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RESUMEN

Se evaluo la.calided y factibilidad de 1la biopsia  de

“con- el racien manual

1 1a biopeia

Grups

comparo inte

~En/ 93,75% del
su interpretacién

85.7% . del

factiple 'y
endemetrio
otreciendoliA

el paciente .




S UMMARY

1t W=S evaluated the qual;ty and fﬂasiblllty of th=

Endometrio's

h= PMEU 1s feaEible

d0m=tr10 s DiOPEV,‘allON to
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INTRODUCCILION

" En medic de.las brill 'portac10n=s qhef'han

- relac1onados

patqlbglcos

patoloeia 1y:’estudlo ‘del - t~Jido

por’ l-’owers.

conceptos v aunque entoncas:

w



m=nstruaciun LY. la :unc16n reproductora era 5010 motivo de

especulaclonee ‘Mnry Putnem J=cobi St:ph=n=on y RnClborsh

fuercn-los. pal=d1n=s del conc=pto de la ond ‘m
con51d=r=b=,» i 1es e bnes s de=arrollaban'

1 precisar

sug jConclusla

Los mas interesant

E westphai niA(léﬂé) cu1=n por 1egr=do y




la .mucosa- uterinai: 1nalmente en 1908, Hltschman y -Adler,

establecieron: d=f1n1t1v=mente 1u c1clo ‘de” cambios

periodicos del endometrlo v bchroed:r demostro de' manera .

indﬁdaple”

alsun=s obs:rvaclon—s

nto. en’la trecuencla' anual de

1g to &s 1mport=ntes, sin

ndecuado d= 15510ne€

as pe:;rse que el

cenT



carcinoma  endometrial se convierta:en la “causa ma£’ comun

de‘muerte en’ tumorss uterinos: Porle cual es ' ’‘conveniznte

da’

la ‘realizaci opsias’ endometrisles - rutinarias . en-

paciéntes deiries

Las canulas eon de 4,50 v. 6 mm. da




aiametro, - tienen ‘en - su porcion. .distal, dos. ranuras . en

dirececion opuestaf' éringafes-de p;as;ico de 60 celLa

anestesia . no. e necesarla ¥y la, dilatacidn' se ‘réquiefe

solameﬁte' La aspira510n de 1a c=v1d=d'

uterina ‘menos

v3=ringa son desechables o “pueden’. ser

reusadas ‘e=terillzac10n.-

Otros uutore han descrlto dlversos lnstrumentos ‘con

cénul=

del

'cervical y que
“la.an Etesla general reduciendo los cogﬁoé




JUSTIFICACION

Durante- -los . ultimos:cincuent
NURErcsos L instr

endometrial: 'y’

instrumentos

aplicé&i&n”en‘
gido bl
metodb»m.;A
cénula

comparativo cuanto-

dolor  ocasicnado - por




conirdntandﬁlo_con el procsdimiento con canula de Novak que
es al momento el de uso mAs- generalizado en las clinicas de

salud del ba;s.



OBJIETIVOS-

Comparar - 1a* ealidad d s »bic;psl.i'a: de’ ehdometrio.

tomada - “mediante - canul utilizacién

A e = diol‘o>r ) :

iopsia’endometrial pﬁr la
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‘HLP O ES LS

La. X
cbrenidas ?ﬁé&iahte

endouterina’’

endometrial endouterina

(A.MUELUS)Y T “cApula’ de

Novén:]

T2jide - andometrial.

piracion  manual

=ndometrial ion’ manual;. endcuterina

(A.M.EIU.) " en ~comparacién con el emples ds la’ canula' de

Novak.,
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MATERIAL Y METODOS.

Se _trata de uﬁ,'{ensayo coelinice, . controlado,

prospectivo, longitu

consult

Ticoman'

=n  cuanto:
para la’tom c { iant seran

recabados™




biopsia mediante el estudio cy reporte histopatol‘pgico;
tomandose  ‘como blops:as adecuadns lus cuales pueden Cser.

intarpretadas. 'por- el patc-logoe 1nadecu das 1’as »cv:ualés i

bleve, -

- -y
intenso.; 2

posicion - del utaro.




procedic ‘a. la introduccibn d= 1la canula hasta el fondo - de
la cavidad, se5conéc§6 a Ia‘cahﬁla'_;aijeffqgav prﬁviémente

preparada con: el Vacio:yie “ébrio’iafvéivﬁla*pafajiog:ar'el‘

rotatorios

mu&strafendometr; lrque era;visible

arvicio de patologia~ con

patéloso pofé;cuély

analisis

cribiéndd riesgo

“Asimismo:sa: os.'grupos

en cuanté'g,edéd, p;télqgia'mas_ rzeusnte y;ba%idadv)‘Es;o;

sera realizado’ mediante cuadros.comparativos:y graficas.
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‘RESULTADOS.

Se presnntaron 30 pacientes a la fonsulta externa de

1=n1t1cat1v

A. M U. 40 / anos con un rango de 27 44 ahos el grupo de

canula d~'N/

1)

adecuadas para su interprﬂtacion conscituyendo el 94 75%. y

intﬁrpretaclon constltuyendo 'ei

: una ,inadecu=du ‘pnrn ‘su’

6.25%, con: ‘canula ‘de’ Novak ise »tomaron :14‘ biopsias

15



endeometriales siendé 12 .-adecuadas.: para "interppétacién;

constituyendo ‘el 85.7%, 2 inadecuadas parz ' interpretacion

constituyendo =

mbos’ grupos

Novak56'c§n

16



1 con - endometrio sécretor constituyendo, el 7%; s,fcpn
hiperplasiaﬂ'endometrial constltuyendo 1  36% muestra

inadecuadavf constituyendo el 142':(Grafica 4) (labla 111)

En cuanto a. compllc=c1ones no se presento ninguna en ambOS

procedlmlentos
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TABLA kS

CALIDAD DE'LAS HIOPSIAS. DEENDOMETRIO.

Biopsia ‘adecuad

‘Biopsia

‘roral
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TABLA 1Ix

- DIAGNOST1CO H1STOLOGLCO

D1 AN O TI

Endoxﬁe’tr‘io -proliferativo
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DISCUS1ON L

Analizando los’ re=u1t=dos o:l‘= e=te trabajo =ncontramos

que los grupos a estudiarse £

ron muy homogen=os y por lo.

tanto comparables

debido:-a

puede ' ser:’

dificu;iad: mayor'seguridad.que’l

‘padientes“¢on

leve en compar=c1on el ds 7% L de

AM.E.U. retlrieron dol

los procedim;entcs;'=£ectuados con c=nula de NOVﬂP.‘ Estn



diferencia altamente significativa se'debe'probéblemente ‘a
Qus la canula con 12 'gue éfectuamos &l A.M.E.U. es flexible
V la aa Novak &s rxgida;‘yé'que'ambés'pr§' ntan}pn'diémetro

con

similar, o =sta = compartida
(8,101 :

coalgunos

autores.

que scantidad - ‘de . tejide

sndometrial), significancia

estadistica

.realizar

legrado. - uterino

y conieste  procedimianto’ e ‘obtisne . la

mayor parte de’endometri

[
o
i

[



CONCLUSI1O0NES

nica’ tan confxable como la de

»cénu;a

ie;ido‘

endomstrial

2.~ EL- mﬁtodo de a=p1rac1on manual enqouterlna

1
'

Lon=1d=r=mcs ‘éfla/nsbiraéiOn manual

como mnjor mﬂtodo parn obtenc;on de bloprlas de

Vendometrlo qu= l= tucnlca d~ canula de Noval
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