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RESUMEN

Objetivo: Conocer la epidemiologia del sangrado postmenopausico en

nuestro hospital.

Diseifio: Estudio retrospectivo, Observacional, descriptivo y transversal.

Material y métodos: En el departamento de epidemiologia del Hospital

Infantil del Estado de Sonora, del periodo comprendido de junio de 95 a julio
del 2000, se atendieron un total de 548 pacientes con sangrado uteriro
anormal, de los cuales 58 correspondieron a sangrado postmenopausico. De
este grupo se eliminaron 16 que provenian del Centro Oncolégico solo para la
realizacion de su cirugia, y 13 mas, de los cuales no se encontrd expediente

clinico, por lo que nuestra muestra comprende 29 casos.



Resultados: La edad promedio de la menarca fue de 13.2 afios, la

menopausia se presentd entre 46-50 afios, el reporte histopatologico la causa
mas frecuente fue el cancer de endometrio, en un total de 8 casos(27.5%),
con antecedentes de uno de ellos de haber tomado terapia de reemplazo
hormonal. Los factores asociados o predisponentes que encontramos con
mayor frecuencia correspondieron a la obesidad, hipertensién, diabetes
mellitus, la terapia de reemplazo y en ningin caso se encontré sindrome de
ovarios poliquisticos. Se realizd6 un cuadro comparativo del resultado
histopatolégico en correlacidon con el ultrasonido, obteniendo una similitud
entre ellos.

Conclusion. Por lo que podemos concluir que en nuestro hospital la

patologia mas frecuente fue el cancer de endometrio y que la Ynica forma de
diagnosticarla es el pensar en ella. La realizacion del ulirasonido nos ayudara
a pensar en el padecimiento, pero sera el legrado endometrial en cual nos dara

el diagndstico final.
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INTRODUCCION

ANTECEDENTES HISTORICOS

Parece obligatorio revisar la historia de lo que representa la menopausia,
para la sociedad, tarea nada facil, porque va asociada a la historia de la
femineidad, ya que son perspectivas inseparables en la vision de la mujer. Las
sociedades en sus diversas civilizaciones tendieron siempre al “anclaje” de la
condicion femenina en exaltacidon de los valores de la mujer, fundamentados
en su etapa reproductiva. La mujer en su proceder de condicion de madre y
educadora de los hijjos le concedio un caracter socialmente “sagrado” que se
remonta a las jerarquias de las tribus prehistoricas, pero por otro lado, la
funcién purificadora de la menstruacion, conllevaba, la acusacion de impureza
femenina.

En la época antigua, ademdas de Hipdcrates, numerosos autores
coincidieron en dar significado  patologico a los sangrados
postmenopausico, pronosticando una muerte casi segura a la mujer que los

padecia. La medicina arabe que recogid casi todos los legados clasicos,



avanzd en estos conocimientos  editando numecrosos  tratados sobre
obstetricia, ginecologia ¢ incluso sexologia, pero no se cuenta con referencias
sobre la menopausia. Y también se sabe que no hay informacion al respecto
en la cultura occidental en la Edad Media, debido al oscurantismo.

En el siglo XVII, cuando Graaf edita su famoso tratado sobre la
reproduccion, refiere la funcion de las trompas y los mecanismos
reproductores y que desaparecen como una consecuencia de la menopausia.
En el diccionario de la Real Academia (afio 1780) la palabra menopausia no
aparece, pero si climaterio, en cual lo define como “el afio tenido
supersticiosamente por aciago. El tiempo enfermo por el temperamento o
peligroso por sus circunstancias. Se estd climatérica cuando se tiene matl
humor”. También existe la palabra menstruacién: “la sangre superflua que
todas las mujeres evacuan naturalmente, cuando la naturaleza no la gasta en
nutrir v alimentar al feto™.

Desde el comienzo del siglo XX se ha experimentado un gran

incremento en la esperanza de vida de las pacientes postmenopausicas®



DEFINICION:

La menopausia se refiere al cese completo o permanente de las
menstruaciones v se refiere por el periodo menstrual final, que a
menudo ocurre durante el climaterio.

Por ofra parte el climaterio se refiecre a la fase del proceso del
envejecimiento de la mujer durante el cual ocurre la transicion del
estadio reproductivo de la vida al estadio no reproductivo. Esta transicion es

el periodo de dechinacidn de la funcién ovarica el cual, por lo comin, sé

torna clinicamente evidente durante los 2 a 5 afios préoximos a la
menopausia.
El  climaterio finalmente anuncia la menopausia, con las

manifestaciones de atrofia y envejecimiento tisulares progresivos.
Un intervalo de 12 meses de amenorrea es a menudo necesario para

el diagnostico de menopausia. Sin embargo, en algunos pacientes, medir los



niveles de hormonas foliculo estimulante { FSH) y hormona luteinizante
(LH), es necesario para diferenciar a la menopausia de otras causas de
amenotrea secundaria.®

La edad media de la menopausia es de 51.4 afios, con un espectro de
48 a 55 afios. Cuando la menopausia ocurre a los 35 afios de edad o antes, s¢
clasifica como falla ovarica prematura. La incidencia de menopausia
secundarta a la  realizacibn de  histerectomia aumenta  desde
aproximadamente los 22 afios vy tiene una meseta de aproximadamente a
los 48 afios.

El sangrado postmenopausico es aquel que se presenta en una paciente
con un periodo minimo de un afio del cese de su Gltima menstruacion. El
sangrado vaginal proveniente de atero en postmenopdusicas debe al médico
poner en alerta, ya que puede ser la primera manifestacion de una lesién
neoplasica cuyo origen puede provenir de endometrio, misculo uterino
(mioma), ovarios, cérvix y muy rara vez de trompa, sin olvidar ofras causas
de estos padecimientos como son la hiperplasia endometnal, la atrofia del
mismo endometrio, los pdlipos tanto endometriales como endocervicales, asi

como la deplecion hormonal por terapia de reemplazo que estd

presentando gran auge.



ETIOLOGIA DEL SANGRADO

POSTMENOPAUSICO

Atrofia Endometrial
Terapia de Reemplazo
Polipo Endometrial
Hiperplasia Endometrial

o (Cancer Endometrial

e Estrogenos Exdgenos

e Atrofia Endometrial

o Cancer Endometrial

e Polipo Endometrnial o Cervical

e Hiperplasia Endometrial
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A TROFIA ENDOMETRIAL

La atrofia endometrial generalmente es  asintomatica.
Ocasionalmente provoca metrorragia poco abundante que puede ser
repetitiva.

El examen fisico evidencia una atrofia global de genitales
externos, resequedad wvulvar-vaginal, dolor a introduccién del espéculo y
trauma facil dejando petequias al contacto.

La ecografia confirma un atero pequeiio, anexos atréficos o no visibles
y un endometrio que no sobrepasa los cuatro milimetros.

A la histeroscopia se¢ observa un endometrio palido, afrofico con
multiples petequas, puede acompafiarse de sinequias. El diagndstico se
confirma por estudio histologico. Se maneja con dosis bajas de

estrogenos generalmente de uso topico. El uso de estrogenos puede causar

sangrado por deplecién hormonal.



TE RAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL

Cada vez es mas frecuente el uso de estrogenos en las mujeres
postmenopausicas debido no solo a la mejoria de los sintomas vasomotores,
insomnio, atrofia urogenital, menos infartos de miocardio al prevenir la
arteriosclerosis  coronaria, los posibles efectos de Ia osteoporosis
contribuyendo a menos fracturas de cadera, y st ademas, se confirma
quede prevenir ¢l riesgo de padecer enfermedad de Alzheimer, llegard a
ser utilizada hasta por médicos de atencion primaria®

No hay que minimizar el riesgo de los estrogenos en la etiologia del
carcinoma endometrial, en el cual desempefian un papel protagdnico que
es claro, sobre todo cuando se usa solo estrégenos sin progesterona.

Respecto al potencial carcinogénico de los estrégenos sobre la mama
existen muchos estudios contradictorios, pero estas premisas hace que
recaigan sobre ellos una fuerte sospecha como factor predisponente al
cancer mamario®d

El uso de estrégenos debe de ser cauteloso, se debe de seleccionar
la paciente teniendo en cuenta sus antecedentes personales, familiares, ci

peso de la paciente y ésta debe scr informada respecto al riesgo- benetficio y



de los signos y sintomas indeseables, se debe de realizar una valoracion
previa del endometrio antes del inicio ya sea por ecografia, histeroscopia,
biopsia y larealizaciéon de estudios complementarios.

Se recomienda que acompafiado al estrégenos se administre
progesterona, ya que puede modificar tanto en endometrio como en
mama, los patrones bioquimicos del ciclo celular, evitando su divisién

indiscriminada y con ello su potencial de transformacion en células

malignas.

CANCER ENDOMETRIAL

El cancer de endometrio es una patologia que hay que descartar en
las pacientes con sangrado postmenopausico, de ahi que exista un
aforismo muy conocido el cual refiere "que se tiene cancer de endometrio
hasta no demostrar contrario”. Esta es una enfermedad que ocurre sobre
todo en mujeres postmenopausicas, y es cada vez mas virulento conforme
progresa la edad. Se ha establecido con claridad 1a funcién que tienen
los estrogenos en el desarrollo de la mayor parte de los canceres
endometriales; cualquier factor que incremente la exposicion a los

cstrogénos sin oposicion  aumentard el riesgo de cancer endometrial*?



Hay 2 tipos patogénicos diferentes de cancer de endometrio.- El
tipo mas frecuente ocurre en mujeres postmenopausicas con antecedes a
la exposicion a los estrégenos  sin  oposicion, ya sea endogenos O
exOgenos. Son tumores que Inician con endometrio hiperplasico vy
progresan hasta carcinoma, son tumores "dependientes de estrogenos”,
tienden a ser mas diferenciados, y su pronodstico es mas favorable. El otro
tipo se produce en mujeres que no han recibido estimulacion endometrial
con estrogenos. Estos canceres de ocurrencia espontanea no se relacionan
desde el punto patoldogico con  hiperplasia endometrial, pero puede
originarse de un fondo endometrio atréfico, son menos diferenciados y
se acompafian de peor prondstico, son tumores “independientes de
estrogenos” y se producen en mujeres mas ancianas y delgadas.

Se han 1identificado diversos factores de niesgos y la mayor parte
de ellos se relaciona con estimulacion endometrial a estrogenos

prolongados y sin oposicién, entre los que tenemos:

1. Las mujeres nuliparas tiene 2 a 3 veces mas riesgo que  las
multiparas.

(R

Incrementa el riesgo en infertilidad y antecedentes de menstruaciones
irregulares por ciclos anovulatorios.
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3. La menopausia natural que ocurre después de los 52 afios, incrementa

el riesgo de cancer 2.4 veces mads, que en las mujeres que lo presentan a
los 49 afios.

4. Aumenta el riesgo tres veces en mujeres que estan pasadas de peso de 9.5
a 23kg vy de 10 veces en las que sobrepasan 23 Kg

5. El sindrome de ovario poliquistico y tumores ovdaricos funcionales
también aumentan el riesgo.

6. El empleo de restitucion estrdgenica sin oposicion aumenta el riesgo ocho
veces.

7. El uso de medicamentos como el tamoxifén se han wvisto relacionada con
el aumento de riesgo 3 veces mas.

8. La diabetes sacarina incrementa el riesgo 13 a 2.8, otros

padecimientos como la hipertensién y el hipotiroidismo se relaciona con

cancer de endometrio pero no se¢ han confirmado una relacidn
cansal @821

POLIPO ENDOMETRIAL

Tanto los polipos endometriales como los cervicales son prolongaciones
Sésiles o pediculadas que surgen como tumoraciones blandas, solitarias o
multiples, generalmente corresponden en cérvix a hiperplasia del epitelio
endocervical y en endometrio a hiperplasia del tejido endometrial, tiene la
caracteristica de ser muy vascularizado, puede causar hemorragias en algunas

ocasiones. Todo polipo debe de ser extirpado vy remitido a patologia ya que en
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menopausicas tiene connotacidn maligna y pueden ser visualizadas por

medio de histeroscopia.

HIPERPLASIA ENDOMETRIAL

La hiperplasia endometrial representa un espectro de alteraciones
morfologicas, bioldgicas, glandulares vy del el estroma endometrial, que varia
de un estado fisiologico exagerado hasta carcinoma in situ. La hiperplasia y
su importancia clinica suelen evolucionar sobre un fondo de endometrio
proliferativo por estimulacién prolongada de estrogenos en ausencia de
mfluencia de progestagenos. La hiperplasia endometrial es importante desde el
punto de wvista clinico, porque puede producir hemorragias uterinas
anormales, acompaifiarse de tumores oviricos productores de estrogenos,
deberse a tratamiento hormonal y precede al cancer endometrial u ocurrir de
manera simuitanea con éste.

El riesgo de hiperplasia endometrial que progresa hasta cancer se
relaciona con la presencia y la gravedad de las atipias citoldgicas.

Debe considerarse el origen del exceso de estrégenos, incluidos la

obesidad, Jos estrogenos exdgenos o tumores ovaricos secretores de

eStI’(‘)genOS ERIREALS
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METODOS DIAGNOSTICOS

El ultrasonido es excelente como primer pase para evaluar al sangrado
postmenopausico debido a que es menos invasivo, mas barato, sensible y tiene
beneficios adicionales como la visualizacién de los ovarios, tamafio y forma
del utero, apariencia y tamafio del endometrio, liquido libre en cavidad
pélvica, adenopatias pélvicas. La ecografia transvaginal igual que la
abdominal ayuda a medir y complementar la informacién a cerca del
compromiso del estroma cervical, miometrial y endometrial. El ultrasonido
presenta una sensibilidad de 93% con un valor predictive positivoe 73%, y una

espectficidad del 71% con un valor predictivo negativo del 93039

BIOPSIA ENDOMETRIAL

Una biopsia endometrial satisfactoria se puede obtener en el consultorio
usando la canula de karman o una cureta de Novak. Estas biopsias dc

consultorio causan en ocasiones alguna molestia ¢ incomodidad a la paciente,
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y en cerca del 8% de las pacientes no es posibie obtener espécimen debido a
un orificio estenotico o molestias. Esta falla se incrementa a cerca del 18%

para mujeres por encima de los 70 afios de edad.

La biopsia bajo anestesia y la histeroscopia diagnoéstica se debe de llevar a
cabo en toda paciente que por dificultades técnicas no pudo realizarse en
consultorio, o aquellas que a pesar del informe histopatoldégicos negativo
persiste la duda basada en persistencia del sangrado o informes ecograficos.
Ademas, bajo anestesia se puede realizar una revision mas exhaustiva, asi
como dilatacidn del orificio cervical en caso de estenosis, ademas de la

realizacidon de revisién bimanual vaginal y rectal, practicar histeroscopia

diagnéstica.®
HISTEROSCOPIA

La histeroscopia podria de ser de gran valor solo si el diagnostico de
cancer no esta del todo claro, o si existen indicios de lesiones benignas, tales
como los polipos, que podrian causar sangrado, que podria persistir a pesar
de! tratamiento médico. En ocasiones el ultrasomdo puede reportar un
endometrio engrosado, y la biopsia reporta tejido atrofico, el diagnostico sera

seguramente un polipo endometrial y ¢l siguiente paso podria ser la reseccion

por histcroscopia.



-14 -

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Se desconoce la incidencia del sangrado postmenopausico asi
como las causas que pueden estarlo provocando, en las pacientes que son
atendidas en el departamento de ginecologia del Hospital Infantil del

Estado de Sonora, desde su apertura a la fecha.
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HIPOTESIS:

Consideramos que Jla  epidemiologia del sangrado
postmenopausico es similar a la informada en otras entidades de la

republica, asi como lade otros paises.
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JUSTIFICACION:

El conocer la epidemiologia del sangrado postmenopiusico en
nuestro hospital, asi como los factores que lo producen, nos permitiria
conocer  caracteristicas de procedimientos médicos, clinicos,

diagndsticos y tratamientos, que hardn proponer una mejor atencidon a

este tipo de problema.
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MATERIAL Y METODO

En el departamento de ginecologia del Hospital Infantil del estado de
Sonora, del periodo comprendido de junio 95 a julio del 2000, se atendieron
un total de 548 pacientes con sangrado uterino anormal de los cuales 58
correspondieron a sangrado postmenopausico. De este grupo se eliminaron
16 que provenian del Centro Oncoldgico sélo para la realizacion de su cirugia,
y 13 mas, de los cuales no se encontré expediente clinico, por lo que nuestra

muestra comprende 29 casos.
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OBJETIVOS:

Generales.- Conocer la epidemiologia del sangrado postmenopausico

en nuestro Hospital.

Secundarios.- Correlacionar el ultrasonido y los  resultados

histopatoldgicos del legrado cuando los hubiera.
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TIPO DE INVESTIGACION:

Retrospectivo

Observacional

Descriptivo

Transversal
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GRUPO DE ESTUDIO:

Toda mujer postmenopausica que presente sangrado transvaginal, que

cuente con expediente clinico y estudio histopatologico.
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TAMANO DE LA MUESTRA:

Sera toda paciente con sangrado postmenopausico que se reciba en

la institucion desde junio 95 hasta julio 2000.
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RESULTADOS

En el Hospital Infantil del Estado de Sonora se captaron un total de 548
pacientes con diagndstico de sangrado uterino anormal de las cuales 58
correspondian a  sangrado postmenopausico, de  esté numero sélo se
aceptaron un total de 29 pacientes que son las que contaban con expediente
clinico y estudio histopatoldgico.

La edad en la que se inicié la menarca, presenté un promedio de 13.2

afios. Una media de 13 afios, y una desviacion estandar de 1.43 afios.

(Figura # 1),

El mayor grupo de edad en la que se manifiesta la menopausia en
nuestras pacientes fue entre los 46 y 50 afios de edad, con un promedio de

481y una media de 50 afios, F&¥3#2),

El mayor namero de nuestras pacientes eran multiparas, con 23 de los
casos (79.3%), seguida de las nuliparas, con 5 casos (17.2%), por ultimo las
primiparas con uno solo caso (3.4 %). e # 3

En las pacientes que se manejaron con terapia de reemplazo hormonal,
en una de ellas se presentd cancer de endometrio (16.6%), en 2 de ellas se

presentd hiperplasia endometrial (33.3%), el endometrio decidual por terapia



de reemplazo, la atrofia y el pélipo endocervical se presentd en uno de cada

caso (16.6%), dando un total de 6 pacientes. F8=*# %

Los factores predisponentes o asociados que se encontraron €n nuestras
pacientes son la terapia de reemplazo en 6 casos, la hipertension en 10
casos, la diabetes mellitus en 7 casos, la obesidad en 8 casos, y el sindrome
de ovarios poliquistico en ningtn caso. F*##1

En los métodos de planificacién familiar, utilizadas por nuestro grupo
de pacientes, 14 de ellas no utilizaron ningin método de planificacion
familiar (48.2%), en 7 casos se utilizd oclusion tubaria bilateral (24.1%), los

hormonales orales en 6 casos (20.6%), hormonales inyectables 2 casos

(6.9%), y el dispositivo intrauterino en ningan caso. F&# >

El reporte histopatologico demostré que la causa mas frecuente de
sangrado postmenopausico fué el cancer de endometrio en un total de 8
casos (27.5%), seguido de endometrio proliferativo o secretor en 6
cas0s(20.6%), atrofia endometrial en 6 casos (20.6%), hiperplasia endometrial
4 casos(13.7%), 1a terapia de reemplazo, polipo endometrial, leiomiosarcoma,

el cancer cervicouterino, y el leiomiona con un caso cada uno (3.4%). F2#2>

Se encontrd una correlacion de cancer de endometrio con respecto a la

diabetes mellitus en un paciente, de hipertension en 4 pacicentes, una de ellas
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era obesa, una tomg terapia de reemplazo, y ninguna presentd sindrome de

. - o #6
ovarios poliquistico. P8 #©),

Con respecto a los factores predisponentes o asociados a hiperplasia
endometrial, 2 de ellas eran diabéticas, una hipertensa, 2 obesas, una tomo
terapia de reemplazo, v ninguna presenté sindrome de ovarios poliquisticos
(Tabla# 3% mientras que en la atrofia endometrial, 2 de ellas eran diabéticas, 2
hipertensas, 2 obesas, una tomo terapia de reemplazo y no se presento ningin

sindrome de ovarios poliquisticos_(Tabla# 4).

Se reporta la comparacion de los resultados histopatologicos y de
ultrasonido, los cuales son muy similares. A mayor grosor del endometrio
mayor correlacidon  con cancer de endometrio. Se presentaron 8 casos
(27.5%), y so6lo en un caso no hubo correlacion. La atrofia endometrial se
presentd en 6 casos (20.6%), y hubo similitud en 4 casos. La hiperplasia

endometrial se presentd en 4 casos (13,7%), y sélo en 2 pacientes no hubo

correlacion ( T2%3# )
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CONCLUSION.

Por lo que podemos concluir que en nuestro hospital la patologia mas
frecuente es el cancer de endometrio y la tmica forma de diagnosticarla es el
pensar en este padecimiento. El realizar un ultrasonido nos ayudard para
observar el grosor del endometrio y pensar en la gravedad del padecimiento
pero sera el legrado biopsia, ya sea en consultorio o intrahospitalario bajo

anestesia, €l que nos dara el diagndstico final para tener un mejor manejo

de nuestras pacientes.
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COMENTARIOS

Observamos que el mayor nimero de pacientes tuvieron su menarca a los 12
afios y la menopausia se presentd, entre los 46 y 50 afios, esto nos orienta a
pensar que a mayor tiempo de exposicion a estrogenos, mayor posibilidad de

padecer hiperplasia o cancer endometrial.

Con respecto a la edad de inicio de la menopausia, en la literatura
proveniente en Estados Unidos de Norte América, se describe su presencia

entre los 48 a 55 afios y en la encontrada en nuestra poblacién fue entre 46-55

afios.

L.as multiparas sobresalieron en nuestro estudio en nimero total de 23 casos,
por lo que va sabemos, el embarazo podria ofrecer una cierta proteccion sobre
el cancer de endometrio al estar expuesta tanto a estrogénos  como
progestagenos.

De las pacientes que tomaron terapia de reemplazo hormonal, una de
ellas presentd cancer de endometrio, en este caso es conveniente comentar
que esta paciente ingresd a nuestro hospital con terapia a base estrogénos

solamente. 1.a hiperplasia  endometrial se presentd en 2 casos. las cuales
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mejoraron  al incluir terapia de oposicién (progestagenos) sin mas
complicaciones.

Es importante comentar que en nuestro estudio no encontramos el
antecedente de sindrome de owvarios poliquisticos en ninguna de nuestras
pacientes, no siendo asi para la diabetes y la hipertension en los cuales se
encontraron en 10 y 7 casos respectivamente, sin olvidar a la obesidad que
presentd 8 casos.

Con respecto al método de planificacion familiar, se encontré que la
mayor cantidad no utilizé método de planificacion.

El ultrasonido tanto pélvico como transvaginal vy el resultado de
patologia, en nuestro estudio presentd una correlacidn importante entre los
hallazgos. Actualmente en nuestro hospital se esta dando mas auge al uso del
ultrasonido transvaginal, por la mayor sensibilidad y especificidad que
presenta.

En el resultado histopatolégico se reportd como primera causa de

sangrado postmenopausico el cancer de endometrio no siendo asi en la

Iiteratura @
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FIGURA No. 1
SANGRADO POSTMENOPAUSICO EN 29
PACIENTES CON ESTUDIO
HISTOPATOLOGICO DEL ENDOMETRIO, SEGUN
LA MENARCA

o
[y

10

NUMERO
DE
PACIENTES

S WIS

11 12 13 14 15 16 17 18

i EDAD
PROMEDIO 132 ANOS

MEDIANA 13 ANOS
D. ESTAND. 1.45 ANOS
MINIMO 11 ANOS
MAXIMO 18 ANOS

Fuente:
Archivo Clinico v Patolégico
H:LE:S:
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FIGURA No. 2
SANGRADO POSTMENOPAUSICO EN 29 PACIENTES CON ESTUDIO
HISTOPATOLOGICO
DEL. ENDOMETRIO, SEGUN LA MENOPAUSIA

PROMEDIO 48.1 ANOS
MEDIANA 50 ANOS

DESTAND. 4.07 ANOS

48%

3%

B 36-40 ANOS Fl41-45 ANOS B 46-50 ANOS B 51-55 ANOS

Fuente:
Arcluvo Clinico y patologico
HILES.
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FIGURA No. 3
SANGRADO POSTMENOQPAUSICO EN 29 PACIENTES CON
ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE ENDOMETRIO,
DISTRIBUIDO SEGUN GESTACIONES

MEDIANA 6 GESTAS
MULTIPARAS 81% PROMEDIO 5.6 GESTAS
D. ESTAND 4.03 GESTAS
MINIMO 0 GESTAS
MAXIMO 15 GESTAS

PRIMIPARAS NULIPARAS
3% 16%

Fucnte.
Archwvo cliuco ¥
patologico
H.LES.
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FIGURA No. 4
SANGRADO POSTMENOPAUSICO
PACIENTES TRATADAS CON TERAPIA DE
REMPLAZO HORMONAL Y SUS PATOLOGIAS
ENCONTRATADAS

POLIFO ENDPOCERVICAL

ATROFIA ENDOMETRIAL

ENDOM. DESCIDUAL TRH

CA. ENDOMETRIO

HIPERPLASIA ENDOMETRIO

NUMERO DE CASOS

* TRIT TERAPIA DE REMPLAZO HORMONAL.

Fuente:
Archivo Clinico v de Patologia
HIES
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FIGURA No 5
SANGRADO POSTEMENOPAUSICO
DISTRIBUCION SEGUN EL METODO DE
PLANIFICACION FAMILIAR UTILIZADOS

8 NO METODO 14

H.ORALES 6

Fuente:
Archivo Clinico
H.ILE.S
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FIGURA No. 6
SANGRADO POSTMENOPAUSICO
FACTORES ENCONTRADOS EN CANCER
ENDOMETRIAL
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mellitus

Obesidad Hipertension

arterial

FACTORES

Fuente:
Archivo clinico y patoldgico
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SANGRADO POSTMENOPAUSICO

FACTORES PREDISPONENTES Y ASOCIADOS EN 29

PACIENTES
TERAPIA DE DIABETES SINDROME
HIPERTENSION DE OBESIDAD
REEMPLAZO MELLITUS OVARIOS
POLIQUISTICOS
6 7 10 0 8
PACIENTES | PACIENTES | PACIENTES PACIENTES | PACIENTES

Fuente: Archivo Clinico v patologico

HIES
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TABLA #2

SANGRADO POSTMENOPAUSICO

REPORTE HISTOPATOLOGICO DE ENDOMETRIO
EN 29 CASOS ENCONTRADOS,

* CANCER DE ENDOMETRIO 8 (27.5%)
* ENDOMETRIO PROLIFERATIVO O SECRETOR 6 (20.6%)
* ATROFIA ENDOMETRIAL 6 (20.6%)
* HIPERPLASIA ENDOMETRIAL 4 (13.7%)
* TERAPIA. DE REMPLAZO 1( 3.4%)
* POLIPO ENDOCERVICAL 1( 3.4%)
* LEIOMIOSARCOMA 1( 3.4%)
* CACU 1( 3.4%)
* LEIOMIOMA
1( 3.4%)
* TOTAL 29 100%

FUENTE- Archivo clinico v dc patologia

HI-ES



TABLA # 3

SANGRADO POSTMENOPAUSICO

FACTORES PREDISPONENTES Y ASOCIADOS A LA

HIPERPLASIA ENDOMETRIAL

TERAPIA DE ,
REEMPLAZO OBESIDAD DIABETES HIPERTENSION
HORMONAL
MELLITUS ARTERIAL
1 2 2

Fuente: Archivo Cinico y Patoldgico

HILES.
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TABLA # 4

SANGRADO POSTMENOPAUSICO

FACTORES PREDISPONENTES Y ASOCIADOS DE LA
ATROFIA ENDOMETRIAL

TERAPIA DE DIABETES HIPERTENSION
REEMPLAZO OBESIDAD
HORMONAL MELLITUS ARTERIAL

1 2 2 2

Fuente. Archivo Clinico v patologico
HIES
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TABLA #5

SANGRADO POSTMENOPAUSICO

CORRELACION  DIAGNOSTICA

ENTRE ULTRASONIDO Y

RESULTADO HISTOPATOLOGICO EN 29 PACIENTES

ULTRASONIDO PATOLOGIA

PELVICO TRANSVAGINAL
' 1.- 14 mm Cancer de endometrio.

2.- 18mm Céancer de endometrio
3.- 43mm 2.3mm Cancer de endomeirio
4.- No visible Atrofia endometrial

5.- l4mm Atrofia endometrial

6.- bmm Hiperplasia endometrial.
7.- No s¢ realizo ultrasonido Hiperplasia  endometrial
8.- No visible Endometrio proliferativo.
9.- No visible Atrofia endometrial

10.- No visble Atrofia endometrial
11.-No  ultrasonido Letomioma del estroma  cervical
12.- 6mm Endometrio decidual por terapia de remplazo
13.- 6mm Endometrio decidual
14.- No se realizo ultrasonido Cancer de endometrio.
15.- 16mm Endometrio decidual

16.- 12mm Endometrio proliferativo.
17.- 14mm Atrofia endometrial

18.- No ultrasonido Polipo endocervical.
19.- 48mm Céncer endometrial,

20.- 6mmn Afrofia endometrial
2%.- Endometric apenas Endometrio proliferativos

visible

[22.- 18mm Cancer de endometrio.
23.- 18mm (infiltrante) Leiomiosarcoma

24.- 3mm Hiperplasia endometrial.
25.- 6mm Endometrio  decidual
26.- 6mm Cade cérvix invasor.
27.- 6mm Hiperplasia endometrial
28.- 8mm Cancer de endometrio.
29.- 18mm Céncer de endometrio

FUENTE: Archivo Clinico v Patolégico
HL.LE.S.
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