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RESUMEN 

Objetivo: Conocer la epidemiología del sangrado postmenopáusico en 

nuestro hospital. 

Diseño: Estudio retrospectivo, Observacional, descriptivo y transversal. 

Material y métodos: En el departamento de epidemiología del Hospital 

Infantil del Estado de Sonora, del período comprendido de junio de 95 a julio 

del 2000, se atendieron un total de 548 pacientes con sangrado uterino 

anormal, de los cuales 58 correspondieron a sangrado postmenopáusico. De 

este grupo se eliminaron 16 que provenían del Centro Oncológico solo para la 

realización de su cirugía, y 13 más, de los cuales no se encontró expediente 

clínico, por lo que nuestra muestra comprende 29 casos. 



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

menopáusia se presentó entre 46-50 años, el reporte histopatologico la causa 

más frecuente fue el cáncer 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, hipertensión, diabetes 

mellitus, la terapia de reemplazo y en ningún caso se encontró síndrome de 

ovarios poliquísticos. Se realizó un cuadro comparativo del resultado 

histopatol6gico en correlación con el ultrasonido, obteniendo una similitud 

entre ellos. 

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

patología más frecuente fue el cáncer de endometrio y que la única forma de 

diagnosticarla es el pensar en ella. La realización del ultrasonido nos ayudará 

a pensar en el padecimiento, pero será el legrado endometrial en cual nos dará 

el diagnóstico final. 
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INTRODUCCION 

ANTECEDENTES HISTORICOS 

Parece obligatorio revisar la historia de lo que representa la menopausia, 

para la sociedad, tarea nada fácil, porque va asociada a la historia de la 

femineidad, ya que son perspectivas inseparables en la visión de la mujer. Las 

sociedades en sus diversas civilizaciones tendieron siempre al "anclaje" de la 

condición femenina en exaltación de los valores de la mujer, fundamentados 

en su etapa reproductiva. La mujer en su proceder de condición de madre y 

educadora de los hijos le concedió un carácter socialmente "sagrado" que se 

remonta a las jerarquías de las tribus prehistóricas, pero por otro lado, la 

función purificadora de la menstruación, conllevaba, la acusación de impureza 

femenina. 

En la época antigua, además de Hipócrates, numerosos autores 

coincidieron en dar significado patológico a los sangrados 

postmenopáusico, pronosticando una muerte casi segura a Ja mujer que los 

padecía. La medicina árabe que recogió casi todos los legados clásicos, 
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avanzó en estos conocimientos editando numerosos tratados sobre 

obstetricia, ginecología e incluso sexología, pero no se cuenta con referencias 

sobre la menopausia. Y también se sabe que no hay información al respecto 

en la cultura occidental en la Edad Media, debido al oscurantismo. 

En el siglo XVIII, cuando Graaf edita su famoso tratado sobre la 

reproducción, refiere la función de las trompas y los mecanismos 

reproductores y que desaparecen como una consecuencia de la menopausia. 

En el diccionario de la Real Academia (año 1780) la palabra menopausia no 

aparece, pero sí climaterio, en cual lo define como "el año tenido 

supersticiosamente por aciago. El tiempo enfermo por el temperamento o 

peligroso por sus circunstancias. Se está climatérica cuando se tiene mal 

humor". También existe la palabra menstruación: "la sangre superflua que 

todas las mujeres evacuan naturalmente, cuando la naturaleza no la gasta en 

nutrir y alimentar al feto". 

Desde el comienzo del siglo XX se ha experimentado un gran 

incremento en la esperanza de vida de las pacientes postmenopáusicas·0 ) 
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DEFINICION: 

La menopausia se refiere al cese completo o permanente de las 

menstruaciones y se refiere por el periodo menstrual final, que a 

menudo ocurre durante el climaterio. 

Por otra parte el climaterio se refiere a la fase del proceso del 

envejecimiento de la mujer durante el cual ocurre la transición del 

estadio reproductivo de la vida al estadio no reproductivo. Esta transición es 

el período de declinación de la función ovárica el cual, por lo común, sé 

toma clínicamente evidente durante los 2 a 5 años próximos a la 

menopausia. 

El climaterio finalmente anuncia la menopausia, con las 

manifestaciones de atrofia y envejecimiento tisulares progresivos. 

Un intervalo de 12 meses de amen01Tea es a menudo necesario para 

el diagnóstico de menopausia. Sin embargo, en algunos pacientes, medir los 
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niveles de hormonas folículo estimulante ( FSH) y hormona luteinizante 

(LH), es necesario para diferenciar a la menopausia de otras causas de 

amenorrea secundaria. <2l 

La edad media de la menopausia es de 51.4 años, con un espectro de 

48 a 55 años. Cuando la menopausia ocurre a los 35 años de edad o antes, sé 

clasifica como falla ovárica prematura. La incidencia de menopausia 

secundaria a la realización de histerectomía aumenta desde 

aproximadamente los 22 años y tiene una meseta de aproximadamente a 

los 48 años. 

El sangrado postmenopáusico es aquel que se presenta en una paciente 

con un periodo mínimo de un año del cese de su última menstruación. El 

sangrado vaginal proveniente de útero en postmenopáusicas debe al médico 

poner en alerta, ya que puede ser la primera manifestación de una lesión 

neoplásica cuyo origen puede provenir de endometrio, músculo uterino 

(mioma), ovarios, cérvix y muy rara vez de trompa, sin olvidar otras causas 

de estos padecimientos como son la hiperplasia endometrial, la atrofia del 

mismo endometrio, los pólipos tanto endometriales como endocervicales, así 

como la depleción hormonal por terapia de reemplazo que está 

presentando gran auge. 
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ETIOLOGIA DEL SANGRADO 
POSTMENOPAUSICO 

• Atrofia Endometrial 60-80% 

• Terapia de Reemplazo 15-25% 

• Pólipo Endometrial 2-12% 

• Hiperplasia Endometrial 5-10% 

• Cáncer Endometrial 10% 

(3) 

• Estrógenos Exógenos 30o/o 

• Atrofia Endometrial 30% 

• Cáncer Endometrial 15°/o 

• Pólipo Endometrial o Cervical 10% 

• Hiperplasia Endometrial 5% 

(4) 



- 6 -

ATROFIA ENDOMETRIAL 

La atrofia endometrial generalmente es asintomática. 

Ocasionalmente provoca metrorragia poco abundante que puede ser 

repetitiva. 

El examen fisico evidencia una atrofia global de genitales 

externos, resequedad vulvar-vaginal, dolor a introducción del espéculo y 

trauma fácil dejando petequias al contacto. 

La ecografia confirma un útero pequeño, anexos atróficos o no visibles 

y un endometrio que no sobrepasa los cuatro milímetros. 

A la histeroscopia se observa un endometrio pálido, atrófico con 

múltiples petequias, puede acompañarse de sinequias. El diagnóstico se 

confirma por estudio histológico. Se maneja con dosis bajas de 

estrógenos generalmente de uso tópico. El uso de estrógenos puede causar 

sangrado por depleción hormonal. 
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TERAPIA DE RE EMPLAZO HORMONAL. 

Cada vez es más frecuente el uso de estrógenos en las mujeres 

postmenopáusicas debido no sólo a la mejoría de los síntomas vasomotores, 

insomnio, atrofia urogenital, menos infartos de miocardio al prevenir la 

arteriosclerosis coronaria, los posibles efectos de la osteoporosis 

contribuyendo a menos fracturas de cadera, y si además, se confirma 

quede prevenir el riesgo de padecer enfermedad de Alzheimer, llegará a 

ser utilizada hasta por médicos de atención primaria·<5l 

No hay que minimizar el riesgo de los estrógenos en la etiología del 

carcinoma endometrial, en el cual desempeñan un papel protagónico que 

es claro, sobre todo cuando se usa solo estrógenos sin progesterona. 

Respecto al potencial carcinogénico de los estrógenos sobre la mama 

existen muchos estudios contradictorios, pero estas premisas hace que 

recaigan sobre ellos una fuerte sospecha como factor predisponente al 

cáncer mamario (3,6) 

El uso de estrógenos debe de ser cauteloso, se debe de seleccionar 

la paciente teniendo en cuenta sus antecedentes personales, familiares, el 

peso de la paciente y ésta debe ser informada respecto al riesgo- beneficio y 
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de los signos y síntomas indeseables, se debe de realizar una valoración 

previa del endometrio antes del inicio ya sea por ecografia, histeroscopia, 

biopsia y la realización de estudios complementarios. 

Se recomienda que acompañado al estrógenos se administre 

progesterona, ya que puede modificar tanto en endometrio como en 

mama, los patrones bioquímicos del ciclo celular, evitando su división 

indiscriminada y con ello su potencial de transformación en células 

malignas. 

CANCER ENDO ME TRI AL 

El cáncer de endometrio es una patología que hay que descartar en 

las pacientes con sangrado postmenopáusico, de ahí que exista un 

aforismo muy conocido el cual refiere "que se tiene cáncer de endometrio 

hasta no demostrar contrario". Esta es una enfermedad que ocurre sobre 

todo en mujeres postmenopáusicas, y es cada vez más virulento conforme 

progresa la edad. Se ha establecido con claridad la función que tienen 

los estrógenos en el desarrollo de la mayor parte de los cánceres 

endometriales; cualquier factor que incremente la exposición a los 

cstrogénos sm oposición aumentará el riesgo de cáncer endometrial '" 
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Hay 2 tipos patogénicos diferentes de cáncer de endometrio.- El 

tipo más frecuente ocurre en mujeres postmenopáusicas con antecedes a 

la exposición a los estrógenos sm oposición, ya sea endógenos o 

exógenos. Son tumores que inician con endometrio hiperplásico y 

progresan hasta carcmoma, son tumores "dependientes de estrógenos", 

tienden a ser más diferenciados, y su pronóstico es más favorable. El otro 

tipo se produce en mujeres que no han recibido estimulación endometrial 

con estrógenos. Estos cánceres de ocurrencia espontánea no se relacionan 

desde el punto patológico con hiperplasia endometrial, pero puede 

ongmarse de un fondo endometrio atrófico, son menos diferenciados y 

se acompañan de peor pronóstico, son tumores "independientes de 

estrógenos" y se producen en mujeres más ancianas y delgadas. 

Se han identificado diversos factores de riesgos y la mayor parte 

de ellos se relaciona con estimulación endometrial a estrógenos 

prolongados y sin oposición, entre los que tenemos: 

1. Las mujeres 
multíparas. 

nulíparas tiene 2 a 3 veces más nesgo que las 

2. 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 años, incrementa 
el riesgo de cáncer 2.4 veces más, que en las mujeres que lo presentan a 
los 49 años. 

4. Aumenta el riesgo tres veces en mujeres que están pasadas de peso de 9.5 
a 23kg y de 1 O veces en las que sobrepasan 23 Kg 

5. El síndrome de ovario poliquístico y tumores ováricos funcionales 
también aumentan el riesgo. 

6. El empleo de restitución estrógenica sin oposición aumenta el riesgo ocho 
veces. 

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

8. La diabetes sacarina incrementa el riesgo 1.3 a 2.8, otros 
padecimientos como la hipertensión y el hipotiroidismo se relaciona con 
cáncer de endometrio pero no se han confirmado una relación 
causal.<'-'·' 9.10.11) 

POLIPO ENDO METRIAL 

Tanto los pólipos endometriales como los cervicales son prolongaciones 

Sésiles o pediculadas que surgen como tumoraciones blandas, solitarias o 

múltiples, generalmente corresponden en cérvix a hiperplasia del epitelio 

endocervical y en endometrio a hiperplasia del tejido endometrial, tiene la 

característica de ser muy vascularizado, puede causar hemorragias en algunas 

ocasiones. Todo pólipo debe de ser extirpado y remitido a patología ya que en 
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menopáusicas tiene connotación maligna y pueden ser visualizadas por 

medio de histeroscopia. 

HIPERPLASIA ENDOMETRIAL 

La hiperplasia endometrial representa un espectro de alteraciones 

morfológicas, biológicas, glandulares y del el estroma endometrial, que varía 

de un estado fisiológico exagerado hasta carcinoma in situ. La hiperplasia y 

su importancia clínica suelen evolucionar sobre un fondo de endometrio 

proliferativo por estimulación prolongada de estrógenos en ausencia de 

influencia de progestágenos. La hiperplasia endometrial es importante desde el 

punto de vista clínico, porque puede producir hemorragias uterinas 

anormales, acompañarse de tumores ováricos productores de estrógenos, 

deberse a tratamiento hormonal y precede al cáncer endometrial u ocurrir de 

manera simultánea con éste. 

El riesgo de hiperplasia endometrial que progresa hasta cáncer se 

relaciona con la presencia y la gravedad de las atipias citológicas. 

Debe considerarse el origen del exceso de estrógenos, incluidos la 

obesidad, los estrógenos exógenos o tumores ováricos secretores de 

estrógenos 1
'·

11
·
1

'·
1

" 
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METODOS DIAGNOSTICOS 

El ultrasonido es excelente como primer paso para evaluar al sangrado 

postmenopáusico debido a que es menos invasivo, más barato, sensible y tiene 

beneficios adicionales como la visualización de los ovarios, tamaño y forma 

del útero, apanenc1a y tamaño del endometrio, líquido libre en cavidad 

pélvica, adenopatías pélvicas. La ecografía transvaginal igual que la 

abdominal ayuda a medir y complementar la información a cerca del 

compromiso del estroma cervical, miometrial y endometrial. El ultrasonido 

presenta una sensibilidad de 93o/o con un valor predictivo positivo 73%, y una 

especificidad del 71 % con un valor predictivo negativo del 93%.<13.l'l 

BIOPSIA ENDOMETRIAL 

Una biopsia endometrial satisfactoria se puede obtener en el consultorio 

usando la cánula de kannan o una cureta de Novak. Estas biopsias de 

consultorio causan en ocasiones alguna molestia e incomodidad a la paciente, 
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y e~ cerca del 8% de las pacientes no es posible obtener espécimen debido a 

un orificio estenótico o molestias. Esta falla se incrementa a cerca del 18o/o 

para mujeres por encima de los 70 años de edad. 

La biopsia bajo anestesia y la histeroscopia diagnóstica 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 histopatológicos negativo 

persiste la duda basada en persistencia del sangrado o informes ecográficos. 

Además, bajo anestesia se puede realizar una revisión más exhaustiva, así 

como dilatación del orificio cervical en caso de estenosis, además de la 

realización de revisión bimanual vaginal y rectal, practicar histeroscopia 

diagnósticam 

HISTEROSCOPIA 

La histeroscopia podría de ser de gran valor sólo si el diagnóstico de 

cáncer no está del todo claro, o si existen indicios de lesiones benignas, tales 

como los pólipos, que podrían causar sangrado, que podría persistir a pesar 

del tratamiento médico. En ocasiones el ultrasonido puede reportar un 

endometrio engrosado, y la biopsia reporta tejido atrófico, el diagnóstico será 

seguramente un pólipo endometrial y el siguiente paso podría ser la resección 

por histcroscopia. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

Se desconoce la incidencia del sangrado postmenopáusico así 

como las causas que pueden estarlo provocando, en las pacientes que son 

atendidas en el departamento de ginecología del Hospital Infantil del 

Estado de Sonora, desde su apertura a la fecha. 
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H 1POTES1 S: 

Consideramos que la epidemiología del sangrado 

postmenopáusico es similar a la informada en otras entidades de la 

república, así como la de otros países. 
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JUSTIFICACION: 

El conocer la epidemiología del sangrado postmenopáusico en 

nuestro hospital, así como los factores que lo producen, nos permitiría 

conocer características de procedimientos médicos, clínicos, 

diagnósticos y tratamientos, que harán proponer una mejor atención a 

este tipo de problema. 
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MATERIAL Y METODO 

En el departamento de ginecología 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 postmenopáusico. De este grupo se eliminaron 

16 que provenían del Centro Oncológico sólo para la realización de su cirugía, 

y 13 más, de los cuales no se encontró expediente clínico, por lo que nuestra 

muestra comprende 29 casos. 
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OBJETIVOS: 

Generales.- Conocer la epidemiología del sangrado postmenopáusico 

en nuestro Hospital. 

Secundarios.- Correlacionar el ultrasonido y los resultados 

histopatológicos 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 postmenopáusica que presente sangrado transvaginal, que 

cuente con expediente clínico y estudio histopatológico. 
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TAMAÑO DE LA MUESTRA: 

Será toda paciente con sangrado postmenopáusico que se reciba en 

la institución 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 diagnóstico de sangrado uterino anormal de las cuales 58 

correspondían a sangrado postmenopáusico, de esté número sólo se 

aceptaron un total de 29 pacientes que son las que contaban con expediente 

clínico y estudio histopatológico. 

La edad en la que se inició la menarca, presentó un promedio de 13 .2 

años. Una media de 13 años, y una desviación estándar de 1.45 años. 

(Figura# 1 ). 

El mayor grupo de edad en la que se manifiesta la menopausia en 

nuestras pacientes fue entre los 46 y 50 años de edad, con un promedio de 

48.l y una media de 50 años. (Figura #l). 

El mayor número de nuestras pacientes eran multíparas, con 23 de los 

casos (79.3%), seguida de las nulíparas, con 5 casos (17 .2%), por último las 

primíparas con uno sólo caso (3.4 '%).(Figura# 3J. 

En las pacientes que se manejaron con terapia de reemplazo honnonal, 

en una de ellas se presentó cáncer de endometrio (16.6%), en 2 de ellas se 

presentó hiperplasia endometrial (33.3%), el endometrio decidual por terapia 
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de reemplazo, la atrofia y el pólipo endocervical se presentó en uno de cada 

caso (16.6o/o), dando un total de 6 pacientes.<Figura# 4
) 

Los factores predisponentes o asociados que se encontraron en nuestras 

pacientes son la terapia de reemplazo en 6 casos, la hipertensión en 10 

casos, la diabetes mellitus en 7 casos, la obesidad en 8 casos, y el síndrome 

de ovarios poliquístico en ningún caso. (Tabla#!). 

En los métodos de planificación familiar, utilizadas por nuestro grupo 

de pacientes, 14 de ellas no utilizaron ningún método de planificación 

familiar (48.2%), en 7 casos se utilizó oclusión tubaria bilateral (24.1%), los 

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

(6.9%), y el dispositivo intrauterino en ningún caso. (Figura# s). 

El reporte histopatologico demostró que la causa más frecuente de 

sangrado postmenopáusico fué el cáncer de endometrio en un total de 8 

casos (27 .5°/o), seguido de endometrio proliferativo o secretor en 6 

casos(20.6%), atrofia endometrial en 6 casos (20.6%), hiperplasia endometrial 

4 casos(l 3.7%), la terapia de reemplazo, pólipo endometrial, leiomiosarcoma, 

el cáncer cervicouterino, y el leiomiona con un caso cada uno (3.4%). (Tabla# 2 l-

Se encontró una correlación de cáncer de endometrio con respecto a la 

diabetes mellitus en un paciente, de hipertensión en 4 pacientes, una de ellas 
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era obesa, una tornó terapia de reemplazo, y ninguna presentó síndrome de 

· l. , · (Figura# 6) ovanos po iqmst1co. . 

Con respecto a los factores predisponentes o asociados a hiperplasia 

endometrial, 2 de ellas eran diabéticas, una hipertensa, 2 obesas, una tomó 

terapia de reemplazo, y ninguna presentó síndrome de ovarios poliquísticos 

(Tabla# 
3l; mientras que en la atrófia endometrial, 2 de ellas eran diabéticas, 2 

hipertensas, 2 obesas, una tomó terapia de reemplazo y no se presentó ningún 

, dr d · l' , · (Tabla#4) sm orne e ovanos po iqmstlcos. · 

Se reporta la comparación de los resultados histopatológicos y de 

ultrasonido, los cuales son muy similares. A mayor grosor del endometrio 

mayor correlación con cáncer de endometrio. Se presentaron 8 casos 

(27.So/o), y sólo en un caso no hubo correlación. La atrofia endornetrial se 

presentó en 6 casos (20.6%), y hubo similitud en 4 casos. La hiperplasia 

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

correlación. (Tabla# 5l 
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CONCLUSION. 

Por lo que podernos concluir que en nuestro hospital la patología rnás 

frecuente es el cáncer de endornetrio y la única forma de diagnosticarla es el 

pensar en este padecimiento. El realizar un ultrasonido nos ayudará para 

observar el grosor del endornetrio y pensar en la gravedad del padecimiento 

pero será el legrado biopsia, ya sea en consultorio o intrahospitalario bajo 

anestesia, el que nos dará el diagnóstico final para tener un mejor manejo 

de nuestras pacientes. 
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COMENTARIOS 

Observamos que el mayor número de pacientes tuvieron su menarca a los 12 

años y la menopausia se presentó, entre los 46 y 50 años, esto nos orienta a 

pensar que a mayor tiempo de exposición a estrógenos, mayor posibilidad de 

padecer hiperplasia o cáncer 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 años y en la encontrada en nuestra población fue entre 46-55 

años. 

Las multíparas sobresalieron en nuestro estudio en número total de 23 casos, 

por lo que ya sabemos, el embarazo podría ofrecer una cierta protección sobre 

el cáncer de endometrio al estar expuesta 

pro gestágenos. 

tanto a estrogénos como 

De las pacientes que tomaron terapia de reemplazo hormonal, una de 

ellas presentó cáncer de endometrio, en este caso es conveniente comentar 

que esta paciente ingresó a nuestro hospital con terapia a base estrogénos 

solamente. La hiperplasia endornetrial se presentó en 2 casos. las cuales 
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mejoraron al incluir terapia de oposición (progestágenos) sm más 

complicaciones. 

Es importante comentar que en nuestro estudio no encontramos el 

antecedente de síndrome de ovarios poliquísticos en ninguna de nuestras 

pacientes, no siendo así para la diabetes y la hipertensión en los cuales se 

encontraron en 10 y 7 casos respectivamente, sin olvidar a la obesidad que 

presentó 8 casos. 

Con respecto al método de planificación familiar, se encontró que la 

mayor cantidad no utilizó método de planificación. 

El ultrasonido tanto pélvico como transvaginal y el resultado de 

patología, en nuestro estudio presentó una correlación importante entre los 

hallazgos. Actualmente en nuestro hospital se está dando más auge al uso del 

ultrasonido transvaginal, por la mayor sensibilidad y especificidad que 

presenta. 

En el resultado histopatológico se reportó como pnmera causa de 

sangrado postmenopáusico el cáncer de endometrio no siendo así en la 

literatura <3l 
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FIGURANo. l 
SANGRADO POSTMENOPAUSICO EN 29 

PACIENTES CON ESTUDIO 
HISTOPATOLOGICO DEL ENDOMETRIO, SEGÚN 

LAMENARCA 

11 
10 
9 
8 

NUMERO 7 
DE 6 

PACIENTES 5 
4 
3 
2 
1 
o 

11 12 13 14 15 16 17 18 

PROMEDIO 13.2 AÑOS 
MEDIANA 13 AÑOS 
D. ESTAND. 1.45 AÑOS 
lvlINlMO 11 AÑOS 
MAXIMO 18 AÑOS 

EDAD 

Fuente: 
Archivo Clínico y Patológico 

H:l:E:S: 



- 29 -

FIGURANo.2 
SANGRADO POSTMENOPAUSICO EN 29 PACIENTES CON ESTUDIO 

HISTOPATOLOGICO 
DEL ENDOMETRIO, SEGÚN LA MENOPAUSIA 

PROMEDIO 48.1 AÑOS 
MEDIANA SO AÑOS 

D.ESTAND. 4.07 AÑOS 

48°/o 

21% 
3% 

i 11111136-40 AÑOS f!ZJ 41-45 AÑOS 11 46-50 AÑOS ~ 51-55AÑOS1 

Fuente: 
Arcluvo Clínico y patológico 

H.1.E.S. 
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FIGURANo.3 
SANGRADO POSTMENOPAUSICO EN 29 PACIENTES CON 

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE ENDOMETRIO, 
DISTRIBUIDO SEGÚN GESTACIONES 

MUL TIP ARAS 81 % 

PRIMIPARAS 
3º/o 

Fuente. 
Archivo clínico y 

patológico 
H.l.E.S. 

MEDIANA 6 GESTAS 
PROMEDIO 5.6 GESTAS 
D. ESTAND 4.03 GESTAS 
MINJMO O GESTAS 
MA.XIMO 15 GESTAS 

NULIPARAS 
16% 

- 1 
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FIGURANo.4 
SANGRADO POSTMENOPAUSICO 

PACIENTES TRATADAS CON TERAPIA DE 
REMPLAZO HORMONAL Y SUS PATOLOGIAS 

ENCONTRATADAS 

POLIPO ENDOCERVICAL 

ATROFIA ENDOMETRIAL 

ENDOl\L DESCIDUAL TRH 

CA. ENDOMETRIO 

llIPERPLASIA ENDOMETRIO 

o 0.5 1 

NUMERO DE CASOS 

* TRII 11iRAPIA DE REMPLAZO HORMONAL. 

Fuente: 
Archivo Clínico y de Patología 

11.1 E.S 

1.5 2 
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FIGURANo5 
SANGRADO POSTEMENOPAUSICO , , , 

DISTRIBUCION SEGUN EL METODO DE 
PLANIFICACIÓN FAMILIAR UTILIZADOS 

ªscB7 

l H.INYFX::TAB 

llRORALES6 

Fuente: 
Archivo Clínico 

H.l.E.S 

13 NO MEIODO 14 
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FIGURA No. 6 
SANGRADO POSTMENOPAUSICO 

FACTORES ENCONTRADOS EN CANCER 
ENDOMETRIAL 

Terapia de 
remplazo 
honnonal 

Obesidad 

FACTORES 

Fuente: 

Diabetes 
mellitus 

Archivo clínico y patológico 
H.I.E.S. 

Hipertensión 
arterial 



- 34 -

SANGRADO POSTMENOPAUSICO 

FACTORES PREDISPONENTES Y ASOCIADOS EN 29 
PACIENTES 

TERAPIA DE DIABETES 
IDPERTENSION 

REEMPLAZO MELLITUS 

6 7 10 

PACIENTES PACIENTES PACIENTES 

SINDROME 1 
DE OBESIDAD 

OVARIOS 
POLIQUISTICOS 

o 8 

PACIENTES PACIENTES 

Fuente: Archivo Clínico y patológico 
H.! E.S 
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TABLA#2 

SANGRADO POSTMENOPAUSICO 

REPORTE HISTOPATOLOGJCO DE ENDOMETRJO 
EN 29 CASOS ENCONTRADOS. 

* CANCER DE ENDOMETRIO 

* ENDOMETRIO PROLIFERATIVO O SECRETOR 

* ATROFIA ENDOMETRIAL 

* HIPERPLASIA ENDOMETRIAL 

* TERAPIA DE REMPLAZO 

* POLIPO ENDOCERVICAL 

* LEIOMIOSARCOMA 

*CACU 

*LEIOMIOMA 
1 ( 3.4%) 

*TOTAL 

8 (27.5%) 

6 ( 20.6%) 

6 ( 20.6%) 

4 (13.7%) 

1 ( 3.4%) 

1 ( 3.4%) 

1 ( 3.4%) 

1 ( 3.4%) 

29 100% 

FUENTE· Archivo clínico v de patología 

H.1-E S 
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TABLA# 3 

SANGRADO POSTMENOPAUSICO 

FACTORES PREDISPONENTES Y ASOCIADOS A LA 
HIPERPLASIA ENDOMETRIAL 

TERAPIA DE 
REEMPLAZO OBESIDAD 
HORMONAL 

1. 2 

DIABETES HIPERTENSIÓN 

MELLITUS ARTERIAL 

2 
1 

Fuente:Archivo Cínico y Patológico 
H LE S. 
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TABLA# 4 

SANGRADO POSTMENOPAUSICO 

FACTORES PREDISPONENTES Y ASOCIADOS DE LA 
ATROFIA ENDOMETRIAL 

TERAPIA DE 
REEMPLAZO OBESIDAD 
HORMONAL 

1 2 

DIABETES 
1 

HIPERTENSIÓN 

MELLITUS 
ARTERIAL 

2 2 

Fuente. Archivo Clinico y patológico 
H I.E.S 
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TABLA #5 

SANGRADO POSTMENOPAUSICO 

CORRELACION DIAGNOSTICA ENTRE ULTRASONIDO Y 
RESULTADO HISTOPATOLOGICO EN 29 PACIENTES 

ULTRASONIDO 
PELVICO TRANSVAGINAL 
1.- 14 mm 
2.- 18mm 
3.- 4.3mm 2.3mm 
4.- No visible 
5.- 14mm 
6.- 6mm 
7. - No se realizo ultrasonido 
8. - No visible 
9. - No visible 
10.-No visble 
11.-No ultrasonido 
12.-6rnm 
13.-6rnm 
14.- No se realizo ultrasonido 
15.-16mm 
16.-12mm 
17.-14mm 
18.- No ultrasonido 
19.- 48mm 
20.-6rnm 
21.- Endometrio apenas 

visible 
22.-l8mm 
23.- 18mm (infiltrante) 
24.-3rnm 
25.-6mm 
26.-6mm 
27.- 6nun 
28.-Smm 
29.-18mm 

PATOLOGIA 

Cáncer de endometrio. 
Cáncer de endometrio 
Cáncer de endometrio 
Atrofia endometrial 
Atrofia endometrial 
Hiperplasia endometrial. 
Hinemlasia endometrial 
Endometrio oroliferativo. 
Atrofia endometrial 
Atrofia endometrial 
Leiornioma del estroma cervical 
Endometrio decidnal nnr terania de remolazo 
Endometrio decidual 
Cáncer de endometrio. 
Endometrio decidual 
Endometrio proliferativo. 
Atrofia endometrial 
Pólinn endocervical. 
Cáncer endometrial. 
Atrofia endometrial 
Endometrio proliferativos 

Cáncer de endometrio. 
Leiomiosarcoma 
Hinernlasia endometrial. 
Endometrio decidual 
Ca de cérvix invasor. 
Hinemlasia endometrial 
Cáncer de endometrio. 
Cáncer de cndometrio 

FUENTE: Archivo Clú1ico y Patológico 
11.1.E.S. 
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