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EL PAPEL DIAGNOSTICO DE LA HISTEROSCNOGRAFIA EN LAS PACIENTES
CON SANGRADO UTERINO EN LA POSTMENOPAUSIA.

INTRODUCCION.

El sangrado uterino anormal es un sintoma frecuentemente visto en la consulka
ginecoldgica, y a medida que se incrementa la edad de la paciente tras la menopausia, se
aprecia un incremento progresiva de la probabilidad de que la hemorragia uterina se
deba a enfermedades premalignas o malignas como lo son la hiperplasia con atipias del
endometrio y el cancer de endometrio respectivamente.

En el Hospital Espaiiol de México el cancer de endometrio es la segunda causa mas
frecuente de enfermedad maligna detectada en el Departamento de Ginecologia después
del carcinoma mamario, v la edad mas frecuente de presentacidn coincide con las
estadisticas mundiales, detectandose mas comdnmente entre los 50 y 59 afics. Es por
eso indispensable dirigir las acciones de salud oportunamente, para llevar a un pronto
diagndstico de los padecimientos endometriales y asi tomar medidas terapéuticas
eficaces. Para este fin es prioritario una adecuada historia clinica con revision pélvica y
abdominal completa , en donde suele recogerse gran informacion que, sin embargo,
pudiera ser incompleta y es entonces cuando debe considerarse la utilizacion de
procedimientos diagnésticos que ofrecen datos de gran utilidad y que orientan hacia el
diagnostico de los padecimientos de los drganos pélvicos que ocasionan sangrado uterino
anormal. El costo de la realizacién de las pruebas de deteccién selectiva de enfermedad
maligna y sus precursores en el total de la poblacion resultarfa prohibitivo. Sin embargo
en pacientes asintomaticas de alto riesgo puede ser aconsejable llevar a cabo pruebas
periddicas de deteccion.

. Las mujeres postmenopausicas con hemorragia uterina deben ser evaluadas en busca
de cancer endometrial, aunque solo un 20% de ellas presentard neoplasias
endometriales malignas, y en las mujeres de mas de 70 afios ia posibilidad de tener
cancer cuando existe sangrado vaginal es del 50%, y si ademas la paciente es nulipara y
diabética el riesgo aumenta a 87%.

Existen distinfos procedimientos que ayudan al diagndstico, invasivos y no invasivos.
Dentro de los invasivos se cuenta con la biopsia endometrial con diferentes instrumentos
como la canula de Novak , o legras como la de Duncan ¢ Kevorkian que en la actualidad
han sido sustituidas por canulas desechables de succion como la de Pipelle Ja
histeroscopia vy la histeroscnografia. Dentro de los procedimientos o equipos diagndsticos
no invasivos de eleccién se encuentra la ultrasonografia(USG) transvaginal, la cual cuenta
con diferentes modalidades como son la USG transvaginal convencional sola , la
histerosonografia, la USG con Doppler y sus modalidades Doppler color vy
reforzado(angio), USG tridimensional y eco-realzadores, ademas de tomografia
computarizada y resonancia magnética; estas dos ultimas particularmente (tiles para
determinar la extension de los procesos malignos .
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De estos la USG transvaginal convencional es la modalidad mas utilizada a nivel
mundial v de la que se conocen mas dates sobre su utilidad diagndstica. Varios estudios
sugieren que, ante la presencia de una banda endometrial delgada no es necesario un
diagndstico histologico por que habra un endometrio atrofico, ¥ que con la medicidn
ultrasonografica endometrial con parametros que estableceremos mas adelante es
posible detectar enfermedad uterina intracavitaria con excelentes resultados.

Asi mismo en el Hospital Espafiol de México, la USG transvaginal convencional es el
método con el que se tiene mas experiencia desde hace 15 afios para aclarar los
padecimientos endometriales que ocasionan sangrado utering en las pacientes
posmenopausicas; y dentro de esta modalidad, puede implementarse una
histerosonografia, la cual ofrece una imagen mas detallada de la cavidad uterina, que
ademas de complementar el estudio aporta datos para llegar al diagndstico y descartar
primeramente [os padecimientos malignos.

ANATOMIA ULTRASONOGRAFICA

A continuacion se describiran las caracteristicas uterinas de mayor importancia desde el
punto de vista ultrasonografico: El Gtero mide de 7-8 cm. X 3-5 cm. X 3-4 cm. en sus ejes
lengitudinal, transverso y anteroposterior respectivamente. Su localizacion en condiciones
normales es entre la vejiga y el recto sobre el eje de la linea media, proyectandose el
cervix en €l tercio superior de la vagina como una estructura claramente ecogenica; el
canal cervical es anecoico practicamente en la etapa periovulatoria por la cantidad de
moco, pero en la fase secretora el moco endocervical se hace mas espesc y es mas
ecogénico. La capa externa del miometrio es relativamente hipoecoica en relacion a la
capa muscular intermedia, la cual esta compuesta por fibras espirales que van de las
regiones cornuales al cervix. El estrato miometral intemo esta compuesto de fibras
circulares y longitudinales, con hipoecogenicidad caracteristica.

El endometrio esta representado por una estructura central simétrica a lo largo del eje
longitudinai del Gterc. El grosor y la ecotextura endometriales varian a lo targo del ciclo
menstrual. En la fase proliferativa, las niveles crecientes de estrégenos producen
multiplicacion y crecimiento de fas células endometriales y sus vasos sanguineos, en la
capa funcional . En la fase proliferativa tardia, la ultrasonografia muestra dos capas
hipoecoicas separadas por una linea ecdgena delgada que representa la aposicion de las
dos capas endometriales. La capa ecdgena externa corresponde a la capa basal. El grosor
endometrial de dos capas aumenta de 4 a 12 mm en la fase proliferativa. Después de la
ovulacién, el cuerpo amarillo produce progesterona, que alarga los vasos sanguineos vy
praduce secrecién dentro de las glandulas. &l estroma del endometrio también se vuelve
edematoso. Estos cambios hacen que el endometrio sea mas ecdgeno y grueso.

El grosor normal de la doble capa en la fase secretora es de 8 a 15 mm . Para el dia 26,
las cifras de progesterona disminuyen y el apoyo al endometrio desaparece. La capa
funcional del endometrio se pierde durante la menstruacion.



3

Durante la etapa postmenopausica el (itero tiene menores medidas . El eje longitudinal
mide de 4 a 5.5 cm, vy el endometrio se atrofia y adelgaza por falta de estimulo hormonai,
mostrandose ecograficamente como una linea delgada ,con espesor de pared a pared
entre 1 y 4 mm(figura 1). En ocasiones se aprecian areas quisticas de 1 a 2 mm , que
son expresion de endometrios atréficos quisticos; algunas veces se observa la presencia
de liquido distendiendo a la cavidad uterina, que habitualmente suele corresponder a un
seromucometra condicionado por estenasis o conglutinacién cervical y debera distinguirse
de un hematometra por caracteristicas descritas mas adelante.

FIGURA 1
MUJER DE 60ANOS CON ENDOMETRIO ATROFICO
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PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
EN EL SANGRADO UTERINQ POSTMENOPAUSICO

La USG transvaginal y la histeroscopia han jugado un papel impottante en la
colaboracién al diagndstico de las pacientes con sangrado uterino postmenopausico (SUP)
sobre todo desde la década pasada, especialmente en la identificacién de lesiones
ocupativas intrauterinas, Tras el sangrado uterino postmenopdusico comienza la
sospecha de malignidad, y las técnicas disponibles para la evaluacion de estas pacientes
incluyen los procedimientos antes mencionados, la histerosonografia y la histeroscopia.

La conducta inicial a seguir en las pacientes con SUP ha sido objeto de algunos estudios
(1,2,/4,5,15,7) como el realizado por Goldstein en Nueva York (3) el cual incluyé a un
grupo de pacientes a las que se les practicd una USG transvaginal posterior a su historia
clinica y examen pélvico, Cuando la medicion del endometrio era menor a 5mm en sus
dos capas se hizo diagnostico de sangrado uterino disfuncional ,y cuando el grosor fue
mayor a 5mm se instilé una infusidn de solucidn salina y se realizé una histerosonografia,
si ésta revelaba un endometrio con un grosor en una sola capa menor a 3mm se
diagnosticd sangrado uterino disfuncional y si se identificaba atguna lesion local ( pélipos,
miomas submucosos o engrosamientos localizados) se le practicaba a la paciente una
histerascopia y legrado, concluyendo que en el 79% de las pacientes no se encontraron
anormalidades anatémicas , (diagnosticandose sangrado uterino disfuncional) y al 13 %
de las pacientes se les diagnosticé pdlipos endometriales; al 5% de las pacientes se les
diagnosticd miomas submucosos y al 2% hiperplasia endometrial,

Como éste (ltimo, Weber, Brenner y Bonilla Musocles (6,2,11) concluyen que como
algoritmo clinico para pacientes postmenopéusicas con sangrado uterino debe de
realizarse primeramente una USG transvaginal e histerosonografia segln el caso , para
evitar biopsias , legrados e histeroscopias en pacientes que no muestran alteraciones
anatomicas en grosor endometrial parcial ni global y tampoco datos de lesiones
intracavitarias; asi pues se abatiran costos y molestias inecesarias a las pacientes y sobre
todo se precisara adecuadamente a cuales pacientes debe intervenirse quirlrgicamente,
desde ablaciones tumorales benignas con diferentes técnicas conservando el utero hasta
la histerectomia total abdominal y sus variaciones oncoldgicas.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA HISTEROSONOGRAFIA

La histerosonografia (tambien llamada sonohisterografia) por inyeccién salina, o HIS
requiere de la inyeccion de solucion salina en la cavidad endometrial a través de un
catéter delgado mientras se hace el rastreo con un transductor endovaginal. lLas
indicaciones  del estudio incluyen : hemorragia uterina anormal como es el caso de
nuestro estudio, hallazgos anormales en la ultrasonografia endovaginal, como
engrosamiento endometrial, mala definicion del endometrio o tumor focal dentro de éste
o adyacente a él.
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Primero se realiza una uitrasonografia basal. Posteriormente, con la paciente en
posicién de litotomia y tras retirar el transductor, se introduce un espejo vaginal esteril y
se limpia el cuello con solucion antiseptica. Se coloca en la cavidad uterina un catéter
delgado conectado a una jeringa con solucién salina con ayuda de una pinza atraumatica
larga para sostener el cervix. Se retira el espejo vy se introduce el transductor vaginal. Se
inyectan de 3 a 10 ml.de solucidn salina o fisiologica estéril en la cavidad uterina; se
mantiene vigilancia ultrasonografica continua.

Pueden utilizarse sondas de alimentacién pediatrica con calibre 5-F o catéteres de
inseminacion intrauterina o bien pueden requerirse catéteres con punta de baldn o rigidos
como el catéter para histerosalpingografia flexible 5-F con globo de latex o Silastic. Las
contraindicaciones del estudio son ; no presentar: enfermedad inflamatoria pélvica ,
dolor intensc durante €l procedimiento, estenosis vaginal , estenosis cervical, cervicitis y
rehusamiento de la pacdiente a que se le practique €l procedimiento. En la mujer
menstruante se realiza de mejor manera entre la menstruacién y la ovulacidn ( fase
proliferativa) para evitar cualquier dafio a un embarazo temprano, Si los ciclos son
irregulares , el estudio se hace después del resultado negativo de una prueba de
embarazo.y en la mujer postmenopausica de 2 a 3 dias posterior al sangrado o en
cualquier momento si no existe éste . Las imagenes mas frecuentemente encontradas
son: leiomiomas submucosos los cuales son generalmente hipoecoicos en relacién al
endometrio suprayacente, pdlipos endometriales los cuales se observan como lesiones
ecogenas que se proyectan en la luz endometrial y cuyos pediculos se rodean con el
liguido infundido; sinequias uterinas que se observan como bandas ecdgenas o
hipoecdgenas que se aprecian entre las areas opuestas del endometrio(figura 2 y 3).

werali

FIGURA 2
MASA INTRACAVITARIA UTERINA DEFINIDA POR HISTERQSONOGRAFIA
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PAPEL DE LA HISTEROSONOGRAFIA EN PACIENTES
CON SANGRADO UTERINO POSTMENOPAUSICO

Existen algunos estudios que evaluan la efectividad de la histerosonografia (8,9,12), e
inclusive es utilizada en todas las pacientes con SUP posterior a un rastreo
uitrasonografico transvaginal convencional, logrando identificar con buena sensibilidad
una enfermedad intracavitaria.

En algunos grupos mundiales se practica rutinariamente una histerosonografia (9,11) y
a continuacion de ésta se practica una biopsia endometrial obteniendo excelentes
resultados con la asociacion de USG transvaginal, histerosonografia y biopsia
endometrial, Obteniendo sensibilidad del 94% y especificidad del 96 % para identificar
padecimientos intracavitarios. Algunos grupos meédicos prefieren realizar una USG €
histerosonografia inicial argumentando que en muchas ocasiones no es posible realizar la
histeroscopia por dificultades tecnicas y de todas formas se utilizaria una USG €
histerosonograffa para llegar al diagnostico (10).

FIGURA 3
PACIENTE 58 ANOS CON HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL SE MUESTRA
ENDOMETRIO DELGADO Y UNIFORME LIMITADO POR MATERIAL LIQUIDO
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El SANGRADO UTERINO ANORMAL
Y SU RELACION CON EL TAMOXIFEN

El tamoxifén se ha revelado como un medicamento de satisfactorios resultados clinicos
dada su doble condicidén de producir efectos estrogénicos y antiestrogénicos. Tambien se
sabe que el tamoxifen compite con los estrégenos clrculantes por sus receptores y se han
descrito cambios endometriales como metaplasia epitelial, hiperplasia endometrial y
algunos autores han adjudicado casos de carcinoma endomeirial a este farmaco(22,23).
Por lo que se genera la inquietud de realizar un adecuado seguimiento a las pacientes
que reciben tamoxifén como terapia adyuvante en el cancer mamario. La USG
transvaginal asi como la histerosonografia son herramientas indispensables para el
seguimiento de pacientes con estas condiciones y mas aun si estas presentan
sintomatologia de sangrado uterino(19,21). La histerosonografia puede clarificar la
localizacion del padecimiento endometrial y peri endometrial, diferenciando la formacién
quistica caracteristica de pacientes tratadas con tamoxifan de la proliferacion anormal del
endometrio focal y generalizado, ademas de la formacién de pdlipos intracavitarios que
algunos autores mencionan que tienen su incidencia aumentada en estas pacientes,
evitande asi las investigaciones diagnosticas invasivas innecesarias en las
mismas(8)(figura 4).

FIGURA 4

PACIENTE CON CANCER MAMARIO Y TRATAMIENTO CON
TAMOXIFEN POR 3 ANOS OBSERVESE ENDOMETRIO
ENGROSADO CON ZONAS QUISTICAS.




HISTEROSONOGRAFIA Y PACIENTES CON SANGRADO UTERINO ANORMAL
TRATADAS CON TERAPIA HORMONAL DE REEMPLAZO

Existen estudios multicéntricos acerca de la conducta diagnéstica de este tipo de
pacientes(25,24,). La mayoria de ellos concluye que el endometrio se engruesa poco
tiempo despues de iniciada la terapia de reemplazo hormonal(figura 5 y 6), sin embargo
no se encuentra un aumento significativo en los padecimientos endometriales malignos,
no encontrandose hiperplasia ni cancer endometrial en endometrios que median menos
de 9mm en este grupo de pacientes, por lo que se observd que no varig fa incidencia
normal para hiperplasia y cancer de endometrio que en la poblacidn general, y sin

- importar la modalidad de T.H.R ( estrogenos solos, estrogenos —progestagenos)

FIGURA 5

ENDGMETRIO ENGROSADO
EN PACIENTE CON SANGRADO
POSMENOPAUSICO

FIGURA 6

ENDOMETRIO ENGROSADO
£ IRREGULAR ASOCIADO
AL USO CRONICO DE
ESTROGENOTERAPIA




OBJETIVO

El presente estudio tiene como objetivo principal evaluar la utifidad de la
histerosonografia como herramienta para el diagndstico de patologia endometrial que
ocasiona sangrado uterino postemenopausico en la poblacion de pacientes del Hospital
Espafiol de México, asi como la sensibilidad y especificidad del método para identificar
lesiones intracavitarias.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio restrospectivo incluyendo a 26 pacientes con sangrado
transvaginal postmenopausico entre octubre de 1997 y mayo del 2001, cuyas edades
oscilaron entre los 46 y 80 ahos, y a las cuales se les realizd una histerosonografia al
presentar imagenes sugestivas de patologia uterina intracaviteria durante el estudio
ultrasonografico transvaginal convencional o presentar el grosor de una pared
endometrial mayor a 4mm segun criterio de! Hospital Espafiol(35) .

Se revisd cada uno de los expedientes para integrar los datos de : edad , medicion del
endometrio, imagen sugestiva por- histerosonografia, v resultado histopatologico. Se
excluyeron 6 pacientes a las cuales no se les realizd estudio histopatoiogico definitivo. Los
estudios ultrasonograficos se realizaron con un equipo TOSHIBA B-50 y ™ ALOKA SSD-
1700 Dinaview II, utilizando un transductor transvaginal de 5 Mhz, instilando solucién

fisioldgica en cantidad variable de 3 a 10 ml manteniendo vigilancia ultrasonografica
continua.

Se buscd la correfacion entre los reportes de imagenes sugestivas por histerosonografia
y el diagnostico definitivo ,validando su sensibilidad y especificidad para identificar
patologia uterina intracavitaria .
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RESULTADOS

El promedio de edad de las pacientes fue de 60.7 afios, las cuales en el 75% estaban
bajo tratamiento de reemplazo hormonat con un promedio de duracion de 4.2 afios
(Tabla 1,2,5). Durante la sonografia vaginal convencional se indic una histerosonografia

_a todas las pacientes, para ampliar la informacion de irregularidades endometriales, se
encontraron 14 pacientes (70 %) con imagen sugestiva de pdlipo endometrial, en 3
pacientes (15 %) imagen sugestiva de miomas submucosos, en una paciente (5 %)
imagen sugestiva de hematometra, en una paciente (5 %) imagen sugestiva de
hiperplasia endometrial con irregularidades v en una paciente (5 %) una imagen
esferoide sugestiva de malignidad (tabla 3).

Se utilizaron 3 procedimientos para obtener el diagndstico histopatoldgico: en 7
pacientes (35%) por histeroscopia-biopsia, en 9 pacientes (45%) por histerectomia y en
4 pacientes ( 20%) por biopsias de endometric , obteniendo como resultado
histopatologico definitive : polipo endometrial en 11 pacientes (55%), hiperplasia
endometrial simple en 3 pacientes (15%), mioma submucoso en 3 pacientes (15%),
hiperplasia endometrial compleja en 1 paciente (5%), adenocarcinoma moderadamente
diferenciado en una paciente (5%), y endometrio normal en 1 paciente(5%). Tambien se
recabaron los datos de las mediciones endometriales durante e} estudio, resultando en 5
pacientes mayor de 8 mm . La sensibilidad y especificidad de la histerosonografia para
identificar polipos endometriales fueron de 90% vy 70% respectivamente, para
miomatosis submucosa fue de sensibilidad de 60% y especificidad del 90% , para
hiperplasia endometrial sensibilidad del 25% y especificidad del 100% y para cancer de
endometrio sensibilidad y especificidad del 100% aungue solo se contd con una
paciente.(graficas 4,5,6 y tabla 3,4,7,8).

CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos se demostré que la histerosonografia es un metodo
diagndstico de alta sensibilidad para detectar patologia en pacientes con sospecha de
problemas endometriales identificados en el estudioc de ultrasonido transvaginal
convencional , lo cual permite orientar la decisién de realizar procedimientos diagnésticos
invasivos como la biopsia de endometrio , por método convencional o por histeroscopia, v
ofrecer datos al medico para Inclinarse a realizar el tratamiento definitive como
reseccion tumoral por diferentes metodos , tratamientos hormonales , e histerectomia
dependiendo el caso.

Al contar con Ia histerosonografia, actualmente se puede obtener mayor informacion de
las imagenes sospechosas y orientar al ginecdlogo sobre el tipo de procedimiento
quirdrgico a realizar, obteniendo mejores datos sobre las caracteristicas de la patologia
intracavitaria, tamafio, limites, localizacién, adherencia a estructuras vecinas , invasién
cervical y presencia de pedicuio; ya que la infiltracion de liquido en la cavidad crea una
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imagen sugestiva de hematometra, en una paciente (5 %) imagen sugestiva de
hiperplasia endometrial con irregularidades v en una paciente (5 %) una imagen
esferoide sugestiva de malignidad (tabla 3).

Se utilizaron 3 procedimientos para obtener el diagndstico histopatoldgico: en 7
pacientes (35%) por histeroscopia-biopsia, en 9 pacientes (45%) por histerectomia y en
4 pacientes ( 20%) por biopsias de endometric , obteniendo como resultado
histopatologico definitive : polipo endometrial en 11 pacientes (55%), hiperplasia
endometrial simple en 3 pacientes (15%), mioma submucoso en 3 pacientes (15%),
hiperplasia endometrial compleja en 1 paciente (5%), adenocarcinoma moderadamente
diferenciado en una paciente (5%), y endometrio normal en 1 paciente(5%). Tambien se
recabaron los datos de las mediciones endometriales durante e} estudio, resultando en 5
pacientes mayor de 8 mm . La sensibilidad y especificidad de la histerosonografia para
identificar polipos endometriales fueron de 90% vy 70% respectivamente, para
miomatosis submucosa fue de sensibilidad de 60% y especificidad del 90% , para
hiperplasia endometrial sensibilidad del 25% y especificidad del 100% y para cancer de
endometrio sensibilidad y especificidad del 100% aungue solo se contd con una
paciente.(graficas 4,5,6 y tabla 3,4,7,8).

CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos se demostré que la histerosonografia es un metodo
diagndstico de alta sensibilidad para detectar patologia en pacientes con sospecha de
problemas endometriales identificados en el estudioc de ultrasonido transvaginal
convencional , lo cual permite orientar la decisién de realizar procedimientos diagnésticos
invasivos como la biopsia de endometrio , por método convencional o por histeroscopia, v
ofrecer datos al medico para Inclinarse a realizar el tratamiento definitive como
reseccion tumoral por diferentes metodos , tratamientos hormonales , e histerectomia
dependiendo el caso.

Al contar con Ia histerosonografia, actualmente se puede obtener mayor informacion de
las imagenes sospechosas y orientar al ginecdlogo sobre el tipo de procedimiento
quirdrgico a realizar, obteniendo mejores datos sobre las caracteristicas de la patologia
intracavitaria, tamafio, limites, localizacién, adherencia a estructuras vecinas , invasién
cervical y presencia de pedicuio; ya que la infiltracion de liquido en la cavidad crea una
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diferencia mayor de la cavidad endometrial y el contenido de la misma , delimitando los
bordes de las estructuras, datos que son de gran utilidad para evitar hacer
procedimientos en donde el acceso al fejido que busca biopsiarse es dificil o limitado.

La poblacién de pacientes del Hospital Espafiol de México se compone en mas del 60%
por mujeres mayores a los 50 afios, edad de mayor riesge para padecer enfermedades
malignas del endometrio por lo que debe de investigarse cualquier sangrado de origen
genital y descartar dichos padecimientos, ofreciéndoles metodos diagnésticos confiables a
un costo razonable y con las menores molestias posibles como lo son la revisidn clinica ,
ultrasonografia pélvica y la histerosonografia .

En el presente estudio se observo que el 75(%) de las pacientes estaban bajo algun
regimen de terapia hormonal de reemplazo , circunstancia que se ha relacionado en
algunos estudios de que aumenta la probabilidad de sangrado genital postmenopausico y
es controversial en el sentido de si tiene participacion en el aumento de incidencia en el
cancer endometrial . Para tal aseveracion es necesario hacer un estudio comparativo
entre los tipos de THR , dosis y tiempo de tratamiento , lo cual no realizamos en el
presente estudio , por lo que nos limitamos a mencionar que la incidencia de pacientes
con patologia endometrial ¥ THR en nuestro grupo es alta y que de las 5 pacientes
(25%) que presentaron un endometrio mayor de 8mm considerado como aumentado
solo 2 pacientes estaban en tratamiento con THR y ninguna bajo tratamiento con
tamoxifen.

En cuanto al método definitive de obtencidn de tejido para el estudio histopatolégico se
incluyeron 7 pacientes a las que se les realizé estudio histeroscdpico en donde se biopsio
el tejido sospechose por medios convencionales en 4 pacientes , y en 3 ocasiones se
utilizé el disector y coagulador de tejido tipo versapoint obteniendo con esté, tejido
suficiente y adecuado para el estudio microscdpico, al igual que en todos los casos de
recoleccion de tejido por biopsia de endometrio e histerectomia. La patologia mas
frecuentemente encontrada en este grupo de pacientes postmenopausicas con sangrado
genital fue el polipo endometrial el cual se sugirié como posibie patologia en el 70% de
las pacientes con una sensibilidad del 90% , especificidad del 70% , valor predictivo
negativo del 83% y valor predictivo positive del 71% , lo cual situa a la histerosonografia
como un metodo confiable y sensible para diagndstico de polipo endometrial , en cuanto
a la patologia maligna solo se diagndstico un adernocarcinoma moderadamente
diferenciado en una paciente a la que por histerosonografia se detecto una masa
esferoide intracavitaria, sugiriendo tomar una muestra de tejido. Por otro lado los miomas
submucosos y la hiperplasia endometrial se encontré en nimero mucho menor por lo que
su analisis no tiene sustento suficiente,
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COMENTARIO

En base & los datos obtenidos por esté estudio considero que la histerosonografta debe
de tomarse en cuenta como parte de un protocolo de manejo preestablecido para las
pacientes con imagenes intracavitarias sospechosas durante la sonografia transvaginal
convencional, y asi aumentar los posibilidades de éxito en el diagnostico de
enfermedades endometriales,identificar mejor las estructuras sopechosas v ayudar a
decidir el paso a seguir en cuanto a la obtencién de tejido para estudio histopatoldgico,
es entonces en la decisién sobre la paciente candidata a procedimiento quiriirgico la
mayor importancia del procedimiento de la histerosoncgrafia

A continuacion propongo el siguiente algoritmo para el manejo de pacientes con
sangrado uterino anormal postmenopausico.
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ESPONTANEO

SANGRADO GENITAL POSMENOPAUSICO

NORMAL

< USG VAGINAL

> ANORMAL

NORMAL < HISTEROSONOGRAFIA

LEGRADO Y/O BIOPSIA

«———— | ANORMAL

{ ESION LESION
BENIGNA MALIGNA

CIRUGIA HISTEROSCOPICA

LESION | . LESION |
| BENIGNA MALIGNA
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NUMERQ DE PACIENTES

29

TABLA 1 PROPORCION DE PACIENTES POR EDAD

d
1
d
7
vd
d
d

- | w N

LA

45-50 ANOS 51-85 Aflos 56-60 ANOS 61-65 ANO! 66-70 ANOS +70 AROS

EDADES TOTAL DE PACIENTES 20

TABLA 2 DURACION DE TERAPIA HORMONAL

1-3 AROS 4.7 AROS + 8 ANOS

RIS CON
RALLA DE ORIGEF




TABLA 3 DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

NUMERQ DE PACIENTES

TOTAL DE PACIENTES 20

TABLA 4 POLIPOS ENDOMETRIALES

SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD

"TESTS CON
PALLA DE ORIGEN




TABLAS TIPO DE TERAPIA HORMONAL

25 %

& PACIENTES CON THR

PACIENTES SIN THR

TABLA &6 PROCEDIMIENTO PARA DIAGNOSTICO DEFINITIVO

ANAANAVANANAN

BIOPSIA POR HISTEROSCOPIA HISTERECTOMIA BIOPSIA DE ENDOMETRIO

TESS CON
FALLA DE ORIGEN




TABLA 7 POLIPOS ENDOMETRIALES

e
g
4
V1
1
%
7
1

SENSIBiLIDAD ESPECIFICIDAD

TABLA 8 MIOMATOSIS SUBMUCOSA

SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD

TESIS CON




TABLA DE RESULTADOS

TABLA DE RESULTADOS

70

DIAGNOSTICO DE PQLIPOS ENDOMETRIALES

SENSIBILIDAD

90 %

VALOR PREDICTIVO NEGATIVO

83%

EDAD

PROMEDIO 80.7
DESVIACION ESTANDAR 8.939239341
MEDIANA 58

MODA 56

VALOR PREDICTIVO POSITIVO

71 %

TIEMPO DE TERAPIA HORMONAL

ESPECIFICIDAD

70 %

DIAGNOSTICO DE HIPERPLASIA ENDOMETRIAL

PROMEDIO 4.26666667 SENSIBILIDAD 100 %
DESVIACION ESTANDAR | 8.939239341 VALOR PREDICTIVO NEGATIVO 100 %
MEDIANA 4 VALOR PREDICTIVO POSITIVO 84 %
MODA I's ESPEGIFICIDAD 25 %
MEDICION DE ENDOMETRIO DIAGNOSTICOS DE MIOMATOSIS
BROMEDIO 563 SENSIBILIDAD 88 %
DESVIACION ESTANDAR | 3.19573792 VALOR PREDICTIVO NEGATIVO 88 %
MEDIANA | 525 VALOR PREDICTIVO POSITIVO 80 %
MODA 3 ESPECIFICIDAD 3%

DIAGNOSTICOS Ne. DE

PACIENTES
| HIPERPLASIA ENDOMETRIAL SIMPLE 3

HIPERPLASIA ENDOMETRIAL COMPLEJA 1

MIOMA SUBMUGCOSO 3

ADENOCARCINOMA MODERADAMENTE DIFERENCIADO 1

ENDOMETRIO NORMAL 1

POLIPOS 11




