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RESUMEN

TiITULO: “UTILIDAD PARA EL DIAGNOSTICO ENTRE DOS PROCEDIMIENTOS DE
BIOPSIA ENDOMETRIAL: LEGRADO UTERINO INSTRUMENTAL BIOPSIA VS
CANULA DE CORNIER.

Lujan Irastorza Jesus E., Pérez Canal Dionisio, Lopez Cervantes Guillermo

OBJETIVO: Conocer la efectividad diagnostica de la biopsia endometrial por
aspiracién con la Canula de Cornier en el Hospital Infantil del Estado de Sonora (HIES),
comparada con el Legrado Uterino Instrumental Biopsia (LUIB), en relaciéon con los
resultados histopatologicos.

MATERIAL Y METODOS: Se realizd estudio prospectivo, comparativo, transversal,
observacional y descriptivo en el cual se incluyeron 37 pacientes con edad mayor de 30
anos con evidencia de patologia endometrial en el periodo de Enero a Septiembre del
2002 en el HIES. Se tomo biopsia de endometrio en dos tiempos con la misma paciente.
Muestra A: Solo con colocacion de espejo vaginal y colocacién de Pinza Possi en caso
necesano, e introduccion de Canula de Cornier para toma de muestra sin anestesia.
Muestra B: Bajo anestesia general se realizd el legrado uterino biopsia con ditatadores y
legra para realizar biopsia. Se excluyeron las pacientes sin ultrasonido peélvico previo y las
pacientes con sangrado uterino muy abundante. Se capturaron ias varables y los
resultados histopatoldgicos en hoja de recoleccidn especial. El analisis estadistico se
realizo de forma descriptiva e inferencial.

RESULTADOS: Se realizd biopsia endometrial comparativa con los dos procedimientos
en 37 pacientes. La edad promedio de las pacientes fue de 45 anos. Se realizo
diagndstico endometrial en un 81.6%% de las pacientes usando canula de Cornier y un 83%
con et LUIB. Los promedios de las muestras de tejido obtenidas con canula de Cornier en
comparacion con el LUIB fueron de 20038 vy 2.2649 cm?’ espectivamente.
Estadisticamente no significativo (p=0.416). Se encontrd una relacion significativa entre
las muestras insuficientes con canula y las histerometrias cortas (en promedio menores
de 7.33 cms.). En pacientes de edad mayor a los 50 anos, se encontré estadisticamente
mayor intolerancia al dolor (p=0.047). El 62% de las pacientes no refireron dolor.
Solamente el 8.1% lo refirieron como intolerablie. El 100% de las biopsias con canula
fueron sin anestesia, mientras que el 97.2% de las muestras con LUIB, fueron con
anestesia general. En el 37.8% de las pacientes de biopsia con canula no se requirio ia
fijacion cervical. La patologia que con mayor frecuencia se diagnosticéd fue hiperplasia
simple de endometrio en un 29% para LIUB y 27% para canula. Ninguna complicacion se
registro en ambos procedimientos.

CONCLUSIONES: No existe diferencia en el diagnodstico histpatologico obtenido en
centimetros con LIUB y con canula. El diagndstico se pudo reaiizar tanto con LIUB como
con canula en la misma proporcion. Con los analisis hasta hoy obtenidos, se considera
que la biopsia por aspiracion con canula de Cornier obtiene los mismos resultados que la
dilatacion y el curetaje, siendo el primero, significativamente mas economico. Se debe
convertir un procedimiento que hasta la fecha ha sido efectuado en quiréfano con
anestesia, en un procedimiento de consultorio y de ésta manera incrementar la biopsia
como diagnostico temprano de patologia endometrial.
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INTRODUCCION

Existen distintos tipos de instruhentos para realizar la toma de  biopsia

. endometrial, .incluyendo_.las_que. se_realizan por._abrasién, lavado, aspirado_y

por cepillado‘ 2

En 1925, Kelly ¢ describié un procedlmlento que se. pgdo reaitiérff"ﬁn

anestesia en la mesa de exploracion del consultorio. . Una espatula introducida

en el interior de la cavidad uterina la’ cual’ al rdtarSe', "obteniaf‘células

endometriales. En 1935, Novak ¢® mtrodu_]o una’ canu]a para‘ reahzar

curetage endometrial en consultono con poca o nula anestesia

tiempo se introdujo

la canula de Randall que era ‘una.:m dlﬁcacmn de la

la anterior, era que portaba un ‘'solo dlente e

obtencién de tejido en lugar de varios de ellos con 16, cu: se obtﬁeinié téjido

suficiente causando menos dolor.
Por muchos afios la D&C y la biopsia endometrial por curetage con canula

fueron los procedimientos utilizados. Los procedimientos que se realizaron a




partir de los afios 1975 ha inicios de 1980 fueron primordialmente por D&C.

)

En 1980 Gnmes “ publxco una revision extensa sobre lo reportado en Ia

hteratura con respecto a biopsias endometriales. El notd que ]a D&C tenia un
mayor riesgo . de pérforacic'm infeccidn y sangrado Yy era mas caro que las
6tras técnicas = endometriales por aspiracién dlsporubles en ese tlempo.
También propuso que éste procedxmlento no debena de ser la primera opcién
para obtener muestras de endometrio de la mayona de los paclentes hasta qﬁe
se demostrara que los beneficios en el dlagnéstlco por D&C _]usnﬁcara‘rylos}‘
riesgos, inconveniencias y costo. ’ E

Grimes encontré que los instrumentos dcsechab’les (r"lbe ﬁpé canula con
succidn mecanica para obtener mues’tra endometrial,i obtenia fnuésfras con’la
misma certeza diagndstica que la D&C. A partir de sus j)llbliéaciénés, lés
canulas de succién por aspiracidon se desarrollaron y se obttiyiéron édn glla;,
muestras para la evaluacién histoldgica, iguales a aquell'aé "que séﬁr reahzaron
con suckcién mecanica. Recientemente, la aspiracién. por spccién .':ha:‘ si@o
ampliamente aceptada como una técnica equivalente a las anteriores.” -

A finales de los ochentas vy principios de los noventas, algunos autores

demostraron que la histeroscopia con biopsia dirigida tenia mayor

TESI®
FALLA D& U

[¥]




especificidad y sensibilidad en la deteccidn de patologia endometrial . 6.1

aunque involucra mayor costo y tiempo.

3,.21)

La biopsia endometrial es un procedimiento rapido, seguro y barato para la

evaluacién de la mujer con sangrado :uterino anormal. @)
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INDICACIONES PARA LA BIOPSIA ENDOMETRIAL

Las indicacy:ianes paré; la biopsia ¢ndbmetrial son lés siguientes:
(1) Conﬁrri'}_acic’)x"x‘ de 'lma"infeécién'ut'evn"nai‘;;rrét?’ica y tuberculosis.
7(2) Vaiaracién éndéme&ia] en iaacienteé.r;(::on ix;fertilidad.
3 Sangrradko " uterino  anormal ' (SUA) en  mujeres ~en etapa
pi‘emenopéusica, posmenopausica o e{] I"as que utilizan terapia

hormonal, para detectar patologia endometrial.

Esta bien ~establecido que en la lyﬁﬁjérn posmenopausica con SUA
inexplicable, se debe realizar una biopsia endometrial. El sangrado uterino
irregular en una mujer menor de 45" afios, comunmente esté‘ asociado a una
etapa d¢ anovulacion  y. requiere . de- biopsia endometrial Unicamente si el
sangrado pérsiste. Laé mLijerés pen ry‘ posmenopéusicas? reduieren de una
interQeﬁcic")ﬁ ‘diagndstica inmediafg mediante biopsia endométrial cuando se

presenta vél SUA. &




CONTRAINDICACIONES

Las contraindicaciones para biopsia endometrial son varias:
(1) Embarazo:= =
(2) Cervicitis.
(3) Endometritis aguda
@) Cz’m’cer‘ cervical

3) Coagtﬂopatia

2)
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INSTRUMENTOS DE BIOPSIA DE TEJIDO ENDOMETRIAL

Los instrumentos de b10p51a endometnal -incluyen aquellos que utilizan

: abraswn o curetage con. succ:on o:sin ella @) i

@) Canu]a de Novak (Mllex, Chlcago Il)

(2) Canula de Randall

(3) Aspirador Tis—u-—Ti‘ap: (Mllex) o,
(4 Aspirador de Vébra i(Bérkeley Medide\ﬁces, Berkeley Ca)

(5) Canula Acéufelie (Axcan)

(6)’ Céﬁdyé'Grynésampler

% Canhja Endocell

(8) Céﬁula Explora (Milex)

) Cénula Z-sampler (Zinnanti)

(10) Canula Gynoscann

(11) Canula Endosampler

(12) Canula de Comier

(13) Canula Endorettte

(14) Canula de Karman

{15) Legra




Las canulas modernas para biopsia por succiéon endometrial miden 3mm en

el diametro de su orificio externo y estan compuestas de polipropileno y tienen

una fuerza tensil adecuada para permitir la aplicacidon de: la fuerza necesaria

para el paso del orificio cervical interno. Las: canulas:de “succién ‘tienen
generalmente, un recolector celular en forma de tira la cual.es continua con el
orificio de succién. Se encuentra dentro de la canula un émbolo interno que al

retraerlo crea una aspiracién con la fuerza suficiente para. extraer células

endometriales y tejido a través del tubo colector.

Este procedimiento se completa al pasar la cénulé' k a t»xr—éyv‘éAsryd‘elk cem\{ ha:_;,fa
que se alcanza el fondo. EI tejido se empieza a recolectar H‘rm'ent»r‘as ’qule_' 1a
canula se gira y se retira lentamente de la cavidad uterina. EI giro en eépiral
se realiza con la canula entre él primér y'segundo dedo. En ocasiones se
requieren de varias fases de succién para recolectar tejido suficiente. El tejido

se preserva en formol y es transportado a patologia.

La dilatacién y el curetaje que histéricamente se ha utilizado hasta en la
actualidad y que con el tiempo ha perdido popularidad por los nuevos métodos
introducidos, se realiza bajo la técnica de anestesia general o regional, en
quirdfano y generalmente es necesario la utilizacion de dilatadores cervicales
Haegar los cuales van desde el niimero 2 al 10, para posteriormente introducir
el instrumento de legra para realizar el curetaje en sentido de las manecillas
del reloj, depositando cl tejido obtenido en una gasa, el cual se deposita

posteriormente en un contenedor con solucién de formol. %’




COMPARACION DE LAS TECNICAS ESPECIFICAS DE BIOPSIA

ENDOMETRIAL

- I.a- cé,nurlaide—quvak‘,—?’c‘;ue es‘la'mejor conocida-en-la realizacion de-biopsia“™
enﬁdomerﬁ;i:arl‘ desde hace muéﬁo tiempo, sigue siendo un estandar a la cual se le
han_'cci)“rn;i)rzrx‘:a‘crlq_;”r‘x;iucl‘lras nuevas tecnologias. Originalmente la canula de
ﬁovak'era ﬁgida,' rehusable y de acero, de una longitud de 25 cm., con un
diametro éxtemo dé 4.2 mm. e interno de 3.2 mm. En su extremo distal
presentaba dentacién filosa de lcm. El otro extremo se formaba de una
unidén que permitia conectar una jeringa de plastico de 10 a 20 ml. La muestra
endometrial se depositaba en la canula y en la jeringa al crear una presién
negativa al extraer el émbolo de la jen'nga.y-”En los afios siguientes para adaptar
la canula a las distintas medidas del .cu‘éll;’ciérvical,' se fabrico en diferentes

tamafios, que en rango van de-l_ ‘a4 mm y.‘que, son las .que actualmente

existen. ®

La cz’mﬁla ‘de R,and‘all;jﬁ‘l?e‘ upa'modiﬁcééién de la éé.ﬁulaf d Novak, que

también es fabricada de ‘acero inoxidable. En lugar de tener
y dentado, ésta canula tiene un solo diente y es largo. . Ambas ‘canulas de
Novak "y Randall tiénen puntas redondeadas y curvas, para facilitar su

introduccién a‘través del canal endocervical. @




El aspirador Vabra, es una canula de acero inoxidable de aspiracién, que
tiene un diénletro’de 3 mm. al cual se conecta una bomba de aspiracion

electrlca en su e\ctremo proxxmal para fac:htar la coleccxon de la muestra.

Esta utxhza una presi k de 500 a 600 mm. Hg obternendo : una muestra

suﬁcxente en menos de 1 rmnuto (,'9) Este metodo gano. po dad “en los

anos s:guxentes pero en estos mxsmos anos surgler n_las nuevas canulas de

blopsxa endometnal ﬂembles.

La canula sz u—Trap surglo como una nueva canulaique: utxhza, al lgual que

Vabra, una’ bOmba de aspiracion electn‘ca, ’pcr, diferencia radica en que

tiene un :aonfeﬁedor de tejido al ctial, fal 'Lté‘rmir'l'c')’ ‘dé a agbimcién, se le agrega
forméi para séf enviado al laboratorio:’ ea el mlsmo rec1p1ente Esta canula es
rlglda v se dlsponen de dlstmtos dxametros aanque la mas utilizada es la de 4
mm. La aplicacion de esta tecnologia esta hmltada por la necesidad de tener

una bomba de aspiracidn y el ruxdo que produce mtnmlda a las pacxentes (26)

Varios estudios contmuan rechazando la dl]atacmn Yy el cureta_]e ya que han

el 60% de

demostrado que con ésta técnica se obtiene una muestra d 'm no
ia cavidad uterina. ¢ !9 También se ha demostrado que ]as m estras de la‘,
dilatacion 'y el cui‘etaje son msuﬁcientes en un 4 -al 20_% y que .'la‘silesionies no

son detectadas en un 10al 35 % Ya que éste.es un procedimiento a ciegas, y al




realizarlo es posible no extraer el tejido que ya se ha separado de la linea

endometrial y se quede dentro de la cavidad uterina. ¢!

Las nuevas tecnologias como Vabra y sz-u—Trap, han mostrado ser 1guales

en rea]xzar el diagndstico comparado con la dx]atac:on y cureta_]e y con la

canula de Novak. Se ha reportado que la asp:racxon co’n ,Vab_ra obtxene

muestras suficientes en el 94% de los casos y ‘Su

k'de'k

sensibilidad en.  la. deteccxon enfennedéwd‘,',a e

respectivan]ente ,,yli_.'a~ obtencxon de una muestra suﬁmente asl como la

sensibilidad para detectar patologla endometnal con Vabra y Tis- u—Trap, han

demostrado ser lguales a las tomadas con canula de Novak y ser mejores que

la~dilataciényyiclﬁpmk'etaje. Algunos beneficios adicionales que tienen estos
procc‘é,dji‘rpié’nt;s;‘es‘"que son mas comodos para el paciente, se realizan en
' menér"ﬁerﬁbd v son mas econdmicos. N

En ylos ultimos' 20 aifios surgié la canula de aspiracidn por succidn

denominad Pipelle o Pipeta. Esta canula es innovadora ya que no reqm'er:e de

una bomba de aspiracién eléctrica, lo cual permite ser un procedimiento ‘mas

rapido -y menos costoso, caracteriiado pof ocasionar' me‘nos""'dolcii':?'a : la”
paciente. ¥  Muchos estudios han comparado a la canuh Plpelle con Ia
Novak,  Vabra, Tls—u—Trap v dllataClon 'y curetaje. Stoval v Asoc1ados

encontraron que las muestras tomadas‘ con la c:’inula de Novak y Pipelle,

10




tenian una efectividad del 90.8% y del 87.2% respectivamente. ?* Las
aspiraciones con Vabra y con Pipelle fueroﬁ esencialméﬁte idéﬁticas del 94%

y 95% respecnvamente en obtener muestras suﬁc1entes para el diagndstico.

ula:Plpelle b Tls-u— Trap,
_lpelle y 84% para Tis-u-
Trap. '? Los estudios quesehan ymparar la efectividad de la
canula Pipelle contra ’

“encontraron que ambos

pro‘cedimientos obtlenen en el 98 7% ~y 94 9%
respectxvamente

por ambos metodos ‘en la m:sma pacxente al mlsmo nempo concuerdan en el

94%. de los casos con lo cual se concluye ue‘ambos_metodos tlenen. la,rmsrrxa

efecnwdad dlagnostlca @

Rodriguez y Asociados compararon las stras obtenidas.con:la’ canula

en el 4% del total: de

Dividiendo el utero: en 8 cuadrantes (4 antenor Yy 4 postenor) 'Rodrlguez y‘

Asociados encontraron que solamente : 4 cuadrantes fueron blop51ados con

(19)

Pipelle cornparados con- 7.4 con Vabra 'Sin embargo, la biopsia con

Pipelle concordo con el dxagnostlco postoperatorio en el 84% de los casos,




llegando a la conclusién de que la efectividad diagnéstica entre los dos
procedimientos es la misma.

Para los casos: en 'los que se sospecha de carcinoma endometrial, se

revisaron 14 estudlos ‘para comparar la sen51b1hdad del asplrador Vabra Y
Pipeta. Con el asplrador Vabra, se encontrd que tiene una sensibilidad para la

deteccion de hiperplasia del  95% y de cancer del 93%. Con el uso de

.

Pipelle, la sensibilidad para cancer e hiperplasia fue del 90%._ ¢!+ % 11.29

Existen en la actualidad distintas marcas de biopsia de aspiracion  por
succion, dentro de las cuales una muy popular es la que introdujo Corniepen
Paris, Francia desde ’1982. Este instrumento que se probd en 250 pacientés,
consiste: en‘ una plpeta ﬂe\lb]e de polipropileno con un dtametro e\tgrno de

3.1 mm:. y un dlametro mlerno de 2 6 mm.. Tiene una lonylud de ?3 5 cm. y :

tlene.,,una puntaf blanda. Hay Lma perforacton de 2 4 xnm cerca del e\ctremo )

dlstal de la pipeta. En su inten’or'tiene un" pistén que ‘se ~de'sliza hacia}el :

exterior para realizar pres:on negatlva mediante un rodete de resma blando el

cual se manipula facilmente al traccionarlo mediante un botén colocado“en‘ el

extremo proximal. Esta plpeta llamada canula  de Corm'er fr’ﬁenefuna
graduacion con la cual se reah7a la histerometria la ‘cual esta graduada a 10
cm. Todas las muestras que se obtuvieron en €stas 250 pacientes, fueron sin

complicaciones, sin infecciones y satisfactorias, tampoco presentaron




sangrado. Mediante ésta técnica no hay necesidad de utilizar jeringa, filtro ni
bomba de aspiraciéon. 3

Existe un instrumento’ mas recientemente introducido que es la canula

Endorettte, la cual ti'érr'ire”iﬁ}i'a{ mayor capacidad que la canula de Cornier para
colectar tejido’ end'orhetriayl_‘ “Al comparar una con otra‘en 152 pacientes, no se

encontro dlferencxa en cuanto al dolor y al sangrado y en- ambos ‘se I]ego al

.

dxagnosuco en el del 95% (24)

Desde’ hm:c vario a.nos ‘se ha empleado el uso de la ultrasonograﬁa

endovaginal‘u para...e ’dlagnostlco ~de patologm endometnal en mu_]eres

siﬁtdrna’ticas" la" cv.' ademas de detectar hlpertroﬁa endomemal detecta

pohpos endomemales y mlomas submucosos los cuales habltualmente no son

detectados con las canulas de tlpo pi tas 'Por lo antenormentefd q_xﬁlto' Y

estud\ado por Bosch desde 1995 se recom\enda el l.lSO'u"CO"’nb‘l“

93 al 100%. 627 En 1984 mepelson y Rappol estud\aron 66 pacientes con
histeroscopia previo a. realizar dllatamon y cureta_]e_ En 16 pacientes la

histeroscopia con biopsia directa, mostré mayor informacién que la dilatacién




y el curetaje por si solas. En 1988, estos mismos autores realizaron
histeroscopia con biopsia directa. en 342  mujeres con sangrado uterino
anormal posterior a dilatacion y curetaje. En 60 pacientes el diagndstico no se
hizo con dilataciéon y curetaje pero si con biopsia directa e histeroscopia;w)

Los resultados anteriores muestran la superioridad absoluta de la histeroscopia

con biopsia directa.

La comparacion entre los distintos instrumentos de Vbiolr)rsiré endometnal v
sus caracteristicas fisicas, se muestran en la tabla No. 1. La efecytivia,aid"de las
biopsias endometriales entre los distintos instrumentos, se muestran en la tabla

2. EI resumgéq de lk‘aj sensibilidad y la especificidad para bidpsia eﬁddrﬁgu—ial,

‘se muestran en la tabla 3, 25 !1.12.15.19.22.25)
TABLA 1. COMPARACION DE LOS INSTRUMENTOS DE BIOPSIA
INSTRUMENTO EMPRESA DIAMETRO DIAMETRO
INTERNO EXTERNO
Novak Milex 3.2 4.2
Randall Cooper 3.2 4.2
Vabra Berkeley 3.2 4.2
Tis-u-Trap Miles 1.8-4 2.4
Accurette AXxcan 3.2 4
Pipeta Corner Unimar 2.6 3.1
Explora Milex 2.6 3
Z-Sampler Zinnanti 2.6 3.1




TaBLa2 EFECTIVIDAD DEL TEJIDO DE BIOPSIA ENDOMETRIAL
INTRUMENTO PREMENOPAUSIA POSMENOPAUSIA
(%) (7o)
Tis-u-Trap 4
Pipeta 97-97 78
Novak 90-96 72-76
Z-Sampler 95 74
Vabra 94
TABLA 3. SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE INSTRUMENTOS DE
BIOPSIA
INSTRUMENTO SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD
(%) (%)
Pipeta 97 98
Vabra 83.3 -
Novak 90 o2
D&C 90 100
Tis-u-Trap 92 -
Sonogratia Transvaginal 82 80
Histerosonografia 100 80
Histeroscopia 97-98 93-100




Existen distintos procedimientos disponibles para realizar biopsia de
endometrio. Han nacido nuevas ideas y tecnologias, incrementando asi; la
posibilidad de obtener una mﬁcstra endometrial mas adecuada para dar el
diagnésﬁco de pato]og:a Vcn'domet'riél. Ninguna técnica mejora la s_ensibiiidad
y la especificidad de la histeroscopia con biopsia directa. Ademas, cuando la
histeroscopia sé re;aliéa en el consultorio con lentes pequeiios (no mayores en
diametro  que lé'cénuia Pipelle), diagnostica ad;:cuadamente la patologia
endometﬁal."“ ‘;Pvaxy'a‘ los  médicos que no estan entrenados para realizar
histerosrcopiz;:ko;—k*‘cklue, no tienen el: equipo, débetz’m— realizar m;;lestras por
aspiracién‘ex;dofneﬁial sin control visual en consuito,n;o‘,’léks cﬁales tienen un

minimo grado de incomodidad para la paciente, siendo muy efectivas. *®
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PASOS PARA REALIZAR BIOPSIA ENDOMETRIAL EN
CONSULTORIO CON CANULA DE SUCCION POR ASPIRACION.

I. EVALUACION GENERAL.

x:,xamen b4 Valoracnon

El estudxo de cada paciente debe incluir histdn'a clinica, examen fisico
general 'y e#a.tnenes de laboratorlo que 1nclﬁyén blometna hematica, pruebas
de coagulacyon. Es preferible realizar la blop51a cuando la paciente no esté
sangrando. Antes’ de realizar una biopsia ‘endornetnal, el procedJmlento debera
ser expil‘iéaidoyjja‘l Vpaciente. Se debevy‘o’bter;er consentimiento infdhnédd por
eséﬁt;)"y h‘ace‘r‘]‘e‘: 'séber las posibles complicaciones. El antibidtico proﬁlécticb
esta indiéado pérzi las pacientes,con valvulas cardiacas pero no se requiere en
pa01entes con pro]apso valvular con soplos no patoldogicos. La comunicacién
verba] contmua y el utllxzar una técnica gentil, permite a los pacientes tolerar

mejor: éste proced1m1enlo de dlagnosllco rapido.

Examen Fisico General

Deben tomarse y anotarse _,l'orsrr"rsi‘gnofs‘;vitajesA—dé la paciente; observar el

estado general de salud y expylor‘acién’ fisica general.




Preparacién de la Paciente

Se realiza asepsia y antisepsia de la regién perineal. El drea vaginal

se limpia

con una solucidén antiséptica a base de’ Isodine,' Benzal o jaboén, utilizando

gasas o algodén en una pinza de anillos, debe esperarse un minuto para que

seque el antiséptico antes de iniciar el procedimientq.

Exploracién Pélvica Bimanual

LLa finalidad de realizarlo previo a >lba4 ’bivopsviay, es‘determinar ei tamaiio,
consistencia y posicidon de] ﬁterb asi ,corrhov’vériﬁcar si existe dolor en los
anexos u otros -signos de infeccién‘.r:k"kDebé‘ explicarsele el propdsito a la
paciente antés v‘de iniciar,eb;,lvr, e\axnen ‘Antes de efectuar la exploracidon
bimanlllal,il'v lraii 'sz'l'cii‘ent‘ev‘ debe Onnary deéptlés " colocarse en posicién
ginecolégiéé" hasta: el bordedelamesa de ‘exploracién. Se cubre a la paciente
con una’ ‘s:kéb'ana fp‘oara Istfeger f_ su ‘privacidad. Deben utilizarse  guantes

estériles:




Exploracién con Espejo Vaginal.

Se introduce el espejo para exponer el cérvix. ‘Hay que observar si1 existe
alguna secrecién de color u olor anormal. Debe verificarse si hay indicios de
infeccién.  Cualquier sospecha de infeccién debera tratarse con antibidticos,
antes de llevar a cabo el procedimiento. Se realiza en éste momento antisepsia

cervical con Isodine o Benzal. %

STVRY
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1.

TOMA DE LA BIOPSIA ENDOMETRIAL.

El.cérvix.se. valora Suavemente.con_ la misma . canula. _Frecuentemente el

cérvix permlte e] paso de la canula sin neccsxdad de ﬁ_]arlo con una pinza

P0551. IEn—ocasxones es.necesario ﬁ_]ar‘el cérvix sepgun la posicion del atero

';el canal cerwcal La pinza se fija en ‘el labio anterior o

postenor del cemx

. Ocasionalmente serrcquiere" aplicar una presion-moderada y. constante para

pasar la canula a través 'del orificio cervical intermo.

.En caso de que la canula no pase por el orficio- cewcal interno, debe

considerarse la aphcamon de pequefios dllatadores utennos de Pratt. Se
insertan-del menor al ‘mayor, que miden de 1 a 5 mxn L.a distancia desde el
fondo uterino al onﬁcto cervical externo, puede medlrse por Ia cahbracxon

que tlene la m]sma ca.nu]a que vade l a 1 O cm:

. Una vez‘que la cénuJa se encuentra dentro de la cavidad uterina‘el émbolo

se tracciona completamente creando una presion negativa,',,rgnévi:li‘izéndo la
canula haéia déntro y hacia aﬁeré en direccidon de las 4 carés‘ de é;ddmefﬁo
sin salir de la cavidad endometrial manteniendo asi el efecto de vacio. Al
mismo tiempo se realiza un movimiento giratorio de 360° en sentido de las

manecillas del reloj. Debe realizarse por lo menos 4 movimientos hacia




adentro y hacia fuera para asegurar que haya una cantidad adecuada de
tejido en el interior de la canula.

Una vez que la canula esta llena de tejido en la pipeta colectora, se retira y
s_eréxﬁpﬁ_j;él?'é;nbo]o hacia SLi péSiéiéri 1n101a], Vplr'odu;:'ienrcic;:é:sri: sahdadela
muestra a través del orificio de 2.5 mm. que se encuentra en la punta de la
canula. Esta se deposita en un contenedor con formol para ser enviado a
patologia. “

En caso de haber ;olocado Pinza Possi, ésta se retira v puede aplicax"se
presién con algoddén o gasa’s”er; cér;vix en caso de presentarse s’én;gkrédo. Se
retira espejo vaginal y se da por terminado el procedimiento. > 1s)
Manejo del dolor. Se evalGia a cada paciente en forma indivi‘clua‘ll, c‘iyeiﬁi’dvo’a

que generalmente no es necesaria la dilatacién cervical, se recom’i‘enda un

medicamento . analgésico antinflamatorio no estercndeo un ahora antes de

iniciar el procedimiento; -uno  de los mas thlllZadOS es. el 1buprofeno de

600mg dosis unica:via oral Si: es necesana la dxlatacnon cerwcal

bloqueo paracerwcal dlsmmuye el do]or para lo cual se: apllca lldocama al

lo2 % sin epmeﬁ’ma a mvel de Ias 4 y 8 horas Dcc d051s total (5 28)
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COMPLICACIONES

Las complicaciones serias por realizar una biopsia endometrial son muy

raras. La mas comin es la,p'erforacién uterina, reportada con-una‘incidencia-de

1 a 2/1,000 procedamlentos ‘5"23) ‘La perforacién uterina pfoducé sangrado

intraabdominal 'y p051ble les:on de wseras Los casos. de perforamon uterina

deben ser evaJuados 1nd1v1dua1mente y establecer decxslones de acuerdo a ella.

El sospechar en una perforacnon al realizar el procedlmlento reduce las

consecuencias que pu }den resultar de una perforamon no detectada Si existe

la posxbxhdad de les:on 1ntraabdommal se debera real‘ijzayr, una evaluacién.

laparoscoépica. Si se encuentra sangrado interno o lesion'de érganos, se debe:

realizar una laparotomia para su correccidén quinirgica.’ La extensién del dafio

secundario a una perforacion uterina, depende del instrumento que'se:utilice.

Los instrumentos angostos y sin punta causan‘um‘ehore'.‘sgdaﬁqs “q'uej los

instrumentos rigidos y filosos.

malestar a la pacxente @

Otras complicacioneé‘ pétehéiéles, son:los reflejos vasovagales, sangrado e

infeccion. La estimulacidn del sistema parasimpatico ocurre en respuesta a la




manipulacion de la cavidad uterina. La resolucién de ésta estimulacion sin

tratamiento es rapida.  Si persisten los sintomas; se administra rapidamente

atropina intravenosa.. El reflejo vasovagal puede ‘ocurrir cuando el bloqueo

consnderar‘ Ia pOSlbl]ldad de‘ perforacton

procedimiento estéril, ' la xnfecclén ,utenna ‘es’ extremadam

antibidticos no son necesarios ni: antes ni' después de una biopsia endometrial

no complicada.

13
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Hospitalylnfantil del Estado de Sonora (HIES) se utiliza como dnica
opcion el LUIB en la deteccion de patologia endometrial. Se desea conoce la
efectividad diagnéstica de una biopsia endometrial por aspiracion con canula

de Cornier.




HIPOTESIS

La biopsia por aspiracion con canula de Cornier es igualmente eficaz que la
biopsia por dilatacion y curetaje para realizar diagnoéstico histopatologico

endometrial.

19
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OBJETIVOS

GENERALES
Conocer la efectividad diagndstica de la -Biopsia Endometrial por

Aspiracion con la Canula de Cornier en el ‘HIES, comparada con el

LUIB, en relacién a los resultados histopatoldgicos.

ESPECIFICOS
- Observar la to]erancfé dela paéienté al ‘pl'ro“c‘ed‘imiento.
= Reconocer las causas de-rechavz’o.k - o
+ Comparar beneficio - costo de ambos p‘xfocedi'x;ni’ekntos. v

= Conocer el tamafio del especimen.: -

+ Conocer las dificultades técnicas‘en relacién a las variantes anatémicas

del cuello cervicouterino.




MATERIAL Y METODOS

Se realizo estudio prospectivo, comparativo, transversal, observacional y
descriptivo en el cual se incluyeron 37 pacientes con edad mayor de 30 afios
con evidencia de patologia endometrial en el periodo de Enero a Septiembre
del 2002 en el HIES.

Los Criterios de inclusién para el estudio fueron los siguientes:

. ‘C"él'j Ségrado activo o sin'el.”

- QLle ila Apélxcienle corf‘l‘pr‘éx)d’a' la ‘explic,zicic'm sobre é\ ‘protocolo y acepte
colaborar. V

- Pacientes mayores ‘de‘45‘ "aﬁcf)‘s':‘ ;ralo’racién‘prequirllrgj“ca para LUIB

- USG previo.

Los criterios de exclusién fueron ,lr‘os‘siguie:htes:
+« Pacientes sin ultrasonido’pélvico previo.

< Sangrado uterino muy abundante.




N

L)

1))

PROCEDIMIENTO

Inicialmente se colocd a la paciente en posicién ginecoldgica, se
colocod  espejo~vaginal y sin pinzar-el-cuello ‘se realizd biopsia“ por
aspiracién con canula de Comnier. (Fig. 1, 2, 3,~:47); -

Si fue necesario se coloco pinza de P0551 ‘en Ja»biio anterior cervical
para dirigir la biopsia. (Fig. 5). e

L.a muestra obtenida se colocd en frasco ethuetado como ﬁasco Ay

con ficha de identificacidon se envid a patologia. (Fl 6 7)

Inmediatamente después se interrogd a la pacxente para va]orar la

tolerancia al procedimiento. Se registrd si hubo dolor o ‘no vy_sl lo

hubo se interrogd si fue leve, tolerable o no tole:rable7
Se . describio la histerometria,  palpacion :nb‘imatj‘ha'
percepciéon endometrial y las caracteristicas de'la ,mnigsirai' ‘o:‘bten'i'da asi -

como la anatomia del cérvix: (Fig. 8)

Posteriormente se procedié a la aplicacion de anestesia 'y colocacion

de sonda Foley y realizar el mismo~ procedimiento con’ LUIB
describiendo los mismos hallazgos, agregando el tipo de anestesia, si
se realizd dilatacion cervical y la muesira obtenida se envié a

patologia en un frasco etiquetado como frasco B. (Fig. 9,10).




En ambos se registré si hubo complicaciones o dificultades técnicas
en relacion a la anatomia del cuello.

Las muestras se ]levaron personalmef\fe a p,ato.l,(,),g"a’ 1leyando el
registro de las solicitudes.

Se citaron a todas las pacientes a consulta externa en tres semanas.
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Figura 4.- Se

émbolo para crear asi presiéon negativa
en ¢l interior de la cianula.

Figura 5.- Se realizan movimientos de tracciéon y de giro en sentido de las
manecillas de reloj, aspirando asi t

)



Figura 6.- En caso necesario se utilizé pinza possi para la fijacion cervical
en el equipo de biopsia con cinula.
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Figura 8 - L.a muestra en forma cilindrica se deposita en un recipiente con
solucion de formol.

Figura 9.- Se realiza sondeo vesical para proceder a la realizacién de
biopsia por el método de LUIB.
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Figura 10.- Equipo de b

opsia

para LUIB.



ANALISIS ESTADISTICO

Anadlisis Descriptivo:
“* Resumen de estadisticos.

* Graficas: Histogramas, Diagramas de barras, - Diagrama de caja.

Analisis Inferencial:
* Prueba r de Student para muestras dependientes e independientes.
* Prueba de McNemar.

* Prueba Ji? de Pearson para prob‘ar‘iﬁ,dépend’enéiay.
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RESULTADOS

La edad promedio de las pacientes de éste estudio fue de 45 afios,

presentandose la moda en 10550aﬁos (Gréﬁca No. 1).
La patologia que se diagnosﬁ¢6vn;és‘:%"ﬁ'ééruentemente fue hiperplasia simple
para ambos procedimientos ‘ely'x el 29%de los casb§ para LUIB y 27% pafa
canula (Grafica No. 2). o
El 62% de las pacientes no reﬁr'ieroin‘ dolor presentandose solamente en el
8.1%% como intolerable. (Grafica No. 3).
Se encontro estadisticamente una mayor intolerancia al dolor en relacién a
las mujeres con edad mayor a 51 afios (p=0.047). (Grafica No. 4).
El obtener muestras insuficientes con canula, se registré en el 13.5% de los
casos, el cual estadisticamente no esta en relacidén con el dolor referido por
la paciente (p=0.638). (Grafica No.5).
Graficamente no se observé una relacion erﬁ:re el obtener una mues&a
insuficiente en relacién con ilg;anratfomia del cuello cervical (Figura No.6)
Se pudo realizar diaghésﬁco k’enrdo:métn'arl en un 81.6% de las pacientes
usando cdnula de Cornier y .un 83.2% con el LUIB. No existe una
diferencia significativa entre los dos .procedimientos (p=1.0) (Grafica

No.7).
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Los promedios de las muestras de tejido obtenidas con canula de Comier
en comparacion con el LUIB fueron de 2.0038 cm’® 'y 22649 cm’®

respecnvaxnente Estadxsbcamente no 51gnlﬁcat1vo (Graﬁca No -8).

Se encontré una relacxon s:gmﬁcatwa entre las muestras msuﬁcxentes con

canula y las histerometrias cortas, en-promcd1 men;' res de 7.33 cms

(p=0.009). ‘Para LIUB la relacién no fue si : (p— 0 135) (Graﬁca
No: 9).
No se realiié diagnéstico en el tota_l‘dg las “q‘ue v‘s‘e reportaron como

suﬁmentes ya que para Canula de Cormer trc’i’el~86% de las muestras

como suﬁcxentes y se, reallzo dlagnostlco en‘el: 81% de ellas Para LUIB del .

91.8% de muesUas suﬁcxentes se re: x’ygnostlco en el 83 7% Esto es .

debldo al gran porcenta_]e de coagulos obt nldos en estas muestras y al
escaso matenal endomemaj (F 1gura N

La percepcxon de 1esnones endometnales por canula se encontro en el_

16.21% de las pacientes y para LUIB el 21 62%, lo. cual deca que 1a
diferencia entre uno y otro para deteccxon de ]esxones no es sngmﬁcatlva
(p=1.0). (Grafica No. 11).

En el 37.8% de las pacientes de biopsia con canula no se requirié la fijacion

cervical. (Grafica No. 12)
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Solamente se presentd dificultad técnica en el procedimient'o'—c'on' canula en a

tres pacientes lo cual representa el 8.1% y ninguna para LUIB (Figura No.
13).

Sérrretrqu:liriié de la dilataciéon cerviéél enrerl 784% de las pacientes en el LUIB
y no se requirio de ninguna dilatacion para Canula. (Grafica No. 14).

El 100% de las biopsias con cz’mula fﬁ4¢rpn sin anestesia, rruentrasque él
97.2% de las muestras con LUIB fuéron con ;nestesia gehér}élf" (Graﬁca

No.15).

Ninguna complicacién se registré en “ambos’ 'pro'ce‘din'ijehtos;‘ ‘(Grafica No.

16)

El costo promedlo con LIUB es de $1400 y el costo con-. canula es de

$100. 00 (graﬁc no 17)
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Pacientes

Grafica |
Edad del Paciente
n=37

Desv. Estéﬁdar:?. 13
Media: 45.4

353 B4 46 47 478 N9 Ml 72 BN 95
Edades

Fuente: Archivo clinico y de Bioestadistica HIES.
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Procedimiento

Disociacion estroma-glandular
Hiperplasia simple

Hiperplasia atipica

Grifica 2
Diagndstico Histopatoldgico
n=37

|
- LUIB

B CANULA

No. pacientes

Fuente: Archivo clinico y de Bioestadistica HIES.
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No. de pacientes

Gréfica 3
Dolor con canula de Cornier
n=37

No Poco Tolerable  Intolerable

Nivel del dolor

Fuente: Archivo clinico y de Bioestadistica HIES.
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Edad del paciente

Graficad

Diagramas de caja para edad de acuerdo al nivel de dolor.

60

Kl

n=37-

e

z H 6 3
NO POCO  TOLERABLE INTOLERABLE
DOLOR p=0.47

Fuente; Archivo clinico y de Bioestadistica HIES.



i Gréfica 5
! ( o Grifica de dolor y suficiencia de la muestra
3 i n=37
P
I
{0 by
25+ 0 Muestra Suficiente

Muestra Insuficiente

No. de pacientes

No Poco  Tolerable Intolerable

Nivel del dolor  p-003s

Fuente: Archivo clinico y de Bioestadistica HIES.
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Grafica 6
Variante anatomica y suficiencia de la muestra
n=37 '
180 GINIA ISWD LB
0 MestnSE
B Mestrahsid

T azlo

P=0.139 P=0.172

Fuente: Archivo clinico y de Bioestadistica HIES.
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i Gréfica 7
Diagrama de barras para diagnstico y procedimiento
= n=37
Prueba de McNemar
VR
Significancia
g Valor (2-colas)
g 37
g - '
5 a. Distribucion binomial.

L1UB CANULA
Procedimiento

Fuente: Archivo clinico y de Bioestadistica HIES.



Grafica 8
Cantidad dé tejido enfdom'etyriia:l‘ dc acuerdo al procedimiento.
G n,?3,7,5, :
PROCEDIMIENTO

Centimetros cubicos de tejido

(O«
.2 T T
H= kd kil
LUB CANULA

P=0.416, prucba T para muestras dependientes

cm? LUIB media=2.2649
cm? Canula media=2.0038

Fuente: Archivo clinico y de Bioestadistica HIES.
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Grifica9
o Relacion de muestra suficiente con histerometria
= n=37

O Muestra Suf,
Muestra Insuf,

Media Histerometria

LUIB: P=0.135
Canula; P=0.009 LUIB CANULA

Prueba T para muestras independientes.

Fuente: Archivo clinico y de Bioestadistica HIES.
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| Grafica 10
Diagrama de barras para muestra suficiente y diagnéstico de acuerdo al procedimiento
: n=37 |
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Fuente: Archivo clinico y de Bioestadistica HIES.

48



Grafica 11
Percepcidn de lesiones con LIUB
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Fuente: Archivo clinico y de Bioestadistica HIES.
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Grfica 12
Fijacion cervical con cinula
n=37
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Fuente: Archivo clinico y de Bioestadistica HIES.



Grafica 13 "
Dificultad técnica con la Cénula y LIUB
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| ‘ Grafica 14
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Grafica 16
Complicaciones
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Fuente: Archivo clinico y de Bioestadistica HIES.
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Costo promedio en pesos

1,400
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Grafica 17

Costo en relacion al procedimiento

LIUB CANULA

Procediniiento

Fuente: Archivo clinico y de Bioestadistica HIES.
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No existe diferencia en el diagndstico histopatolégico obtenido en

centimetros con LUIB y con canula.: s smmnee s -

El diagnostico se pudo realizar tanto con:LUIB como . con canula, en la
misma proporcion. B L '

L3
No existe diferencia significativa en el promedio de volumen "de tejido

obtenido entre los dos procedimientos.

Con los analisis hasta hoy obtenidos, se considera que la biopsia por
aspiracién con canula de Cornier obtiene los mfsmos resultados que la
dilatacién vy el curetaje, siendo el primero, significativamente mas
econdmico. ' : :

Se debe convertir éste procedlmlent 5 q‘ e hasta la fecha ha 51do efectuado

en quirdéfano con aneste51a ‘en un procedlmlento de consu]tono.

Necesitamos incrementar la biopsia como diagnéstico temprano de

patologia endometrial.
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ANEXO

DIAGRAMAS DE CAJA Y PRUEBAS ESTADISTICAS UTILIZADAS

Diagramas de caja.

El diagrama de caja es una representacion grafica que permite visualizar faciimente
la localizacidn, la variabilidad, el sesgo si es que existe, y la identificacion de datos que se
denominan atipicos o aberrantes, cuando éstos se presenten. Para construir un diagrama
de caja se pueden seguir los pasos siguientes:

1. Se construye una escala de referencia, horizontal o vertical.
2. Se calculan los cuartiles y el rango intercuartilico.
3. Se calculan dos puntos f' y /3 Que se llamaran ‘barreras interiores’, de la

siguiente manera:
N =q —1.5R] J3 =¢q5; +1.5R/

4. Se calculan los puntos a, y a,, llamados valores adyacentes. El punto g, es el
dato mas cercano a f, sin ser menor que esta barrera. El punto a, es el dato
mas cercano a f, pero no mayor que esa barrera.

5. Se calculan los puntos /-, v /4, que se llamaran ‘bamreras exteriores’, dados por:

=q -3R/ o= q; +3RS

Se localizan todos estos puntos en la escala horizontal o vertical, segun se haya
escogido. ;

Se dibuja una caja con extremos en el primer y el tercer cuartil. Se dibuja.la

mediana con una linea interior, en el lugar adecuado.
Los valores adyacentes se unen a la caja por medio de lineas.

Si existen datos que queden entre las barreras interiores y las exteriores, se
dibujaran con circulos abiertos. Estos datos se conocen como datos atipicos
suaves. lLos datos que queden fuera de las barreras exteriores se dibujaran con
circulos oscuros y son los datos atipicos extremos o abemantes.

Pruebas de independencia.

En muchos estudios surgen preguntas como pueden ser ¢existe asociacion entre
el fumar y la hipertension? o© ghay relacion entre la obesidad y la depresion? Estas
preguntas, y muchas mas, se pueden responder efectuando una prueba de
independencia. En estas pruebas se tiene una muestra de tamano n, tomada de una
poblaciéon donde cada elemento puede ser clasificado de acuerdo a dos variables en

estudio.
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En estos tipos de estudios sdlo se conoce con anticipacién el tamanio de la muestra.
Esta es la caracteristica principal de las pruebas de independencia: que los totales
marginales pueden variar libremente

La hipdtesis nula que se plantea en una prueba de independencia es basicamente:
Hy,: Ay B sonindependientes,
frente a la hipotesis alternativa
H, Ay B no son independientes.

Se puede formar ahora, una tabla de contingencia de 2x 2 ; esto es, dos renglones y
dos columnas, con las frecuencias asociadas a cada una de estas celdas. Es claro que se
puede generalizar lo siguiente a mas renglones y mas columnas. Se tiene entonces una
tabla como la siguiente,

Varnable A .
Si No
Si n ’” ”

1

12 i

Variable B

La frecuencia esperada, bajo el supuesto de independencia, para la celda i/
estara dada por:

o G2, )2, ,)
v n
El estadistico de prueba que se utiliza, sigue una distribucién Ji Cuadrada con
(r—D(c —1) grados de libertad, donde r es el numero de renglones y ¢ el numero de
columnas de la tabla de contingencia, y se caicula de la manera siguiente:

x2 =i2‘:("-7 —[zu)z

=1 y=1 lfu

Se puede observar que el numerador del estadistico compara las frecuencias
observadas con las esperadas, para cada una de las celdas, y si esta diferencia es

pequeiia entonces el valor de x? sera pequedio y la hipétesis nula no sera rechazada. Si
efectuamos la prueba a un nivel de significancia «, entonces se rechaza //,, cuando

2 2
Xe P Xicadr-1xe—1 -

67>



Prueba de hipétesis para una diferencia de medias (muestras independxentedsf.m

Si un estudio involucra dos muestras aleatorias independientes de tamanos n, y n,.

tomadas de poblaciones normales con medias x4, y u.,., y varanzas o, y o,

respectivamente, se pueden comparar {as medias poblacionales utilizando una prueba de
hipotesis. Las hipoétesis nula y alternativa que se plantean son:

Caso 1 Caso 2 Caso 3
Hy o, —u, =8, Ho iy —, =28, H, oy, —u, =58,
Hy oy —py > 8, Hytpy —py <8, N Hy o —p, =35,

donde &, toma generalmente el valor de cero.

Si se conocen las varianzas poblacionales, se utiliza el siguiente estadistico. de
prueba,

Y ",

el cual sigue una distribucién nomal estandar. Para cada uno de los casos antenores se
rechazara la hlpotesxs nula cuando:

Caso 1: O = S
Caso 2: ; S S la
Caso 3: - So <= .2 v O . >Zy.m

Si. se . desconocen. las .varianzas  poblacionales, pero se pueden: suponer
homogéneas; el 'estadistico de prueba sera: :

(N X -8,

5-2(_ _)

’, 7",

el cual sngue una dxstnbucxon t de Student con s + 2, — 2 grados de libertad y donde

1, = DS+, —1)S?
1y, — 2 ’

> 2
S2=

En este caso se rechazara la hipdtesis nula cuando:

c4



Caso 1: r.>t

T-easmeny 2

Caso 2: 7. <

e oy ey 2

Caso 3: Lo <l pizsmen, 2 O 1o uirenin -2

considerando # + 1, —2 grados de libertad.

Si se presenta el caso de que las varianzas sean desconocidas y no se pueden
suponer homogéneas, entonces se utiliza el siguiente estadistico de prueba

__(4?|— Y )=,

el cual sigue una distribucion t de Student con v grados de libertad, donde

o LSPrmy+ (ST 1))
[(,srf myt <S/W>_] '

=1 2, —1

. Generaimente, el valor que tome v no sera un entero, y por regla se redondeara al
entero mas proximo, para poder utilizar la tabla de la distribucion t de Student.

Prueba de hipdtesis para una diferencia de medias (muestras dependientes).

Para efectuar una prueba de hipotesis para muestras dependientes, que se usa
generalmente cuando se realizan dos mediciones sobre una misma persona u objeto, se

denotara por u,, la media poblacional de las diferencias de las dos mediciones. En este
tipo de prueba de hipodtesis, se pueden plantear los casos siguientes:

Caso 1 Caso 2 Caso 3
Ho ot pty, S8, Hy: pup 268, Hy u, =5,
Hy o, >0, H, u, <&, H, u, =5,

El estadistico de prueba que se utiliza es

s oD =5,)

¢ S, /- ’

LS




que sigue una distribucién t de Student con s:—1 grados de libertad. Se rechaza la
hipotesis nula, en cada uno de los casos anteriores, si se cumple que:

Caso 1: [ SRR
Caso 2: le <=1y yps
Caso 3: fo < =hiuizaa O Ao >ligzaa-

Prueba de McNemar

En ocasiones se efectuan dos mediciones en una misma persona, al igual que en
la prueba de medias con muestras dependientes, pero ahora la caracteristica medida es
del tipo nominal. Es en este caso cuando puede utilizarse una prueba de proporciones
para muestras apareadas, que analiza el niumero de discordancias y que se conoce como
prueba de McNemar.

Cuando se observan los mismos individuos o se evalian mas de una vez, los
investigadores pueden estar interesados en la posibilidad de que las mediciones sean o
no, las mismas en cada ocasion. Esta aplicacidon surge en medicina cuando se comparan
dos procedimientos diagnosticos.

Las hipotesis que se plantean son generalmente, para el caso de comparar dos
diagnosticos: g

M, : PP(diagndotico | = Efectiveo ) = P(diagnaotico 2 = Efectivo )
H,  P(diagnoricol = Ifectivo) = P(diagnorico = Ffectivo)

La prueba de McNemar sigue una distribucion ji cuadrada con un grado de I|bertad‘

y el estadistico de prueba es

_lo—c-1)y

b+c

en las que b y ¢ son las frecuencias de las celdas correspondlentes al desacuerdo ‘Esto

es la prueba de McNemar no considera los pares con los mismos resultados; el analisis
solo se basa en los pares discordantes. Utilizando un" nivel de ‘significancia « " se

. . . . 2 >
rechazara la hipétesis nula si y. > /...,

A4
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APENDICE
CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre: Cédula:
Edad: Domicilio Actual:

Diagndstico clinico:

Diagndstico por USG:

Diagndstico Prequirdrgico:

Diagndstico Histopatoldgico por canula de aspiracion:
Diagndstico histopatolégico por LUIB:

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

LIUB Canula de Cornier

DOLOR: Poco
Tolerable
Intolerable

DIFICULTAD TECNICA: Si, No

MUESTRA: Suficiente
Insuficiente

SE COLOCO PINZA POSSI: Si, No

HISTEROMETRIA EN CM:

PERSEPCION DE LESIONES
ENDOMETRIALES: Si, No

TIPO DE CUELLO: Largo
Corto
Normal

TIPO DE ANESTESIA: Local
Regiona
General

DILATACION CERVICAL: Si, No

COMPLICACIONES: Si, No

Dx. Si, No, Otro

CANTIDAD Cm.

L
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