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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

La Biopsia Endometrial es un procedimiento que se ha vuelto rutinario
pero de gran importancia para el ramo de la ginecologia en especial en las
pacientes con esterilidad e infertilidad; lo cual es documentado en la literatura.
Pero existen escasos comentarios en relacion a como (técnicas) vamos a
obtener esta muestra de tejido. Sin embargo esta variable no es la mas
importante ya que la opinién del paciente también se debe de tomar en cuenta,
los cuales han dejado ver que prefieren un método seguro, rapido que le cause el
minimo dolor posible, que ademas sea barato y que proporcione un espécimen
de tejido adecuado, util para el patélogo.

Una de las formas que se han elegido cominmente para realizar la
Biopsia de Endometrio es con canula de Novack, sin embargo Winer fue uno de
los iniciadores en el uso de un tubo de polietileno no rigido diferente del anterior,
con la finalidad de obtener una muestra para estudio citolégico.Posteriormente
Kohl y Larson describieron una variacion de esta misma técnica (2).

Asi han aparecido otro tipo de instrumentos para realizar Biopsia de
Endometrio ejemplo Tis-u-trap, Pipelle, Vabra entre otros; pero que incluso en la
actualidad no tenemos un estudio que compare las diferentes bondades entre
una y otras (3).

Sin embargo la aspiracion manual endouterina por medio de canulas
flexibles comparadas con canulas rigidas como la de Novack; en la toma de
muestras de tejido endometrial, ha demostrado ser superior (4) lo cual no ha sido
ampliamente divulgado en la literatura por una serie de variables que se pueden
analizar objetivamente.

Ademas cuando se utilizan canulas de 4mm de diametro incluso pueden
no utilizar anestesia para el procedimiento; pero que si llegase a requerir dicha
anestesia seria local como el bloqueo cervical (5).



Obtener una Biopsia Endometrial es parte importante de la evaluacion de
algunas pacientes ginecolégicas. Por lo que es importante obtener una muestra
adecuada de tal manera que la arquitectura de las glandulas y estroma y la
regiéon de capsulas y subcapsulas sean conservadas. La cucharilla de Novack se
considera un instrumento adecuado para dicho propdsito pero se encuentra
asociado a diferentes variables durante la toma de la Biopsia de Endometrio. Sin
embargo otros instrumentos se han desarrollado para llevar a cabo la toma de
Biopsia Endometrial como la aspiracién manual endouterina ( AMEU) (1), la cual
ha demostrado proveer de la cantidad adecuada de muestra para el estudio de
patologia. La introduccién hacia la cavidad uterina con este tipo de sondas
(Pipelle) fue facil y en la mayoria de los casos (83.3%) no requirié toma del labio
anterior del cervix con pinza de Pozzi. Ademas la cucharilla de Novack incrusta
artefactos como sangre en las muestras de tejido, sin embargo en este evento
que desaparece con el AMEU que en algunos casos es importante este detalle
por el tipo de patologia que se maneja (esterilidad, pérdida repentina de la
gestacion y sospecha de hiperplasia de endometrio).

Por otro lado el AMEU se ha relacionado con la desapariciéon del dolor al
momento de la toma, sintoma que ocurre con mas frecuencia al realizarse una
Biopsia de Endometrio con cucharilla de Novack, lo cual puede ser corroborado
con la toma de signos vitales tan simples como la presion arterial y el pulso al
inicio y al término de la Biopsia de Endometrio, aunque se puede pensar que
este sintoma es un tanto subjetivo de acuerdo a cada paciente para la
sensibilidad al dolor (5).



OBJETIVO.

Efectuar un estudio clinico e histopatolégico , comparativo entre las
ventajas y desventajas de dos tipos de instrumental médico, cucharilla de
Novack vs. Jeringa de Karman, para la toma de Biopsia de Endometrio en la
reproducciéon humana.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢La utilizaciéon de la Jeringa de Karman es un método para la toma de
Biopsia de Endometrio, en pacientes en estudio de esterilidad que presenta
menos efectos indeseables y mejor calidad histolégica cuando se compara con la
cucharilla de Novack?



HIPOTESIS

La utilizacion de la Jeringa de Karman es un método para la toma de
Biopsia de Endometrio, en pacientes en estudio de esterilidad que presenta los
mismos efectos indeseables y la misma calidad histolégica cuando se compara
con la cucharilla de Novack.



IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

Se efectuara una tabla comparativa (ver hoja anexa de las variables),
motivo del estudio, entre la cucharilla de Novack y la Jeringa de Karman, que
servira como parametro de evaluacion clinica sobre los efectos secundarios 6
indeseables de la toma de la Biopsia de Endometrio cuando se compara la
técnica en la obtencidn con dos instrumentales diferentes. En ése mismo instante
se enviard la muestra obtenida para que el patologo realice la léctura de las
variables histopatolégicas (ver hoja anexa de variables histopatolégicas), dicho
procedimiento en ambas técnicas empleadas.



MATERIAL Y METODOS

El estudio se realiz6 en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia No.3, en
el Departamento de Biologia de la Reproducciéon Humana del Centro Médico
Nacional “ La Raza “.

Se incluyeron en el estudio a pacientes que ameritaban la toma de
biopsia de endometrio como parte del protocolo de estudio de la pareja estéril,
las cuales se dividieron en dos grupos de pacientes; el grupo A, aquellas
pacientes que ameritaban biopsia de endometrio y que para la toma de ésta se
utilizé cucharilla de Novack y grupo B, aquellas pacientes que ameritaban biopsia
de endometrio y que para la toma de ésta se utiliz6 jeringa de Karman. La biopsia
de endometrio se realiz6 durante la fase litea media como se establece en las
normas del servicio de biologia de la reproduccién humana.

El estudio se realiz6 en un periodo comprendido entre junio de 1997 y
diciembre de 1997, las pacientes se seleccionaron de manera aleatorizada para
recabar las variables clinicas y para establecer el resultado histopatolégico se
manejé un codigo que el médico patdlogo no conocié sino hasta el final del
estudio, abalando con esto la calidad de la muestra enviada para cada una de las
técnicas empleadas.

El procedimiento en ambos grupos para la toma de la biopsia de
endometrio fue el siguiente, se coloco a la paciente en posiciéon ginecologica, se
realizé tacto vaginal bimanual, colocacién de espejo vaginal y visualizaciéon del
cervix ( No se utilizd Ilubricante para evitar artefactos en la lectura
histopatologica), se realizé limpieza del mismo con gasa y benzal de manera
gentil, en primera instancia se intent6 la toma de biopsia sin pinzamiento del
cervix en su labio anterior con pinza de Pozzi; de no ser posible se realizé la
introduccion “GENTIL” de los instrumentos ya comentados, pero con la toma del
cervix en su labio anterior con la pinza de Pozzi y procedi6 a la histerometria y
posteriormente la toma de la biopsia de endometrio, una vez terminado el
procedimiento se anoté el comportamiento de la paciente segun las variables
comentadas en el cuadro de variables clinica; ademas de tomar la presion
arterial y frecuencia cardiaca de la paciente al inicio y al final del procedimiento
con lo cual se evitaba alguna complicaciéon de origen vagal que no se estuviese
detectando clinicamente.



CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes en edad reproductiva

Diagnéstico confirmatorio de esterilidad primaria 6 secundaria

Pacientes tributarias de biopsia de endometrio segun las normas del
servicio de biologia de la reproduccién humana

Pacientes no embarazadas

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que no aceptaron el procedimiento
Pacientes con labilidad emocional importante
Pacientes con cancer cervicouterino clinico confirmado
Presencia de infeccién cervical actual

Paciente con embarazo (Amenorrea).



RESULTADOS

Se incluyeron 57 pacientes, los cuales se dividieron en dos grupos, 30 para
jeringa de Karman y 27 para cucharilla de Novack de las cuales se excluyeron 6
del primer grupo y 2 del segundo grupo por extravio de muestras. De las
pacientes incluidas se obtuvo que el tiempo de realizacién del procedimiento fue
de 3.25 minutos + 1.35 minutos para la jeringa de Karman y de 3.16 minutos
+1.14 minutos para la cucharilla de Novack.

La calidad macroscdpica de la muestra fue suficiente en el 96% de los casos
de Novack y de 83% para la jeringa de Karman. En el 45.8% de los casos de la
utilizacién de la jeringa de Karman no se requirié de la aplicacién de pinza de
Pozzi, sin embargo fue necesario la utilizacién en en el 84% de los casos de la
toma de biopsia de endometrio con cucharilla de Novack .

No hubo diferencia significativa en el resto del material (Gasas)cuando se
usaron ambos métodos. Tampoco hubo diferncia significativa cuando se valoré el
dolor y la facilidad de la técnica .

El tiempo de recuperacion de las pacientes al utilizar cucharilla de Novack
fué de menos de 5 minutos en el 88% de los casos y en menos de 10 minutos en
el 92% de ellos; sin embargo el tiempo de recuperaciéon con jeringa de
Karmanfué menos de 10 minutos en el 100% de los casos.

"Sin importar el tipo de método seleccionado para la toma de biopsia de
endometrio no existieron complicaciones 6 se requiri6 la aplicacién de
anestesia;ademas no hubo diferencia significativa en el tamafio del Gtero de
pacientes sometidas al estudio ya que en el 100% la histerometria fué menor a
12 cm. en ambos grupos.



En el grupo con cucharilla de Novack se obtuvo un volumen de mestra de
1.08 cc.+ 0.6 cc., siendo suficientemente adecuada en el 66.66% de los casos
(Ver tabla 1); en el segundo grupo se obtuvo un volumen de muestra de 1.4 cc. +
0.7 cc, siendo suficientemente adecuada en el 68% de los casos (Ver tabla 1).

El grado de fragmentacioén al usar jeringa de Karman es del 50% + 26% pero
al utilizar la cucharilla de Novack ésta fué de 42% + 28%.

El grado de conservacion glandulo/ estromal es del 84% al utilizar jeringa de
Karman y del 71% al usar cucharila de Novack sin diferencia en sus
variaciones.Y el porcentaje de muestra constituido por endometrio funcional fué
similar en ambos gruposcon un promedio del 77.5%.

El porcentaje de sangre obtenido por medio de la lectura histopatoldgica al
utilizar la jeringa de Karman fué del 25% sin embargo con cucharilla de Novack
fué del 100% de las muestras pero sin el artefacto sangre (Ver tabla 2), cuando
se observo la contaminacion con elementos tisulares diferentes al endometrio, se
encontré que las muestras obtenidas con jeringa de Karman cerca del 71% de
los casos, presentd contaminaciéon sin embargo en muestras obtenidas con
cucharilla de Novack solamente el 40% presenté diferencia con P < 0.05 (Ver
tabla 3).
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Tabla 1 Comparacion histolégica de la calidad de la muestra

Calidad de
muestra

1. Adecuada suficiente

2. Inadecuada insuficiente
3. Adecuada escasa

4. Inadecuada escasa

5. Adecuada insuficiente

TOTAL

Jeringa de Karman

f

-t
»

NW=N

24

11

Método utilizado

porcentaje f
66,67% 17
8,33% 6
4,17% 1
12,50% 1
8,33% 0
100% 25
P.

NS

Cucharilla de Novack

porcentaje

68%
24%
4%
4%
0%

100%



Tabla1 Comparacion histolégica de la calidad de la muestra

Tab. 1 Jeringa de Karman
12,50%- 8,33% o1
417%- 2
0,
8,33% 66,67% 04
|5
1. Adecuada suficiente
2. Inadecuada insuficiente
3. Adecuada escasa
4. Inadecuada escasa
5. Adecuada insuficiente
Tab. 1b Cucharilla de Novack T
4%1
4% | o ﬁ_-_]_»]_
24% B2
)D 3
68% i
s
|
I i
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Tabla 2 Comparacion histolégica de la presencia de sangre

Método utilizado

Jeringa de Karman Cucharilla de Novack
f porcentaje f porcentaje
1. Muestra con sangre 6 25% 0 0
2. Muestra sin sangre 18 75% 25 100%
TOTAL 24 100% 25 100%
P< 0.05
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Tabla 2 Comparacion histoldégica de la presencia de sangre

Tab. 2 Jeringa de Karman

25%
@1 |
2]
1. Muestra con sangre
2. Muestra sin sangre
Tab. 2b Cucharilla de Novack
0%
(Ei
m2)
100%




Tabla 3 Comparacion histolégica de otro tejido diferente a endometrio

Método utilizado

Jeringa de Karman Cucharilla de Novack
f porcentaje f porcentaje
1. Con tejido diferente a endometrio 17 70,83% 10 40%
2. Sin tejido diferente a endometrio 7 29,17% 15 60%
TOTAL 24 100% 25 100%
P< 0.05
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Tabla 3 Comparacion histoldgica de otro tejido diferente a endometrio

Tab. 3 Jeringa de Karman

29,17%
'E 1
m2
70,83%
1. Con tejido diferente a endometrio
2. Sin tejido diferente a endometrio
Tab. 3b Cucharilla de Novack |
,D_ﬂ
m2
60% =
L
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Tabla 4 Comparacién histolégica de la cantidad de la muestra

Método utilizado

Cantidad de muestra Jeringa de Karman Cucharilla de Novack
f porcentaje f porcentaje
1. Suficiente 20 83,34% 24 96%
2. No suficiente 4 - 16,66% 1 4%
TOTAL 24 100% 25 100%
P.NS
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Tab. 4 Comparacion histolégica de la calidad de la muestra

- & |

Tab. 4 Jeringa de Karman

16,66%
01|
@2
83,34%
1. Muestra suficiente
2. Muestra no suficiente
|
Tab. 4b Cucharilla de Novack
|
4%
-
=2 |
96% ‘
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Tabla 5 Comparacién de la aplicacién de pinza de Pozzi en cervix

Método utilizado

Aplicacion de Jeringa de Karman Cucharilla de Novack

pinza de Pozzi f porcentaje f porcentaje

1.8l 13 54,16% 21 84%

2.NO 11 45,84% 4 16%

TOTAL 24 100% 25 100%
P<0.05
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Tabla 5 Comparacidn de la aplicaciéon de pinza de Pozzi

Tab. 5 Jeringa de Karman

45,84%

1]
54,16% Eﬂ

1. S| Aplicacion de pinza de Pozzi
2. NO Aplicacion de oinza de Pozzi

Tab. 5b Cucharilla de Novack

16%

84%
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Tabla 6

Tiempo de
recuperacion

1.(5min. )
2.( 10 min.)
3.(>10 min)

TOTAL

Método utilizado

Comparacion entre el tiempo de recuperacién de la paciente

Jeringa de Karman Cucharilla de Novack
f porcentaje f porcentaje
16 66,66% 22 88%
8 33,34% 1 4%
0 0% 2 8%
24 100% 25 100%
P. NS
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Tabla 6 Comparacion entre el tiempo de recuperacion

Tab. 6 Jeringa de Karman

0% ’
33,34% 01|
| ’IZP
66,66% O3]
1. 5 minutos
2. 10 minutos
3.>10 minutos
Tab. 6b Cucharilla de Novack
4% 8%
3l
H2
os
88%
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CONCLUSIONES

1. En la facilidad de toma de biopsia endometrial no existe diferencia
significativa, ni en la intensidad del dolor presente al momento del procedimiento
entre la jeringa de Karman y la cucharilla de Novack.

2. La calidad macroscépica de la muestra es mejor cuando se obtiene
con cucharilla de Novack, pero en la lectura histopatolégica el volumen de
muestra no mostré diferencia significativa entre la jeringa de Karman y cucharilla
de Novack.

3. El grado de fragmentacién de la muestra es mayor con la jeringa de
Karman, pero el grado de conservacion glandulo/estromal es mejor para la
lectura histopatolégica, y se observa menos cantidad de sangre en la muestra.

4, Los elementos tisulares diferentes al endometrio como endocervix,
fibrina y material mucoide, contaminaron mas frecuentemente las muestras
obtenidas con jeringa de Karman, en relacién a las obtenidas con cucharilla de
Novack.
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IMPLICACIONES ETICAS

De acuerdo a la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos en
su titulo 50. de la Ley General de Salud y a los reglamentos y normas vigentes
en el Instituto Mexicano del Seguro Social, de acuerdo a la declaracion de
Helsinki y su modificacién en Tokio.

No daiiar la integridad fisica o moral de las personas.

Se revisaron expedientes, guardando anonimato de los casos.
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