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ANTECEDENTES CIENTÍFICOS. 

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

Una de las formas que se han elegido comúnmente para realizar la 
Biopsia de Endometrio es con cánula de Novacl<, sin embargo Winer fue uno de 
los iniciadores en el uso de un tubo de polietileno no rígido diferente del anterior, 
con la finalidad de obtener una muestra para estudio citológico. Posteriormente 
Kohl y Larson describieron una variación de esta misma técnica (2). 

Así 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 aspiración manual endouterina por medio de cánulas 
flexibles comparadas con cánulas rígidas como la de Novacl<; 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. 

Además cuando se utilizan cánulas de 4mm de diámetro incluso pueden 
no utilizar anestesia para el procedimiento; pero que sí llegase a requerir dicha 
anestesia sería local como el bloqueo cervical (5). 
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Obtener una Biopsia Endometrial es parte importante de la evaluación de 
algunas pacientes ginecológicas. Por lo que es importante obtener una muestra 
adecuada de tal manera que la arquitectura de las glándulas y estroma y la 
región de cápsulas y subcapsulas sean conservadas. La cucharilla de Novacl< se 
considera un instrumento adecuado para dicho propósito 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 aspiración manual endouterina ( AMEU) (1), la cual 
ha demostrado proveer de la· cantidad adecuada de muestra para el estudio de 
patología. La introducción hacia la cavidad uterina con este tipo de sondas 
(Pipelle) fue fácil y en la mayoría de los casos (83.3%) no requirió toma del labio 
anterior del cervix con pinza de Pozzi. Además 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 patología que se maneja (esterilidad, pérdida repentina de la 
gestación y sospecha de hiperplasia de endometrio). 

Por otro lado el AMEU se ha relacionado con la desaparición del dolor al 
momento de la toma, síntoma que ocurre con más 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 presión arterial y el pulso al 
inicio y al término de la Biopsia de Endometrio, aunque se puede pensar que 
este síntoma es un tanto subjetivo de acuerdo a cada paciente para la 
sensibilidad al dolor (5). 
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OBJETIVO. 

Efectuar un estudio clínico e histopatológico , comparativo entre las 
ventajas y desventajas de dos tipos de instrumental médico, cucharilla de 
Novack vs. Jeringa de Karrnan, para la toma de Biopsia de Endometrio en la 
reproducción humana. 

3 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿La utilización 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 histológica cuando se compara con la 
cucharilla de Novacl<? 
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HIPÓTESIS 

La utilización 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 histológica cuando se compara 
con la cucharilla de Novack. 
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IDENTIFICACIÓN DE LAS VARIABLES 

Se efectuará una tabla comparativa (ver hoja anexa de las variables), 
motivo del estudio, entre la cucharilla de Novack y la Jeringa de Karman, que 
servirá como parámetro de evaluación clínica sobre los efectos secundarios ó 
indeseables de la toma de la Biopsia de Endometrio cuando se compara la 
técnica en la obtención con dos instrumentales diferentes. En ése mismo instante 
se enviará la muestra obtenida para que el patologo realice la léctura de las 
variables histopatológicas (ver hoja anexa de variables histopatológicas), dicho 
procedimiento en ambas técnicas empleadas. 
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MATERIAL Y METODOS 

El estudio se realizó en el Hospital de Ginecología y Obstetricia No.3, en 
el Departamento de Biología de la Reproducción 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 
utilizó cucharilla de Novacl< y grupo B, aquellas pacientes que ameritaban biopsia 
de endometrio y que para la toma de ésta se utilizó jeringa de Karman. La biopsia 
de endometrio se realizó durante la fase lútea media como se establece en las 
normas del servicio de biología de la reproducción humana. 

El estudio se realizó en un periodo comprendido entre junio de 1997 y 
diciembre de 1997, las pacientes se seleccionaron de manera aleatorizada para 
recabar las variables clínicas y para establecer el resultado histopatológico se 
manejó un código que el médico patólogo no conoció 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 colocó a la paciente en posición ginecologica, se 
realizó tacto vaginal bimanual, colocación de espejo vaginal y visualización del 
cervix ( No se utilizó lubricante para evitar artefactos en la lectura 
histopatologica), se realizó limpieza del mismo con gasa y benzal de manera 
gentil, en primera instancia se intentó la toma de biopsia sin pinzamiento del 
cervix en su labio anterior con pinza de Pozzi; de no ser posible se realizó la 
introducción "GENTIL" de los instrumentos ya comentados, pero con la toma del 
cervix en su labio anterior con la pinza de Pozzi y procedió a la histerometría y 
posteriormente la toma de la biopsia de endometrio, una vez terminado el 
procedimiento se anotó el comportamiento de la paciente según las variables 
comentadas en el cuadro de variables clínica; además de tomar la presión · 
arterial y frecuencia cardiaca de la paciente al inicio y al final del procedimiento 
con lo cual se evitaba alguna complicación de origen vagal que no se estuviese 
detectando clínicamente. 
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CRITERIOS DE INCLUSION 

• Pacientes en edad reproductiva 
• Diagnóstico confirmatorio de esterilidad primaria ó secundaria 
• Pacientes tributarias de biopsia de endometrio según las normas del 

servicio de biología de la reproducción humana 
• Pacientes no embarazadas 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

• Pacientes que no aceptaron el procedimiento 
• Pacientes con labilidad emocional importante 
• Pacientes con cáncer cervicouterino clínico confirmado 
• Presencia de infección cervical actual 
• Paciente con embarazo (Amenorrea}. 
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RESULTADOS 

Se incluyeron 57 pacientes, los cuales se dividieron en dos grupos, 30 para 
jeringa de Karman y 27 para cucharilla de Novacl< de las cuales se excluyeron 6 
del primer grupo y 2 del segundo grupo por extravío de muestras. De las 
pacientes incluidas se obtuvo que el tiempo de realización 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 Novacl<. 

La calidad macroscópica 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 
utilización de la jeringa de Karman no se requirió de la aplicación de pinza de 
Pozzi, sin embargo fue necesario la utilización en en el 84% de los casos de la 
toma de biopsia de endometrio con cucharilla de Novacl< . 

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

El tiempo de recuperación de las pacientes al utilizar cucharilla de Novack 
fué de menos de 5 minutos en el 88% de los casos y en menos de 1 O minutos en 
el 92% de ellos; sin embargo el tiempo de recuperación con jeringa de 
Karmanfué menos de 1 o minutos en el 100% de los casos. 

· Sin importar el tipo de método seleccionado para la toma de biopsia de 
endometrio no existieron complicaciones ó se requirió la aplicación de 
anestesia;ademas no hubo diferencia significativa en el tamaño del útero de 
pacientes sometidas al estudio ya que en el 100% la histerometría fué menor a 
12 cm. en ambos grupos. 

9 



En el grupo con cucharilla de Novacl< se obtuvo un volumen de mestra de 
1.08 ce.± 0.6 ce., siendo suficientemente adecuada en el 66.66% de los casos 
(Yer tabla 1 ); en el segundo grupo se obtuvo un volumen de muestra de 1.4 ce. ± 
O. 7 ce, siendo suficientemente adecuada en el 68% de los casos (Yer tabla 1 ). 

El grado de fragmentación al usar jeringa de Karman es del 50% ± 26% pero 
al utilizar la cucharilla de Novacl< ésta fué de 42% ± 28%. 

El grado de conservación glándulo/ estroma! es del 84% al utilizar jeringa de 
Karman y del 71 % al usar cucharilla de Novacl< 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 histopatológica 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 (Yer tabla 2), cuando 
se observó la contaminación con elementos tisulares diferentes al endometrio, se 
encontró que las muestras obtenidas con jeringa de Karman cerca del 71 % de 
los casos, presentó contaminación sin embargo en muestras obtenidas con 
cucharilla de Novack solamente el 40% presentó diferencia con P < 0.05 (Yer 
tabla 3). 
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Tabla 1 Comparación histológica de la calidad de la muestra 

Método utilizado 
Jeringa de Karman Cucharilla de Novack 

Calidad de f porcentaje f porcentaje 
muestra 

1. Adecuada suficiente 16 66,67% 17 68% 
2. Inadecuada insuficiente 2 8,33% 6 24% 
3. Adecuadaescasa 1 4,17% 1 4% 
4. Inadecuada escasa 3 12,50% 1 4% 
5. Adecuada insuficiente 2 8,33% o 0% 

TOTAL 24 100% 25 100% 

P. NS 
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Tabla 1 Comparación histológica de la calidad de la muestra 

Tab. 1 Jeringa de Karman 

12,50% 8,33% ~3 ' i 

417%-~ l~~ I 

1. Adecuada suficiente 
2. Inadecuada insuficiente 
3. Adecuada escasa 
4. Inadecuada escasa 
5. Adecuada insuficiente 

Tab. 1 b Cucharilla de Novack 

1 

L ___ - - ----- ---------
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Tabla 2 Comparación histológica de la presencia de sangre 

1. Muestra con sangre 
2. Muestra sin sangre 

TOTAL 

Método utilizado 
Jeringa de Karman 

f porcentaje 

6 
18 

24 

13 

25% 
75% 

100% 

Cucharilla de Novack 
f porcentaje 

o 
25 

25 

P< 0.05 

o 
100% 

100% 



Tabla 2 Comparación histológica de la presencia de sangre 

¡-

1 Tab. 2 Jeringa de Karman 

1 

25% 

1 

L __ 
1. Muestra con sangre 
2. Muestra sin sangre 

Tab. 2b Cucharilla de Novack 

0% 

100% 

14 

1o1¡ 1 

~ I 
1 

1 

_ _ _J 



Tabla3 Comparación histológica de otro tejido diferente a endometrio 

1. Con tejido diferente a endometrio 
2. Sin tejido diferente a endometrio 

TOTAL 

Método utilizado 
Jeringa de Kannan Cucharilla de Novad< 

f porcentaje 

17 
7 

24 

15 

70,83% 
29,17% 

100% 

f porcentaje 

10 
15 

25 

P< 0.05 

40% 
60% 

100% 



Tabla 3 Comparación histológica de otro tejido diferente a endometrio 

Tab. 3 Jeringa de Karman 

e 

L _ ____ ~ 
1. Con tejido diferente a endometrio 
2. Sin tejido diferente a endometrio 

Tab. 3b Cucharilla de Novack 

16 

lo1l 
~ 



Tabla4 Comparación histológica de la cantidad de la muestra 

Cantidad de muestra 

1. Suficiente 
2. No suficiente 

TOTAL 

Método utilizado 
Jeringa de Karman 

f porcentaje 

20 
4 

24 

17 

83,34% 
16,66% 

100% 

Cucharilla de Novad< 
f porcentaje 

24 

25 

P.NS 

96% 
4% 

100% 



Tab. 4 Comparación histológica de la calidad de la muestra 

------, 

Tab. 4 Jeringa de Karman 

16,66% 

83,34% 

1. Muestra suficiente 
2. Muestra no suficiente 

Tab. 4b Cucharilla de Novack 

4% 

96% 

18 

1 

lo~ 1, 

1. 2. 
,=-=._j 1 
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Tabla 5 Comparación de la aplicación de pinza de Pozzi en cervix 

Aplicación de 
pinza de Pozzi 

1. SI 
2. NO 

TOTAL 

Método utilizado 
Jeringa de Karman Cucharilla de Novacl< 

f porcentaje f porcentaje 

13 
11 

24 

54,16% 
45,84% 

100% 

21 
4 

25 

P<0.05 

19 

7S L f\ TESIS NO ~.l· 
,-. :..A RIBI FOTB -~ 

84% 
16% 

100% 



Tabla 5 Comparación de la aplicación de pinza de Pozzi 

í 

1 

1 

1 

1 

Tab. 5 Jeringa de Karman 

45,84% 

54,16% 

1. SI Aplicación de pinza de Pozzi 

2. NO Aplicación de oinza de Pozzi 

Tab. Sb Cucharilla de Novack 

16% 

84% 

[ __ ___ _ 

20 

1 
1 

1 

¡01 ! 

1•21 

f01! 
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Tabla 6 

Tiempo de 
recuperación 

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

TOTAL 

Comparación entre el tiempo de recuperación de la paciente 

Método utilizado 
Jeringa de Karman 

f porcentaje 

16 
8 
o 

24 

21 

66,66% 
33,34% 

0% 

100% 

Cucharilla de Novacl< 
f porcentaje 

22 
1 
2 

25 

P. NS 

88% 
4% 
8% 

100% 



Tabla 6 Comparación entre el tiempo de recuperación 

1· 
Tab. 6 Jeringa de Karman 

1 

1 

1 
1 

1 

0% 1 

~ I 1 

1 1·2 
1 

1 03 1 
1 

l 
1. 5 minutos 
2. 10 minutos 
3.>10 minutos 

Tab. 6b Cucharilla de Novack 

4% 8% 

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 Novacl<. 

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

3. El grado de fragmentación de la muestra es mayor con la jeringa de 
Karman, pero el grado de conservación glándulo/estromal es mejor para la 
lectura histopatológica, y se observa menos cantidad de sangre en la muestra. 

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

De acuerdo a la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos en 
su título So. de la Ley General de Salud y a los reglamentos y normas vigentes 
en el Instituto Mexicano del Seguro Social, de acuerdo a la declaración de 
Helsinki y su modificación en Tokio. 

No dañar la integridad física o moral de las personas. 

Se revisaron expedientes, guardando anonimato de los casos. 
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