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INTRODUCCION

En 1869 Pantaleoni describe los primeros procedimientos histeroscépicos,
al describir la técnica de la polipectomia histeroscopica al tratar a una mujer con
sangrado post menopausico. (1. El inicio de la histeroscopia diagnéstica modermna
fue marcado en 1970 cuando Edstrom y Femnstom describen y modifican la
técnica. Fsta permite la clara visualizacion de la cavidad uterina y toma de
biopsias dirigidas en mujeres con enfermedades sintométicas. 23 Hasta hace unos
afios era usada en casos muy selectos y sobretodo aplicados a cirugia para
corregir infertilidad. Sin embargo hoy en dia, la histeroscopia debe ser considerada

y realizada siempre que la visualizacién directa de la cavidad uterina sea indicada.
&)
La histeroscopia moderna segun Bettocchi va conjuntamente con el

desarrollo tenolégico y con ello se logran procedimientos en consultorio y en
tltimas décadas la histeroscopia apoyado con la biopsia de endometrio dirigida, ha
ganado temenc entre los ginecdiogos como un método diagndstico. Se puede
realizar en el consultorio a bajo costo y de forma ambulatoria. 4.5.8)
La histeroscopia se ha utilizado principalmente en: 6.0

*Sangrado uterino anormal

* Sinequias

*Problemas relacicnados con DiJ

. *Infertilidad
* Miscelaneos

El sangrado uterino anormal posmenopausico es una causa frecuente de
consulta ginecoldgica. Dichas pacientes eran tradicionalmente diagnosticadas
mediante legrado uterino biopsia fraccionada como método diagnéstico. .9.10)

El sangrado uterino post menopdusico es el sangrado transvaginat que se
presenta posterior a ia menopausia, describiendo ésta uitima como el cese de la




menstrua.cién por lo menos 12 meses (0 mas) consecutivos después de
presentarse el Gltimo sangrado. )

Sin embargo en muchos estudios se ha demostrado que el legrado biopsia
implica demasiados gastos para la paciente con sangrado uterino; englobando la
estancia hospitalaria, riesgo  anestésico y en la mayoria de las ocasiones sin
demostrar patologia endometrial resultando todo esto un costo-beneficio
innecesarios. @11

La finalidad de la histeroscopia consiste en examinar la cavidad uterina por
medic de un sistema optico el cual se introduce dentro de la cavidad uterina
ayudado por la distension de un medio pudiendo ser gaseoso {CO2) o liguido de
una baja viscosidad como puede ser la solucién salina. Visualizando desde la
vagina cérvix, orificio cervical exiemno, canal cervical, orificio cervical intemo,

istmo, paredes internas de cuerpo uterino asi como ambos recesos cormuales.
(1213 :
En la actualidad dicho procedimiento se realiza bajo la técnica moderna

segun Bettocchi y sin ningdn tipo de anestésico ya que es bien tolerado por dichas
pacientes, esto se debe a que se realiza de manera facil y répida con una curva de
aprendizaje relativamente corta. ¢.11.12)

La histeroscopla mas la biopsia dirigida son procedimientos muy utiles para
el diagnéstico y para determinar el origen del sangrado uterino anormal post-
Menopausico. (12)

El sangrado uterino anormal es ia causa mas frecuente de consultas para
los ginecHlogos y de estas &l mas frecuente se presenta en la etapa post
menopausica de la mujer. Estas mujeres usualmente son sometidas a una toma
de biopsia por legrado uterino fraccionado, en quiréfano y bajo algunh tipo de
anestesia. (4.810,1416)

Dicho sangrado principalmente es causado por atrofia o alguna ofra
patologia organica como lo son: los pélipos endometriales, hiperplasia de
endometrio, leiomiomas y carcinoma endometrial a menudo y siry embargo na se
demostraba una causa alguna ya que el legrado biopsia fraccionado en ocasiones
y solamente reportaba atrofia endometrial, endometrio proliferativo y raramente
endometrio secretor; muchas de esta pacientes no se obienia tejido que pudiera




demostrar alguna patologia como lo demostré Brewer y Millar donde el 6% de las
pacientes con carcinoma de endometrio no se diagnosticaba con la sola obtencidn
de muestra por el legrado biopsia dando una sensibilidad del  28%,
principalmente por presentar fibrosis endometrial y/o pdlipos que ocupan toda ia
cavidad endometrial. ¢4, 14,15

Con los avances de la tecnologia las técnicas de la endoscopia guirirgica
han ganado terreno, hasta hace algunos afios en particular la histeroscopia era
utilizada solo en centros especializados y en algunos casos muy selectos, hoy en
dia la histeroscopia es utilizada con mayor frecuencia y donde la exploracion de la
cavidad endometrial esta indicada, con las ventajas de ser un facil procedimiento y
en un consultorio de forma ambulatoria, principalmente donde la causa del
sangrado no se explica una causa aparente. (4,17

Lucca Mencaglia propone el cambio en el diagnostico del sangrado uterino
anormal con fa utilizacién de la histeroscopia comparando la utilizacién de legrado
biopsia fraccionado en pacientes con sangrado uterino anormal, para detectar con
una sensibilidad y especificidad alta (98%), acompafiada de la toma de biopsia
dirigida de las lesiones sospechosas vistas en histeroscopia. (4

Algunos autores refieren que la alrofia de endometrio se presenta en el
82% de las pacientes posmenopéusicas siendo este la principal causa dicha
patologia. Perc la simple atrofia de endometrio no explica porque en algunas
pacientes presentan sangrado y otras no, ofros factores tienen que estar
presentes donde el legrado biopsia fraccionado es inadecuado para la toma de
biopsia en comparacion a la histeroscopia con toma directa de biopsia. Por eso
todas las pacientes con sangrado post menopéusico requieren una investigacion
especial para descartar un praceso neoplasico en endometrio. un




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

E! planteamiento del problema fue ¢ Cuales son los hallazgos morfologicos
e histopatolégicos en pacientes post menopausicas con sangrado uterino anormal
obtenidos por medio de la histeroscopia con toma de biopsia dirigida?

JUSTIFICACION

La justificacién se basé que durante muchos afios para ét diagnostico del
origen del sangrado uterino anormal post menopdusico se habia utilizado el
Legrado uterino biopsia fraccionado. Sin embargo en muchos estudios se ha
demostrado gue este (ltimo procedimiento presenta muchas desventajas en su
utilizacién, como utilizacién de procedimientos anestésicos, estancias hospitalarias
por o menes de un dia o 2, ser un procedimiento a ciegas donde en ocasiones no
se toma una cantidad adecuada de material endometrial tomando en cuenta que
no se toma de una zona especifica como consecuencia de esto no detectar
lesiones con tendencia a ta malignidad y/o la causa del sangrado. (15.16)
Por eso la histeroscopia es el procedimiento diagnostico que se debe de realizar
en todas las pacientes con sangrado uterino anormal post menopausico. Ya que
es de bajo costo, bien tolerado, rapido y nos permite la visualizacién directa de la

cavidad endometrial con la ventaja de la toma de una biopsia dirigida.

OBJETIVO

Fl objetivo fue describir los hallazgos morfolégicos & histopatolGgicos en
pacientes post menopausicas con sangrado uterino anormal, asi como la
concordancia histeroscopica —patdlogica.

HIFOTESIS

La hipétesis fue si la Histeroscopia es un método diagnostico de bajo costo
y efeclivo para €l diagnostico temprano del origen del sangrado uterino
posmenopausico, entonces tendria que realizarse como procedimiento de rutina

en pacientes posmenopausicas con dicho sangrado uterino anormal.
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MATERIAL Y METODOS
Universo del estudio:

Pacientes posmenopausicas que acudieron con sangrado uterino anormal
al servicio de Histeroscopia de la Divisién de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
General "Dr. Manuel Gea Gonzélez.”

Tamaiio de la muestra.

Se tomaron las pacientes post menopausicas que acudieron a la clinica de
histeroscopia en un periodo de 7 afios (enero 1998 — diciembre 2004)
Forma de asignacién da los casos fue secuencial.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién:
Pacientes posmenopéausicas con sangrado uterino anormal que
acudieron a la Cliniea de histeroscopia.

Criterios de exclusion:
Pacientes posmenopausicas con sangrado uterino anormal que
acudieron al servicio de histeroscopia y que:
*Anteriormente recibieron tratamiento para el sangrado.
*Qlue estuvieron bajo terapia de reemplazb hormonal.

*En las que no sé tomado biopsia endometrial.

Criterios de eliminacion:

Pacientes que no se les realizé estudio histeroscépico.




Variables:
Independientes:
Edad: Cuantitativa, continua
Dependientes:
Diagndstico de Envio: Categdrica
Hallazgos histeroscépicos: Categorica

Reporte de histopatologia: Categorica

Se tomo en cuanta el diagnéstico de envid de cada una de las pacientes a
las que posteriormente se les realizd el estudio de histeroscopia
Descripcion del Procedimiento:

Las pacientes se recibieron en la dlinica de histeroscopia con previa
cita, y sin preparacién alguna. Se realizo histeroscopia diagndstica con
histeroscopio de flujo continuo de 5Smm (Storz tipo Bettocchi), con canal operatorio
de 5 fr. , empleando solucién fisiologica 0.9% precalentada a 28°C y se tomo
biopsia con pinza histeroscopica de biopsia de 5Fr. La muestra se fijo en formol y
s envid al servicio de patologia.

Se clasifico los resultados en él diagnostico de envid, hallazgos
hiteroscépicos y resultados histopatologicos de 1as biopsias tomadas.

Se utilizo estadistica descriptiva media, moda, rango, desviacién estandar,
proporcion o porcentajes. Se correlaciono el hallazgo histeroscépico asi como el
reporte de patologia entre si. El andlisis descriptivo se obtuvo de Data para
Windows version 7.0 vy | Andlisis estadistico se realizo por medio del programa
SPSS version 10 para Windows la prueba de Kappa que se uso para medir el
porcentaje de cada una y por tener dos 0 mas muestras se utilizo estadistica
inferencial con ji cuadrada.

Todos los procedimientos fueron de acuerdo en lo estipulado en el reglamento de
la ley general de salud en materia de investigacién para ta salud: Titulo segundo,
capitulo [, Articulo 17, Seccion |, investigacion sin riesgo no requiere

consentimiento informado




RESULTADOS

De un tolal de 600 pacientes con diagnéstico de sangrado genital
posmenopéusico que acudieron al servicié de de histeroscopia en el periodo
comprendido de enero de1998 a 31 de junio 2005. Se excluyeron pacientes con
Terapia de remplazo hormonal, sin biopsia de endometrio, y en aquellas que no
se les realizo estudio histreroscdpico (228) . Se estudiaron 372 pacientes gue
cumplieron los criterios de inclusién del estudio, cuyas edades fueron de 50 a 94
afios con una media de 56 afios, con una desviacion estandar 7.8 afios. Se
hicieron 7 grupos, cada uno con diferencia de 5 afios despectivamente, siendo el
mayor el de! grupo de edad comprendidas entre los 50 y 54 afios con un 60% de
la poblacién y en segundo lugar el grupo correspondiente a los 55 a 58 afios con
un 17.47% de la poblacién. (Tabla 1 y Grafica 1)

El diagnéstico histeroscopico, que se encontrd con mayor frecuencia fue el
de atrofia con un total de 202 pacientes (54.3%), siguiéndole los pélipos con 93
(25%) otras categorias encontradas de importancia fue el cancer en 15 (4%}
pacientes y ia hiperplasia en 11 pacientes (2.95%) como muestra la grafica 2.

Los resultados histopatdlc’:gioos importantes en las biopsias de endometrio
se encontrd que 181(48.6%) pacientes presentaron atrofia de endometrio, 90
pacientes (24.19%) presentaron pdlipos endometriales asi como encontré cancer
de endometrio en 16 {4.30%) pacientes y 11 (2.95%) casos de hiperplasia de
endometrio {Grafica 3).

Se realizo la correlacion de los hallazgo histerosctpicos con respecto de los

diagnosticos histopatolégicos de las biopsias obtenidas, los casos mas frecuentes
son: atrofia 157 (63.3%), polipos 76(77.55%), cancer endometrial 14(93.05%),
hiperplasia de endometrio 10(90.63%) y miomatosis 3 (16.20%). (Grafica 4}




Se realizaron pruebas estadisticas de Kappa y Ji cuadrada con los

siguientes resultados:
Atrofia en un 63%, p <.0001 con una Ji cuadrada de 149.49. En el caso del
cancer su comelacién fue la mas alta de 93% p. <.0001 y una Ji cuadrada de

322.111; en los pdilipos su correlacidn fue de 77% p. <.0001 con Ji cuadrada de
223.747. La hiperplasia obtuvao una correlacién de 90% p. <0001 con Ji cuadrada
de 305.567. Siendo la menos significativa la miomatosis uterina con una
correlacién del 11% p. <002 y Ji cuadrada de 9.767 siendo estadisticamente
significativa para todos y cada uno de estos diagndsticos.




DISCUSION

La causa del sangrado uterino anormal en pacientes pos menopausicas
pusde ser multifactorial, encontrande entre estas la atrofia del endometrio, ios
pélipos, la hiperplasia endometrial y el céncer endometrial. Townsend D, et
demostré en su estudio que la principal causa de este sangrado se debe a una
atrofia . Con el presente estudio confirmamos que en nuestras pacientes el
sangrado pos menopausico su etiologia principal se debe a la atrofia endometrial
(48.6%) consecutivamente los polipos, hiperplasia endometrial y miomas.
También pudimos observar que una de las causas importante del sangrado en
nuestras pacientes es la presencia dei cancer endometrial hasta en un 4.30%, en
concordancia con las cifras mundiales. La imporiancia en la realizacién de la
histerioscopia y de 1a biopsia dirigida de endometrio a deriva en la correlacion
entre los diagnésticos histeroscopicos y de los reportes histopatologicos donde
todas las etiolagias mencionados, con ello realizando diagnésticos mas tempranos
y que anteriormente fueron estadisticamente significativos. Lucca Mencaglia en
su estudio propone el cambio de el abordaje de estas pacientes substituyendo el
legrado biopsia por la realizacion de histeroscopia con biopsia dirigida de
endometrio para aumentar la certeza en el diagnostico eticlégico de el origen del
sangrado, en lugar de la realizacion de legrado biopsia fraccionado . Con
nuestro trabajo confirmamos que hay una importante correlacion entre los

diagnésticos histeroscopicos con los reportes histopatoldgicos en gjemplo el
cancer endometrial donde fue det 93.1%.




CONCLUSION

Se demuestra que la atrofia del endometrio en las pacientes post menopausicas
con sangrado es la principal causa del endometrio. No debemos olvidar gue
podria haber otras efiologias para dicho sangrado como lo pueden ser los polipos,
la miomatosis uterina y el cancer endometrial. Este ultimo es de suma importancia
en su diagnostico temprano para realizar las acciones terapéuticas necesarias en
tiempo.

Podemos concluir que la histeroscopia con biopsia dirigida de endometrio es
un instrumento diagndstico primordial en la paciente ginecologica con patologia

que incluya la cavidad uterina ya sea en patclogia benigna como maligna.
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Tabla 1.- Grupo de edades.

Grupos de edad Intervalos de edad | Numero de pacientes %
1 55-54 225 60.48
2 56-60 - 65 17.47
3 61-64 39 10.48
4 65-70 15 4.03
5 71-74 11 2.96
6 75-30 7 1.88
7 mas de 80 10 2.69




5054 55-59 60-64 6569 T0-74 7579 masde 80

Grafica 1; Porcentajes por grupo de edades.
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Grafica 2: Numero de pacientes con cada diagnostico histopatologico;
Adenomiosis (1), Sx de Asherman (2), Atrofia (3), Cancer (4), Miomas (5),
Hiperplasia endometrial (6), Pétipo (7), Oclusién Cervical (8), Cavidad
Normal (9) y Prolapso uterino (10)
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Grafica 3: Resultados Histopatoldgicos importantes
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Grafica 4.




