UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES PARA
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

CORRELACION ANATOMOCLINICA DE PATOLOGIA
ENDOMETRIAL EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL “LICENCIADO ADOLFO LOPEZ MATEQS”
DEL ANO 2004 AL 2006

TRABAJO DE INVESTIGAC]C)N QUE PRESENTA LA
DRA. JEANNELLE GOMEZ RODRIGUEZ
PARA OBTENER EL DIPLOMA DE LA ESPECIALIDAD DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

ASESORDE TESIS:
& DR. JOSE ADRIAN TOLENTINO LOPEZ

N de registro de protocolo: 45.2007

ISSSTE

2008



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



DR SERGIO B. BARRAGAN PADILLA
CORDINADOR DE CAPACITACION DESARROLLO
E INVESTIGACION

DR. CARLOS LENIN PLIEGO REYES DR. CESAR RUISANCHEZ PEINADO
JEFE DE ENSENANZA JEFE DE INEVESTIGACION



DR. OSCAR TREJO SOLORZANO
PROFESOR TITULAR

DR. JOSE ADRIAN TOLENTINO LOPEZ DR. OSCAR TREJO SOLORZANO
ASESOR DE TESIS VOCAL DE INVESTIGACION



A Dios por dirigir mi vida

A Fernando por su invaluable apoyo, amor y compariia

A mis padres y hermanos que han sido grandes protagonistas de mi formacion
A mis maestros y comparieros por su ensefianza y paciencia



RESUMEN

SUMMARY
ANTECEDENTES
OBJETIVOS
MATERIALES Y METODOS
RESULTADOS
DISCUSION
CONCLUSIONES

BIBLIOGRAFIA

INDICE

10

18

21

22



RESUMEN

Antecedentes. El cancer de endometrio ocupa el tercer lugar entre los canceres del tracto
genital femenino, la hiperplasia endometrial es una lesion precursora de esta patologia. Existen
diversos factores de riesgo para presentar patologia endometrial como son menopausia,
sangrado posmenopausico, obesidad, antecedente de terapia de reemplazo hormonal, uso de
tamoxifen asi como presentar diabetes mellitus o hipertension arterial sistémica.

Objetivos. Conocer los diagnosticos histopatologicos mas frecuentes de las biopsias de
endometrio que se realizaron en el periodo de enero del 2004 a diciembre del 2006 en el
servicio de ginecologia en el Hospital Regional “Adolfo Lépez Mateos” asi como establecer la
asociacién entre los factores de riesgo y los diagnésticos histopatolégicos.

Materiales y Métodos. Se trata de un estudio retrospectivo y longitudinal que se realizd
recabando los reportes histopatoldgicos de las biopsias de endometrio realizadas en el periodo
de enero del 2004 a diciembre del 2006. Se revisaron expedientes de las pacientes con
diagnésticos alterados para identificar los factores de riesgo. El andlisis estadistico se realizd
con ayuda del programa SPSS para Windows version 12.0. Se utilizé variables cruzadas y Chi
cuadrada considerando la p < 0.05 para que los resultados fueran estadisticamente
significativos.

Resultados. En el periodo de estudio se realizaron 1065 biopsias de endometrio, 798 reportes
no mostraron alteracion; 204 pacientes contaban con diagnosticos histopatologicos de cancer
de endometrio o hiperplasia endometrial. Los factores de riesgo con un valor de p< 0.05 fueron
el diagndstico de menopausia, sangrado posmenopdausico, IMC mayor a 30 y eco endometrial
mayor a 4 mm.

Conclusiones. El diagndstico mas frecuentemente encontrado fue endometrio sin alteracion. De
los resultados alterados la hiperplasia simple sin atipia fue el mas frecuentemente encontrado
seguido del adenocarcinoma. Los factores de riesgo mas frecuentemente asociados a
patologia endometrial fueron menopausia, sangrado posmenopausico, eco endometrial mayor
a 4 mm e IMC mayor a 30 que mas, significativamente se relacionaron con adenocarcinoma.

Palabras clave: Factor de riesgo, Patologia
endometrial,
Adenocarcinoma, Menopausia,
Terapia de reemplazo hormonal



SUMMARY

Background: Endometrial cancer ocupies the 3rd place among the cancers of the female genital
tract. The endometrial hyperplasia is a precursor lesion of this pathology. There a variety a risk
factors for endometrial pathology like menopause, postmenopausic bleeding, obesity, history of
replacement hormonal therapy, use of tamoxifen, and chronic diseases (diabetes mellitus and
hypertension)

Objectives: to know the most frequent hystopathologic diagnosis of endometrial biopsies made
on the Gynecology service of the Hospital regional Licenciado Adolfo Lopez Mateos during the
period of January 2004 and December 2006, and to establish de association among risk factors
and the hystopathologic diagnosis.

Methods and Materials: This is a retrospective longitudinal study using the hystopathologic
reports of the endometrial biopsies made during the period of January 2004 and December
2006. We made a revision of the medical charts of the patients with altered diagnosis to identify
risk factors. Statistical analysis was made using the SPSS window version 12.0 program, using
the chi square and crossed variables considering p< 0.05 as statistically significant.

Results: During the study period 1065 biopsies were made, 798 reports did not show any
alteration; 204 patients had diagnostics of endometrial cancer or endometrial hyperplasia. Risk
factors with a p <0.05 were menopause, postmenopausic bleeding, corporal mass index > 30
and endometrial eco > 4mm.

Conclusions: The most frequent diagnosis found was non altered endometrium. Of the altered
results simple hyperplasia without atypia was the most frequent followed by adenocarcinoma.
Most common risk factor associated with endometrial pathology included menopause,
postmenopausic bleeding, endometrial eco > 4mm and corporal mass index > 30. These were
more related with adenocarcinoma.

Key words: Endometrial pathology, Risk factor
Adenocarcinoma, Menopause, Replacement
hormonal therapy



ANTECEDENTES

La hiperplasia endometrial y el cancer de endometrio son patologias que afectan de
manera importante en el periodo de la perimenopausia y posmenopdéusia. En México, el cancer
de endometrio, ocupa el tercer lugar entre los canceres del tracto genital femenino. En el afo
2000 se reportaron 1583 casos de cancer de endometrio y 578 defunciones por ésta causa.

El cancer de endometrio es una neoplasia que se presenta con mayor frecuencia en
paises desarrollados con predileccion en las mujeres de raza blanca. En Estados Unidos el
cancer de endometrio ocupa el primer lugar de neoplasias en mujeres mayores de 55 afos y

en los periodos de la perimenopausia y la posmenopausia.

La lesién precursora de cancer de endometrio es la hiperplasia endometrial; que es
definida como una proliferacién de glandulas con tamafo irregular y un incremento en la
relacion glandula estroma. La hiperplasia endometrial se clasifica en hiperplasia simple y

compleja, con o sin atipia.

La hiperplasia simple se caracteriza por presentar glandulas regulares con abundante
estroma, la hiperplasia compleja presenta glandulas de varios tamarfios con escaso estroma. La
atipia se determina cuando las células que conforman las glandulas presentan nudcleos
hipercroméaticos, nucleolos prominentes y un incremento en la relaciéon nicleo citoplasma. La
atipia es un factor pronéstico importante para progresion a cancer de endometrio. La
hiperplasia sin atipia progresa en menos del 2% de los casos a cancer, por otro lado la

hiperplasia con atipia progresa a cancer en el 23% de los casos en un periodo de 4 afos.

El tipo histolégico mas frecuente de cancer de endometrio es el adenocarcinoma
endometroide llegando hasta el 90% de casos; otros tipos histoldgicos menos frecuentes son el
adenoacantoma, adenoescamoso, de células claras, seroso papilar, indiferenciado, mixto y
metastatico.

El sintoma mas comuln que presentan las pacientes jovenes con hiperplasia
endometrial o cancer de endometrio es el sangrado uterino anormal. En las pacientes
posmenopdausicas invariablemente presentan sangrado uterino de mayor cuantia cuando se
trata de cancer o hiperplasia; en cambio si se trata de sangrado por atrofia endometrial solo
presentan sangrado escaso. Otros sintomas de cancer de endometrio son dolor pélvico, tumor

pélvico y obstruccidn intestinal.



Las pacientes en la etapa de la posmenopausia, es decir, mujeres mayores de 46 afnos
que tienen mas de 12 meses sin presentar menstruacion, son mas susceptibles de presentar
patologia endometrial ya que presentan factores de riesgo asociados a hiperplasia endometrial
y cancer de endometrio tales como la edad, mayor incidencia de padecimientos crénico
degenerativos como hipertensién arterial sistémica y diabetes mellitus; antecedente de uso de
estrégenos como terapia de reemplazo hormonal, més frecuentemente asociado cuando se

usan estrégenos sin progestinas.

Otros factores de riesgo asociados a patologia endometrial son la nuliparidad, la
obesidad, antecedente de cancer de mama, infertilidad, irregularidades menstruales, sindrome

de ovarios poliquisticos y el antecedente de uso de tamoxifen.

Para realizar el diagnéstico de patologia endometrial es necesario seleccionar a las
pacientes de acuerdo a la sintomatologia y los factores de riesgo que presenten posteriormente
se debe realizar un ultrasonido endovaginal para medir el eco endometrial que debe ser menor

a 5mm, si el eco endometrial supera los 5 mm es indispensable realizar otros estudios.

Algunos estudios reportan, en cuanto la medicion del eco medio, un valor predictivo
positivo de 9% cuando el eco endometrial es mayor de 5mm y un valor predictivo negativo de
99% con una sensibilidad de 90% y especificidad de 48%.

La biopsia de endometrio es un procedimiento que debe realizarse a pacientes
mayores de 40 afos con sangrado uterino anormal, con sangrado posmenopausico; en
pacientes con un eco endometrial mayor a 5 mm o en pacientes con factores de riesgo de
patologia endometrial.

La histeroscopia con toma de biopsia dirigida es el estandar de oro para realizar
diagnosticos de patologia endometrial con una sensibilidad de 98% y una especificidad de
95%; sin embargo este estudio tiene la desventaja de ser costoso y que en muchos hospitales

no se cuenta con este recurso.

Para elegir el tratamiento se debe considerar a cada paciente en cuanto a edad,

deseos de procrear, riesgo quirlrgico, presencia o ausencia de atipia.



Muchos estudios han demostrado eficacia en el tratamiento conservador con
progestinas y analogos de la GnRH, en pacientes con hiperplasia simple sin atipia observando
hasta 90% de remision después de 42 meses de tratamiento. Para las pacientes
posmenopausicas con hiperplasia con atipia se prefiere la histerectomia total abdominal con
salpingooforectomia bilateral. En pacientes premenopausicas con hiperplasia con atipia se
puede intentar tratamiento conservador con progestinas o analogos de la GnRH con realizacién

de biopsias cada 3 a 6 meses.

En la literatura mexicana, en pacientes con hiperplasia simple, se recomienda
tratamiento conservador con vigilancia estrecha o histerectomia total abdominal con
salpingooforectomia derecha en menores de 45 afos y salpingooforectomia bilateral en
mayores de 45 afos. Cuando el diagnéstico es hiperplasia compleja se recomienda la
histerectomia total abdominal con salpingooforectomia derecha en menores de 45 afos y

salpingooforectomia bilateral en mayores de 45 anos.

Si el diagnéstico de cancer de endometrio; el tratamiento en los estadios |A y IB grado
1y 2 es histerectomia total abdominal con salpingooforectomia bilateral y seguimiento. Para los
estadios IA, IB y IC grado 3 se debe realizar histerectomia total abdominal con
salpingooforectomia bilateral y toma de biopsias de ganglios linfaticos y posteriormente aplicar
radioterapia pélvica. En los estadios IIA y 1IB se debe realizar histerectomia total abdominal con
salpingooforectomia bilateral con toma de biopsia de ganglios linfaticos y radioterapia pélvica,
si existe contraindicacion para tratamiento quirdrgico solo se aplicara radioterapia. En los
estadios IlIA, llIB y llIC se debe realizar histerectomia total abdominal y salpingooforectomia
bilateral con biopsia de ganglios linfaticos iliacos y paraaérticos con radioterapia posterior. En el

estadio VI se aplicara radioterapia paliativa y en algunos casos cirugia cito reductora.

Este estudio pretende conocer la prevalencia de los diagnésticos histolégicos mas
frecuentes de patologia endometrial, en las pacientes en quienes se realizé biopsia de
endometrio en el servicio de ginecologia de este hospital del afio 2004 al afio 2006; asi como
realizar una asociacion entre los factores de riesgo con cada patologia; por lo tanto, identificar

a las pacientes que tienen mayor riesgo para hiperplasia endometrial y cAncer de endometrio.

El analizar los factores de riesgo que presentan las pacientes con patologia
endometrial es de utilidad debido a que de acuerdo a las caracteristicas de cada paciente que
acuden al servicio de Ginecologia del Hospital Regional “Adolfo Lopez Mateos”; se podra
identificar a las pacientes con riesgo y de esta manera realizar el diagndstico oportuno y

otorgar el mejor tratamiento. 5



De acuerdo a los resultados de este estudio se podran proponer criterios para indicar la

realizacion de biopsia de endometrio en las pacientes que acudan al servicio de ginecologia de
este hospital.

El conocer la incidencia de patologia endometrial, es de gran valor epidemiolégico ya
que hasta el momento se desconoce los resultados de las biopsias de endometrio que se
realizan a nuestras pacientes.



OBJETIVOS

GENERAL

Conocer los diagnésticos histologicos de las biopsias de endometrio que se realizaron
del afio 2004 al 2006 a las pacientes que acudieron al servicio de Ginecologia del Hospital
Regional “Adolfo L6pez Mateos”; asi como establecer la asociacion entre los factores de riesgo

y los diagndsticos histolégicos de dichas pacientes.

ESPECIFICOS

1. Conocer la prevalencia de los diagnésticos histopatolégicos de las pacientes a
quienes se les realizé biopsia de endometrio en el periodo comprendido de enero
2004 a diciembre 2006.

2. Determinar los factores de riesgo para patologia endometrial que presentan las
derechohabientes que acuden al servicio de ginecologia del Hospital Regional
“Adolfo Lépez Mateos”

3. Proponer criterios para la indicacién de toma de biopsia de endometrio en las

pacientes con riesgo de desarrollar patologia endometrial



MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se realizé posterior a la aprobacion del Comité de Investigacion de
la Coordinacién de Capacitacién Desarrollo e Investigacion del Hospital Regional “Adolfo Lopez

Mateos”.

Se trata de un estudio retrospectivo y longitudinal realizado en el Hospital Regional
“Adolfo Lépez Mateos” recabando los diagnésticos histopatoldgicos de las biopsias de
endometrio realizadas en el periodo del 01 de enero del 2004 al 31 de diciembre del 2006.

Se recabd informacion del archivo del servicio de patologia con una cédula de
recoleccion de datos que consignaba el nombre, edad, nimero de expediente y diagnéstico
histopatolégico de las pacientes a quienes se les realizé biopsia de endometrio en el periodo
antes mencionado. Asi mismo se contabiliz6 el nimero de biopsias con resultado negativo a

patologia endometrial.

Los diagnésticos patoldgicos incluian: Hiperplasia compleja con atipia, Hiperplasia
compleja sin atipia, Hiperplasia simple con atipia, Hiperplasia simple sin atipia,

Adenocarcinoma y Carcinoma adenoescamoso.

Se revisaron los expedientes de las pacientes con diagndsticos patolégicos con una
cédula de recoleccion de datos que consignaba factores de riesgo de hiperplasia endometrial y
cancer de endometrio, como son: indice de masa corporal, menopausia, sangrado
posmenopausico, engrosamiento endometrial, enfermedades crénico degenerativas,

antecedente de uso de tamoxifen y antecedente de uso de terapia de reemplazo hormonal.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes del servicio de ginecologia del Hospital
Regional “Adolfo Lopez Mateos” y pacientes a quienes se les realizo biopsia de endometrio en
el periodo del 01 enerodel 2004 al 31 de diciembre del 2006.



Los criterios de exclusion fueron reportes de patologia con muestra inadecuada o
insuficiente para diagnoéstico; pacientes sin expediente o expediente incompleto, es decir, que

en el expediente no se encontraron consignados los factores de riesgo descritos.

Para el analisis estadistico fue realizado con ayuda del programa SPSS para Windows
version 12.0. Se utiliz6 variables cruzadas y Chi cuadrada considerando la p < 0.05 para que

los resultados fueran estadisticamente significativos.



RESULTADOS

En el periodo de estudio se realizaron 1065 biopsias de endometrio; se excluyeron 63
reportes de patologia; 28 por no contar con expediente completo, de los cuales la razén
principal fue no contar con la mediciéon del eco endometrial; 35 se eliminaron por reportar

muestra insuficiente o inadecuada para diagnostico.

Se obtuvieron 204 reportes con diagnosticos patolégicos, como son: Hiperplsia
compleja con atipia, Hiperplasia compleja sin atipia, Hiperplasia simple con atipia, Hiperplasia
simple sin atipia, Adenocarcinoma y Carcinoma adenoescamoso. Los resultados sin patologia

endometrial fueron 798.

Se analizaron los factores de riesgo de las pacientes con diagnosticos patolégicos con

los siguientes hallazgos:

La edad promedio de las pacientes con patologia endometrial fue de 49.6 con una
desviacién estandar de 12.4 con edad minima de 30 afos y maxima de 86 arfios. El indice de
masa corporal que mas frecuentemente se encontr6 fue de 28 a 33 con un 72%. El sangrado
posmenopdausico se presenté en 111 de las 204 pacientes, es decir, el 54.4%. En 135
pacientes (66.2%) se encontré el diagnéstico de menopausia. El eco endometrial fue mayor de
4mm en el 72.1% de pacientes. El 61.8%, es decir, 126 pacientes no tenian antecedente de

uso de terapia de reemplazo hormonal.

Unicamente 6 pacientes tenian antecedente de uso de tamoxifen. El 32.4% contaban
con el diagnéstico de diabetes mellitus no insulina dependiente y el 30.9% presentaban

hipertension arterial sistémica.

El diagndstico mas frecuentemente encontrado fue Hiperplasia simple sin atipia con un

57.4%:; seguido de adenocarcinoma con un 27.9% (tabla 1 y grafica 1).



(n)

Tabla 1. Frecuencia de diagnésticos Histopatolégicos

Frecuenci | Porcentaj
Diagndstico a e

ADENOCA 57 27,9
CAEPI 3 1,5
HCCA 9 4.4
HCSA 12 5,9
HSCA 6 29
HSSA 117 57,4
Total 204 100,0

Grafica 1. Frecuencia de Diagndsticos Histopatologicos
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sin atipia
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La variable independiente, que en este caso fue el diagnéstico; se correlacion6 con las
variables dependientes, es decir, los factores de riesgo para patologia endometrial con los
siguientes hallazgos:

El adenocarcinoma se presenté mas frecuentemente entre los 61 a 70 afios en 20
pacientes (9.8%). La hiperplasia simple sin atipia se presenté con mayor frecuencia en las
pacientes de 41 a 50 anos en el 20.09%, seguida del grupo de edad de 30 a 40 afos en el
17.1%.

El indice de masa corporal que mas frecuentemente se asocio a adenocarcinoma fue
mayor de 30 en 46 de las 57 pacientes con un valor p de 0.001. Por otro lado el IMC que
presentaron la mayoria de las pacientes con hiperplasia simple sin atipia fue de 26 a 30 en 46
de las 117 pacientes, es decir, en el 39.3% con una p de 0.001.

El diagnéstico de menopausia se encontré en 135 de las 204 pacientes con patologia
endometrial es decir el 66.1%. En las pacientes con adenocarcinoma, el 78.9% tenian
diagnéstico de menopausia y en las pacientes con hiperplasia simple sin atipia el 64.1%
presentaban dicho diagnostico. Todas las pacientes con carcinoma adenoescamoso tenian

menopausia. Con un valor p de 0.03. (Tabla 2, Gréfica 2).

Tabla 2. Menopausia y Diagnosticos Histopatolégicos

Tota
Diagnosticos I
MENOPAUSIA | ADENO CAEPI HCCA HCSA HSCA HSSA
Si 45 3 3 6 3 75| 135
No 12 0 6 6 3 42 69
Total 57 3 9 12 6 117 | 204

*ADENO: Adenocarcinoma CAEPI: Carcinoma adenoescamoso HCCA: Hiperplasia compleja con atipia
HCSA: Hiperplasia compleja sin atipia HSCA: Hiperplasia simple con atipia HSSA: Hiperplasia simple
sin atipia
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Grafica 2. Menopausia y Diagnoésticos Histopatologicos
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El sangrado posmenopausico se presentd en 111 pacientes (54.4%). En cuanto al
adenocarcinoma el 73.6% presenté el antecedente de sangrado posmenopausico; asi mismo el
100% de las pacientes con carcinoma adenoescamoso presento éste antecedente con valor de
p de 0.007.

Sin embargo el 53.8% de las pacientes con hiperplasia simple sin atipia no

presentaron el antecedente de sangrado posmenopausico. El resto de pacientes con

hiperplasia no presentaron diferencias significativas (Grafica 3).

12



Grafica 3. Sangrado posmenopausico y diagndstico
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El grosor endometrial fue mayor de 4mm en el 94.7% de pacientes con
adenocarcinoma, con un valor p < 0.05. Sin embargo en el 74.3% de las pacientes con
hiperplasia simple sin atipia el endometrio fue igual o menor a 4mm. El resto de diagnédstico no
existieron diferencias significativas (Tabla 3).

13



Tabla 3. Eco endometrial y diagndsticos histopatologicos

Eco endometrial
(mm) Diagnésticos Total
ADENO CAEPI HCCA HCSA HSCA HSSA

2 3 0 2 1 0 42 48
3 0 0 1 3 0 5 9
4 11 0 1 1 2 40 55
6 9 0 1 1 2 9 22
8 16 2 4 3 1 17 43
9 3 0 0 0 0 0 3
10 10 1 0 3 1 3 18
11 5 0 0 0 0 1 6

Total 57 3 9 12 6 117 204

*ADENO: Adenocarcinoma CAEPI: Carcinoma adenoescamoso HCCA: Hiperplasia compleja con atipia
HCSA: Hiperplasia compleja sin atipia HSCA: Hiperplasia simple con atipia HSSA: Hiperplasia simple
sin atipia

El antecedente de uso de terapia de reemplazo hormonal se presentd en el 38.2% del
total de paciente. En las pacientes con adenocarcinoma el 26.6% tenia antecedente de terapia
de reemplazo hormonal. El valor p fue de 0.06.

Solamente se encontraron 6 pacientes (2.9%) con antecedente de uso de tamoxifen de

las cuales 3 presentaron adenocarcinoma y 3 hiperplasia compleja con atipia.
La diabetes mellitus no insulino dependiente se encontré en el 32.3% del total de

pacientes, sin embargo en las pacientes con adenocarcinoma se presenté en el 63.1% con
valor de p < 0.05 (Grafica 4).
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Grafica 4. Diabetes mellitus y diagndsticos histopatologicos
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La hipertension arterial sistémica se presenté en el 30.8% del total de pacientes. Solo
en las pacientes con diagnéstico histopatolégico de adenocarcinoma el porcentaje de
hipertension arterial sistémica fue mayor con un 63.1% con un valor de p <0.005. En el resto de
diagnésticos dicho antecedente no tuvo diferencias significativas (Gafica 5).
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Grafica 5. Hipertension arterial sistémica y diagnosticos

histopatologicos
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DISCUSION

Con respecto a los resultados de este estudio se pudo determinar que de las 1065
biopsia de endometrio que se realizaron en el periodo del 01 de enero del 2004 al 31 de
diciembre del 2006; 798 presentaban reportes histopatolégicos sin patologia endometrial, es

decir el 74.9% que es lo esperado para un método de tamiz para cancer.

En 798 pacientes se encontraron resultados alterados, pudiendo determinar que el
diagnéstico histopatoldgico mas frecuentemente encontrado fue la hiperplasia simple sin atipia
coincidiendo con lo que marca la literatura, seguido del adenocarcinoma endometrial que es la

estirpe histolégica mas frecuente de cancer de endometrio.

Los factores de riesgo se correlacionaron los diagnoésticos histopatologicos; se observo
gue el adenocarcinoma se presentd mas frecuentemente en la séptima década de la vida, que
es lo esperado para este tipo de cancer que se presenta con mayor frecuencia después de los
55 anos. Por otro lado el diagnéstico mas frecuente se presentd con mayor acumulacion en la

década de los 50, resultado también esperado.

La mayoria de las pacientes con diagnoéstico histopatologico alterado presentaron un
IMC superior a 26 que es el limite entre la normalidad y el sobrepeso; encontrando mayor IMC
en las pacientes con adenocarcinoma en las cuales el 80.7% tenian un IMC mayor a 30, dato
estadisticamente significativo. Debido al estimulo endometrial constante de estrona producida
en el tejido adiposo la obesidad es un factor de riesgo para presentar cancer de endometrio e

hiperplasia endometrial.

El factor de riesgo con mas significancia estadistica fue que la paciente presentara el
diagnéstico de menopausia ya que el 66.1 de las pacientes tenia este diagnostico. En el caso
de las pacientes con adenocarcinoma el porcentaje fue de 78.9% probablemente debido a que
la edad de presentacién mas frecuente de cancer de endometrio son los 55 afios, edad en que
gran parte de las pacientes presenta menopausia. Todas las pacientes con carcinoma

adenoescamoso tenian menopausia.
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Otro factor de riesgo con gran significado estadistico fue el sangrado
posmenopausico en donde se encontré que el 73.6% de las pacientes con cancer presentaron
este antecedente, lo que nos habla de la importancia investigar la causa del sangrado
posmenopausico en una paciente sin diagnostico; considerando, ademas, que el sangrado
posmenopausico es un signo en las pacientes con cancer de endometrio. La hiperplasia

endometrial no tuvo significancia estadistica para este factor de riesgo.

Solamente 6 pacientes presentaron antecedente de uso de tamoxifen es decir el 2.9%
de las pacientes con resultados alterados; sin embargo es importante destacar que el 50% de
dichas pacientes presentaron adenocarcinoma de endometrio 10 que nos hace pensar que
puede ser factor de riesgo para cancer de endometrio y no estar tan asociado a hiperplasia

endometrial. Los resultados anteriores también presentaron significancia estadistica.

El eco endometrial es un factor de riesgo bien descrito para hiperplasia endometrial y
cancer de endometrio; algunos autores indican la biopsia de endometrio u otros estudios
adicionales si el eco medio es mayor a 4mm o 5mm. En este estudio se encontré que el 94.7%
de las pacientes con adenocarcinoma tenian un eco endometrial mayor a 4mm, sin embargo
esto no fue probado en las pacientes con hiperplasia ya que el 73.3% presentaban un eco

endometrial menor a 4mm.

El antecedente de uso de terapia de reemplazo hormonal no se asocio a patologia
endometrial, probablemente debido a que la TRH no se asocio a patologia endometrial ya que
se incluyeron a todas las pacientes con antecedente de uso de terapia hormonal sin importar el
ndmero de afos bajo tratamiento, es sabido que la asociaciéon neoplasica con los farmacos

hormonales, es mayor después de 5 afios de uso.

En las pacientes con adenocarcinoma, si existi6 asociacion con respecto a los
padecimientos crénico degenerativos ya que el 63.1% de las pacientes presentaban diabetes
mellitus o hipertensién arterial sistémica. Esta asociacién no se encontr6 en las pacientes con

hiperplasia endometrial.
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Los factores de riesgo mas fuertemente asociados a patologia endometrial, de los que
se incluyeron en este estudio fueron el diagnéstico de  menopausia, el sangrado
posmenopausico, el eco endometrial mayor de 4mm y el IMC mayor a 30. Esta asociacion fue
mas consistente para adenocarcinoma que para hiperplasia endometrial; sin embargo se debe

considerar que la hiperplasia endometrial es una lesién precursora de cancer de endometrio.

Cabe senalar que uno de los efectos indeseables del uso de tamoxifen es el aumento
en el riesgo de presentar cancer de endometrio y aun que en este estudio fueron muy pocas
pacientes con antecedente de uso de este farmaco, la mitad de ellas presentd

adenocarcinoma.
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CONCLUSIONES

El diagnéstico més frecuentemente encontrado en los reportes de patologia de las
biopsias que se practicaron en el servicio de ginecologia del Hospital Regional “Adolfo
Lépez Mateos” en el periodo del 01 de enero del 2004 al 31 de diciembre del 2006 fue sin

alteracién neoplasica en el 74.9%.

Los diagnosticos patolégicos mas frecuentemente encontrados fue la hiperplasia simple
sin atipia seguido de adenocarcinoma endometrial.

Los factores de riesgo de las pacientes derechohabientes que acuden al servicio de
ginecologia del Hospital Regional “Adolfo Lopez Mateos”; que mostraron significado
estadistico mayor para patologia endometrial fueron el diagndstico de menopausia,
sangrado posmenopausico, eco endometrial mayor a 5 mm vy el indice de masa corporal
mayor a 30 m2 de SCT.

Los factores de riesgo que se analizaron es este estudio se asociaron mas

significativamente con adenocarcinoma de endometrio que con hiperplasia endometrial.

Este estudio refleja que se debe poner especial atenciéon en las pacientes que
presentar factores de riesgo para patologia endometrial, sobre todo las que tiene el
diagnéstico de menopausia; o presentan sangrado posmenpausico, 0 presentan un eco
endometrial mayor a 4mm o tienen o IMC mayor a 30 ya que tienen un riesgo elevado de

presentar hiperplasia endometrial y sobretodo adenocarcinoma endometrial

Este estudio propone que los criterios para indicar una biopsia de endometrio en las
pacientes que acuden al servicio de ginecologia del Hospital “Regional Adolfo Lopez
Mateos” deben ser:

A todas las pacientes que cuentan con el diagnéstico de menopausia

A todas las pacientes que presentan un eco endometrial mayor a 4mm
después de que se presente la menopausia

A todas las pacientes que presentan sangrado posmenopausico.

A todas las pacientes mayores de 55 afos con IMC mayor a 30 m2 SCT.
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