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Titulo

Utilidad de la histeroscopia dentro del protocolo de estudio de pacientes con hemorragia uterina anormal en el
Hospital de Ginecologia y obstetricia No.3 del Centro Medico Nacional La Raza.

Palabras claves.- Histeroscopia, hemorragia uterina anormal

Hipdtesis general

Es util 1a histeroscopia dentro del protocolo de estudio de pacientes con hemorragia uterina anormal.
Hipdtesis nula

No es util la histeroscopia dentro del protocolo de estudio de pacientes con hemorragia uterina anormal

Planteamiento del problema

(Tiene utilidad de la histeroscopia dentro del protocolo de estudio de pacientes con hemorragia uterina
anormal?

Justificacion

La hemorragia uterina anormal se encuentra entre la patologia femenina con mas prevalencia

Tiene multiples etiologias desde estimulacién estrogénica aumentada, producciéon deficiente de
progesterona, disfunciones endocrinas que inhiben la ovulacion, hasta neoplasias.

Teniendo siempre en mente la tendencia aumentada de las mujeres de 30 afios hacia la hiperplasia y
patologias malignas endometriales

De ahi la inquietud del estudio, donde nos interesa valorar la cantidad de pacientes con patologia maligna
y/o benigna que son diagnosticadas, por medio de la realizacioén del procedimiento histeroscopico

Método diagnostico que se utiliza en el servicio de ginecologia, como protocolo de la paciente con
diagnostico de sangrado uterino anormal.

Objetivo general
Evaluar la utilidad de la histeroscopia en el protocolo de la hemorragia uterina anormal en el servicio de

ginecologia del hospital de ginecologia y obstetricia no. 3.

Objetivo especifico

Conocer el resultado histeroscopico en las pacientes con hemorragia uterina anormal sometidas a
histeroscopia.

Conocer el resultado de histopatologica de la biopsia de endometrio realizada en las pacientes con hemorragia
uterina anormal sometidas a histeroscopia.

Conocer la utilidad diagnoéstica del resultado de histeroscopico con el resultado de histopatoldgico pacientes
con hemorragia uterina anormal

Criterios de inclusion

Pacientes del servicio de ginecologia

Aumento en la cantidad de sangrado menstrual en los ultimos o aumento en el numero de dias del sangrado
menstrual o duracion del sangrado menstrual menor a 25 dias en los ultimos tres meses.

Hemorragia postmenopausia.

Tamafio del utero menor a un embarazo de 12 semanas de gestacion.Estudio histeroscopia.

Criterios de exclusion

Imposibilidad para acceder a la cavidad uterina con el histeroscopio.
Pacientes con patologia maligna diagnosticadas previamente.
Enfermedad pélvica inflamatoria.

Criterios de eliminacion
Perdida de seguimiento en la unidad de las pacientes por perdida de los expedientes o por convertirse en no
derechohabiente.

Material y Métodos

El estudio se llevara a cabo en el hospital de Ginecobstetricia del Centro Medico La Raza, en los expedientes
clinicos de las pacientes del servicio de ginecologia, con diagndstico sangrado uterino anormal y a los que se



les haya realizado histeroscopia asi como histerectomia con el reporte del estudio histopatoldgico de la pieza

quirdrgica.

Tipo de_estudio .-Es un estudio trasversal comparativo observacional, retrospectivo.

Grupo de estudio.-Se incluyen todas las pacientes con tengan los criterios de elegibilidad, y se les realice

estudio de histeroscopia en los afios 2006.
Tamaiio de la muestra.- Muestra por conveniencia.

Analisis estadistico

Se realizara estadistica descriptiva con media mediana y moda de las diferentes variables y con medidas de
tendencia central como desviacion estandar.

VARIABLES

Las variables de los objetivos e hipétesis especificas 1y 2 son las siguientes:

VARIABLE TIPO DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE | UNID.
MEDICION MEID!
INDEPENDIENTE

Histeroscopia Cualitativa Histeroscopia.- examen del interior del utero con un Nominal,

instrumento analogo al cistoscopio, el histeroscopio dicotomica

DEPENDIENTE

Resultado de Funcional Cualitativa, Frecue
Histeroscopia Atrofia nominal.

Endometritis.

Polipo

Mioma.

Hiperplasia.

Carcinoma
Resultado Definimos resultado histolopatologico al reporte de la biopsia Cualitativa Frecue
Histopatologico. de endometrio y del utero cuando se le realizo histerectomia a la | nominal

paciente.

Endometrio funcional.
Polipo

Atrofia.

Hiperplasia simple
Hiperplasia compleja
Hiperplasia atipica simple
Hiperplasia atipica compleja
Carcinoma

Tejido insuficiente.

Las variables para el objetivo e hipdtesis 3 son las siguientes:

| VARIABLE

| TIPO

| Definicién operacional

| ESCALA

| UNIDAD DE | Estadistica |




DE MEIDICION
MEDICION
Estindar de Oro
Reporte Negativa:. Definimos un Estandar de | Positiva o
histopatologico. reporte histopatolégico oro. negativa.
negativo cuando el resultado | Cualitativa,
es: nominal,
Endometrio dicotomica.
funcional.
Polipo
Atrofia.

Positiva : definimos un
reporte histopatologico
positivo cuando el resultado
es:
Hiperplasia simple
Hiperplasia
compleja
Hiperplasia atipica
simple
Hiperplasia atipica
compleja
Carcinoma




DEPENDIENTE

Reporte de
Histeroscopia

Negativo: definimos negativo cuando
el medico que realiza la histeroscopia
refiere en el expediente los siguientes
diagnosticos:

Funcional

Atrofia

Positivo definimos positivo cuando
el medico que realiza la histeroscopia
refiere en el expediente los siguientes
diagnésticos.

Mioma

Polipo

Hiperplasia.

Hiperplasia

Carcinoma

Cualitativa
nominal
dicotomica

Positivo y
negativo

(se considera
como
estandar de
oro ala
variable
reporte de
Patologia.

VARIABLES UNIVERSALES

Edad

Cuantitativa
Discreta

Los afios cumplidos referidos
por la paciente

Escalar o
de razdén

Gestaciones.

Numero de embarazos

Partos

Numero de nacimientos por via
vaginal

Abortos

Perdida de la gestacion antes de
la semana 20

Cesarecas

Numero de nacimientos via
abdominal

Comorbilidad.

Enfermedades asociadas que
presenta la paciente

Peso

Numero expresado en sistema
decimal de la sustancia del
individuo.

Talla

Estatura del individuo

Indice de masa
corporal.

Talla al cuadrado entre peso

Descriptiva:
DS, Media,




IL.-ANTECEDENTES

Se ha estimado que cerca del 30 % de las visitas al ginecologo estan relacionadas con los
sintomas del sangrado uterino anormal.

Existiendo una enorme variedad de causas dentro del sangrado uterino anormal que
incluye causas anatomicas, endocrinologicas, coagulopatias, enfermedades cronicas entre
otras.(7)

La evaluacion de la cavidad uterina es necesaria cuando se presenta el sangrado uterino
anormal, dado que el endometrio tiene cambios ciclicos y continuos, bajo la influencia de
esteroides, las enfermedades también varian, cuando el crecimiento anormal  del
endometrio ocurre y esta puede no ser la Unica causa del sangrado, sino que puede existir
algun factor predisponente de malignidad. (9)

Bozzinni y Pantaleoni transformaron el primer histeroscopio en 1807, pero sin gran éxito
debido a las complicaciones y altos indices de mortalidad (10)

A lo largo del tiempo posterior casi a 100 afios y gracias al esfuerzo de varios ginecdlogos
se ha desarrollado la histeroscopia como medio diagnostico para evaluar desordenes
menstruales, infertilidad, sangrados posmenopausicos y perdidas recurrentes de la
gestacion. (3)

A través de la historia, la histeroscopia ha sido usada por 3 décadas. (7)

Durante los afios 80’s y 90’s se realizaron recientes avances en la tecnologia
histeroscopica, iniciando el uso de telescopios rigidos, con didmetros de Smm y como
medio de dilatacion se utilizaba CO2, hasta el desarrollo actual de telescopios con
diametros mas pequeiios y utilizando después de varios afios de investigacion tan solo
solucion isotonica como medio de distension. (14)

Se han desarrollado instrumentos que tienen dos vainas, una de aspiracion y otra de
irrigacion, esta ultima, se realiza con una presion constante entre 30 y 40 mmHg, que
impide la distension excesiva de fibras musculares y asi evitar la consecuente molestia para
la paciente.(14) Recordando que la inervacion sensitiva del utero se inicia del miometrio
hacia fuera, en tanto que el endometrio y cualquier tejido fibroso carecen de sensibilidad,
motivo para asegurar que la operacion histeroscopica puede hacerse sin anestesia y/o
analgesia.

Y con el paso del tiempo el desarrollo de la histeroscopia quirdrgica, gracias a la creacion
de instrumentos en miniatura, con la ventaja de poder realizar procedimientos quirtirgicos
sin anestesia.

Hoy en dia se considera a la histerocopia como el estandar ideal no solo para la
visualizacion del conducto del cuello uterino y su cavidad, sino para el tratamiento de
diversas patologias, llegando a conocerlo como el procedimiento de “ver y tratar”.

Hasta el momento se ha estimado, que menos del 20% de los ginecdlogos utilizan la
histeroscopia como método diagnostico para evaluar la patologia uterina.( 7)



Dentro de las causas mas frecuentes para la realizacion del procedimiento se encuentran el
sangrado uterino anormal, que es causa del 30% de las consultas al ginecologo (7),
sangrado posmenopausico y sospecha de anormalidades en la cavidad uterina, sangrado
posmenopausico con terapia hormonal de reemplazo, en el protocolo de infertilidad, como
protocolo en la evaluacion para la fertilizacion in vitro, en perdidas recurrentes de la
gestacion, asi como en el Sindrome de Asherman.

Se ha demostrado que la histeroscopia tiene un importante lugar en el tratamiento de los
trastornos menstruales, ofreciendo minima técnica invasiva, en patologias benignas.

La histeroscopia se ha consolidado con el paso del tiempo, como el procedimiento mas
efectivo en el diagnostico de patologia estructural como poélipos, miomas 'y
malformaciones congénitas, comparada con el ultrasonido endovaginal y biopsia
endometrial que diagnostica menos del 50% de la patologia. (4) Asi como el legrado
intrauterino, que pierde el diagnostico del 30% de las lesiones. (7)

Se ha definido como un procedimiento seguro, evolucionando a través del tiempo hasta
poder realizar hoy en dia, histeroscopia operatoria, dentro de los que se encuentran
adherenciolisis, metroplastia, miomectomia etc. (3)

Un diagnostico visual correcto por un ginecélogo experimentado, puede no hacer necesaria
la toma de biopsia.(4) Pero en ocasiones solo la toma de biopsia diagnosticara por
histologia una hiperplasia endometrial, que en ocasiones puede ser enmascarada por la
presencia de polipos, observado también a la fecha que la sola toma de biopsia
unicamente por legrado, llega a perder hasta el 30% de las lesiones focales. (7)

En el caso de cancer endometrial se ha reportado en la literatura el dificil diagnostico solo
por histeroscopia, aun a pesar de la biopsia.(6)

Obviamente el proceso de ensefianza aprendizaje, por medio de instructores, presenta
ciertos riesgos, pero al paso del tiempo y al adiestramiento, ha habido una disminucién en
la muerte de las pacientes, asociada a un diagnostico temprano y oportuno, en el
tratamiento del sangrado uterino anormal gracias a la histeroscopia, que a su vez ha llevado
a la realizacién de menos histerectomias y estas a su vez menos muertes.

Ciertos autores creen que se necesitan de 3 a 5 procedimientos para ensefiar a un
ginecodlogo la técnica histeroscopica.(9)

Aunque la histeroscopia se ha presentado como uno de los procedimientos utiles para el
ginecologo, para pacientes con diversas patologias, no esta exenta de complicaciones como
cualquier otro procedimiento invasivo.

Las complicaciones se pueden clasificar en las relacionadas al procedimiento, durante el
procedimiento y post evento.

Dentro de las principales se encuentran la laceracion cervical, perforacion uterina,
imposibilidad para dilatar el cervix, lesion de vejiga o intestino, hemorragia.



hiponatremia , embolismo venoso cuando se utiliza gas , o excesiva absorcion de fluidos
endometritis, sinequias postoperatorias.(3)

Se ha observado que las complicaciones son directamente proporcionales al tipo de
histeroscopia. En una serie de 1000 procedimientos solo se presentaron alrededor de 2% de
complicaciones.(3)

Dentro de los procedimientos asociados con altas complicaciones estan la miomectomia,
la reseccion de septos uterinos, pélipos, y la ablacion endometrial, este Ultimo es el
procedimiento con menor indice de complicaciones.(6)

Se ha observado que el tratamiento previo, al procedimiento con agonistas de la GnRh
esta mas asociado a complicaciones, en mujeres < de 50 afos, asi como estan presentes
con mas frecuencia en nuliparas, posmenopausicas, pacientes con el antecedente de una
conizacién y pacientes con retroversion uterina.

La adherenciolisis es el procedimiento con mayor indice de complicaciones, seguido de la
reseccion endometrial. La mayoria de las complicaciones se han relacionado con la entrada
al cervix al inicio del procedimiento; y dentro de las complicaciones que se presentan con
mas frecuencia son la laceracion cervical, la creacion de una via falsa y la mas reportada
la perforacion uterina.(3)

Hoy en dia se han desarrollado histeroscopios, donde se requiere la dilatacion con Hegar 8-
10 asi como una navegacion a través del orificio cervical interno, previo a la introduccion
de instrumentos operatorios.

Dentro de las complicaciones del medio de irrigacion se ha demostrado que el medio de
distension, asi como los instrumentos son determinantes en la presencia de complicaciones.
Ante el uso de energia monopolar se ha utilizado glicerina, sorbitol, manitol, solucion
mixta, pero se ha demostrado que el mejor liquido utilizado son los liquidos libres de
electrolitos.(1)

Ante energia bipolar la histeroscopia puede realizarse con solucion ringer lactato. En
algin tiempo se utilizo dextran 70, asociado a complicaciones como reacciones
anafilacticas, hipotension, hipoxia, edema pulmonar y coagulopatias.

Se ha observado también, la acumulacion de agua asociandose con hiponatremia,
hipervolemia con sorbitol y glicerina, pero que se contrarresta con los mecanismo
compensatorios del cerebro, la falla de estos mecanismos compensatorios causan edema
cerebral cuyos sintomas son edema cerebral, aumento de la presion intracraneal, confusion
nausea, vomito, alteraciones visuales etc.(3)

Con el paso del tiempo se ha empleado y como se describié previamente sol salina, que no
causa hiponatremia e hipervolemia, pero que se ha asociado con hipoosmolaridad, edema
pulmonar, y falla cardiaca.

Otra de las complicaciones presentes es la perforacion uterina que causa ademas de
descompensacion hemodindmica, cumulo de liquido en cavidad peritoneal.



Existen también las complicaciones tardias, que se reconocen meses y afios mas tarde,
posterior al procedimiento, dentro de las mas frecuentes estan las relacionadas con el
embarazo, la esterilizacion postubaria, cdncer endometrial, hematometra.

Se dice que el sangrado uterino anormal ocurre en el 10 al 15% de las pacientes con
sangrado posmenopausico y es el primer signo de cancer endometrial.

Durante muchos afios el legrado y la biopsia, se consideraron como el estdndar de oro
diagnostico de patologias de la cavidad uterina, pero dado que es un procedimiento a
ciegas, antes de la histeroscopia, muy frecuentemente pasaba por alto el diagnostico, sea
por muestra insuficiente o por sitio erroneo de la toma; sin decir de la omisioén diagnostica
de diversas patologias como poélipos, miomas submucosos o focos de hiperplasia
endometrial y aunque el ultrasonido endovaginal ha mejorado el diagnostico de la
patologia endometrial, hoy en dia, queda por debajo de la gran aportacion de la era
histeroscopica.(13)

Una de las causas de sangrado uterino anormal es sin duda la hiperplasia endometrial y

es un hecho que las pacientes con dicho diagndstico, necesitan de una escrupulosa
evaluacion, si el sangrado recurre posterior a la ablacion endometrial y el usg transvaginal
no aporta datos suficientes para la evaluacion, se requiere forzosamente de una
visualizacion histeroscopica.(6)

Y si se encuentra hiperplasia endometrial con o sin atipia el tratamiento de eleccion es el
uso de terapia con progesterona y cuando esta falla se debe recurrir a la histerectomia.

Es importante mencionar que la ablacion endometrial (procedimiento realizado por medio
de la histeroscopia) no es el tratamiento de eleccion, para las pacientes que tienen
hiperplasia endometrial, pero se ha utilizado en pacientes que rehtisan a la histerectomia, o
que tienen numerosos factores de riesgo para el procedimiento quirtirgico, pero al final
estadisticamente todas terminan en histerectomia al ser Unicamente un tratamiento
paliativo.(6)

Pero sin duda Ia histeroscopia se ha utilizado como método de seguimiento en pacientes
con tratamiento en la hiperplasia endometrial y lo mas importante es que ante la sospecha
de hiperplasia una confirmacion histologica es recomendada como regla.(12)

Asi como en pacientes infértiles donde se ha convertido como un estandar en el
tratamiento de lesiones intracavitarias, como causa de infertilidad de origen uterino,
descubiertas en el 10 al 62% de los pacientes.(7)

Otra de las ventajas que muestra la histeroscopia ante pacientes con polipos y miomas
pediculados como causa de la presencia de sangrado uterino anormal es que se tratan
durante el mismo procedimiento diagnostico.(13)

Se ha descrito que la mayoria de las miomectomias histeroscopicas se han realzado en
pacientes posmenopausicas, con sangrado uterino anormal. (13)



Una de las desventajas que presenta la histeroscopia, ante mencionado diagnostico, es que
ante demasiados miomas submucosos, puede hacerse un procedimiento largo e incompleto
e inclusive pasar por alto lesiones malignas acorde a su localizacion.

La tasa de malignidad de los pdlipos encontrados por histeroscopia, son de alrededor del
2.7%. (11)

Diversos estudios concuerdan con el hecho, que la histeroscopia muestra grandes
beneficios y ventajas como el ser un procedimiento que no requiere hospitalizacion, provee
resultados rapidos, causa minima molestia, permite una adecuada visualizacion para la
toma de biopsias, permite la identificacion de lesiones endometriales benignas, no requiere
anestesia ni analgesia, no requiere la dilatacion cervical en el mayor nimero de casos, se
ha estudiado que la diseminacion del cancer por la realizacion de histeroscopia no
incrementa el riesgo de diseminacién en pacientes con cancer, ademds de tener un
adecuado costo beneficio.

La histeroscopia ha demostrado tener mayor sensibilidad que la histerosalpingografia y el
ultrasonido en la evaluacion de la cavidad uterina, sin embargo, se ha propuesto que el
ultrasonido y la histeroscopia se utilicen como métodos complementarios. (7)

Se ha descrito una sensibilidad del 100% y 95% de especificidad.(12)
En mujeres premenopausicas detecta del 65 al 80% de las lesiones benignas estructurales y
en mujeres posmenopausicas detecta cerca del 90%.(7)

Los hallazgos histeroscopicos comparados con la histerectomia han mostrado un 98% de
sensibilidad y 95% de especificidad, hecho que lo arraiga como un gran método
diagnostico.(12)

Y aunque el diagnostico certero y rapido es alto, la histeroscopia no se ha considerado
como una técnica final diagnostica, aun realizada en manos expertas.

Esta demostrando que la histeroscopia no es un procedimiento dificil de aprender y que la
curve de ensefianza aprendizaje cada vez es mas corta (7)
Es econdmicamente benéfica tanto para el ginecologo, como para el paciente tomando en
cuenta que provee una mejor calidad diagnostica medica.

Hoy en dia ha sido bien documentado el diagnostico histeroscopico, al compararlo con los
hallazgos histopatoldgicos de las biopsias, pero hay muy pocos estudios que comparen
estos hechos con la histerectomia en la misma paciente (12) situacion que motiva a la
realizacion de este protocolo.



HI.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se observo en nuestra experiencia, que el realizar una histeroscopia, es un procedimiento
sencillo, sin embargo, amerita un proceso de ensefianza aprendizaje. Dicho estudio nos ha
ayuda a comprender mejor el comportamiento de la cavidad uterina y de relacionarla con la
clinica, es decir los signos y sintomas de cada paciente con los hallazgos histeroscopicos
que se obtienen al realizar dicho procedimiento, ya que nos permite identificar sitios
especificos de alguna anormalidad del endometrio o incluso del miometrio y poder tomar
una muestra de tejido de una forma dirigida, y asi, obtener mas informacion, para ejercer la
mejor opcion terapéutica en cada paciente es decir individualizar su manejo, partiendo del
hecho, que las pacientes que se atienden en nuestro servicio, son pacientes que
frecuentemente presentan comorbilidad agregada, con alto riesgo de incrementar su
morbimortalidad. Lo propuesto anteriormente, nos llevo a través del tiempo a formular la
siguiente pregunta. /, si la histeroscopia tenia utilidad dentro del protocolo de estudio de
pacientes con hemorragia uterina anormal?



IV.- JUSTIFICACION

La hemorragia uterina anormal es una de las patologias mas frecuentes en la practica
ginecoldgica y contribuye con el 15% de las consultas y casi 25 % de la cirugia en
ginecologia. La duracion del ciclo menstrual es de 28 dias con una perdida de sangre de
cuatro dias y de 35 ml en promedio.

La hemorragia uterina anormal se caracteriza por la perdida de sangre en momentos
anormales o inesperados, o flujo excesivo a la fecha prevista.

La hemorragia uterina anormal puede clasificarse en dos en dos grandes grupos segun su
etiologia, las de origen anatomico y las funcionales la cual es llamada esta ultima como
hemorragia uterina disfuncional.

La valoracion inicial de una paciente debe de guiarse por el entendimiento y comprension
de la causa que la origina, y grupo de edad. De esta manera hacer un diagnostico preciso y
tratamiento eficaz en cuanto a costos se refiere.

El sangrado uterino anormal es mas frecuente en los extremos de la vida, pero puede
desarrollarse en cualquier momento.

Por lo anteriormente comentado es indispensable realizar un interrogatorio que exponga los
antecedentes mas importantes poder tener un diagnostico presuncional y realizar un mejor
diagnostico diferencial por las multiples patologias que la producen, por ejemplo, causas
endocrinas, trastornos tiroideos, procesos neoplasicos como tumores de musculo o
tumores de ovario funcionales, problemas endometriales como polipos, sinequias, entre
otras causas.

Obviamente que para realizar la evaluacion y estudio de la cavidad uterina existen
diferentes métodos y procedimientos como el ultrasonido el cual puede utilizarse via
abdominal o endovaginal segun se requiera, también tenemos la histerosonografia, y la
biopsia de endometrio que sigue siendo el estdndar de oro teniendo un lugar muy
importante para el diagnostico final de una patologia uterina, de esta manera podemos
obtenerla ya sea por el método mas utilizado es decir por medio de una canula que toma
tejido de manera aleatoria dentro de la cavidad uterina o realizarlo de forma dirigida por
medio de la histeroscopia y teniendo un panorama integral de la cavidad.

La histeroscopia ha mostrado una sensibilidad en sus resultados de la biopsia dirigida del
97% al 98% 'y especificidad del 93% al 100%.

El muestreo del endometrio ha tenido muchos avances con ideas y tecnologias que han
venido evolucionando, aumentando la capacidad de obtencion de muestras adecuadas que
provean informacion confiable de la patologia uterina pero ninguna supera la sensibilidad
y especificidad que la histeroscopia con biopsia dirigida ha tenido, ademés de que es un
procedimiento que puede realizarse en el consultorio ya que los equipos actuales llega a
medir 3-4 mm cuando se realizan para diagnostico.



V.- HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

Es util la histeroscopia dentro del protocolo de estudio de pacientes con hemorragia uterina
anormal.

HIPOTESIS NULA

No es util la histeroscopia dentro del protocolo de estudio de pacientes con hemorragia
uterina anormal



VI.-OBJETIVOS

1.-OBJETIVO GENERAL

Se evalu6 la utilidad de la histeroscopia en el protocolo de la hemorragia uterina anormal
en el servicio de ginecologia del hospital de ginecologia y obstetricia no. 3.

2.- OBJETIVO ESPECIFICO

Conocer el resultado histeroscopico en las pacientes con hemorragia uterina anormal
sometidas a histeroscopia.

Cononcer el resultado de histopatologica de la biopsia de endometrio realizada en las
pacientes con hemorragia uterina anormal sometidas a histeroscopia.

Conocer la utilidad diagnostica del resultado de histeroscopico con el resultado de
histopatoldgico pacientes con hemorragia uterina anormal



VII.- MATERIAL Y METODOS

1.-DESCRIPCION DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO

El estudio se llevo a cabo en el hospital de Ginecobstetricia del Centro Medico La Raza,
en los expedientes clinicos de las pacientes del servicio de ginecologia, con diagnostico
sangrado uterino anormal y a los que se les realiz6 histeroscopia asi como histerectomia
con el reporte del estudio histopatoldgico de la pieza quirurgica.

2.-DISENO DE ESTUDIO

Se realizo un estudio trasversal comparativo observacional, retrospectivo.

3.- CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes del servicio de ginecologia

Aumento en la cantidad de sangrado menstrual en los ultimos o aumento en el nimero de
dias del sangrado menstrual o duracion del sangrado menstrual menor a 25 dias en los
ultimos tres meses.

Hemorragia postmenopausia.

Tamafio del ttero con histerometria menor de 12cm.

Estudio histeroscopia.

a) CRITERIOS DE EXCLUSION

Imposibilidad para acceder a la cavidad uterina con el histeroscopio.
Pacientes con patologia maligna diagnosticadas previamente.
Enfermedad pélvica inflamatoria.

b) CRITERIOS DE ELIMINACION

Perdida de seguimiento en la unidad de las pacientes por perdida de los expedientes o por
convertirse en no derechohabiente.



4.-TAMANO DE LA MUESTRA
Muestra no probabilistica, de casos consecutivos

5.- GRUPO DE ESTUDIO

Se incluyeron a todas las pacientes que cumplieron los criterios de elegibilidad, y se les
realizo estudio de histeroscopia en los afios 2006.
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5.-VARIABLES

Las variables de los objetivos e hipotesis especificas 1y 2 son las siguientes:

VARIABLE TIPO DEFINICION OPERACIONAL ESCALA UNIDAD DE | Estadistica
DE MEIDICION
MEDICION
INDEPENDIENTE
Histeroscopia Cualitativa | Histeroscopia.- examen del interior del utero con un | Nominal,
instrumento andlogo al cistoscopio, el histeroscopio | dicotdmica
DEPENDIENTE
Resultado de Funcional Cualitativa, | Frecuenciay
Histeroscopia Atrofia nominal. Porcentajes
Endometritis.
Polipo
Mioma.
Hiperplasia.
Carcinoma
Resultado Definimos resultado histolopatoldgico al reporte de Cualitativa | Frecuencia y
Histopatologico. la biopsia de endometrio y del ttero cuando se le nominal porcentajes

realizo histerectomia a la paciente.
Endometrio funcional.

Polipo

Atrofia.

Hiperplasia simple

Hiperplasia compleja

Hiperplasia atipica simple
Hiperplasia atipica compleja
Carcinoma

Tejido insuficiente.
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Las variables para el objetivo e hipdtesis 3 son las siguientes:

VARIABLE TIPO Definicién operacional ESCALA UNIDAD DE Estadistica
DE MEIDICION
MEDICION
Estindar de Oro
Reporte histopatologico. Negativa:. Definimos un reporte histopatologico Estandar de | Positiva o
negativo cuando el resultado es: oro. negativa.
Endometrio funcional. Cualitativa,
Pélipo nominal,
Atrofia. dicotomica.
Positiva : definimos un reporte histopatologico
positivo cuando el resultado es:
Hiperplasia simple
Hiperplasia compleja
Hiperplasia atipica simple
Hiperplasia atipica compleja
Carcinoma
DEPENDIENTE
Reporte de Negativo: definimos negativo cuando el medico que Cualitativa Positivo y
Histeroscopia realiza la histeroscopia refiere en el expediente los nominal negativo
siguientes diagndsticos: dicotomica

Funcional
Atrofia

Positivo definimos positivo cuando el medico que
realiza la histeroscopia refiere en el expediente los
siguientes diagnodsticos.

Mioma

Polipo

Hiperplasia.

Hiperplasia

Carcinoma

(se considera
como estandar
deoroala
variable reporte
de Patologia.
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VARIABLES UNIVERSALES

Edad Cuantitativa | Los afios cumplidos referidos
Discreta por la paciente

Gestaciones. Discreta Numero de embarazos

Partos Discreta Numero de nacimientos por
via vaginal

Abortos Discreta Perdida de la gestacion antes
de la semana 20

Cesareas Discreta Numero de nacimientos via
abdominal

Comorbilidad. Nominal Enfermedades asociadas que

presenta la paciente
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Definiciones operacionales

Sangrado uterino anormal.- complejo sintomatico que incluye cualquier condicion de
sangrado uterino anormal en ausencia de embrazo, neoplasia, infeccion u alguna otra
lesion intrauterina, que en la mayoria de las ocasiones es resultado de una disfuncion
endocrina que inhibe la ovulacion normal.

Cancer Cervicouterino.- Cancer a nivel del cervix, de origen multifactorial, que puede
evolucionar a invasor de 10 a 20 afos. Y se ha definido en un principio como
neoplasia intracervical, termino utilizado para englobar a las anormalidades del epitelio
del cervix, donde las células malignas en un comienzo estan confinadas al epitelio.

Miomatosis uterina.-formacion de tumores multiples, formados por células de musculo
liso pero que contiene cantidades variables de tejido conectivo fibroso. Donde los
leiomiomas son los responsables de mas de la tercera parte de los sangrados uterinos
anormales de las pacientes mayores de 30 afos.

Poélipo endometrial.- tumor generalmente pediculado, que se desarrolla a expensas de
alguno de los elementos de la membrana mucosa, y pueden ser glandulares, fibrosos etc.

Hiperplasia simple.- proliferacion benigna con un aumento de numero de glandulas
endometriales multiplicacion anormal de los elementos celulares.

Hiperplasia compleja.- Patron de proliferacion complicado, con yuxtaposicion de
glandulas, de nuevo sin atipia celular.

Hiperplasia atipica simple.- Es la proliferacion glandular con grados variables de
atipia nuclear y perdida de la polaridad (atipia citologica).

Hiperplasia atipica compleja.- proliferacion glandular con mayor grado de
pleomorfismo nuclear y un patrén complejo.

Atrofia.- Reduccion del volumen de una célula o tejido de origen patologico.

Carcinoma.- epitelio glandular con invasion al estroma con datos de pleomorfismo
nuclear, mitosis anormales, y aposicion anormal de las células.

Endometrio funcional.- capa funcional de la cavidad uterina, de caracteristicas
morfolédgicas histoldgicas normales y que responde a estimulos hormonales.
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6.-DESRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Las pacientes fueron referidas de los hospitales generales de Zona correspondientes a la
Delegacion del Instituto Mexicano del Seguro Social 1 noreste, 2 noroeste, Estado de
México Oriente Estado de México Poniente y Estado de Hidalgo.

Se les realizo interrogatorio y exploracion fisica en los consultorios 5, 6, 7, y 8 del
Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 3 del Centro Médico Nacional “La Raza”.
Las pacientes que cubrieron los criterios de elegibilidad fueron programadas en la
Agenda para Histeroscopia.

Se cito a las pacientes a las 9:00 horas y se les realizo la histeroscopia egresandolas una
hora después del procedimiento. Después del procedimiento se les indico metronidazol
500 mg. via oral cada 12 horas por 1 semana y diclofenaco via oral 100 mg. cada 12
horas por 1 semana.

Se enviaron las muestra histopatologicas al servicio de Patologia del Hospital de
Ginecologia y Obstetricia No. 3.

Las pacientes se citaron a revision, una semana posterior al procedimiento para detectar
complicaciones.

Se les cité nuevamente a revision seis semanas después del procedimiento con el
resultado de patologia y se tomd la decision del tratamiento a seguir.

Las pacientes que fueron candidatas a tratamiento quirdrgico se valoraron por el
servicio de Medicina interna y Anestesiologia. Se citaron a valoracion del caso por los
médicos del servicio y se programo el tratamiento quirtirgico.

En el postoperatorio se citaron una semana después del procedimiento para revision y se
citaron nuevamente a las 6 semanas con el resultado histopatolégico de la pieza
quirurgica.

Las pacientes sometidas a tratamiento medico son citadas cada tres meses para evaluar
su evolucion.

7.-ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 estadistica descriptiva con media mediana y moda de las diferentes variables
y con medidas de tendencia central como desviacion estandar.
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IX.-FACTIBILIDAD

Fue factible realizar el estudio, debido a que fue un estudio retrospectivo y las pacientes
incluidas en el estudio, fueron pacientes que se atendieron en el hospital de
Ginecobstetricia No. 3., a las que se les realizo histeroscopia y posteriormente
histerectomia con reporte histopatoldgico de pieza quirtirgica, encontrandose la
informacion a disponibilidad.

Fue un estudio ético ya que solo fue un estudio observacional.

No se requirié consentimiento informado verbal, ni carta de aceptacion firmada, por ser
un estudio retrospectivo y descriptivo, de acuerdo a la norma institucional.
El estudio no contravino con aspectos éticos

.RECURSOS HUMANOS, FISICOS, FINANCIEROS

® Recursos humanos: Investigadores.

® Recursos fisicos: expedientes clinicos ya existentes, papeleria y computadora de
los investigadores.

® Recursos financieros: no necesita por ser un estudio descriptivo
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X.-RESULTADOS

La edad promedio de las pacientes fue de 48 afios, DE 12.4 afos, Total de la muestra en
la gréafica 1.

La edad minima de las pacientes incluidas en el estudio fue de 16 afos y maxima edad
de 80.

Dentro de los antecedentes ginecobstetricos de las pacientes que se incluyeron en el
estudio se observo que la menarca se presento con una minima de 7 afios y méxima de
17, con una media de 13 afos. Muestra completa en la tabla 2. El1 38% de las pacientes
de la muestra, eran pacientes posmenopausicas.

El nimero de embarazos promedio que tuvieron las mujeres incluidas en el estudio fue
de 3.38 Aunque hubo pacientes que fueron nuligestas, la maxima de paridad en otras
mujeres fue de 14.Con una desviacion estandar de 2.8.

Dentro de estas gestaciones la media fue de 2.3 en partos, .64 en cesareas y .5 de
abortos. Con Una desviacion estandar de 2.5, 1.2 y 0.8 respectivamente. Total de la
muestra

Tabla No.4.

De las pacientes incluidas en el estudio 118 utilizaron alguna vez en su vida algin
método de planificacion familiar. Con wuna desviacién desviacion estdndar de 1.7.
Total de la muestra tabla no. 3

El diagnostico de envié principal, por el que fueron las pacientes enviadas a la unidad
para protocolo de estudio y tratamiento, fue de sangrado uterino anormal con una
frecuencia de 117 pacientes que corresponde al 96% de la muestra respectivamente y 4
pacientes por sangrado uterino anormal secundario a diu traslocado que corresponde al
3.3 % respectivamente. Total de la muestra grafica No. 2.

Dentro de las pacientes que se incluyeron en el estudio, 96 pacientes que corresponde al
79.4% presentaron comorbilidad asociada. Y 25 pacientes que corresponden al 20.6%
no tuvieron ninguna comorbilidad. La patologia mas frecuente, fue la hipertension
arterial cronica en 37 pacientes, que corresponden al 30.5%., la segunda patologia mas
frecuente fue la diabetes mellitas que se presentd en 17 pacientes que corresponden al
20.6%. Algunas pacientes presentaron mas de 2 patologias como comorbilidad. Total de
la muestra en tabla 1.

Los diagnosticos mas frecuentes que se reportaron en la histeroscopia fueron el
endometrio proliferativo en 39 pacientes que corresponden al 32.23% vy el endometrio
secretor en 32 pacientes que corresponde al 26.44%.Cabe mencionar que las pacientes
con endometrio proliferativo y secretor en algunas ocasiones presentaron mas de 2
patologias. Total de la muestra en la tabla 5.



Dentro de los resultados de la biopsia de endometrio, el diagnostico mas frecuente fue
el endometrio proliferativo en el 28.92% de las pacientes y el endometrio secretor en
19.83%. Se diagnostico gracias a la toma de biopsia de endometrio, 3 pacientes con
adenocarcinoma.

Total de la muestra en la tabla 6.

Una vez realizado el protocolo de estudio de las pacientes y gracias al reporte tanto de
la histeroscopia como de la biopsia de endometrio, se pudo realizar el tratamiento
especifico y dirigido en el cual, al 46% se realizo histerectomia ( ya sea vaginal o
abdominal), al 24% se le realizo tratamiento médico, el 10% presento protocolo
incompleto, el 7% se le realizo ablacion endometrial, el 5% tuvo exéresis de los
polipos, y el 1 % se envid para tratamiento especializado al servicio de oncologia dado
el diagnostico que resulto.

Total de la muestra se observa en la grafica 3.

Dentro de los resultados reportados por el servicio de patologia, de la pieza quirtrgica
de las pacientes sometidas a histerectomia, se encontraron, carcinoma, adenomiosis,
endometrio atrofico, proliferativo y secretor, cervicitis, hiperplasia con y sin atipias,
miomas, polipos, cabe mencionar que en algunas de estas pacientes se presentaron mas
de 2 patologias. Total de la muestra se observa en la grafica 4.

En 8 pacientes no se realizo la histeroscopia por estenosis cervical. Total de la muestra
grafica 5.
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Grafica 1.- EDAD DE LAS PACIENTES

EDAD DE LA MENARCA

EDAD FRECUENCIAS PORCENTAJES
7 1 8
9 2 1.7
10 3 2.5
11 19 15.7
12 22 18.2
13 33 27.3
14 22 18.2
15 15 12.4
16 2 1.7
17 2 1.7

TOTAL 121 100

TABLA 2. MENARCA DE LAS PACIENTES
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GRAFICA 2.- PACIENTES INCLUIDAS EN EL ESTUDIO

POSTMENOPAUSICAS



METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

FRECUENCIAS

PORCENTAJES

DIU

9

7.4%

HORMONALES ORALES

11

9.1%

HORMONALES
INYECTABLES

3

2.5%

OTB

32

26.4 %

NINGUNO

66

54.5%

TOTAL

121

100%

TABLA 3. METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR UTILIZADO HASTA

EL 2006




DIAGNOSTICO HISTEROSCOPICO

FRECUENCIAS | PORCENTAIJES
Atrofia 15 12.4
Atrofia, miomas 2 1.7
Atrofia, pdlipo 3 2.4
Atrofia, tabique endometrial 1 0.8
Diu traslocado 2 1.7
Endometrio secretor 24 19.8
Endometrio proliferativo 28 23.1
Endometrio secretor, pdlipos | 5 4.1
Endometrio proliferativo, 6 5.0
polipos
Endometrio irregular 1 0.8
Anormal 1 0.8
Endometrio proliferativo 1 0.8
atipico
Endometrio proliferativo, 6 5
miomas
Endometrio secretor, miomas, | 1 0.8
polipos
Miomas 8 6.6
Endometrio secretor, miomas | 2 1.7
Fallida * 3 1.7
Miomas, endometritis 1 0.8
Polipos, miomas 1 0.8
TOTAL 121 100%

TABLA 5. Diagnosticos obtenidos por medio de las hojas quirurgicas de
histeroscopia.
* “*]as histeroscopias fallidas, fueron debido a estenosis cervical.



REPORTE BIOPSIA ENDOMETRIO

FRECUENCIAS PORCENTAIJES
Adenocarcinoma 3 2.47%
Adenomiosis 1 0.82%
Atrofia 6 4.95%
Carcinoma epidermoide 1 0.82%
Endometrio descamativo 2 1.65%
Lesion intraepitelial alto grado 1 0.82%
Endocervicitis cronica 1 0.82%
endometritis 1 0.82%
Endometrio proliferativo 31 25.61%
Endometrio disincronico 2 1.65%
Endometrio proliferativo + miomas | 1 0.82%
Endometrio proliferativo+polipo 1 0.82%
Endometrio secretor 16 13.22%
Endometrio secretor disincronico 8 6.61%
Hiperplasia compleja con atipias 4 3.30%
Hiperplasia simple con atipias 3 2.47%
Hiperplasia simple sin atipias 3 2.47%
Miomas 2 1.65%
No se realizo 22 18.18%
No concluyente 5 4.13%
Polipos 6 4.95%
Total 121 100%

TABLA 6. Reporte histopatolégico de biopsia de endometrio, tomada durante la

histeroscopia.

Grafica 2. Diagnostico principal de envio al servicio de ginecologia
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Grafica 4. Tratamiento final, posterior a protocolo de estudio (histeroscopia, con o sin
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* Algunas pacientes presentaron mas de 2 diagndsticos.




XIL.-DISCUSION

En esta muestra los resultados obtenidos demostraron que las pacientes que se atienden
en el servicio de ginecologia de la unidad de alta especialidad del centro Médico la
Raza, son en su mayor proporcién pacientes con una o mas comorbilidad asociadas,
situacion que contribuye en ocasiones a la presencia de la patologia en estudio.

En esta muestra, Unicamente se presentaron 6.6% de complicaciones, (todas por
estenosis cervical ) motivo por el cual no se pudo realizar la histeroscopia. Lo que se
correlaciona con lo descrito en la literatura, que sustentan a la histeroscopia como un
procedimiento seguro.

En ocasiones solo la toma de biopsia diagnosticara por histologia una hiperplasia
endometrial, hecho que se demuestra en nuestra muestra, donde solo existio una
diferencia del 3% entre los diagnosticos hechos por histeroscopia por el observador y el
reporte de la biopsia de endometrio.

Gracias a que la histeroscopia es un procedimiento de abordaje fécil en las pacientes
con hemorragia uterina anormal, en nuestra muestra se detectd oportunamente a
pacientes con diagnostico de cancer endometrial.

La ablacion endometrial no es el tratamiento de eleccion, para las pacientes que tienen
hemorragia uterina anormal por hiperplasia endometrial sin atipias, pero se ha utilizado
en pacientes que rehtisan a la histerectomia, o que tienen numerosos factores de riesgo
para el procedimiento quirurgico, hecho que se demostr6 en nuestro estudio dada la alta
comorbilidad de las pacientes que se manejan en el servicio de ginecologia.

Diversos estudios concuerdan con el hecho, que la histeroscopia muestra grandes
beneficios y ventajas como el ser un procedimiento que no requiere hospitalizacion,
provee resultados rapidos, causa minima molestia, permite una adecuada visualizacion
para la toma de biopsias, permite la identificacion de lesiones endometriales benignas,
no requiere anestesia ni analgesia, situaciones que se corroboran en el estudio ya que
posterior al procedimiento las pacientes se egresan de forma ambulatoria, con
analgésico y antibidtico.



XIIL.-CONCLUSIONES.

e La histerocopia es un método diagnostico 1til, no solo para la visualizacion del
conducto del cuello uterino y su cavidad, sino para el tratamiento de diversas
patologias, llegando a conocerlo como el procedimiento de “ver y tratar.

e La histeroscopia es un procedimiento relativamente seguro con un indice de
complicaciones bajos.

e La histeroscopia tiene un importante lugar en el tratamiento de los trastornos
menstruales, es el procedimiento mas efectivo en el diagndstico de patologia
estructural como polipos, miomas

e Es un método que permite un tratamiento conservador en el manejo de la
paciente con hemorragia uterina anormal.

e La histeroscopia es un procedimiento que se correlaciona fuertemente con el
resulta histopatologico.

¢ El hecho de que sea un procedimiento de consultorio hace bajar los costos en la
atencion de las pacientes con patologia relacionada con hemorragia uterina
anormal.

e Actualmente es un procedimiento diagnostico, pero que se perfila cada vez mas
como un procedimiento operatorio.

e La histerocopia es un método accesible y complementado con el estudio
histopatologico, define adecuadamente el tratamiento de las pacientes con
hemorragia uterina anormal.
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XI1I.- ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
PROTOCOLO HISTEROSCOPIA

NO AFILIACION.-

EDAD.-

AGO.- M. / CICLOS /- FUR
/G P C A / MPF /IVS

COMORBILDAD.-

DX MOTIVO DE LA HISTEROSCOPIA.-

DX HISTEROSCOPICO.-

DX DE BIOPSIA DE ENDOMETRIO.-

RESULTADO DEL REPORTE.-

HISTOPATOLOGICO DE LA PIEZA QX.-

OBSERVACIONES.-
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