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Introduccion

El sangrado pos menopausico es un problema clinico comun, ya que tiene
diversos origenes y representa retos de diagnostico y tratamiento oportuno, por
ello es importante contar con recursos que nos permitan alcanzar esta meta y que
representen una mejor alternativa. La histeroscopia se presenta como un valioso
recurso con una sensibilidad y especificidad reportadas del 98% por lo que debe
ser considerado como un método basico de diagnostico y tratamiento. Las
pacientes tienen un 6% de probabilidad de tener cancer de endometrio; es por ello
que su diagnéstico tiene por objeto excluir malignidad. Por lo que las
investigaciones futuras deberian centrarse en lograr con mayor exactitud las
mejores estrategias diagndsticas ya que aun existe controversia en cuanto a que
estudio es el mas apropiado.

El sangrado pos menopausico se define como aquel que ocurre posterior a un afo
de presentarse la menopausia. Su incidencia de aparicion espontanea en la
poblacién general es del 10%. Con frecuencia es secundario a anomalias en el
endometrio, ya sean benignas o malignas. Como se mencioné previamente, de las
mujeres pos menopausicas con sangrado trasvaginal, el 6% es debido a
carcinoma endometrial, en contraste, la prevalencia de los pélipos endometriales,
aumento de grosor endometrial y la atrofia endometrial se estima alrededor del
40%.

Posterior a la menopausia el endometrio, debido a la falta de actividad
estrogénica, parece inactivo, histolégicamente muestra pequefias glandulas y
estroma denso, con atrofia, este Ultimo hallazgo es el que con mayor frecuencia se
tiene, sin embargo es importante recordar que el endometrio continda siendo
sensible a estimulos exdgenos o enddégenos de esteroides y puede alojar cambios
proliferativos, hiperplasia e incluso neoplasia.

La histeroscopia ofrece la posibilidad de visualizar alteraciones macroscoépicas y
toma de biopsias dirigidas. Es un procedimiento altamente aceptado por las
pacientes, siendo un estudio ambulatorio tolerado adecuadamente por las mismas
sin necesidad de anestesia. Por lo anteriormente expuesto nos proponemos a
realizar este estudio de investigacion. Y de esta manera demostrar el beneficio
actual de la realizacion de la histeroscopia en nuestra poblacion en estudio.

Es importante tomar en cuenta que al ser un procedimiento diagnostico donde
puede existir variabilidad en el observador se deben efectuar estudios de
concordancia con el patron dorado, en nuestro caso, es lo observado por el que
efectla la histeroscopia versus los resultados histopatoldgicos.



Objetivos: Correlacionar lo observado por el histeroscopista y el reporte
histopatolégico de la biopsia tomada bajo vision directa por histeroscopia.

Reportar si existen valores predictivos positivos y valores predictivos negativos de
la histeroscopia con respecto al reporte de patologia.

Demostrar que la histeroscopia ofrece mejores resultados en el estudio y
tratamiento de pacientes con sangrado pos menopausico

Resultados: Se revisaron 100 expedientes de pacientes con diagnostico de
sangrado pos menopausico que reunieron los criterios de inclusion. El diagnostico
histeroscopico reportado en un 57% fue la atrofia endometrial seguida de un 20%
de podlipos endometriales y en un 5% carcinoma endometrial, los cuales se
corroboran con reporte histopatoldgico con una concordancia significativa.

Conclusiones: La histeroscopia es un estudio diagnostico y terapéutico que no es
utiizado de manera rutinaria en pacientes con sangrado pos menopausico,
demostrando en nuestra Institucion que es un estudio que debe ser considerado
como “Gold Estandar” en dicha patologia por su alta sensibilidad y especificidad
alcanzada hasta en un 98%.



Antecedentes

En 1869, Pantaleoni publico el primer articulo sobre histeroscopia quirdrgica en el
que describio la técnica de la polipectomia para tratar a una mujer con sangrado
posmenopausico.> Se considera que la histeroscopia diagnéstica moderna surgié
en 1970, cuando Edstrom y Fernstom le hicieron algunas modificaciones al
antiguo procedimiento. Esta técnica permite la clara visualizacién de la cavidad
uterina y la toma de biopsias dirigidas en mujeres con enfermedades
sintométicas.*® Hasta hace unos afios se usaba en casos muy especificos, sobre
todo para corregir la infertilidad; sin embargo, en la actualidad debe considerarse
su aplicacién cuando esté indicada la visualizacién directa de la cavidad uterina.*
La histeroscopia de acceso por vaginoscopia, segun Bettocchi, ha evolucionado
en conjunto con el desarrollo tecnoldgico, y en décadas recientes, apoyada en la
biopsia dirigida de endometrio; ha ganado terreno entre los ginecélogos como un
método diagndstico.

Se puede realizar en el consultorio a bajo costo y de forma ambulatoria.*” Se ha
utilizado principalmente en:”®

» Sangrado uterino anormal

* Sinequias

* Problemas relacionados con el uso del DIU (traslocado o migrado)
* Infertilidad

» Miscelaneos

El sangrado uterino anormal en mujeres pos menopausicas es una causa
frecuente de consulta ginecoldgica. Se trata de un sangrado trasvaginal que
ocurre posterior a la menopausia, considerada ésta como el cese de las
menstruaciones por lo menos durante 12 meses.®

La histeroscopia consiste en examinar la cavidad uterina con un sistema optico
introducido con la ayuda de un medio de distension, ya sea gaseoso (CO2) o
liguido de baja viscosidad, como la solucién salina. Con este procedimiento
pueden visualizarse: la vagina, el cuello uterino, los orificios cervicales externo e
interno, el canal cervical, el istmo, las paredes internas del cuerpo uterino, asi
como ambos recesos cornuales.”*** En la actualidad se realiza siguiendo la
técnica de acceso por vaginoscopia, segun Bettocchi, y sin ningun tipo de
anestésico, ya que es bien tolerado por las pacientes, puesto que se practica de
manera cuidadosa y rapida, y el tiempo de aprendizaje es relativamente
COI’tO.5'8'12’13



La histeroscopia y la biopsia dirigida son métodos muy utiles para el diagnostico y
la determinacion del origen del sangrado uterino anormal pos menopausico, ** que
es una causa muy frecuente de consultas ginecoldgicas.

Este sangrado se origina, principalmente, por atrofia o por alguna enfermedad del
endometrio, como polipos, hiperplasia, leiomiomas y carcinoma.

Brewer y Millar reportaron que 6% de las pacientes con carcinoma de endometrio
no se diagnosticaba con la sola obtencion de muestra por el legrado-biopsia, lo
que representa una sensibilidad del 28%.4*>°

Hasta hace unos afos, la histeroscopia solo se utilizaba en centros especializados
y en casos muy especificos. Hoy en dia, se practica con mayor frecuencia cuando
se indica la exploraciéon de la cavidad endometrial. Una de sus ventajas es que se
trata de un procedimiento sencillo que puede realizarse en un consultorio de forma
ambulatoria, sobre todo si se desconoce el origen del sangrado.**®

Lucca Mencaglia propuso un cambio en el diagnostico del sangrado uterino
anormal con la utilizacién de la histeroscopia, para detectar con una sensibilidad y
especificidad altas (98%) si se toma una biopsia dirigida bajo visién histeroscépica
de las lesiones sospechosas.*

De acuerdo con algunos autores, la atrofia del endometrio ocurre en 82% de las
pacientes pos menopausicas y es la principal causa del sangrado uterino anormal;
sin embargo, esto no explica por qué algunas mujeres con esta alteracion tienen
sangrado y otras no. Por eso, es necesario descartar la existencia de un proceso
neoplasico endometrial en todas las pacientes con sangrado posmenopausico.*®



Planteamiento del problema

El sangrado pos menopausico es un problema clinico comun, ya que tiene
diversos origenes y representa retos de diagnostico y tratamiento oportuno, por
ello es importante contar con recursos que nos permitan alcanzar esta meta y que
representen una mejor alternativa. La histeroscopia se presenta como un valioso
recurso con una sensibilidad y especificidad reportadas del 98% por lo que debe
ser considerado como un método basico de diagnostico y tratamiento. Las
pacientes tienen un 6% de probabilidad de tener cancer de endometrio; es por ello
gque su diagnostico tiene por objeto excluir malignidad. Por lo que las
investigaciones futuras deberian centrarse en lograr con mayor exactitud las
mejores estrategias diagndsticas ya que aun existe controversia en cuanto a que
estudio es el mas apropiado.

El sangrado pos menopausico se define como aquel que ocurre posterior a un afio
de presentarse la menopausia. Su incidencia de aparicion espontanea en la
poblacion general es del 10%. Con frecuencia es secundario a anomalias en el
endometrio, ya sean benignas o malignas. Como se mencion0 previamente, de las
mujeres pos menopausicas con sangrado trasvaginal, el 6% es debido a
carcinoma endometrial, en contraste, la prevalencia de los pdlipos endometriales,
aumento de grosor endometrial y la atrofia endometrial se estima alrededor del
40%.

Posterior a la menopausia el endometrio, debido a la falta de actividad
estrogénica, parece inactivo, histolégicamente muestra pequefias glandulas y
estroma denso, con atrofia, este Gltimo hallazgo es el que con mayor frecuencia se
tiene, sin embargo es importante recordar que el endometrio continda siendo
sensible a estimulos exdgenos o enddgenos de esteroides y puede alojar cambios
proliferativos, hiperplasia e incluso neoplasia.

La histeroscopia ofrece la posibilidad de visualizar alteraciones macroscoépicas y
toma de biopsias dirigidas. Es un procedimiento altamente aceptado por las
pacientes, siendo un estudio ambulatorio tolerado adecuadamente por las mismas
sin necesidad de anestesia. Por lo anteriormente expuesto nos proponemos a
realizar este estudio de investigacion. Y de esta manera demostrar el beneficio
actual de la realizacion de la histeroscopia en nuestra poblacion en estudio.

Es importante tomar en cuenta que al ser un procedimiento diagnostico donde
puede existir variabilidad en el observador se deben efectuar estudios de
concordancia con el patron dorado, en nuestro caso, es lo observado por el que
efectla la histeroscopia versus los resultados histopatoldgicos.



Justificacion

Con el presente trabajo se pretende mostrar la concordancia que existe entre los
reportes histopatolégicos de las biopsias tomadas bajo vision directa por
histeroscopia, con lo hallazgos descritos por el histeroscopista al realizar dicho
procedimiento.

Ya que la mayoria de las ocasiones se puede tener un diagnostico presuntivo con
la simple observacion directa de la cavidad uterina mediante dicho procedimiento,
ya que en el endometrio existe cambios que nos pueden orientar hacia el tipo de
patologia que esta causando el sangrado pos menopausico, lo cual se refuerza al
tomar una biopsia dirigida de lo observado con su consecuente revision
histopatologica.

Actualmente con la utilizacién de la histeroscopia se ha podido mostrar que el
sangrado pos menopausico tiene diversos origenes tales como: atrofia
endometrial, pdélipos endometriales, hiperplasia endometrial y que permite de
forma mas temprana y oportuna el diagnostico de céancer de endometrio e incluso
de endocervix no accesible a colposcopia. Ya que nos ofrece la visualizacién
directa de la cavidad endometrial, con la ventaja agregada de una toma de biopsia
dirigida en estas condiciones y con esto el resultado histopatologico puede ser aun
mas especifico.

Aunado a esto, es un procedimiento eficaz, ambulatorio, bien tolerado por las
pacientes, sin necesidad de usar métodos anestésicos.
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Hipotesis

Se espera encontrar una concordancia del 90 % con respecto a los resultados
reportados por el servicio de patologia y los hallazgos descritos por el
histeroscopista durante la realizacion del procedimiento en pacientes con

sangrado pos menopausico.
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Objetivo General

Reportar la concordancia entre el tipo de diagnostico emitido en el reporte
histopatologico de las biopsias tomadas mediante histeroscopia versus el
reporte preliminar emitido por el histeroscopista en la visualizacion directa de la
cavidad uterina durante la realizacion de dicho procedimiento en mujeres con
sangrado pos menopausico.

Objetivos Especificos:

Reportar si existen valores predictivos positivos y valores predictivos negativos
de la histeroscopia con respecto al reporte de patologia.

Demostrar que la histeroscopia ofrece mejores resultados en el estudio y

tratamiento de pacientes con sangrado pos menopausico
Reportar los diagndsticos finales por histeroscopia

12



Material y Métodos

Descripcién general del estudio:

Se realizara un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo en el cual se
revisaran los expedientes clinicos de las pacientes con sangrado uterino pos
menopausico del Hospital Regional 1° de Octubre

se llevara a cabo recabando los expedientes de las pacientes vistas en la consulta
externa de los servicios de histeroscopia y laparoscopia ginecoldgica, ginecologia
1y climaterio, las cuales presentaron sangrado Utero anormal pos menopausico y
fueron valoradas en un periodo de tiempo comprendido entre 01 de julio del 2008
al 31 de diciembre del 2010. A las cuales se les realizo histeroscopia con toma de
biopsia dirigida.

Se incluirdn en el primer grupo los hallazgos reportados por el histeroscopistas
durante la realizacién del procedimiento y el diagnostico preliminar emitido por el
mismo al realizar dicho procedimiento. En el segundo grupo se incluiran los
resultados histopatologicos emitidos por el servicio de patologia, de las biopsias

tomadas de manera dirigida por histeroscopia

En nuestro estudio de investigacion una cuestion clave es la fiabilidad de los
procedimientos de medida empleados, se ha reconocido una fuente importante de
error de medida en la variabilidad entre observadores, por lo que la manera
concreta de abordar el problema depende de la naturaleza de los datos, si éstos
son de tipo continuo es habitual la utilizacion de estimadores del coeficiente de
correlacion intraclase, mientras que cuando son de tipo categorico el estadistico
mas empleado es el indice de Kappa y los criterios de Fleiss en los cuales
basamos el presente estudio.
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Resultados

Durante el periodo comprendido del 01 de julio del 2008 al 31 de diciembre del
2010 se vieron 100 expedientes clinicos de pacientes con sangrado pos
menopausico, cuyas caracteristicas generales se describen en el cuadro 1.

Cuadro 1. Caracteristicas generales de las pacientes incluidas.

Caracteristica Frecuencia
(n=100)

Edad (afios) 58.85 + 8.9
Tiempo en que tarda en presentarse el sangrado 29.14+1.1
menstrual (dias)
Tiempo que dura el sangrado menstrual (dias) 478 +1.4
Numero de embarazos 429 £25
Edad a la que se presenta el ultimo sangrado 50.74 £ 2.6
menstrual (afios)
Tiempo de evolucion de los sintomas (afios) 1.42 +0.5
Peso (kg) 62.35+4.9
Talla (cm) 1.56 £0.2
indice de masa corporal (kg/m?) 25.3 £2.1

En el cuadro 1 se describe que la edad promedio de presentacion de este tipo de
patologia es en promedio 58 afos, presentando un cuadro clinico
aproximadamente de 15 meses de evoluciébn. Cabe mencionar que no se
encuentra como factor de riesgo la obesidad, ya que dentro del presente estudio
las pacientes a tratar contaron con un indice de masa corporal dentro de
parametros normales, sin presentar datos de sobrepeso u obesidad.
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De la revision de los 100 casos estudiados dentro de los diagndsticos clinicos
emitidos el que con mayor frecuencia se reporto fue el de atrofia endometrial en
59 casos (ver cuadro 2).

Cuadro 2. Hallazgos Histeroscopicos.

Diagnostico Frecuencia (n=100)

Atrofia endometrial 59
Hiperplasia endometrial 1
Probable cancer endometrial 9
Probable Hiperplasia endometrial 9
Probable Tumor endometrial 1

Polipo endometrial 21

En el cuadro 2. Se identifica que el 60% de nuestro total de poblacién estudiada
presentd atrofia endometrial seguido de un 20% de presentaciéon de podlipo
endometrial y que el menor porcentaje .9% era secundario a cancer endometrial,
identificado por histeroscopia y confirmado por el servicio de patologia. Sin
embargo estamos obligados independientemente del diagnostico observacional
por histeroscopia a correlacionar el cuadro clinico, y lo observado con el reporte
histopatologico.
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De la revision de los 100 casos estudiados dentro de los diagndsticos
histopatologicos emitidos el que con mayor frecuencia se reporto fue la atrofia
endometrial, ocupando un 57% de los casos, seguido de polipo endometrial en un
20% y por ultimo el adenocarcinoma papilar, carcinoma endometrial en un 5%, y
una vez mas corroboramos que el cuadro clinico y la atrofia endometrial
observada por histeroscopia, se corrobora con estudio histopatolégico (ver cuadro
3).

Cuadro 3. Hallazgos histopatoldgicos

Diagnostico Frec_uencia
(n=100)
Adenocarcinoma papilar 5
Atrofia endometrial 57
Carcinoma endometrial 5
Endometrio asincronico 5
Endometrio Secretor 1
Hiperplasia simple 2
Hiperplasia compleja 5
Palipo 20

Al comparar el diagnostico de atrofia endometrial versus el resto de los
diagnésticos se efectué un calculo de concordancia diagnostica (Kappa) la cual
fue de 0.959 y su intervalo de confianza al 95% fue de 0. 9027 - 1

Al comparar el diagnostico de atrofia endometrial versus pélipo endometrial y
cancer endometrial se efectu6 un célculo de concordancia diagnostica (Kappa) la
cual fue de 0.773 y su intervalo de confianza al 95% fue de 0.6681- 0.8775
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Discusion

La histeroscopia se presenta como un valioso recurso con una sensibilidad y
especificidad reportadas del 98% por lo que debe ser considerado como un
método basico de diagnostico y tratamiento. En el presente estudio y en
comparacion con estudios precedentes al mismo encontramos que las pacientes
tienen menos del 5% de probabilidad de tener cancer de endometrio; es por ello
gue su diagndstico tiene por objeto excluir malignidad.

El sangrado pos menopausico se define como aquel que ocurre posterior a un afo
de presentarse la menopausia. Su incidencia de aparicion espontanea en la
poblacién general es del 10%. Con frecuencia es secundario a anomalias en el
endometrio, ya sean benignas o malignas.

Posterior a la menopausia el endometrio, debido a la falta de actividad
estrogénica, parece inactivo, histolégicamente muestra pequefias glandulas y
estroma denso, con atrofia, este Gltimo hallazgo es el que con mayor frecuencia se
tiene, sin embargo es importante recordar que el endometrio continda siendo
sensible a estimulos ex6genos o enddgenos de esteroides y puede alojar cambios
proliferativos, hiperplasia e incluso neoplasia.

La histeroscopia ofrece la posibilidad de visualizar alteraciones macroscopicas y
toma de biopsias dirigidas. Es un procedimiento altamente aceptado por las
pacientes, siendo un estudio ambulatorio tolerado adecuadamente por las mismas
sin necesidad de anestesia.

Esta tesis propone la utilizacion de la histeroscopia como método diagndstico
fidedigno para la visualizaciébn directa y la correlacion histopatolégica en
concordancia con el cuadro clinico.

Comprobamos que dicha visualizacion va de la mano con la experiencia del
histeroscopista para emitir un diagnostico presuncional de manera temprana el
cual tiene impacto en la pronta resolucion de la patologia y asi disminuir la
morbimortalidad de las pacientes.

17



Conclusiones

En la presente tesis comprobamos que la histeroscopia es un estudio diagndstico
seguro, con alta especificidad y sensibilidad, siendo no invasivo reduciendo asi la
necesidad de  procedimientos invasivos en pacientes con sangrado pos
menopausico, los cuales no cuentan con especificidad ni sensibilidad mas
elevados que la misma.

La concordancia entre el cuadro clinico, los hallazgos histeroscoépicos y el reporte
histopatolégico demuestran que las pacientes con sangrado pos menopausico fue
secundario en mas del 50% a atrofia endometrial y solo en un 5% a carcinoma
endometrial.

Dentro del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado, solo el Hospital Regional “1° de Octubre” y el Centro Medico “20 de
Noviembre”, cuentan con Unidad de Histeroscopia, ofreciendo asi, una mejoria en
el costo-beneficio Institucional acortando tiempos de espera entre el diagnostico y
tratamiento en los derechohabientes.

La histeroscopia es aun, al menos en nuestro pais, un estudio diagnostico y
terapéutico que no es utilizado de manera rutinaria en pacientes con sangrado pos
menopausico, demostrando en nuestra Institucion que es un estudio que debe ser
considerado como “Gold Estandar’ en dicha patologia por su alta sensibilidad y
especificidad alcanzada hasta en un 98%.
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