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INTRODUCCION

La menstruacién es considerada normal cuando el sangrado uterino ocurre cada 21 a 35
dias y no excede de 80 ml. La duracion normal del sangrado es de 2 a 7 dias. El sangrado
uterino anormal es aquel que tiene caracteristicas diferentes al mencionado. El sangrado
uterino anormal es causado por una variedad de factores. Entre las principales estan: las
anormalidades anatomicas, como son los pélipos endometriales, los miomas submucosos,
la atrofia endometrial, la hiperplasia endometrial, adherencias, endometritis, dispositivo
intrauterino y el cancer endometrial.*

El sangrado uterino anormal es mas frecuente al principio y a final de la edad fértil de la
mujer, el 20% de los casos se produce en adolescentes y mas del 50% en mujeres de méas de
45 afos

Toda mujer que experimenta un sangrado uterino anormal deberia ser evaluada en una
consulta médica. Entre los procedimientos diagndsticos que deberian realizarse para
determinar la causa de dicho sangrado es indispensable la exploracion fisica, estudios
imagenoldgicos y la biopsia de endometrio. Esta Gltima consiste en la toma de una muestra
del interior del Utero para descartar la presencia de alteraciones a nivel del endometrio.
Después del uso de la histerosalpingografia, legrado uterino a ciegas e histerometria, en el
estudio de la cavidad endometrial, surge la histeroscopia que, gracias al desarrollo de fibras
Opticas con luz fria, estudio y conocimiento de medios como el CO,, soluciones de alta y
baja viscosidad, permiten la buena distension de la cavidad uterina y visualizacion clara de
la cavidad, adn en presencia de sangre y detritus celulares; constituyéndose en un método
necesario en la practica ginecolégica moderna, con minimo riesgo para la paciente?

Entre los estudios imagenoldgicos que se pueden emplear se mencionan: La ecografia,

basada en ultrasonidos y que por lo tanto no implica la exposicion a rayos X, es sin duda la



técnica de diagndstico por imagen mas empleada en la evaluacion del sangrado uterino
anormal. Permite el estudio del Gtero y de los ovarios.

La histeroscopia es un procedimiento muy util en el diagndstico del sangrado uterino
anormal. Esta técnica consiste en la introduccion de un pequefio instrumento a través del
cuello uterino que permite la inspeccion visual directa de la cavidad uterina. A su vez
permite tomar biopsia de endometrio directamente para su estudio anatomopatolégico y
establecer el diagnéstico de certeza en cada paciente que es sometida a este estudio.*

La conducta terapéutica va a depender de la edad, la condicion del endometrio y los planes
que la paciente tenga respecto a quedar embarazada. Hasta la actualidad cuando no se
cuenta con histeroscopia se procede a tratar a la paciente a ciegas, trayendo como
consecuencia complicaciones que pueden ser evitables con el uso correcto del
histeroscopio. *

La histeroscopia diagnostica ofrece ventajas desde el punto de vista médico y terapéutico
para decidir la conducta méas beneficiosa y adecuada para la paciente segun sea el caso

clinico y las expectativas de la misma *



RESUMEN

Objetivo: Realizar un estudio comparativo entre la histeroscopia y el ultrasonido
transvaginal como método diagnostico en el sangrado uterino anormal.

Material y método: se realiz6 un estudio retrospectivo, transversal, observacional,
comparativo. La muestra fue de 101. Se incluyeron a aquellas pacientes que acudieron por
sangrado uterino anormal que fueron sometidas a ultrasonido transvaginal e histeroscopia
en el periodo comprendido de enero de 2010 a abril de 2011. Los datos se recolectaron en
el archivo del Hospital Integral de la Mujer del Estado de Sonora de enero a marzo de 2012
a través de la busqueda en el expediente clinico de las pacientes. Con los datos obtenidos se
hizo un andlisis comparativo entre la correlacién entre el diagnéstico ultrasonografico vy el
diagndstico histopatolégico asi como entre el diagnostico histeroscépico y el diagndstico
histopatolégico.

Resultados. Los resultados se interpretaron los datos en forma porcentual. La mayor
prevalencia de sangrado uterino anormal se presentd en el grupo etario de 40 afios y mas
(67.3 %). En todos los grupos de edad el diagnostico méas frecuente fue poliposis. El
diagndstico ecografico mas frecuente fue la miomatosis uterina con 45.5%, el de menor
incidencia fue el diagndstico conjunto de miomatosis uterina y engrosamiento endometrial
con 4.9%. Desde el punto de vista histeroscopico hubo 47 casos de pdlipos que conforman
el 46.5%.El hallazgo histopatolégico méas frecuente fueron pdlipos asi mismo los
diagnosticos de menor prevalencia los representaron la atrofia endometrial y la disociacion
estroma-glandular ambos con 1.9%. La correlacion de los hallazgos ecograficos con el
diagnostico histopatologico tuvo concordancia en 25 de las pacientes (24.7%), mientras que
para los hallazgos histeroscopicos la concordancia con el diagnéstico histopatoldgico se

encontrd en 62 casos que corresponden al 61.3%.



Conclusiones: dado que el sangrado uterino anormal es causado por diversas patologias y
motivo frecuente de consulta con alta morbilidad, se recomienda el estudio efectivo de esta
patologia a fin de disminuir su incidencia y consecuencias.

Palabra clave: Histeroscopia, Ultrasonido, Sangrado Uterino Anormal



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prevalencia del sangrado uterino anormal es del 30%, a tal punto que ocasiona el 20%
de las consultas y el 25 % de todas las cirugias ginecoldgicas: 65% de las histerectomias y
100% de las ablaciones endometriales.* En la etapa peri o posmenopausica la prevalencia
en la consulta ginecoldgica llega a incrementarse hasta 69%. *> Con relacién al sangrado
uterino anormal de causa orgénica o estructural las causas mas comunes incluyen miomas,
polipos endometriales, endometritis atrofica, hiperplasia endometrial, polipos cervicales y
carcinomas. ™

A lo largo de los afios se han propuesto muchas técnicas diagnosticas para el estudio del
sangrado uterino anormal y establecer la etiologia. Es asi como se ha recomendado la
dilatacion y legrado, la biopsia endometrial, la aspiracion manual endouterina, la
histerosalpingografia, la ecografia transvaginal, la hidrosonografia y la histeroscopia.’

La ecografia transvaginal posee una sensibilidad de 80% a 96% y especificidad de 68 a
90% para patologias endometriales y miometriales. Cuenta con un grado de recomendacion
B.

La histeroscopia permite tomar la muestra endometrial bajo vision directa, con ella se
diagnostican patologias como miomas submucosos e intramurales, pélipos, hiperplasia
endometrial, cancer localizado, con una sensibilidad de 97% a 98% y especificidad de
93%- 100%. Con un grado de recomendacién A. *

En el hospital integral de la mujer del estado de Sonora se utiliza en el protocolo de estudio
de sangrado uterino anormal el ultrasonido transvaginal o pélvico excluyendo en la
mayoria de la pacientes un estudio histerocopico, a pesar de la literatura donde se

demuestran las ventajas que ofrece la histeroscopia sobre el ultrasonido transvaginal.



¢Cudl es la validez del ultrasonido transvaginal vs histeroscopia en las pacientes con
sangrado uterino anormal en el Hospital Integral del Estado de Sonora en el periodo de

enero de 2010 abril de 2011?



MARCO TEORICO

El sangrado uterino anormal se define como sangrado del cuerpo uterino que es anormal en
volumen, regularidad, temporalidad (o los 3) que ha estado presente durante la mayor parte

de los ultimos 6 meses. °

Es importante recordar sobre la fisiologia del ciclo menstrual comenzando por el
endometrio, que es un epitelio compuesto de estroma y glandulas. En las células
endometriales hay receptores diversos, y unos de los mas importantes son los receptores
estrogénicos. Los estrogenos tienen la facultad de estimular estos receptores induciendo la
proliferacion celular, con lo cual las glandulas se hacen grandes y numerosas. A su vez, la
otra hormona ovarica, la progesterona, que es producida en el cuerpo liteo tras la
ovulacion, también actla sobre sus receptores presentes en las células endometriales,
frenando el proceso de proliferacion celular inducida por los estrégenos y favoreciendo
cambios morfoldgicos y funcionales, fendmeno conocido como maduracion endometrial
que lleva a que todo el epitelio cambie de proliferativo a secretor, denominado asi por la
gran cantidad de factores mediadores y citosinas que secretan estas células que se han
modificado por la progesterona. Ante la ausencia la de gonadotropina coridnica debida a la
carencia de gestacion, se produce la rotura del revestimiento endometrial que ha proliferado
y madurado, y se presenta desprendimiento y la presencia de un sangrado identificado
como menstruacion. Estos cambios se dan dentro del denominado ciclo menstrual normal
que caracteriza la etapa reproductiva. Cuando se establece la ausencia natural de la
ovulacion y la consiguiente falla en la produccién ciclica de estrégenos y progesterona, el
endometrio deja de ser activo y pasa a ser estatico, por lo que las glandulas entran en

proceso de atrofia, que es la caracteristica endometrial de la posmenopausia.



Tipos de sangrados uterinos anormales.

Hipermenorrea: sangrados uterinos regulares, de duracion normal, pero en cantidad

excesiva (mayor de 80 ml).

Menorragia: pérdida ginecoldgica excesiva, con caracteristicas de hemorragia importante,

de duracion prolongada y que aparece a intervalos regulares.

Metrorragia: sangrado uterino que aparece fuera del periodo menstrual de cantidad

variable.

Sangrado uterino (spotting): sangrado escaso que se produce entre dos periodos
normales. Puede ocurrir luego de la ovulacion durante un ciclo normal debido a la caida
post-ovulatoria que normalmente sufren los estrogenos, durante la toma de anticonceptivos

orales (por dosis estrogénica insuficiente) o bien a causa de una cervicitis por Chlamydia.

Polimenorrea: patron de sangrado periddico y regular, pero con una frecuencia menor a 21

dias.

Hipomenorrea: sangrados uterinos regulares, de duracion normal, pero en cantidad

reducida.

Oligomenorrea: patrén de sangrado periodico y regular, pero con una frecuencia mayor a

35 dias.

Sangrado de la post menopausia: sangrado uterino que sucede luego de un afio de la

ultima menstruacion (menopausia).



El sangrado uterino anormal es probablemente una de las alteraciones que con mayor
frecuencia se dan en las mujeres perimenopausicas y posmenopausicas. En un analisis
reciente de la Encuesta Nacional de Salud, en los Estados Unidos, 22.4% de todas las
mujeres entrevistadas referian padecer o haber padecido alguna enfermedad del aparato
genital; las alteraciones menstruales afectaban 53 de cada 1,000 mujeres en poblacion
general. Por otro lado, en este mismo pais, el sangrado uterino anormal constituyo el
principal diagnostico entre 350,000 hospitalizaciones a lo largo de un afio. No existen
muchos datos confiables sobre la prevalencia de estas patologias en los paises en desarrollo.
Algunos estudios recientes, en India, Turquia, Libano y Nigeria, apuntan a que las
alteraciones menstruales constituyen una queja muy comdn también entre mujeres del
tercer mundo, representando entre la primera y la tercera causa de busqueda de atencién
médica y/o de hospitalizacion. En un estudio multicéntrico de la OMS, la prevalencia de
sangrados uterinos anormales variaba entre el 8 y el 83% en diferentes poblaciones de

paises en desarrollo.’

El sangrado uterino anormal en nifias suele ser secundario a trauma (54%), a abuso sexual,
a deprivacion por la ingesta involuntaria de estrogenos o alimentos contaminados con
ellos, a cancer genital y a pubertad precoz. En adolescentes es frecuente encontrar
anomalias mullerianas, trastornos hematoldgicos, endocrinos, infeccién y embarazo. En la
edad reproductiva son frecuentes las hemorragias relacionadas con embarazo, dispositivo
intrauterino, adenomiosis, trastornos endocrinos anovulatorios y cancer. Por Gltimo, en la
peri y posmenopausia las causas de sangrado uterino anormal polipos o0 miomas
submucosos son las alteraciones anatdbmicas mas comdnmente encontradas, llegando hasta

el 40% o mas. También hay causas iatrogénicas, generalmente relacionadas con manejos



de alteraciones causantes de sangrado uterino anormal como anticoagulantes, inhibidores
de la recaptura de serotonina, corticoides, tamoxifén y estrogenos o fitoestrégenos, entre
otros. * Con estos diagnésticos en la mente, ;cuél es la mejor técnica para evaluacién? Ya
que la eleccion del abordaje quirtrgico apropiado depende del diagndstico preoperatorio

correcto.

La evaluacion de una paciente que consulta por hemorragia genital, se inicia identificando
su procedencia (vulva, vagina, cérvix o cuerpo uterino), y descartando un origen extra
genital (origen digestivo o urinario), y posteriormente se procede siempre a descartar

causas relacionadas con el embarazo y sus complicaciones.

La historia clinica, el examen fisico, la prueba de embarazo, la ecografia transvaginal y la
biopsia endometrial (cuando esta indicada) son los pilares del diagnostico diferencial de los
cuatro grupos etioldgicos: relacionados con el embarazo, uterinas organicas, hematoldgicas
y endocrinas. Con histerosonografia e histeroscopia se puede profundizar en la busqueda
etioldgica de causas locales organicas con perfil de coagulacion en hematoldgicas y con

perfil hormonal en endocrinas.

A lo largo de los afios muchas técnicas diagndsticas han sido propuestas para estudiar el
sangrado uterino anormal y establecer la etiologia. Es asi como se ha recomendado la
dilatacion y legrado, la biopsia endometrial, la aspiracion manual endouterina, la

hidrosonografia, la ecografia transvaginal, la hidrosonografia y la histeroscopia.

La eficacia de diagndstico y la exactitud de las técnicas de imagen para la evaluacion del
utero y el endometrio son discutibles. Por otra parte la habilidad del observador influye en

gran medida para el diagnostico correcto.



La correlacion patoldgica-radiol6gica continua permite mejorar nuestra habilidad para
diagnosticar y tratar las enfermedades del tracto genital femenino. ElI conocimiento de los
cambios anatémicos ocasionados por la patologia es esencial para optimizar la informacion
que se obtiene con la tecnologia de imagen. Dado que cada modalidad tiene sus ventajas y
sus limitaciones, la eleccion del estudio de imagen mas apropiada serd la que proporcione

un diagnéstico preciso, mejore el tratamiento y reduzca las intervenciones innecesarias.*®

La ecografia transvaginal debe ser la primera opcion para la evaluacion de sangrado
anormal. Los beneficios y la eficacia diagnostica de la ecografia transvaginal consisten en
la evaluacion completa de la pelvis, particularmente en contraste con la histeroscopia
diagnostica. La ecografia transvaginal es rapida, facil y de bajo costo en la evaluacién de

sangrado uterino anormal.”

Ultrasoniso Transvagemat

Esquema de técnica de USG transvaginal
La aplicacién de la ecografia transvaginal debe ser metddica para el diagnéstico de la
enfermedad. Un enfoque hacia el 6rgano permite la evaluacion sistémica de la pelvis. El
utero se utiliza para la orientacion de los 6rganos. EI endometrio se mide desde la interfaz

del miometrio a la interfaz del miometrio (doble espesor) debe aparecer homogenea. El



espesor del endometrio puede depender del dia del ciclo hormonal, la medicion éptima es
durante la fase proliferativa, a menudo dificil de discernir en las mujeres con sangrado
uterino anormal. Un criterio de medida del espesor en las mujeres posmenopausicas se
puede aplicar con un umbral de menos de 5 mm encontrando coincidencia en la mayoria de

los estudios para excluir enfermedad significativa, especialmente cancer de endometrio.?

Las variaciones heterogéneas en la ecogenicidad del endometrio son altamente
significativas. Los polipos pueden aparecer con una imagen hiperecoica o hipoecoica con
respecto al endometrio que los rodea. El polipo en si puede ser homogéneo o heterogéneo
especialmente cuando tiene componentes quisticos. A menudo, los polipos pueden ser
identificados debido a la interrupcién de la linea de la cavidad uterina que produce, o con el

uso de sonohisterografia realizada con inyeccion de solucion salina en la cavidad uterina.

Imagen de pélipo mediante USG transvaginal

Los miomas independientemente de su ubicacién, tienen hallazgos ecograficos especificos,
por lo general son hipercoicos con respecto al resto del endometrio generalmente
homogéneo y causa un sombreado distal de la imagen porque el sonido es incapaz de pasar

facilmente a través del mioma. La localizacion de los miomas se puede discernir claramente



por ecografia, critico a la hora de decidir una terapéutica apropiada; las diferencias sobre
todo entre los submucosos, intramurales o subserosos es pertinente para decidir entre un

enfoque de reseccion histeroscépica o laparoscépica segin corresponda.’

Mioma detectado con USG transvaginal

La falta de una interfaz bien definida del miometrio y el endometrio es preocupante.
Aunque el diagndstico de cancer de endometrio requiere una muestra de endometrio
patolégico, la precision en la evaluacion de la extension del cancer de endometrio puede
hacerse mediante ecografia y no por histeroscopia. La presencia o ausencia de liquido
dentro del endometrio, asi como que tipo de liquido se trata se puede discernir con

ecografia transvaginal.

Las adherencias intrauterinas o sinequias a veces puede presentarse como hiperecoica, se

diferencian de los pélipos por estar de forma irregular.

Sin embargo la ecografia transvaginal tiene sus limitaciones. Un reciente meta-analisis
establecio que el grosor endometrial medido por ecografia transvaginal tenia una limitada
prediccion diagnostica para cancer e hiperplasia endometrial después de evaluar 51 estudios

que fueron llevados a cabo sobre 9031 pacientes, y que el cancer endometrial puede ocurrir



en pacientes con grosor endometrial menor de 5 mm y considerado como normal *'.
Ademaés, un estudio demostro que la correlacion entre el grosor endometrial cuando este es

medido por ecografia transvaginal y cuando este es medido in vivo posterior a una

histerectomia, es sélo correcta en el 65% de los casos 8.

En resumen, a pesar de sus limitaciones la eco-grafia transvaginal ha demostrado ser uno de
los métodos més valiosos para evaluar el sangrado uterino anormal en pacientes peri y
postmenopausicas, teniendo especial valor debido a que es rapido, facil, econémico y
reproducible, permitiendo en la mayoria de los casos descartar cancer e hiperplasia
endometrial con una alta sensibilidad y especificidad. La ecografia transvaginal ofrece una
evaluacion profunda del endometrio asi como el Utero y anexos, no asi la histeroscopia que
proporciona solo la evaluacion del endometrio. Se debe utilizar la ecografia transvaginal en
la investigacion inicial del sangrado uterino anormal debido a su buena especificidad (95%)

en la mayoria de los estudios.”

En la actualidad, la sonohisterografia aumenta la sensibilidad del ultrasonido transvaginal
permitiendo un estudio de la cavidad uterina de forma facil, rapida y barata, con una
magnifica tolerancia por la paciente y sin practicamente complicaciones. La
sonohisterografia consiste en administrar de 5 — 10 ml de solucion fisioldgica estéril dentro
de la cavidad endometrial por medio de un catéter de inseminacion o sonda foley pediatrica
# 8 con baldn inflado, durante la ecografia transvaginal, se hace un mapeo excelente de la
cavidad endometrial, permitiendo la deteccion de lesiones focales que de otra forma se

hubieran visto como engrosamientos. *°



Esquema de técnica de sonohisteroscopia
Muchos estudios han demostrado que la sonohisterografia tiene una alta correlacion para
identificar patologia endometrial, con especial énfasis en diagnosticar lesiones focales. En
un reciente estudio llevado a cabo en pacientes peri y postmenopausicas, fue demostrado
que la sonohisterografia tiene una sensibilidad de 94,1% y una especificidad de 88,5% para
identificar todo tipo de patologia endometrial, y que es practicable en el 97% de las

pacientes con sangrado uterino anormal *°

Sin embargo, este procedimiento diagnostico tiene sus limitaciones. En un reciente estudio
que fue llevado a cabo en pacientes peri y postmenopausicas fue demostrado que la
histerosonografia tiene una alta sensibilidad y especificidad identificando lesiones focales,
tales como pdlipos y miomas, con valores de 94,1% y 84,5% respectivamente, y que tiene
una baja correlacion para identificar lesiones difusas, tales como cancer e hiperplasia
endometrial, con una sensibilidad de 33,3% . Este aspecto es crucial, debido a que lo més
importante para un ginecélogo es descartar hiperplasia y cancer endometrial en pacientes
con sangrado uterino anormal. Ademas, hay pocos estudios demostrando los beneficiosos

aspectos de la histerosonografia, cuando esta es aplicada sélo en pacientes



postmenopausicas. Mas aun, la técnica de introducir un catéter dentro de la cavidad uterina
podria ser riesgosa y dificil de hacer en pacientes postmenopausicas, existiendo el riesgo

tedrico de diseminar células endometriales cancerosas de estar presente la lesion.

En conclusién, las mayores virtudes y contribuciones de la histerosonografia en pacientes
con sangrado uterino anormal es identificar lesiones focales, y que es una econdmica, facil
y reproducible técnica diagnostica. Sin embargo en el Hospital Integral de la Mujer del

Estado de Sonora no se realiza la sonohisterografia.

Sonohisterografia que ilustra un fibroma que se extiende
dentro de la cavidad uteriana.



Por ofrecer beneficios tanto clinicos como administrativos, se ha generalizado
notablemente la préctica de histeroscopia oficinal asociada a la toma de biopsia

endometrial.?

La histeroscopia fue el primer procedimiento endoscopico ginecoldgico descrito en 1869
por Pantaleoni quien introduce la histeroscopia, cuando en 1896 realiza diagnostico de un
polipo endometrial y lo cauteriza con nitrato de plata. No obstante, aunque esta fecha esta
muy lejana, solo en los ultimos 30 afios la histeroscopia se ha desarrollado suficientemente
y ha alcanzado indicaciones muy puntuales y precisas, y en la actualidad es una valiosa
herramienta de diagnostico y terapéutica, tanto en ginecologia como en medicina

reproductiva. '

Esquema de la técnica de histeroscopia

La disponibilidad de aparatos endoscépicos de menor diametro, el mejoramiento de la
resolucion, el desarrollo de las camaras de video y los chips, el recurso de la fibra dptica, la
implementacion de medios de distension mas seguros, la adquisicion de mecanismos para
controlar los fluidos de distension administrados, asi como el control sobre la presion
generada, han conducido a que la histeroscopia oficinal o de consultorio esté en pleno
crecimiento en la fecha actual. ? En el Hospital Integral de la Mujer del estado de Sonora,

estd ubicada en el servicio de ginecologia la unidad de histeroscopia en un ambiente



quirdrgico donde se realizan los procedimientos diagndsticos y terapéuticos menores. Dos
dias a la semana se lleva a cabo la consulta de endoscopia ginecoldgica donde se recolecta
la informacion de las pacientes en sus respectivas historias y se realiza la histeroscopia de

consultorio.

Puede sefialarse con argumentos que la histeroscopia es, en definitiva, una herramienta
muy confiable, y que en la actualidad en manos adiestradas, posee una baja morbilidad y

una nula mortalidad. 2

La histeroscopia ofrece fundamentalmente, una valida oportunidad para observar e
intervenir el endometrio en su ubicacion original. La histeroscopia se inicia colocando un
espéculo, se limpia el orificio cervical externo con una solucion antiséptica, y se pinza el
labio anterior o posterior del cuello, segun la version y flexiéon para colocar el Utero en
posicion horizontal. Debe instalarse el medio de distension de la luz y pasar lentamente el
histeroscopio dentro del canal cervical, lo que permite visualizar la mucosa. Si hay
resistencia al paso del instrumento, debe reorientarse a lo largo del canal, y siempre
observar la mucosa para evitar crear una falsa via. Nunca debe forzarse el paso del
histeroscopio para evitar el traumatismo de la mucosa y la aparicion de hemorragia.
Finalizado el canal, se observa el itsmo que es la entrada a la cavidad uterina. Se espera la
distension de la cavidad uterina y se puede observar panoramicamente o sitios especificos
para identificar la presencia de patologias. Si la vision se obstruye por sangre o secreciones
que se adhieren al extremo de la lente, basta un ligero contacto con la mucosa del fondo
uterino para restaurar la vision. Por lo general, se puede practicar histeroscopia ambulatoria

sin medicacion o anestesia en el 97% de los casos.



Recientemente, se ha propuesto la ruta vaginoscopica con el animo de evitar la aplicacion
del espéculo y la pinza de cuello, que suelen ser molestos para la paciente. La vagina se
Ilena con el medio de distension, sea liquido o CO2. Se pasa el histeroscopio a la vagina y
se busca hacia la hora “6” el orificio cervical externo. Inmediatamente se hace avanzar el
histerocopio hasta llegar a la cavidad uterina y realizar la evaluacion completamente. Al
respecto, Paschopoulos et al, para valorar la efectividad de la histerocopia por ruta
vaginoscopica en pacientes ambulatorias, realizaron un estudio comparativo con ecografia
en el diagnostico de enfermedades endometriales y su correlacion con los hallazgos en la
biopsia endometrial en 397 pacientes con sangrado uterino anormal. Para la histeroscopia,
la sensibilidad fue de 92% vy la especificidad del 95%. Para la ecografia transvaginal, la
sensibilidad fue del 67% y la especificidad del 87% y concluyen que histeroscopia por ruta
vaginoscopica es muy bien tolerada y méas adecuada que la ecografia transvaginal para

determinar enfermedades intrauterinas que causan sangrado uterino anormal.*?

Sousa et al publicaron un estudio para determinar el valor diagnoéstico de la ecografia
transvaginal y la histeroscopia en 88 pacientes ambulatorias con posmenopausia que
presentaban sangrado uterino para una valoracién prospectiva. En todas se realizd
ecografia, histeroscopia y biopsia endometrial con visidn histeroscopica. Los hallazgos
ecogréaficos e histeroscopicos se clasificaron en endometrio normal, sugestivos de atrofia,
anormalidades difusas benignas o sospechosas. Los datos se compararon con los resultados
histoldgicos. La anatomia patoldgica sefial6: endometrio atrofico en el 34.8%; atrofia
quistica en el 1.4%, endometrio normal en el 7.2%, tuberculosis endometrial en el 1.4%;
polipos endometriales en el 17.4%; mioma uterino en el 1.4%, hiperplasia endometrial sin

atipias en el 4.3%, hiperplasia endometrial con atipias en el 1.4 % y carcinoma endometrial



en el 13%. En el 17.4% el material obtenido fue muy escaso, lo que impidio6 la evaluacion
adecuada. Para el diagndstico de cancer endometrial, la ecografia transvaginal obtuvo una
sensibilidad del 77.8%, una especificidad del 93.3% un valor predictivo positivo del 63.6%
y un valor predictivo negativo del 96.6%. Para la histeroscopia la sensibilidad fue del
88.9%, la especificidad del 98.3%, el valor predictivo positivo del 88.9% y el valor
predictivo negativo del 98.3%. Para la combinacion de ambos métodos, la sensibilidad fue
del 100%, la especificidad del 91.7%, el valor predictivo positivo del 64.3% y el valor
predictivo negativo del 100%. Ambos métodos diagndsticos son Utiles para el diagnostico
de céncer endometrial en mujeres en posmenopausia, pero la histeroscopia es un

procedimiento superior.*

Pdlipos endometriales vistos con histeroscopia



Reseccién de Mioma

Mioma visto con histeroscopia
Cameron et al han publicado un estudio donde se comparé el ultrasonido transvaginal, la
hidrosonografia y la histeroscopia ambulatoria en la evaluacion de la cavidad uterina en
mujeres posmenopausicas que presentaban sangrado uterino, o sangrado inesperado en
mujeres que tomaban terapia hormonal. Se involucré a 40 mujeres para aplicarles las 3
pruebas mas biopsia endometrial. Completaron el estudio 30 mujeres. En 18 casos la
ecografia transvaginal fue sugestiva de lesion en la cavidad endometrial. La
hidrosonografia y la histeroscopia fueron similares en la eficacia, en la capacidad de
clarificar la naturaleza de dichas lesiones, y se pudieron comprobar en 12 casos (66%). Se
obtuvieron similares puntuaciones de malestar o dolor al tomar la biopsia endometrial. Los
autores, sugieren la necesidad de desarrollar un gran ensayo clinico para establecer cual de
las sefialadas es la estrategia mas apropiada para investigar el sangrado uterino es las
mujeres en menopausia y en las que presentan sangrado uterino imprevisto mientras reciben

terapia hormonal.®

En México Arias y col reportan para la evaluacion de pacientes posmenopausicas para el
ultrasonido endovaginal una sensibilidad de 55.6% y especificidad de 49.7%, con un valor

predictivo positivo de 83.3% y valor predictivo negativo de 98.1% para cancer de



endometrio, cuando se toma como punto de corte > 4 mm el grosor del endometrio; sin
embargo, no tiene la misma utilidad en pacientes con hemorragia uterina anormal. Para la
histeroscopia con toma de biopsia endometrial dirigida una sensibilidad de 100%,
especificidad de 49.6%, valor predictivo positivo de 81.3% Yy de valor predictivo negativo

de 100%.13



OBJETIVO GENERAL
Comparar el ultrasonido transvaginal e histeroscopia como método diagnostico en las
pacientes con sangrado uterino anormal en relacion a patologia benigna o maligna en el
Hospital Infantil e Integral de la Mujer del Estado de Sonora
OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Sefialar los diagnosticos ecogréficos en pacientes con sangrado uterino anormal.
e Determinar diagnosticos histeroscopicos en pacientes con  sangrado uterino
anormal.
e Determinar los hallazgos endometriales mas frecuentes desde el punto de vista
anatomopatologico.
e Correlacionar diagndésticos ecografico — histeroscopico - anatomopatol6gico en
pacientes con sangrado uterino anormal
e Describir las patologias mas frecuentes en mujeres con sangrado uterino anormal
de acuerdo al grupo etario de las pacientes.
HIPOTESIS
Hipotesis nula: histeroscopia ofrece un diagndstico mas certero en comparacién con el
ultrasonido transvaginal en el diagndstico de sangrado uterino anormal.
Hipotesis alterna. El ultrasonido transvaginal ofrece un diagndstico mas certero en

compracién con el ultrasonido transvaginal en el diagndstico de sangrado uterino anormal.



JUSTIFICACION

El sangrado uterino anormal es un trastorno ginecoldgico frecuentemente encontrado en la
consulta médica, es una causa frecuente de ingreso hospitalario, es un trastorno de dificil
manejo, es dificil establecer con seguridad el diagnostico de sangrado uterino anormal ya
que en muchas ocasiones se brinda tratamiento empirico sin haber practicado una buena
investigacion del caso y sin descartar enfermedades asociadas.

En el Hospital Integral de la Mujer del Estado de Sonora la histeroscopia so6lo es indicada
en aproximadamente el 20% de las pacientes con diagndstico de sangrado uterino anormal,
dejando muchas veces inconcluso el diagnostico de estas pacientes, lo que representa
aumento en el tiempo de morbilidad al posponer un diagnostico certero de forma oportuna
y con ello el aumento en el costo de recursos (nimero de consultas, aumento de
hospitalizaciones por complicaciones como anemia severa, histerectomias innecesarias etc).
En nuestro hospital no contamos con ningun estudio donde se haya comparado el USG
transvaginal vs histeroscopia en el diagndstico de sangrado uterino anormal.

ALCANCE

Los resultados y las conclusiones de esta investigacion podran utilizarse de referencia para
la elaboracién de normas de manejo intrahospitalario del sangrado uterino anormal, lo que

en corto plazo ayudara al mejoramiento de la atencion integral de la mujer sonorense.



MATERIAL Y METODO
DISENO DE ESTUDIO
Estudio, transversal, descriptivo comparativo, del ultrasonido transvaginal y la
histeroscopia como método diagndstico en pacientes con sangrado uterino anormal.
UNIVERSO DE TRABAJO
Se incluyeron en este estudio a aquellas pacientes que acudieron al servicio de
histeroscopia por sangrado uterino anormal que fueron sometidas a ultrasonido
transvaginal e histeroscopia en el periodo comprendido de enero de 2010 a abril de 2011.
MUESTRA
El tamafio de la muestra se obtuvo en base al calculo de una incidencia de sangrado
transvaginal de 20% con IC de 95% con una desviacion de confianza de +/- 7.5%. En base
a esto obtuvimos un tamario de 110 pacientes.
VARIABLES
Variables dependientes

e Mujeres con sangrado uterino anormal

¢ Ultrasonido transvaginal

e Histeroscopia

¢ Resultado histopatoldgico
Variables independientes.

e Edad

e Paridad



CRITERIOS DE INCLUSION

e Mujeres de 20-70 afios de edad

e Historia clinica de sangrado uterino anormal

e Contar con USG transvaginal

e Contar con histeroscopia

e Tener en el expediente clinico estudio histopatologico
CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes nubiles

e Documentar embarazo al momento del diagnostico de sangrado uterino anormal

e Tener diagndstico histopatologico previo a la primera histeroscopia

e Expedientes incompletos
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
Recoleccion de la informacion
Los datos se recolectaron en el archivo del Hospital Integral de la Mujer del Estado de
Sonora de enero a marzo de 2012 a través de la busqueda en el expediente clinico de las
pacientes que acudieron de enero de 2010 a abril de 2011 al servicio de histeroscopia con
diagnostico de sangrado uterino anormal.
Con los datos obtenidos se hizo un analisis comparativo entre la correlacion entre el
diagnostico ultrasonografico y el diagnostico histopatoldgico asi como entre el diagndstico
histeroscopico y el diagnostico histopatoldgico.
Analisis e interpretacion de datos

a) Revisidn de datos. Se llevo a cabo la consulta de 142 expedientes de pacientes de

diagnostico de sangrado uterino anormal, donde se recabaron las siguientes



variables: edad, paridad, diagnostico ultrasonografico, diagnéstico histeroscopico,
diagndstico histopatoldgico.

b) Clasificacion de la informacion. Se revisaron los expedientes donde se evalud y
clasifico de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.

c) Tabulacion de datos. Los datos se concentraron mediante  tablas intermedias
realizadas para tal fin. En la tabla 1 se consignaron: edad de la paciente dividida en
2 rubros de 20-39 afios y 40 y maés afios. De la misma manera se tabulo la paridad
donde se dividié en numero de embarazos considerando de baja paridad de 0-2
gestaciones y de alta paridad de 3 a mas gestaciones.

La tabla 2 fue un analisis donde se correlaciond la concordancia entre los hallazgos
ecogréficos e histeroscopicos con los resultados histopatoldgicos.

d) Sistema de resumen de la informacién. Los resultados obtenidos de la fuente de
informacion; se realizaran y evidenciaran mediante gréficas analiticas presentadas
en el apartado de andlisis de la informacion del protocolo de estudio. Se
interpretaron los datos en forma porcentual.

Presentacion de datos

Los datos seran presentados mediante graficas analiticas y cuadros comparativos utilizando

los rogramas del paquete Microsoft office Excel y Word.

Etica del estudio

De acuerdo a las caracteristicas del estudio a realizar la Ley General de Salud de la
Republica Mexicana en el articulo 100 y a la declaracion internacional de Helsinki, el
presente se define como un estudio sin riesgo para el investigador ni para la poblacion a

estudiar, para lo cual no requirid el uso de cartas de consentimiento informado ni medidas



de seguridad especiales puesto que no atenta contra la integridad fisica, emocional ni social
de ningun integrante del universo de trabajo.
Recursos
» Humanos
e 1 Médico residente de 4° afio de ginecologia y obstetricia
e larchivista
» Fisicos y econdémicos.
e 1 equipo de computo
e 1 impresora
¢ 1 paquete de hojas blancas de 500 hojas blancas para fotocopias de

concentrados y reportes finales.



RESULTADOS

Se revisaron un total de 142 expedientes de pacientes con historia clinica de sangrado
uterino anormal de los cuales 101 cumplieron con los criterios de inclusion.

De los 41 expedientes excluidos, 31 expedientes no contaban con ultrasonido transvaginal,
tres no contaban con histerocopia, en cinco no se documento el estudio histopatoldgico, en
una paciente no se logré realizar la histerocopia por estenosis cervical, una paciente ya
tenia diagndstico histopatolédgico previo a la histerocopia.

Prevalencia de sangrado uterino anormal.

Edad (afios) | No. de pacientes | Porcentaje %

20-39 33 32.6

40 y més 68 67.3

Fuente: Los autores

Prevalencia de sangrado uterino anormal.
Hospital Integral de la Mujer del Estado del
Sonora. Enero 2010-abril 2011.

0% —_~0%

Grafico 1



La mayor prevalencia de sangrado uterino anormal se presento en el grupo etario de 40
afios y mas con un 67.3 % le siguieron las mujeres de 20 a 39 afios con una prevalencia
de 32.6 % como se representa en el grafico 1.

En todos los grupos de edad el diagnostico més frecuente fue poliposis con una prevalencia
de 40% en el grupo de 20 a 39 afios en el grupo de 40 afios y més la poliposis representd

un 39.1 % de patologia de sangrado uterino anormal.

Diagnosticos ecogréficos.

Diagndsticos No. de pacientes | Porcentaje %
Miomatosis 46 45.5
Engrosamiento endometrial 35 34.6

Poélipos 6 5.9

Normal 9 8.9
Miomatosis uterina/engrosamiento endometrial | 5 4.9

Fuente: Los autores



Diagnosticos ecograficos. Hospital Integral de
la Mujer del Estado de Sonora. Enero 2010 a

abril 2011.
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El diagndstico ecografico mas frecuente lo represento la miomatosis uterina con 45.5%, le
siguio el engrosamiento endometrial con 34.6%, el de menor incidencia fue el diagndstico

conjunto de miomatosis uterina y engrosamiento endometrial con 4.9%. (Grafico 2)

Diagnosticos por histeroscopia.

Diagndsticos No. de pacientes | Porcentaje %
Miomatosis 16 15.8
Engrosamiento endometrial | 15 14.8

Polipos 47 46.5
Endometritis 4 3.9

Normal 8 7.9




Tabique uterino 1 0.9

Atrofia 3 29
Adenomiosis 4 3.9
Carcinoma endometrial 3 29

Fuente: Los autores

Diagnosticos histeroscdpicos. Hospital Integral de
la Mujer del Estado de Sonora. Enero 2010-Abril
2011.
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Grafico 3

El diagndstico mas frecuente desde el punto de vista histeroscopico ha sido poliposis
uterina con 47 casos que conforman el 46.5%; mientras que el mas infrecuente fue tabique
uterino con 1 caso que represento el 0.9%. (Grafico 3)

Diagnostico histopatolégico.

Diagnosticos No. de pacientes | Porcentaje %
Miomatosis 11 10.8
Hiperplasia simple sin atipias 21 20.7
Hiperplasia compleja con atipias | 3 2.9

Polipos 34 33.6




Adenomiosis 8 7.9
Atrofia 2 1.9
Normal 13 12.8
Tabique uterino 1 0.9
Hiperplasia compleja sin atipias |1 0.9
Disociacion estroma-glandular | 2 1.9
Carcinoma endometrial 5 4.9

Fuente: Los autores

Diagnostico histopatoldgico. Hospital Integral
de la Mujer del Estado de Sonora. Enero 2010
a Abril 2011.
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El hallazgo histopatoldgico mas frecuente fueron polipos asi mismo los diagndsticos de
menor prevalencia los representaron la atrofia endometrial y la disociacion estroma-

glandular ambos con 1.9% como se puede observar el grafico 4.



Por otro lado la correlacién de los hallazgos ecogréaficos con el diagndstico histopatoldgico
tuvo concordancia en 25 de las pacientes que corresponde al 24.7%, mientras que para los
hallazgos histeroscopicos la concordancia con el diagndstico histopatoldgico se encontrd en

62 casos que corresponden al 61.3%.



DISCUSION

El empleo de la histeroscopia en el estudio de patologias de la mujer se ha incrementado en
los Gltimos afios, orientado en la mayoria de los casos al diagnostico y tratamiento precoz
de las anomalias de la cavidad uterina con especial atencion a los procesos neoplasicos. En
el presente estudio el enfoque estuvo dirigido a toda mujer desde la edad fértil en adelante
que consultaron y presentaron el diagnostico de sangrado uterino anormal, el cual supone
desde el 12 -30% de la consulta ginecolégica 3. En nuestro estudio no hubo adolescentes.
La mayor prevalencia de sangrado uterino anormal se observé en el grupo etario de 40
afios y mas con un 63.7% que concuerda con lo reportado por Sousa y col **

El diagnostico ecografico mas frecuente lo represento la miomatosis uterina con 45.5%, le
siguio el engrosamiento endometrial con 34.6%, el de menor incidencia fue el diagndstico
conjunto de miomatosis uterina y engrosamiento endometrial con 4.9%. Por otro lado el
diagndstico més frecuente desde el punto de vista histeroscdpico fue la poliposis uterina
con 47 casos que conforman el 46.5 %; mientras que el mas infrecuente fue tabique uterino

con 1 caso que represento el 0.9%.

En el presente estudio la anatomia patoldgica sefial6 miomatosis uterina en un 20.7%,
hiperplasia simple sin atipias 20.7%, hiperplasia compleja con atipias 2.9%, pélipos 33.6%,
adenomiosis 7.9%, atrofia 1.9%, donde se puede observar que el padecimiento mas
frecuente lo represent6 la poliposis esto difiere de los resultados reportados por Sousa y col
donde el diagndstico méas frecuente fue endometrio atréfico, esta discordancia se puede
deber a que este autor realizd el estudio en pacientes posmenopausicas a diferencia de

nuestro estudio donde la mayoria de las pacientes aln se encontraban en edad fértil .



La correlacion de los hallazgos ecograficos con el diagnéstico histopatoldgico tuvo
concordancia en un 24.7%, mientras que para los hallazgos histeroscopicos la concordancia
con el diagnostico histopatoldgico se encontrd en un 61.3%. Se destaca que el estudio
histeroscopico refiere la localizacion precisa de lesiones endouterinas, como herramienta
excelente por ejemplo en la deteccién del adenocarcinoma endometrial, disminuyendo la
morbimortalidad y mejorando la calidad de vida de la paciente. Cabe destacar que el este
estudio encontramos patologia maligna en un 4.9% y donde el ultrasonido transvaginal no

reportd ningun caso y la histeroscopia reportd una prevalencia de 2.9%.

En los avances técnicos médicos, desde sus reinicios en los afios sesenta con la
introduccion de la histeroscopia a la practica ginecoldgica, esta se ha convertido en un
método confiable y seguro ante las muy frecuentes patologias intrauterinas al punto de
poder realizar el procedimiento en el quiréfano o a nivel ambulatorio con un minimo de

traumas o complicaciones. *°

Nuestro estudio puede ser el precedente de nuevos estudios en el Hospital integral de la
mujer del estado de Sonora donde se puedan realizar mayor analisis estadistico ya que la
muestra obtenida en nuestro protocolo de investigacion no fue suficiente para obtener

significancia estadistica.



CONCLUSIONES

Se ha considerado por afios que el sangrado uterino anormal como proceso morboso es un
trastorno comdn de la mujer, que conlleva un alto nimero de consultas a nivel mundial, de
gran repercusion sanitario-social y que en nuestro pais es uno de los sintomas més frecuente
en la consulta.

Esta afeccion tuvo mayor prevalencia en las pacientes de 40 afios y mas que acudieron por
sangrado uterino anormal y se les realizo protocolo de estudio con ultrasonido transvaginal
e histeroscopia.

El diagnostico ecogréfico mas frecuente lo represento la miomatosis uterina con 45.5%, le
siguio el engrosamiento endometrial con 34.6%, el de menor incidencia fue el diagnostico
conjunto de miomatosis uterina y engrosamiento endometrial con 4.9%. Por este método
diagndstico no se detectaron casos de patologia maligna.

Desde el punto de vista histeroscopico se encontré algun tipo de patologia en el 89% de los
casos, con predominio de pdlipos endometriales, ademas de un 8 % de casos normales y
2% con endometrio atrofico.

Histoldgicamente se obtuvo un 96% de patologia benigna con predominio de p6lipos en un
33.6% de los casos. En 5% de los casos se reportdé adenocarcinoma endometrial. La
disociacion estroma glandular y el endometrio atréfico se reportaron en un 2%.

Es el sangrado uterino anormal una condicidn causada por diversas patologias, que debe ser
atendida hasta determinar su causa por la repercusion socioeconomica que implica,
considerando a la histeroscopia como un procedimiento actualizado de facil aplicacion, de

rapido diagnostico y minimas complicaciones.



RECOMENDACIONES

Se recomienda al médico y en particular al especialista en ginecoobstericia, que toda mujer
que consulte por sangrado uterino anormal, sea debidamente estudiada hasta determinar la
patologia especifica, mediante el procedimiento diagnostico méas acertado, debido a los
maltiples factores causales.

Siendo el sangrado uterino anormal una patologia con un alto porcentaje en la poblacién,
consideramos que la misma tiene criterios para el procedimiento histeroscopico se aconseja
analizar minuciosamente por clinica y paraclinicos a las pacientes, debido a la alta
resolucion de casos mediante dicho estudio.

Dotar a través de la institucion al departamento de ginecologia y obstétrica con el equipo y
materiales necesarios para el estudio histeroscopico en las pacientes con sangrado uterino
anormal u otras patologias en las cuales esta indicado este procedimiento y a su vez
contribuir a la formacion académica del residente de posgrado.

Mantener como linea de investigacion este estudio en nuestros residentes y especialistas de

ginecoobstetricia, dado el amplio universo que conlleva a esta patologia tan frecuente.



ANEXOS

Paciente Edad (afios) Gesta (numero) Diagnéstico Diagnostico Diagnostico
UsG histeroscopico histopatolégico
20-39 [40o0mas |0-2 |30+
1 HMO X X Miomatosis | Miomatosis | Leiomioma
uterina uterina/ uterino
tabique
uterino
2 BBC X No tiene
3 HSK X No tiene
4 BSG X X Miomatosis | Engrosamie | Hiperplasia
uterina nto quistica
endometrial | endometrial
5 ARJ X X No tiene
6 ACA X X No tiene
7 GEM X X No tiene
8 SVL X Miomatosis | Pdlipo Pdlipo
uterina endometrial | endometrial
9 FVC X X Engrosamie | Endometriti | Normal
nto S
endometrial
10 | OPR X X Miomatosis | Tabique Tabique
uterina uterino uterino
11 MIE X X Miomatosis | Miomatosis | Adenomioma
uterina uterina o
polipoide con
atipia
glandular
12 [ GGE X X Miomatosis | Polipo No tiene




uterina endometrial

13 | SCE Miomatosis | Pélipo Pélipo
uterina endocervic | endocervical

al

14 EVB No tiene

15 TQE Miomatosis | Atrofia Atrofia
uterina endometrial | endometrial

16 LCB Miomatosis | Pdlipo Hiperplasia
uterina endometrial | endometrial
mural

17 GMM No tiene

18 VLC Miomatosis | Miomatosis | Miomatosis
uterina uterina uterina

19 MDM Miomatosis | Miomatosis | Leiomiomas
uterina uterina

20 LCA Miomatosis | Endometrio | Hiperplasia
uterina normal simple

21 RST No tiene

22 AOG No tiene

23 JVE No tiene

24 RMA No tiene

25 FPF No tiene

26 | LBL Engrosamie | Pdlipo Pdlipo
nto endometrial | endometrial
endometrial

27 LSA No tiene

28 | TEM Engrosamie | Engrosamie | Polipo
nto nto endometrial
endometrial | endometrial




29 RDA No tiene
30 | VMG Polipo Pdlipo Pdlipo
endometrial | endometrial | endometrial
31 RGV No tiene
32 LOS No tiene
33 MLD Miomato | Engrosamie | Miomatosis
Sis nto uterina
uterina endometrial
34 CGV No tiene
35 EAA No tiene
36 BTA No tiene
37 UGD Miomato Tenia
sis diagnéstico
uterina previo por
LUBH
38 | CMA Miomato | Pélipo Endometrio
SiS endometrial | decidual
uterina
engrosam
iento
endometr
ial
39 OGM Miomato | Polipo Adenomiosi
SIS endometrial | s
uterina
40 GLL Normal Adenomios | Endometrio
is proliferativo
41 NCE Miomato | Miomatosis | Miomatosis
Sis uterina uterina
uterina




42 | LMF No tiene

43 | AGI Engrosa | Polipo Pdlipo
miento endometrial | endometrial
endometr
ial

44 LCC Miomato | Miomatosis | Miomatosis
SiS uterina uterina
uterina

45 | SOR Miomato | Polipo Pdlipo
SIS endometrial | endometrial
uterina, : , hiperplasia
engrosam | hiperplasia | atipica
iento atipica
endometr
ial

46 VTR Engrosa | Polipos Hiperplasia
miento endometrial | adenomatos
endometr | es a simple
ial

47 PNC Pdlipo Pdlipo Pélipo
endometr | endometrial | endometrial
ial

48 SEY No tiene

49 | ZQA Pdliposis | Polipos Pélipos
endometr | endometrial | endometrial
ial es es

50 LBM Miomato | Hiperplasia | Hiperplasia
Sis simple simple
uterina

51 AFP Miomato | Miomatosis | Miomatosis
Sis uterina uterina
uterina,
engrosam

iento




endometr
ial

52 [ AVC Mioma Pdlipo Polipo
mural endometrial | endometrial
53 HEE Pdlipo Engrosamie | Hiperplasia
endometr | nto simple
ial endometrial
54 | VSE Miomato | Engrosamie | No tiene
SiS nto
uterina endometrial
55 NSA No tiene | Carcinoma | No tiene
endometrial
56 DFR Miomato | Polipo Pélipo
SiS endometrial | endometrial
uterina
57 BMR Miomato | Polipo Endometrio
Sis endometrial | con
uterina disociacion
estroma-
glandular
58 | EVR Miomato | Hiperplasia | Hiperplasia
SiS endometrial | adenomatos
uterina a compleja
con atipias
59 PRG Miomato | Polipos Pdlipos
SIS endometrial | endometrial
uterina es es
60 BPM Engrosa | Pdlipo Adecarcino
miento endometrial | ma bien
endometr diferenciado
ial
61 ESC No tiene




62 | GQT Engrosa | Polipos Hiperplasia
miento endometrial | simple sin
endometr | es atipias
ial

63 LAL Normal Pdlipo Pdlipo

endometrial | endometrial

64 | QSY Pdlipos Endometrio | Endometrio
endometr | secretor secretor
iales

65 CAS Engrosa | Carcinoma | Adenocarci
miento endometrial | noma de
endometr endometrio
ial

66 | VEA Miomato | Pélipo Pdlipo
Sis endometrial | endometrial
uterina

67 |[CJR Engrosa | No tiene Disociacién
miento estroma-
endometr glandular
ial

68 RLM Normal Pdlipo Pélipo

endometrial | endometrial

69 ALL No tiene | Polipo Adenocarci

endometrial | noma
indiferencia
do

70 | AMM No tiene | Endometrio | PdAlipo

normal endometrial

71 TLM Engrosa | Adenomios | Adenomiosi
miento is, S
endometr | engrosamie
ial, nto
miomatos | endometrial




is uterina

72 BRG Engrosa | Hiperplasia | Adenocarci
miento endometrial | noma de
endometr |, cancer de | endometrio
ial endometrio

73 LMM Normal Engrosamie | Engrosamie

nto nto
endometrial | endometrial

74 | SFA Miomato | Polipo Pélipo
sis mural | endometrial | endometrial
y
subserosa

75 MGN Miomato | Engrosamie | Engrosamie
SiS nto nto
uterina endometrial | endometrial

76 | RGE Miomato | Polipo Pdlipo
SiS endometrial | endometrial
uterina

77 ALM Mioma Mioma Miomatosis
mural vs | submucoso | uterina
submucos | s
0

78 MBG Miomato | Hiperplasia | Hiperplasia
SiS endometrial | endometrial
uterina atipica

79 LGJ Engrosa | Polipo Hiperplasia
miento endometrial | compleja
endometr sin atipias
ial

80 |CVL Normal No se pudo

realizar
81 TAA No tiene




82 | MPH Pdlipo No tiene Polipo
endometr endometrial
ial

83 |TYR Mioma Pdlipos Endometrio
submucos | endometrial | proliferativo
0 es

84 FLD No tiene | adenomiosi | Endometrio

S proliferativo

85 TEE Mioma Mioma Adenocarci
submucos | submucoso | noma
0 endometrio

86 BRR Engrosa | Polipos Pélipo
miento endometrial | endometrial
endometr | es
ial

87 | PME Normal Pdlipo Endometrio

endometrial | proliferativo
normal

88 | AZM Miomato | Hiperplasia | Hiperplasia
sis endometrial | simple
uterina,
engrosam
iento
endometr
ial

89 SRM Miomato | Polipos Pdlipos
SiS endometrial | endometrial
uterina es es

90 | VEM Miomato | Pélipo Pdlipo
sis mural | endocervic | endocervica

al |

91 BMM Miomato | Polipo Pdlipo
Sis endometrial | endometrial




uterina

92 QVN Miomato | Miomatosis | Hiperplasia
SIS uterina endometrial
uterina adenomatos

a

93 SVIJ Engrosa | Engrosamie | Endometrio
miento nto secretor
endometr | endometrial
ial

94 | VAL Hiperplas | No tiene Endometrio
ia proliferativo
endometr
ial

95 DRM Hiperplas | Normal Normal
ia
endometr
ial

96 |HzZM Miomato | Polipos Pdlipo
SiS endometrial | endometrial
uterina es

97 O0D Miomato | Endometrio | Endometrio
sis mural | normal normal

98 | CCO Hiperplas | Polipo Hiperplasia
ia endometrial | adenomatos
endometr a simple
ial endometrial
quistica

99 | PVA Miomato | miomatosis | Hiperplasia
sis mural endometrial

sin atipias

100 | TUM Miomato | Pélipo Pdlipo
SiS endometrial | endometrial

uterina




101 | AML Momatos | Endometrio | No tiene
is uterina | normal
mural

102 | SSS Endometr | Polipos Hiperplasia
io normal | endometrial | adenomatos

es a simple

103 | FVG Hiperplas | Adenocarci | Adenocarci
ia noma noma
endometr | endometrial | endometrial
ial

104 | CFM Normal Pdlipo Pélipo

endometrial | endometrial

105 | RTA Miomato | Miomatosis | Miomatosis
SiS uterina uterina
uterina

106 | CNM Miomato | Miomatosis | Endometrio
SiS uterina secretor
uterina

107 | APC Miomato | Miomatosis | Miomatosis
Sis uterina uterina
uterina

108 | CAL Endometr | Endometrio | Endometrio
io normal | normal normal

109 | TBM Hiperplas | Polipos Pélipo
ia endometrial | hiperplasico
endometr | es endometrial
ial
quistica

110 | DMM Engrosa | Hiperplasia | Hiperplasia
miento endometrial | simple sin
endometr atipias
ial

111 | SHO Mioma Atrofia No tiene




submucos | endometrial
0

112 | ACC Engrosa | Polipos Pdlipo
miento endometrial | endometrial
endometr | es
ial

113 | SFN Pdlipos Pdlipo Pdlipo
endometr | endometrial | endometrial
iales

114 | FGR Miomato | Polipo Adenomiosi
SiS endometrial | s
uterina

115 [ MGR Miomato | Miomatosis | Miomatosis
SiS uterina uterina
uterina

116 | BAS Engrosa | Engrosamie | Adenomiom
miento nto a
endometr | endometrial
ial

117 [ GVB Hiperplas | Polipo Hiperplasia
ia endometrial | simple
endometr
ial

118 | FPR Miomato | Engrosamie | Adenomiosi
SiS nto S
uterina endometrial
mural

119 [ OVD Quiste Endometrio | No tiene
endometr | atrofico
ial

120 | AGG Engrosa | Engrosamie | Hiperplasia
miento nto simple sin
endometr | endometrial | atipias




ial

121 | LAZ Engrosa | Endometriti | Hiperplasia
miento S simple
endometr endometrial
ial

122 [ RAR Engrosa | Polipo Polipo
miento endometrial | endometrial
endometr
ial

123 | CRA Engrosa | Polipo Pélipo
miento endometrial | endometrial
endometr
ial

124 | VGB Engrosa | Polipos Pdlipos
miento endometrial | endometrial
endometr | es es
ial

125 | MPB Normal Endometrio | Endometrio

atréfico atréfico

126 | LGG Hiperplas | Endometriti | Hiperplasia
ia S simple sin
endometr atipias
ial
quistica

127 | RLS Miomato | Polipos Pdlipos
Sis endometrial | endometrial
uterina es es
mural

128 | MRA No tiene

129 | GGM Engrosa | Polipo Hiperplasia
miento endometrial | simple sin
endometr atipias

ial




130 | RGD Engrosa | Polipo Muestras
miento endometrial | hemorragica
endometr S
ial

131 | BBM Engrosa | Adenomios | Endometrio
miento is proliferativo
endometr
ial

132 | MDS No tiene

133 | ETR No tiene

134 | MFM Engrosa | Polipo Pélipo
miento endometrial | endometrial
endometr
ial

135 | LET Miomato | Polipos Pélipo
Sis endometrial | endometrial
uterina es
mural

136 | VCO Engrosa | Adenomios | Normal
miento S
endometr
ial

137 | SGC Engrosa | Endometrio | Endometrio
miento normal proliferativo
endometr sin
ial alteraciones

138 | RGD Engrosa | Endometrio | Endometrio
miento normal decidual
endometr
ial

139 [ NNA Engrosa | Polipo Adenomiom
miento endometrial | a

endometr




ial
140 | AAE X X No tiene
141 | FVL X Miomato | Normal Hiperplasia
sis endometrial
uterina
142 | MQC X X Hiperplas | Endometriti | Polipo
ia S endocervica
endometr l,
ial endometrio
quistica proliferativo
Paciente | Se relacion6 diagnéstico USG Se relacion6 diagndstico
con diagnostico histopatolégico | histeroscopico con diagnoéstico
histopatolégico
Sl NO Sl NO
1 HMO X X
2 BBC




3 HSK
4 BSG
5 ARJ
6 ACA
7 GEM
8 SVL
9 FVC
10 | OPR
11 | MIE
12 | GGE
13 | SCE
14 | EVB
15 | TQE
16 | LCB
17 | GMM
18 | VLC
19 ( MDM
20 [LCA
21 [ RST
22 | AOG
23 |[JVE
24 | RMA
25 | FPF
26 |LBL




27 [ LSA
28 | TEM
29 | RDA
30 | VMG
31 |RGV
32 | LOS
33 | MLD
34 |cav
35 | EAA
36 |BTA
37 |uGD
38 [CMA
39 | OGM
40 |GLL
41 | NCE
42 [LMF
43 | AGI
44 [LCC
45 | SOR
46 | VTR
47 | PNC
48 | SEY
49 | ZQA

50

LBM




51 | AFP
52 | AVC
53 | HEE
54 [ VSE
55 [ NSA
56 [ DFR
57 | BMR
58 [EVR
59 | PRG
60 | BPM
61 |[EZC
62 [ GQT
63 | LAL
64 | QSY
65 | CAS
66 | VEA
67 | CJR
68 | RLM
69 | ALL
70 [ AMM
71 | TLM
72 | BRG
73 | LMA

74

SFA




75 | MGN
76 | RGR
77 | ALE
78 | MBG
79 | LGJ

80 | CVL
81 | TAA
82 | MPH
83 | TYR
84 |FLD

85 | TEE

86 | BRR
87 | PME
88 | AZM
89 |SRJ

90 | VEE
91 | BMM
92 |QVN
93 |svi

94 | VAL
95 | DRY
96 | HZG
97 |0OD

98

CCO




99

PVA

100

TUM

101

AML

102

SES

103

FVG

104

CFM

105

RTA

106

CNM

107

APC

108

CAL

109

TBM

110

DMM

111

SHO

112

ACC

113

FSN

114

FGR

115

MGR

116

BAS

117

BVB

118

FPR

119

OovD

120

AGC

121

LAZ

122

RAR




123 | CRA

124 | VGI

125 [ MPB

126 | LGG X

127 | RLS

128 | MRA

129 | GGM X

130 | RGD

131 | BBM

132 | MDS

133 | ETR

134 | MFM

135 | LET

136 | VCO

137 | SGC

138 | RGD

139 [ NNA

140 [ AAE

141 | FVL

142 | MQC

Total de pacientes: 142

Pacientes excluidas: 41




Diagnostico histopatolégico

Cierto Falso
Diagnostico USG | 25 76
Diagnostico 62 39
histeroscépico




10.
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