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l. Introduccién

Los pdlipos endometriales son definidos como nddulos sésiles o pediculados
de caracteristicas no malignas. Estos ndédulos estan compuestos de endometrio
funcional, endometrio basal o la combinacion de ambos (1), estos pueden ser unicos,
multiples, pequefios o lo suficientemente grandes para llenar por completo la cavidad
uterina (2). Se considera que la presencia de pélipos endometriales es
consecuencia de un sobrecrecimiento focal de las glandulas y el estroma; sin
embargo, el estimulo para este fendmeno se desconoce, al igual que desconoce su

etiologia, patogénesis y la historia natural de la enfermedad (1, 2).

Hasta este momento, los principales factores de riesgo que se han establecido
para esta enfermedad son sobre todo, del tipo hormonal; estos estan relacionados
con el exceso de estrébgenos tales como obesidad, menopausia tardia,
estrogenoterapia, terapia de reemplazo hormonal, sindrome poliquistico y el uso de

tamoxifeno (3).

Los polipos endometriales se encuentran asociados con diversos sintomas,
entre los cuales se encuentran el sangrado uterino anormal, y subfertilidad en
mujeres premenopausicas (2, 3); esta patologia se considera la lesibn mas

frecuentemente diagnosticada por histeroscopia (3).

En cuanto al edad, el diagnostico de pdlipo endometriales en mujeres debajo
de los 30 afios es poco comun (1% aproximadamente), en mujeres de 30 afos de
edad se reporta que ocurre aproximadamente en el 5%, y a los 40 afios de edad

afecta al 10%. (2)



A pesar de que ya se ha relacionado con varios factores de riesgo, a la fecha,
no se han encontrado reportes relacionando la resistencia a la insulina con la
presencia de polipos endometriales, por lo que, a través de esta investigacion, se

busca correlacionar ambas a partir de un estudio estadistico.



II. Resumen

Antecedentes: La poliposis endometrial es una condicién caracterizada por nédulos
con caracteristicas malignas o no malignas, cuyos factores de riesgo conocidos
incluyen factores hereditarios, inflamatorios y enddcrinos, sin embargo, existe nula
informacion de su relacion con la insistencia a la insulina.

Objetivo: Establecer una relacion estadistica entre la presencia de resistencia a la
insulina y la poliposis endometrial en pacientes del Hospital Integral de la Mujer del
Estado de Sonora.

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio observacional, retrospectivo,
transversal y descriptivo en el Hospital Integral de la Mujer del Estado de Sonora. Las
pacientes candidatas al estudio se seleccionaron de entre las pacientes con
diagndstico de poliposis endometrial a las cuales se les analizd la resistencia a la
insulina, de acuerdo a los datos de laboratorio que se encontraron en los expedientes
de las pacientes.

Caracteristicas de las pacientes: Pacientes tratadas en Hospital Integral de la
mujer que son enviadas para realizacion histeroscopia en el periodo de tiempo
establecido por diagndstico de sangrado uterino anormal, con diagnostico de
poliposis endometrial por ultrasonido entre 30 y 55 afos de edad.

Resultados: El porcentaje mas alto de incidencia se reportd para las pacientes entre
50 y 55 anos, con un porcentaje de 32.93%, lo cual se relacion6 como factor de
riesgo para el desarrollo de poliposis endometrial, sin embargo, el indice de masa
corporal (90% de la poblacion con IMC superior al peso normal) y la glucosa (127 +

78.34



mg/Dl), ambos fuera de los limites recomendados, no pudieron ser establecidos
como factores de riesgo. Se presento resistencia a la insulina, determinado a través
del indice HOMA, en el 58.3% de las pacientes.

Conclusiones: La edad es un factor de riesgo para el desarrollo de pdlipos
endometriales. La mayoria de las pacientes del estudio se encuentran fuera del
rango normal de indice de masa corporal. La glucosa sérica no se encontré6 como
factor de riesgo para el desarrollo de pdlipos endometriales. El indice HOMA se
presentd fuera de los rangos normales para mas de la mitad de la poblacion, sin
embargo, se recomienda aumentar el tamafio de la muestra e incluir un control
negativo para encontrar una relacion

Palabras clave: Resistencia a la Insulina, Poliposis Endometrial, Factores de

Riesgo.



Ill. Marco Teoérico

Los polipos endometriales son definidos como nédulos pediculados o sésiles,

con caracteristicas no malignas, y que se encuentran compuestas de endometrio

funcional o basal o la combinacién de ambas (1), dichos nédulos pueden encontrarse

de forma unica o multiple, pueden ser de tamafo pequefio o grande es decir pueden

ser lesiones que van desde medidas milimétricas a centimetros, (4) y que protruyen a

la cavidad uterina, e incluso llegando a llenar por completo la misma. (2)

Categorias de la Poliposis

La poliposis se puede categorizar desde el punto de vista histologico de la

siguiente manera:

a)

Pélipos hiperplasicos. Abarcan desde el plano basal del endometrio, tienen
la caracteristica de ser sensibles a estrogenos, y son el resultado de la
estimulaciéon estrogénica, pueden ser asociados ademas a hiperplasia
endometrial y pueden tener pocas areas de atipias, particularmente en la edad
postmenopausica.

Pélipos atréficos. Son tipicos de la edad postmenopausica, son
generalmente las alteraciones encontradas en el proceso de la regresion de
los pdlipos hiperplasicos o funcionales.

Pélipos funcionales: muestran alteraciones similares a aquellas que se
encuentran en el endometrio durante el ciclo menstrual, respondiendo de igual

manera al estimulo hormonal.



d) Pdlipos adenomiomatosos: estan caracterizados por cumulos de células
musculares y tejido fibroso, las formas atipicas estan caracterizadas por la
presencia concomitante de glandulas benignas, con estroma con atipias y se
asocia con cancer de endometrio en el 9 % de los casos.

e) Pseudopdlipos. Son pequefias lesiones sésiles y cuya estructura es idéntica
al endometrio, son detectados uUnicamente en la fase secretora del ciclo

menstrual y desaparecen durante la menstruacion.(5)

Estadisticas de Poliposis

La poliposis endometrial es una condicibn poco comun en mujeres
asintomaticas menores de 30 afos de edad, presentandose aproximadamente en
menos del 1%, en las mujeres en la década de los 30s se presenta en al menos un
5% y en las mujeres mayores de 40 afios se observa un incremento en la incidencia
siendo aproximadamente del 10%, sin embargo en las mujeres premenopausicas
que llegan a cursar con sintomatologia de sangrado uterino anormal su incidencia
varia de entre 13 a 50%; la prevalencia de la poliposis endometrial es amplia (15.6%-

32%) en pacientes con infertilidad (2).
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La prevalencia de esta patologia ha sido directamente relacionada con la edad
y con la obesidad (2), cuando incrementa cualquiera de estas dos variables, lo hace
también la prevalencia de la enfermedad; esta cursa generalmente de forma
asintomatica y es diagnosticada frecuentemente en examenes de rutina, pero
también puede ser detectada en pacientes que presentan sangrados uterinos

anormales, caracteristica que se presenta con una frecuencia del 13 al 50% (6).

Origen de Poliposis Endometrial

El origen y la patogénesis de esta enfermedad se han debatido por décadas
(7) y aun no son del todo conocidos (2, 6) y se ha asociado a multiples factores (5);
algunas hipotesis relacionadas a su origen incluyen las siguientes:

a) Factores genéticos y hereditarios: Se han encontrado anormalidades en la
region cromosomica 6p21-p22; las que comprometian la region 12q13-15y
por ultimo las identificadas en la region 7g22. (14), estos cambios pueden
alterar el proceso proliferativo del tejido resultando en un sobrecrecimiento del
endometrio por lo tanto generando la formacion del pélipo (5).

b) Factores inflamatorios y proliferativos:

Se ha sugerido mediante algunos estudios que los mastocitos juegan un papel
fundamental en la formacion de pdlipos nasales e intestinales, y se cree que
pudieran de igual manera tener un papel en la iniciacion y progresion de los

polipos endometriales.
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Hasta ahora se conocen multiples respuestas biolégicas como son
angiogénesis, cicatrizacion de herida, inflamacion y remodelacion tisular.
Ademas contienen una variedad importante de mediados como histamina,
heparina proteasas, leucotrienos, citosinas y factores de crecimiento (8). Una
de las sustancias que se creen mas importantes es la triptasa, cuya funcion es
actuar como un mitégeno en las células epiteliales.

Se ha demostrado en estudios, la presencia de metaloproteinasas en
pacientes con diagndstico de poliposis endometrial, ademas de presentar
cantidades elevadas de citosinas comparadas con pacientes control, estos
cambios pueden producir procesos patolégicos en el endometrio (7), y se cree
que en conjunto todas estas sustancias pueden generar no solo cambios
morfolégicos endometriales, sino también una vez ya establecido el pdlipo,
modular su progresion (8).

En las pacientes con diagndstico histologico de poliposis se ha observado
también la presencia de células estromales atipicas, estas son células
primitivas que provienen de células mesenquimales multipotenciales, por lo
que tienen la capacidad de diferenciarse en cualquier linaje del estroma
endometrial o del musculo liso, sin embargo los mecanismos por los cuales se
favorece su diferenciacion, aun no se aclara. (8)

En la poliposis se ha observado que la apoptosis de células endometriales se
encuentra alterado, por lo que se sugiere una proliferacion sin control durante
las diferentes etapas del ciclo endometrial, sobre todo durante la fase

proliferativa. (8)
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c) Factores endocrinos: la condicion principal en esta teoria es el
hiperestrogenismo, aqui podemos englobar a las pacientes que presentan
obesidad, sindrome de ovario poliquistico, menopausia tardia, tumores
gonadales secretores de estrogenos, enfermedades cronicas del higado (3,5).
Sabemos que los estrégenos y progestagenos son conocidos moduladores de
la proliferacion y la diferenciacion endometrial a través de sus receptores. Los
receptores estrogénicos (ER) endometriales tienen un papel primordial en la
fisiologia reproductiva, siendo determinantes en la funcién del endometrio,
dichos receptores se han encontrado aumentados en las pacientes con
poliposis, al igual que en dichas pacientes se han observado niveles de
aromatasa elevados, estos se encuentran implicados en la produccion local de
estrégenos.

La exposicion a hormonas exogenas también se ha asociado con el riesgo de
aparicion de polipos endometriales, ya que se observa mayor incidencia en
pacientes que toman moduladores selectivos de los receptores estrogénicos,

como el tamoxifeno o el raloxifeno. (5,8)

Manifestaciones Clinicas de Poliposis

En cuanto a las manifestaciones clinicas, los pdélipos endometriales pueden
cursar totalmente de forma asintomatica, aunque pueden estar asociados a uno o

varios sintomas:
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1.

Sangrado uterino anormal. Este es el sintoma mas comun de presentacion
tanto en pacientes premenopausicas como postmenopausicas, ocurriendo
aproximadamente en el 68% de los casos (5). Se puede presentar como
sangrado uterino anormal, sangrado intermensual (spotting) o sangrado
postcoital, éste ultimo sobre todo en pacientes en las que coexiste el
diagnostico de pdlipos cervicales. La cantidad del sangrado esta relacionado
con el volumen de endometrio que la masa ocupa y/o la cantidad de pdlipos,
estos causan ulceracion del endometrio generando el sintoma mencionado
(5).

Infertilidad. La poliposis es encontrada en el 15 al 25% de las mujeres
infértiles, la relacidon entre ambas es desconocida, aun esta siendo estudiada;
las hipdtesis consiste en que es imposible la implantacion por obstruccion
mecanica, o incluso que los pdlipos generan efectos bioquimicos que no
permiten la implantacion o el desarrollo del embriéon o que afectan incluso la
migracion de los espermatozoide (5).

Otros sintomas: Pueden cursar también con dolor pélvico de intensidad
variable, incluso los pdlipos de mayor tamano pueden llegar a presentar

necrosis lo cual resulta en una descarga serohematica con un mal olor (5)
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Factores de Riesgo.
Obesidad

La obesidad (indice de masa corporal superior a 30) (9) es bien conocida y
aceptada como un factor de riesgo (10,11) para presentar patologia endometrial
incluyendo la poliposis endometrial, en mujeres premenopausicas Yy
postmenopausicas. (10)

La obesidad esta caracterizada por la disminucion de globulina transportadora
de hormonas sexuales, incrementando la aromatizacion periférica de andrégenos a
estrébgenos en el sistema circulatorio, lo cual puede referirse como un
hiperandrogenismo funcional (12).

Las paciente obesas presentan algunas otras situaciones agregadas como lo
es la patologia endocrina, una de ellas es la resistencia a la insulina (12), la cual no
siempre se precede o se puede valorar de antemano en base al indice de masa
corporal (8).

Por otra parte, la resistencia a la insulina es una condicion en la cual se
produce una respuesta tisular menor a la esperada y por consiguiente condiciona
aumento de
la insulina sérica “hiperinsulinemia” para compensar la ineficiencia de la hormona.

La hiperinsulinemia, por si misma, es capaz de producir efectos metabdlicos sobre el
equilibrio hidroelectrolitico, afectar procesos de coagulacion y reparacién y también
activar procesos de crecimiento y expresion génica que producen dafo organico, lo

cual se cree es de importancia para la patologia endometrial.
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La hiperinsulinemia es, de hecho, la forma indirecta mas comun con la que se
sospecha la existencia de resistencia a la insulina. (13)

En los pacientes obesos la produccion de acidos grasos libres aumenta; esto
origen que disminuye la utilizacion como fuente primaria de energia, provocando
disminucién en su captacién periférica, lo que condiciona resistencia a la insulina e
hipersinsulinismo secundario.

Para diagnosticar la resistencia a la insulina se requiere de estudios
especializados como la pinza euglucémica, modelo minimo o tolerancia a la insulina
e indice de glucosa / insulina (13); este ultimo se recomienda por su simplicidad y
buena correlacion con mediciones mas complejas de sensibilidad a la insulina. El
método mas utilizado es el calculo del indice HOMA-IR (Homeostasis Model
Assessment of Insulin Resistance) : HOMA-IR = glicemia de ayuno (mg/Dl) x
insulinemia basal (uU/ml) / 405. EIl punto de corte para definir resistencia insulinica

es un indice HOMA de 2.5 (14).

Esta clase de cambios endocrinos contribuyen a que la infertilidad sea una de
las caracteristicas que se asocian a la mujer obesa; estas mujeres presentan menos
posibilidades de concepcion, mayor riesgo de peérdidas en sus embarazo e
incrementan los riesgos obstétricos. A pesar de que aun se estan realizando
investigaciones, se cree que la obesidad tiene efectos a nivel ovarico y/o a nivel
endometrial, ya que estas patologias se presentan con mayor frecuencia en

pacientes con obesidad.
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Se ha observado ademas niveles elevado de marcadores tales como
proteinas de fase aguda y citosinas, en mujeres obesas que tienen infertilidad, se
cree que dichas sustancias ejercen un efecto negativo en la implantacion y en los
embriones, y se ha observado que en las mujeres con poliposis endometrial, dichas
sustancias se encuentran, de igual forma, con niveles elevados (12). Muchas de
estas mujeres al contar con resistencia a la insulina ya sea de forma aislada o

acompanada de obesidad e hiperandrogenismo, progresan a diabetes mellitus tipo 2.

Estados de Hiperestrogenismo.

Estudios en cuanto a la patogénesis de la poliposis endometrial han apuntado
al rol que tienen los receptores de estrogenos y de progesterona, que aparentemente
se encuentran desbalanceados en esta condicion, en los polipos endometriales se ha
observado que pueden encontrarse sobreexpresados los receptores para estrogenos
y disminuidos para los receptores de progesterona. Se conoce la caracteristica de los
estrégenos la cual es inducir la proliferacion de la mucosa endometrial durante la

fase proliferativa del ciclo (12).

Ademas se conoce que la estimulacion estrogénica sin oposicion hormonal es
causa frecuente de hiperplasia endometrial y cancer, por lo que se puede asumir de
alguna manera su responsabilidad en la formacion de pélipos, y se ha observado que
la mayoria de las pacientes con pdlipos son pre menopausicas lo que apunta

nuevamente hacia la importancia de los estrégenos (11).
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El diagndstico de poliposis endometrial se realiza con mayor frecuencia en
pacientes premenopausicas (9) y la edad mas frecuente para cursar con esta

patologia es de los 40-49 afios de edad (11).

Curso Clinico

Se ha observado en estudios prospectivos que los pdlipos pueden llegar a
tener regresion, sobre todo aquellos que miden menos de 1 cm, y se ha observado
también que el uso de hormonales no parece tener efecto ni positivo ni negativo en la
poliposis, sin embargo los estudios que sean realizado cuentan con muestras

pequefias por lo que no son concluyentes (9).

En cuanto al riesgo de malignidad, la mayor parte de los podlipos son benignos
(9), sin embargo, pueden convertirse en hiperplasicos; se ha descubierto
transformaciones maligna en el 12.9% de los casos. El riesgo de malignidad se
incrementa en mujeres postmenopausicas con sintomas. La incidencia de carcinoma
varia desde 0 al 4.8% y el riesgo se incrementa con la edad, el estado menopausico,
el tamano de los pdélipos (mayores a 1.5%), hipertension y uso de tamoxifeno (5); en
este tipo de pacientes se ha observado que la transformacién maligna es mas

frecuente (9).
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Diagnéstico

Un gran porcentaje de pacientes se diagnostican durante un ultrasonido
transvaginal durante el chequeo ginecoldgico (15) lo cual en ocasiones constituye un
hallazgo en pacientes asintomaticas (6), y se considera un método confiable de

monitoreo (10).

Durante este tipo de estudio los podlipos endometriales pueden observarse con
diferentes caracteristicas, en 2/3 de los casos se manifiestan como lesiones focales,
hiperecogénicas y bien definidas, adheridas al endometrio y en ocasiones asociadas
a multiples areas de hipoecogenicidad. En otras ocasiones el pdélipo se puede
observar como una linea hipoecogénica bien delimitada en el endometrio, o como

una masa focal en la cavidad endometrial (16).

El ultrasonido transvaginal se recomienda realizarse antes del dia 10 del ciclo
menstrual donde el endometrio es mas delgado, minimizando el riesgo de falsos
positivos y falsos negativos (10). Agregar al estudio la flujometria doppler incrementa
la capacidad diagnostica (6), ya que permite, en algunos casos, identificar el eje
vascular del polipo (10), e incluso, el realizar ultrasonido 3D también permite generar
imagenes reconstruidas en multiples planos permitiendo valorar los contornos de las
lesiones endometriales, sobre todo con el corte coronal, permitiendo la visualizacién

entre endometrio y miometrio.
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La sonohisterografia incrementa el contraste de la cavidad endometrial,
permitiendo la delimitacion de la medida, localizacion del pélipo endometrial, estos se
observan como una masa intracavitaria ecogénica, esta técnica permite una 6ptima
medicion y localizacion. (10,16)

La histeroscopia con biopsia guiada es el estandar de oro para el diagnostico
de pdlipos endometriales (10,16); no solo permite el diagndstico inmediato, si no que
provee datos clinicos para el manejo de esta entidad (10,16). La examinacion
endoscopia de los polipos incluye la evaluacién de los siguientes parametros.

a) Numero

b) Medida

c) Localizacion y relacion con el ostium tubarico.

d) Textura; generalmente los pdlipos son suaves, pero algunas formas pueden
ser duras, e incluso pueden ser semimiomatosas (polipos adenomiomatosos).

e) Caracteristicas de la implantacion: pediculados o sésiles.

f) Adherencia a la mucosa: evalua las caracteristicas como la similitud al
endometrio adyacente, inflamacion, necrosis.

g) Vascularizacion: una marcada vascularizacion con tortuosidad es sugestiva
de cambios atipicos en estas lesiones.

h) Coexistencia de patologias adicionales: miomas, adenomatosis, anomalias

Mullerinas. (16)
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Tratamiento

En el tratamiento de esta patologia, el primer objetivo es resolver la
sintomatologia del grupo de pacientes a través de la remocién de pélipos (15) en su
totalidad y en segundo lugar es excluir con certeza absoluta la presencia de una
transformacién neoplasica potencial (16). Hasta el momento no existen guias, ni
datos para el manejo de la poliposis asintomatica (9).

De acuerdo a la literatura, la polipectomia por histeroscopia es una opcion
terapéutica que puede resolver efectivamente el sangrado asociado a poélipos
endometriales, ya que el curetaje es un procedimiento a ciegas por lo que no permite
la completa remocidn de los polipos y no permite valorar otras anormalidades
estructurales (9).

La polipectomia mediante histeroscopia es un método efectivo y seguro
permitiendo la pronta recuperaciéon y permitiendo el regreso rapido a las actividades
normales de la paciente; en caso de llevarse a cabo el procedimiento de forma no
ambulatoria permite una estancia intrahospitalaria corta. Las complicaciones
mediante este procedimiento son infrecuentes y el riesgo es el mismo que para otros

procedimientos histeroscoépicos (9)
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IV. Pregunta de Investigacion

¢ Existe relacion entre la resistencia a insulina y la presencia de poliposis
endometrial en las mujeres atendidas en el Hospital Integral de la Mujer del Estado
de Sonora en el periodo comprendido del 1 de marzo del 2013 al 1ero de marzo del

20167
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V. Hipoétesis

Verdadera

No existe relacion entre la presencia de resistencia a la insulina y de poliposis

endometrial.

Nula

Existe una relacién entre la presencia de resistencia a la insulina y de poliposis

endometrial.
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VI. Objetivos

General

Establecer una relacion estadistica entre la presencia de resistencia a la insulina y la
poliposis endometrial en pacientes del Hospital Integral de la Mujer del Estado de

Sonora.

Especificos

1. Identificar pacientes de consulta de ginecologia a las que se les realizd
histeroscopia por diagnostico de sangrado uterino anormal.

2. ldentificar las pacientes con diagnostico histopatolégico de poliposis
endometrial

3. Establecer la relacién entre la resistencia a la insulina y la presencia de

poliposis endometrial
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VIl. Planteamiento del Problema

A pesar de que en estudios previos se ha hecho mencion de algunos factores
de riesgo para que una paciente presente poliposis endometrial, incluyendo
sobrepeso, obesidad, sindrome metabdlico y sindrome de ovario poliquistico, no se
cuenta estudios que se determine la presencia de esta enfermedad con la resistencia
a insulina, a pesar de que es conocido que los padecimientos considerados factores

de riesgo, tienen en comun la resistencia a la insulina.

En caso de que se encontrara una correlacion entre la variable independiente
y la dependiente, se establecerian las bases para nuevos estudios donde se

relacionen ambas a nivel molecular.
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VIII. Justificacion

Los pdlipos endometriales pueden ser identificados durante la evaluacion del
sangrado uterino anormal (4), ya sea mediante ultrasonido o durante la realizacién de
una histeroscopia (3); estos cuentan con una prevalencia en la poblacién general de
8% (5), y se ha reportado su presencia entre el 13 y el 50% de las mujeres con
sangrado uterino anormal (6), por lo que suelen ser un hallazgo frecuente, incluso en
algunas otras patologias, como el sindrome de ovario poliquistico, el indice de masa

corporal elevado, sobre todo en pacientes con indice de masa corporal mayor a 30

(3).

Esto es de suma importancia ya que a nivel mundial la obesidad ha alcanzado
proporciones epidémicas, siendo incluso considerada como la epidemia del siglo XXI
(18). México no es la excepcidn en estas estadisticas, este ocupa los primeros
lugares de prevalencia a nivel mundial (30%) (18); desde 1980 a la fecha, la
prevalencia de obesidad y sobrepeso en México se ha triplicado, la prevalencia de
obesidad en la poblacion adulta es del 30%. En la actualidad, mas del 70 % de la
poblacién adulta (mujeres, 71.9 %; hombres, 66.7 %), entre los 30 y los 60 afos,

tiene sobrepeso. (18)

La resistencia a la insulina es una condicion en la cual, por diferentes factores,

la insulina produce una respuesta tisular menor a la esperada y, por consiguiente,
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condiciona aumento de la insulina sérica “hiperinsulinemia” para compensar la

ineficiencia de la hormona.

La hiperinsulinemia, por si misma, es capaz de producir efectos metabdlicos
sobre el equilibrio hidroelectrolitico, activar procesos de crecimiento y expresion
génica que producen dafio organico, o bien, afectar procesos de coagulacion y

reparacion (14).

En la actualidad, a pesar de que se conoce que la obesidad es uno de los
principales factores de riesgo para la poliposis endometrial, no se han encontrado
estudios donde se relacione la misma con la resistencia a la insulina; signo que se

presenta en las personas con sobrepeso y obesidad.
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IX. Marco Metodolégico

Descripcion general del estudio

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo.
Este trabajo se llevd a cabo en el Hospital Integral de la Mujer del Estado de Sonora.
Las pacientes candidatas al estudio se seleccionaron de entre las pacientes con
diagndstico de poliposis endometrial a las cuales se les analizd la resistencia a la
insulina, de acuerdo a los datos de laboratorio que se encontraron en los expedientes

de las pacientes.

X. Tipo de Estudio
Observacional, retrospectivo, analitico, transversal

Sujetos de estudio
e Pacientes atendidas en el servicio de Hieroscopia del Hospital Integral de la
Mujer del Estado de Sonora con diagndstico de poliposis endometrial del 1 de

septiembre del 2013 al 1 de marzo del 2016.

e Mujeres entre 30 y 55 anos de edad que cuentan con diagnostico

histopatoldgico de pdlipos endometriales.
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XI. Tamano de Muestra

e Todas las pacientes que se recaben en el periodo de tiempo establecido para

el estudio que cumplan con los criterios de inclusion establecidos en el mismo.

XIl. Variables

Para llevar a cabo el estudio se analizaron las siguientes variables:

Dependientes
e Presencia de poliposis endometrial
Independientes

e Resistencia a la insulina
e Glucosa Sérica
e Edad

e Indice de Masa Corporal
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XIll. Criterios inclusién, exclusion y eliminacién

Los siguientes criterios se tomaron en cuenta para la seleccion de los casos a

analizar en esta investigacion:

Inclusion

e Pacientes tratadas en Hospital Integral de la mujer que son enviadas para
realizacion histeroscopia en el periodo de tiempo establecido por diagndstico

de sangrado uterino anormal.

e Pacientes que cuentan con diagnostico de poliposis endometrial por
ultrasonido y son enviadas a servicio de hieroscopia para confirmacion

diagndstica.

e Pacientes femeninas de 30-55 anos de edad

e Pacientes que se realicen toma de muestra de insulina sérica y de glucosa

sérica en ayunas.

Exclusiéon

e Pacientes no tratadas en Hospital Integral de la Mujer.

e Paciente que no cuente con diagnéstico de sangrado uterino anormal /

diagndstico de poliposis endometrial por ultrasonido.

e Pacientes menores de 30 afios y mayores de 55 afos.

30



e Pacientes que no cuenten con resultado histopatologico de poliposis

endometrial.

e Pacientes con resultados de laboratorio incompletos (insulina sérica y glucosa

sérica en ayuno)
e Expedientes incompletos
Eliminaciéon
e Pacientes que no se realicen histeroscopia diagnostica.
e Pacientes no cuenten con diagnostico histopatolégico.

e Pacientes que no se realicen el estudio de laboratorio solicitado.

XIV. Recoleccion de Datos

Los datos de las pacientes se recolectaron en una base de datos, como se muestra

en la figura 1.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Facultad de Medicina
Division de Estudio de Posgrado e Investigacion
Hospital Integral De La Mujer Del Estado De Sonora

Fecha:

Nombre:
Expediente

Diagnoéstico:
Edad Sintomas:
Gestas
Partos
Abortos
Cesareas Insulina: Glucosa:

Talla: Peso: IMC:
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Figura 1. Formato de recoleccion de datos de pacientes incluidas en estudio.

XV. Analisis
Los datos de las pacientes se analizaran siguiendo el procedimiento que se describe
a continuacion:
1. Se seleccionara a pacientes que cumplan con los criterios de inclusién.
2. Se determinara si existe la presencia de hiperglucemia y de hiperinsulinemia
en la muestra de sangre examinada en el laboratorio.
3. Se sacara el indice de resistencia de a la insulina mediante la férmula de
HOMA, siendo positivo con un indice mayor a 2.5
4. Se determinar IMC
Una vez que se hayan procesado los datos, se realizara un analisis estadistico

ANOVA utilizando el software JMP 9.0.1

32



XVI. Consideraciones Bioéticas

Este estudio se desarroll6 conforme a los siguientes criterios:

a) Este es solo un estudio de recoleccion de datos, por lo que las pacientes no se
sometieron a ningun tratamiento experimental; solo se obtendran los resultados
del seguimiento de las mismas después de un tratamiento quirurgico.

b) La informacion obtenida se utilizara exclusivamente para generar informacion
acerca de la relacion de la resistencia a la insulina con la presencia de pélipos
endometriales.

c) En la revision bibliografica no se encontraron reportes previos a este.

XVIl. Recursos Humanos

Los datos fueron recabados por el investigador responsable

XVIIl. Recursos Financieros

Los recursos utilizados en esta investigacion fueron proporcionados por el

Hospital Integral de la Mujer del Estado de Sonora
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XIX. Cronograma

Las actividades realizadas durante la elaboracion de este trabajo de

investigacion se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Cronograma de actividades durante el desarrollo de la tesis Relacién de

Resistencia a la Insulina como Factor de Riesgo Independiente para Poliposis

Endometrial.

Actividad
Revisidén
Bibliografica
Recoleccion  de
datos
Captura de datos
Anidlisis de datos
Conclusiones vy
Recomendaciones
Escritura de Tesis

Entrega de Tesis

Feb Mar

May Jun
X X
X X
X X

X
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XX. RESULTADOS

Se capturaron los datos de los expedientes de las pacientes diagnosticadas
con poliposis endometrial del Hospital Integral de la Mujer del Estado de Sonora en el
periodo del primero de septiembre del 2013 al primero de abril del 2016 para
establecer una relacion entre la resistencia a la insulina y la presencia de esta

enfermedad en las pacientes.

Estadisticas Generales

En el periodo que comprende este estudio se registraron 82 pacientes dentro
del rango de edad de inclusiéon que fueron diagnosticadas con poliposis endometrial.

Las pacientes fueron categorizadas por edad de acuerdo a la Tabla 2.

Tabla 2. Categoria de edad de las pacientes diagnosticadas con poliposis

endometrial en el Hospital Integral de la Mujer del Estado de Sonora.

EDAD

30-34 aios
35-39 anos
40-44 arios
45-49 afos

250 anos
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De acuerdo a estas categorias, se analizé la frecuencia del diagndstico de
poliposis endometrial de acuerdo (Figura 2) y se observa que la frecuencia del
diagnostico incrementa con la edad de la paciente; el porcentaje mas alto de
incidencia se reportd para las pacientes entre 50 y 55 anos, las cuales representan el
32.93 % de los casos de poliposis endometrial, seguido del grupo de 45 a 49 afios,

los cudles representaron el 19.51 % de los casos.
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Figura 2. Frecuencia de diagndstico de poliposis endometrial en mujeres atendidas
en el servicio de Histeroscopia del Hospital Integral de la Mujer del estado de

Sonora.
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Se analizé ademas el indice de masa corporal (IMC) de las pacientes, de
acuerdo a las categorias establecidas donde un IMC entre 20 y 25 es para personas
en peso normal, mayor de 25 y menor de 30 presentan sobrepeso y mayor de 30 se
encuentran en estado de obesidad (Figura 3). Se observo que solamente el 10% de
las pacientes se encuentran dentro de un peso normal para la estatura, mientras que
el 90% de la poblacion analizada se encuentra con sobrepeso o algun grado de

obesidad.

Normal

Obesidad

Sobrepeso

Figura 3. Categoria de IMC de las pacientes diagnosticadas con poliposis

endometrial del Hospital Integral de la Mujer del estado de Sonora.
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Se realiz6 ademas un andlisis de comparacién de medias entre los diferentes
grupos de edad, y a pesar de que no se observé diferencia significativa entre los
grupos, los grupos de 35 a 39 y de 30 a 34 son los que presentaron los IMC mas
elevados con valores de 32.25 a 31.39 respectivamente; el promedio mas bajo se

presento en el grupo de 40 a 44 afios con una media de 28.35.

Glucosa Sérica

Una de las variables analizadas en las pacientes fue la glucosa sérica. El
promedio de todas las pacientes fue de 127.22 + 78.34 mg/dL; el promedio por si
mismo esta por arriba del maximo recomendados, y como se puede observar en el
histograma de estas variables (Figura 4) hay valores para la glucosa muy por arriba

de los limites maximos.

[ |

100 200 300 400 500

Figura 4. Histograma de los valores de glucosa sérica de las pacientes con poliposis

endometrial atendidas en el Hospital Integral de la Mujer del estado de Sonora.
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Los resultados se muestran en la Figura 5 donde se muestra que el 22% de
las pacientes presentaron concentraciones de glucosa por arriba del limite maximo

recomendado; el resto de las pacientes presentaron valores dentro de los limites.

m2>120 mg/dL
m110-119 mg/dL
m 100-109 mg/dL
m90-99 mg/dL
m 80-89 mg/dL

m <80 mg/dL

Figura 5. Niveles de glucosa sérica de las pacientes diagnosticadas con poliposis

endometrial del Hospital Integral de la Mujer del estado de Sonora.

A pesar de lo anterior se observd una relacion entre el grupo de edad en las
pacientes y el nivel de glucosa sérica (Figura 6); entre mayor sea la edad de las
pacientes, el valor promedio de la glucosa sérica también aumenta, y aun cuando no
hay diferencia significativa entre los valores (a>0.05) se ve una clara tendencia de
aumento de esta variable, subiendo desde 98.17 en el grupo mas joven hasta 160.58

en el de mayor edad.
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Figura 6. Niveles de glucosa sérica promedio por grupo de edad de las pacientes
diagnosticadas con poliposis endometrial del Hospital Integral de la Mujer del estado

de Sonora.

indice HOMA

En cuanto al analisis del indice HOMA, se observo que el 58.3 % de las
pacientes presentaros niveles por arriba de los limite (2.5) mientras que el resto se
encontraban por debajo del mismo (Figura 7); a pesar de la ligera diferencia en los
porcentajes, en este estudio no se puede establecer que exista una relacién entre el

indice HOMA vy el desarrollo de pélipos endometriales.
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= HOMA fuera de limite

= HOMA dentro de limite

Figura 5. Porcentaje de pacientes con el indice HOMA dentro del limite de las
pacientes con poliposis endometrial del Hospital Integral de la Mujer del Estado de

Sonora

Se analiz6é el mismo indice por grupo de edad y se observé que no hay una
relacion con la edad de las pacientes (Figura 8), y el analisis estadistico no mostré

diferencia significativa entre los grupos.
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Figura 8. indice HOMA por grupo de edad de las pacientes con poliposis endometrial

del Hospital Integral de la Mujer del Estado de Sonora
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XXI. Discusion

La incidencia de polipos endometriales en mujeres premenopausicas
asintomaticas mayores de 30 afios se ha reportado en alrededor del 10% de la

poblacién (18). Y es muy raro que se presenten en mujeres menores de 20 afios (19)

El porcentaje de casos de polipos endometriales en los resultados de este
estudio se vio incrementado con la edad; se ha reportado que la incidencia de este
padecimiento tiene un pico en la quinta década y declina gradualmente después de
la menopausia (19), también asociado con la aparicion de la menopausia, sin
embargo se sugiere seguir investigando este aspecto (20). Estos resultados
concuerdan con los reportados por Hileeto y Cols. quienes encontraron en un estudio
realizado en que el grupo de edad entre 25 a 35 afos presenta el menor numero de
casos de pdlipos, tanto malignos como no malignos, ademas de lo anterior, entre los
45 y 55 afnos de edad se encuentra el mayor numero de casos de este padecimiento

(21).

Por otra parte, en este estudio se observé que la mayoria de las pacientes se
encontraban con un indice de masa corporal superior al recomendado. El 41.94% de
las pacientes intervenidas presentaba condiciones de obesidad; esta es definida por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como una condicibn en donde se

presenta un exceso de tejido adiposa; y se ha relacionado que cada ano fallecen por
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lo menos 2.8 millones de personas como consecuencia del sobre peso y la obesidad

(22).

México ocupa el segundo lugar en prevalencia de obesidad, antecedido unicamente
por los Estados Unidos; de hecho en el periodo de 1988 a 2012 el sobrepeso en
mujeres de 20 a 49 afos de edad increment6 de 25 a 35.3% y la obesidad de 9.5 a
35.2%, colocando como cifras alarmantes para nuestro pais; y las cifras para nuestro
estado no son muy alentadoras puesto que resultados de la ENSANUT 2012
muestran una prevalencia del 73.7% de sobrepeso y Obesidad en la poblacién
sonorense mayor a los 20 anos (23); estadisticas que coinciden con la poblacion

intervenida por histerectomia via laparoscopica de este estudio.

Las estadisticas del IMC coinciden las del estado, no como factor de riesgo en
si de la incidencia de polipos endometriales, sin embargo, se ha reportado que por
cada digito que aumenta el IMC, el riesgo de probabilidad de displasia o malignidad
de la biopsia incrementa en 6.2% (24); de hecho el estudio de Dreisler E y Cols. lo

reporta como factor de riesgo (25)

En los resultados de este estudio se observd que la media de glucosa se
encuentra por arriba del maximo recomendado, en estudios previos se reporta que la
glucosa elevada por si misma no es un factor de riesgo para el desarrollo de pdlipos
endometriales (26, 27), y el promedio de glucosa sérica en pacientes de otros paises

se encuentra dentro de los limites normales (103.32 mg/dL) (28). Los resultados
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obtenidos en este estudio se puede deber al problema actual que esta atravesando

el pais.

De acuerdo a la OMS se estima que en el Continente Americano hay
aproximadamente 62.8 millones de personas con diabetes; y en México se reporta
una incidencia mas alta en mujeres (28). En Sonora, especificamente, se ha
observado un incremento en la tasa de mortalidad por esta enfermedad de 32.67 a

61.99 del afio 1990 al 2008 (29).

Como se habia mencionado previamente, la resistencia a la insulina
representa un mecanismo patogeénico importante en el desarrollo de la diabetes tipo
2 y es observado de manera frecuente afios mejor su manifestacion (30). La
obesidad y la inactividad fisica llevan a la resistencia a la insulina (31). En este
estudio, la resistencia a la insulina, medida a través del indice HOMA, se present6 en
el 58.3 % de las pacientes, resultado comparable con el reportado por Kacalska-
Janssen A y cols., quien encontré que este indice se encontraba por medio del en el
55.5% de las pacientes con pdlipos endometriales (31); sin embargo en la busqueda
de referencias realizadas, no se encontraron mas estudios donde se relacionen estas

dos variables.
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XXIl. Conclusion

e La edad es un factor de riesgo para el desarrollo de pdlipos endometriales,
presentandose un maximo entre los 50 y 55 afos

e La mayoria de las pacientes del estudio se encuentran fuera del rango normal
de indice de masa corporal.

e La glucosa promedio de las pacientes se registré por arriba del limite maximo,
sin embargo, no se encontr6 como factor de riesgo para el desarrollo de
polipos endometriales.

e El indice HOMA se present6 fuera de los rangos normales para mas de la
mitad de la poblacion, sin embargo, se recomienda aumentar el tamafio de la
muestra e incluir un control negativo para encontrar una relacion

o Esta investigacion sienta las bases para proximos estudios donde se puedan
relacionar la resistencia a la Insulina y el riesgo de desarrollar podlipos

endometriales.
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