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'RESUMEN -

Se realizd un estﬁdio lrefrospectivo de correlacidn
histopatoldégica, en lesiones del cucrpo uterino, entre el
diagn6éstico por legrado biopsia y 1la dinformacién obtenida
del estudio histopatolégice de 1o pileza quirlrgica de 58 pa-
cientes histerectomizadas en el lapso de 6 meses. BSe incluye
en el estudic a todas las pacicntes gue tenian sangrade ute-
rino anormal encontrando un 60,347 de lesiones benipunas, 25.86%
de lesiones premalignas y un 6% de lesiones malignas, cuyos
diagnésticos por legrade biopsia fueron confirmados por cstu-
dio histopotoldgicoe de piecza quirfirgica en un 1002% en lesiones
benignas, 83.33% para lcesiones premalignas, y un 802 para
lesiones malignas. Por tanto, se comprobd ﬁna vez mbs, la
importancia del diagnbésticeo por legrade biopsia que debe ho-
cerse en Loda paciente perimenoplusica antes de ser sometida

a un tratamicnto, ya seca médico o quirdrgico.



. SUMMARY

In a retrospective study the cﬁrrela;ion was determi-
ned between the histopatholopgic diagnosis of uterin lesions
by fractlioned curettage and the diagnosis made by examination
of the opecimen obtained by surpgery in 58 pacients that
underwent histerectomy during a 6 months lapse. All patients

with anormal uterin hemorrage were included,

In 60.34% a bening lesion was found in 25.85% a pre-
malignant Jlesion and din 5% the 1lesion was molignant the
diagnosis by [ractioncd curctiage was confirmed by examination
of the surgical specimen in 100%Z of the bening lesions, in
83.33% of the premalignant and in 80% ol the walignant lesions.
Once again the dmportance has been prored of a diagnosis by
fractioned curettage; that has to be realized in every
perimenopausic patient before any decision concerning further

Lreatment, cither medicel or surgical, will be taken.



INTRODUGCION

Como el aangrado_utefiné'anormql constitﬁfﬂ el.gintdmn
y/o signo mAs frecuente ean ginecoobstcﬁricia, suA-aﬁﬁliSis
es muy importante dentro de 1la esﬁecialiddd dehido a su etio-
logia miltiple, desde patologis Dbenigna como miomotosis ute-

rina hasta patologia maligna como adenocarcinoma de endome-

trio (1),

La causa mﬁs frecucnte de sungrado uterino anormal
en etapsa reproductiva se debe a miomatosis uterina; son tu-
mores benignos de localizacidn subserosa, submucosa, e intra-
mural, los que habitualmente cursan con sangrado ocaéionado
por hipotrofia y/o destruccidn endometrial a nivel de la super-
ficie tumoral asi como hiperemisa y alteracibn en la contrac-
tilidad miometrial. En ocasiones la ulccracidn y la degene-
rocién del tumor producen el sangrado gque es variable en cuante

a sus caracteres y sSe acompafin de Lrastornos menstruales del

tipo hiperpolimenorrea,

Otra causa dimportante de songrado uteriano- anormal
son las necoplasiaos premnlipnas como hiperplasia de endometrio,
la cual estd en relacidbn, con 1a actividad estrogénica per-
sistente y usualmente maAs con su duracidn que con la intensi-

dad. Y por {ltimo el clncer endometrial mds comidn despues



. de la menopuusia'(lj;

Durante afios 1os.oﬁc6logoé han moerado péco interés
en el chncer endometrinl, por factores aparentemente vAlidos
como incidencia,: morbilidad ya mortalidad bajas- en relacidn
con otras neoplasias. Actunlmente estu hav cambiﬁdo, ~debido
ne solo a un aumento del ndmero- de casos de cénccr endometrial
sino también a una importante disminucidén en la frecuencia

del céAncer cervical invasor (2).

En Estados Unidos se ha invertido lo proporcidn entre
frecucncia de céncer cervical y endemetrial. E1 carcinoma
cervical invasor, que durante afios fue ¢l sitio primario mis
comin de chlncer ginecolbgico, ha quedado sustituido hoy en
dia por el carcinoma del cuerpo o del Eondo utcrino, corres-—

pondiendo mis del 90% al adenocarcinomas de endometrio (3).

Ahora, la dimportaoncia de esta pntolopia radica en
que, en las mujeres genéticamente predispuestas, la accldn
de los estrbpenos enddgenos por large tiempo utilizados sin
antagonismo hormopnnl por largo ticmpo ocasionard hiperplasia
adenomatesa o displasia o carcinoma in situ y/o fimalmente
carcinoma de cndometrio. Los estudios recientes han sugerido
que el carcinoma dec endometrio tienc una base endbcrina por
su asocipcidén con eclevoda Ffrecuencis de anovulacidn crénica,

hemorragia disfuncional uterina y esterilidad (3).



Estd bien establecido que:ié'esﬁimulncién inioterrum—
pida del éﬁdometfio por.estrégénbs, s1é:adtagomismos por pro-
gesterona, es el factor principai gﬁ la aparicidn de hiperpla-
sia de eadometrio. Les estados de ~hipefestrogenismo podemos

eacontrarlos en:

-~ Aoovulaciba
- Obesidad
- Administracibén de estrdgenos

- Tumores de células granulosas del ovario.
Y pocicates sucepltibles como:

- Obesas, hepatopatias

- Raza Blonca

- Diabéticas, hiperteasas, estériles, nuliparas
- Menopausia tardia

- Menarquia precoz

El orfgen de la estimulacidn anormal puede ser ua
tumor de las célules de la granulosa o un tecoma del ovarlo,
eafermedad poliquistica del ovurio o la obesidad coa incremento

en la coaversibn periférica de androstcaodiono a estroaa (6).



Esto ha ‘mejorado la comprensida de la ovulacidan ia-
trinseca _den lasf'Lesiones hiperplfisicas del lendometrio. de
tal 'mane;a .qﬁe'ren Tiﬁ ﬁttualidud es posible. predecir mejor
la probqbilidad de desarréllb del carcinoma ianvasor con base
en el aépecto_micfoscépico de la lesida preinvasora. Debide
a esto es también importante tomar én cuentA el aforismo de
Hulme y cols, "La hiperplasia a lbé ojogude un investigador
puede ser carcinoma a los ojos de otro"., De ah{ que el giae-
cblogo debe revisar las laminillas junto con el patbdlogo el
cual a su vez, debe recibir datos de los aspectos clinicos
pertinentes de cada caso, La falta de comunicacibén direcclLas

facilmeate origina decisiones terapéuticas errdacas (8).

Por twatov estamos coasciecantes de la importancia que
implica la deteccidn oportuans de las lesiones premalipgoas

y de la veracidad de los informes putoldgicos.

Gusberyg y Wentz establecca que el pase de hiperplasia
a carcinoma es un proceso coatiaue y que dura varios aifios,
pasando por las distintas ctopas de hiperplasia hasta terminar

en carcinoma (9).

En los estudios de Don Gambrell, llijo, se ha obser-

vado una diferencia ea la edad de aparicida de la hiperplasia



de endpmeﬁriq;y _cafclnoma endometrial uﬁ tanto andloga a l\a
de 1la hjperblasia éervical al del carcinoma cer;ical. th
cerca de -5 a 6 afios _de' difereacia en 1la edad media de pocientes
con hiﬁénplésia simple de endometrio. en comparacidn coa las

paciéﬁtesfeon hiperplasia sodenomatosa satipica © adenocarcino-

ma {11).

Antes de continuar hablando de lesiones premaligaas
de endometrioc es coaveaieate revisar la manera de preveair
muchos casos de hiperplasia de cndometrio. llay wuchas prucbas
para identificar a las mujeres con alio riesgo de hiperplasia
y carcinoma cndometrial. Entre ellas se incluye la citologia
hormonal, el patrdn en helecho del wmuco cervical, la bilopsia
de endowetrio, 1a  determinacidén de pgonadotrofinas séricas

v las concentracliones de estrdgeno en suero y orvina.

Ademfs ya cs bien sabide que el diagadstico de 1ia
hiperplosia de endometrio es puramente hisveologico, la patolo-
wia hay que sospccharla realizaado una buecaa historia clinica,
en donde sc debe tener cn cucnta todos los faclores predisponen—
tes, la edad de aparicidn que por lo gencral es después de
los 35 afos de edad, sunque tambiéa puede presentarse en la
adolesceacia, auaque agqul su demostraciba no cs objetiva, ya

que 0o se realiza legrados uwterinos ea esta é&poca de la vida,



salvp casaos de extrema'uréencia (14).

Auﬁque'es;ﬂ .pat§10313.tPQEde.'éér~'uginthéticn; el
‘cuadro clinico qlue'=se,--pr:'eseht£_n_'-1a":ma.y‘_o'_ria "de. las \iecés cqnsi;s—
te en sangrado uterino”anqrmdl.-Es;é-Sﬁng;ado puede presentar-
se ea f[orma de lie'morragia, c_uya_i:uractcristica es coaservar
el ciclo menstfual. pero con aumeato de la caatidad del Fluido
menstrual. Tambiéa puede presénturse en formo de [luidos,
metrorragias o hemorragias aciclicas. La oexploracidn gineco-
l6gica ea estas pacientes por lo gencral es negativa, salvo
en aguellos casos o©n que la hiperplasia esté asociada o ua
tumor fuaciosante de ovariv en cuye casov se palpard una masa
ea upno de los wnexos. Yo es bicn sabido en medicina que las
mujeres perimenopadsicas con antecedeates o datos de hemorragia
anormal por vagina, tieancn unao graon predisposicién al coarcino-—
ma de endometrio, tales mwmujeres deben ser estudiadas iame-

diacamente por medio de biopsia o ruspade eadometrial.



MATERIAL Y METODOS

Se realizé un éék#did fét;o§pé¢ti§0:y se.inCluyeron
en el estudia.u.todés las_pﬁgiénééé'QhE#éﬁhdieron a la Clini-
ca de MNeoplasias del - éerviéiﬁ. ﬂ?th;ﬁ€£61§§i; y Obsterricia
del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, ISSSTE, por
sangrado utefino 'anorhal‘-cQBFQSQ;{ﬁé;::deqpiasias beaignas vy
malignas del. cuerpd"utefinQI éﬁ -ei periodo compreadido del

lo. de Enero al 30 de Junio de 1988.

Fueron 58 pacientes estudiadas, a cada una de las
cuales, se le interrogd sobre caracteristicas de saagrado
uterino wsanormal, ademds de su historia c¢linica completa hacien-—
do éanfasis en los factores de riesgo de patologla uterina be-
algaa y wmaoligna registraado: edad, paridad, edod de ianicico
de vida sexual activa, almero de compaiicros sexuales, antece-
dentes familiares neopldsicos, de hipertensida arterial, vy
diabetes, admianistracidn de horwonales orales y/o de depdsito,

y tiempo de aplicacidan.

Se rcalizld cxamena fisico general incluyendo explora-
cién ginecoldgica, auevua muestra citollgica cervicovaginal
y rutlna de examenes de Laboratorio como: Biometria hemdtica,
grupo sanguineo y Rh, quimica sanpulnca, examean geacral de

oriana, urocultivo, frotis y cultive de exudado vagianal. Eatre
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estudios de gabinete: Ultrascogralffia pélvica, Histerosalpia-
nografia ea algunas, esto depeadiendo del requerimieanto de

la pacieante.

También se ‘realizd legrado uterino instrumeatal para
obtencidbn de muestra de eandocervix y eadometrio por biopsia
fracclonada, o por legrade hemostltico biopsia, segln el caso,
tomaado ca cueata la histerometria y el reporte histopatolépi-

co de la misma.

De esta manera fucroun valoradas por el persoanal médi-
co de la clinica de Neoplasias de ouwestra uanidad, doade se
les realizaba nucvo legrado blopsia en caso de que el .reporte
de patologia informaras: muestra insulicieate. En este estudio
se logrd contar con informacidn histopatolbégicu pre y postqui-

rirgica.

Una vez reportado el resultade de patologia del le-
prado biopsia se¢ determind la conducta quirGrgica a sepuilr:
Histerectomia Intrafascial e Histercctomia Extrafascial de

acuerdo al persconal criterio del médico tratante.
Los objetivos de este esdutio:

1. Evaluar Lla utilidad del iaterrogatorio de facto-

res de riesgo como: Empleo previo de hormonales orales y/o de-
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depbsito; de anteccedeates Familiares aeopliisiceos, de la pre-
seacia ea 1la paciente de diaﬁétésiméllitus y/o hipertension
arterial esencial -como ladicadores de la presencia de lesioacs

malignas y premalignas ea el cuerpo uterino.

2. Evaluar la posibilidad de mejorar la predicciba

con el empleo de otros elementos de juicio clinico.

3. Verificar la wutilidad del legrado hewmostitico

biopsia como método dingndstico en ncoplasias eandometriales.
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RESULTADOS

Durante el periodo de-.estudiﬁ.-‘én- el servicio de
Neoplasias sc¢ efectuyaron. 58 hisﬁefu;tdmiah en pacieates que
acudieron por sangrado geniﬁal anormal, eaktre ellas se logréd
la demostracidn histopatoldgica de 5 lesiones maligeas y 18

premalignas lo que corresponde al 22.4%,
EVALUACION DE RESULTADOS, DE LOS FACTORES DE RIESGO

Al comparar caktre si los grupos de pacientes con
y sin factores de riesgo, detectarlos durante su estudio cli-
nico, se eancoatrd que entre ambos prupos existid uwna diferen-
cia del 13% ea la frecuencia de lesiocncs premalipgaas o malig-
ass a favor del prupo sino anteccdentes de riespo, las diferea-
cias entre ambos grupos ao resultaroa estadisticameate sigoni-
ficativas (Tabla 1).

=]

El andlisis en funcidn de la prescacla de factores
de riesgo aislada tampoco mostrd ser de utilidad pues en muchos
cases la frecuencia de lesiones premalipgnas o malignas fue
mayor en el prupo sia ¢l factor de riespo on estudio. Asi
por ejemplo 1o freccuencia de lesiones observada ea el grupo
ao fumadores fue de cagl el doble de la correspuoadiente al

grupo de fumadores {(Tabla 2).
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EVALUACION DE OTROS ELEMENTOS DLE JUICIC CLINICO COMO FACTORES
DE RIESGO

Dado los pobres resultados obtenidos en los factores
de riesgo clésicos, se decidid proceder al andlisis de otros
elemeatos de juiclo sin towmar en . cucata a los factores de

riesgo clasicos.
Edad

Al coasiderar que la edad es uno de los factores
relacionados coa la aparicidn de lesiones premalignas o malig-
nas, dalcialmente se procedidé a evaluar la frecucacia de le-
sicaes ea funcido de la edad. No se encoabraron casos con
lesiones enbtre las paclientes de 30 afies o menos ni eantre las

de wmas de 51 afos,
Por el contrario en el grupo de pacicotes de 31 a
40 anos la frecuencla fue del 30%Z y en el grupo de 41 - 50

aifios fue del 20%.

Inicio de Vida Sexual Activa (TIVSA)

Este andlisis demostrd que todos los casos de lesio-
nes malignas y premalignas se encoatraron entre las pacienltes

que ipician su vida sexual activa ecotre los 16 y los 25 aifios



14

.de edad.

IVSA Y Edad

Al evaluar simultéanesmente estos dos factores se
encontré que todos los cascs de 'apciéﬁtes de 31 a 50 aiios
de edad, y con 1iaicie de vida sexual acliva eantre los 16 vy
los 25 aifios de edod; al mismo tiempo se ideatificd a 4 subpru-
pos sin riesgo. En ‘el subgrupo con riesgo la frecuencia de

lesidn maligna o premalipgna fue del 22.4%.

Revaloracibn de factores de riespo clisicos

Una vez ideatiflicados los grupos cen y sia riesgo,
se procedid a evaluar la influcncia de los valores de riesge

cldsicos con las ubscrvaciones estratiflicadas,

Al hacerlo se eacoatrarea frecuencias mayores para
los grupos sin antecedeates de chacer, de tabaquismo persopal
vy sin diabetes mellitus coa difereacia eca la frecuencia de
lesidn hasta de mas de 40%Z (Tablas 2). S46le se observaron
mayores fErecucncias en pacientes con aatecedeates de uso de
hermonales orales y/o de depdsito y catre la paciecnte hipertea-
sa (Tabla 3). S5in embarge en aingds caoso pudo descartarse

que las difereacias no fuecron atribuidas al azar.
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Tdeatificacidn de subprupos con _mayor frecueacia egtre el Grupo

de pacientes con_mayor riesgo

Il resto del andlisis sec efectud en el grupe de pa-
cieates con riesgo se llevd a cabo con el propdésicto de identi-

ficar subgrupos con riecsgos diferentes.

Nfimero de Gestas

Al cvaluar lo frecueacio de lesioancs ca funcidan del
allmero de gpestas de la pacieate se lopgrd la identificacidn
de los subgrupos coa difereacia en la frecucncia de lesiones.
El de wmayor frecucacia correspeondid o la pacieate de -0 o mas
pestas, cl 56% de las cuales presentd lesiones, cowmparando

coan el subgrupo de 5 o wmeanos gestas gque vuvo frecuencia del

43%.
Dada la magnitud de las difercacias se decidid mante-
ner que los subgrupos ideantiflicados como estratos en los que

se evaluaron otros factores.

Presencia de Hiperpolimenorres de ua afle o whs de duracida

En el subgrupo de cinco o megos gestas se evalud
la asociacidén de la ausencia de hiperpolimeporrea y de su

presencla coa wmenos de un 8fioc de cvoluciba o con mis de un
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afio de evolueiba,

a éste sqﬁgrﬁpé 'éé .ob§ef§6 una relacida iaversa
entre la severidad de :in"hiperpbiimenorreu y la frecuencin
de lesioneé, de quo _qﬁé:.éﬁ él: grupo con hiperpolimenorrea
de mhs duracida se observéd la menor frecucnca de lesioncs
{(7%Z); ea el grupe con hiberpolimenorrea de menos de ua afiy
la [recuencia fue del 217 y en el sin el siotuma la frecuencia

fue del 50%.

Ahora Dbien, la correlacidn catre el diagndstico ob-
Lenldo por Lleprado bLiopsia comparade con el reporte histopa-
Lolégicoe de la pieza quirlrgica fue exceleate, ya que se co-
rrobord el primer Jdiapndstico con la informacida histopatold-

pica en casi un 100% de los casos (Tabla 4).

Finalmente los resultados que el servicio de patolo-
nia reportd fuercn en su mayor porcentaje correspoadieates

a lesiones benlgnas, como derallomos cn la Tabla 5.
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DISCUSION

No obstante, que es ligico suponer que al incrementar-
se la exposicibn a [Cactores de riesgo.sdn altas las probabi-
lidades que se modifique tanto la prevalencia de las entidoades
nosolépgicas relacionadas como Las iadicaciooes ea las que
se preseﬁta, por diversas razones alin no se establece como
parte del sistema de trabajo la evaluacldéa perlddica de las
variaciones en la prevalencia, ea la utilidad de los esquemas

de estudio y ca el comportamicnto de lus eatidades cliaicas.

L.os resultodos descritos soa una evideacio, de Lla
importancia que tiecne el oportuno estublecjmiento de este
sistema de evaluacibda periddica para adccuwar las accicaes
de salud a las condicioaes peculiares de la época y de la
regida. Pues no deja de ser sorpreadente que no haya dife-
rencia entre los grupos con y sian factores de riesge clésicos;
v que 1iacluso al hacer el andlisis por factores uaislados la
frecuencia de lesiones haoya side mayor ca ¢l pgrupe sin el

factor de riesgo coasiderado.

El hecho de que se haya decidido -con ¢l fin de contar
con elemeatos de juiclo sblidos- efectuar el estudioc ea paciea-~
tes que finalmente llegaron a la histerectomia, podria defor-

mar ea aumeato la frecuencia de [actores de riesgo clésico
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pero ao hacia la baja, como fue lo obervade en este estudia,

La 0b§dr§q£§ﬁ;ﬂéféﬁg?ih§-5§cientes sia hiperpolimeno~
rrea o con Qqa~dé‘ﬁg€8§.dé';ﬁ;aﬁd de.evolucién hayaa demandade
conaulta-y Llegédo a histerectomia, es un indicio de que algo
en el curso cliaico o en las manifesfaciunes de la eafermedad
determiné una y otra decisibn. for la falta de sistematiza-
cién en el repistro de la informacidn clinica no fue posi-
ble avanzar ea este secatido, pues una proporcidén impertante
de los casos carecia de uaa semiologia detallada del cuadro
cliico. Dadas las implicaciones pricticas de la disponibili-
dad de estos elementos de Juiclo clinico, seria coaveaileate

iniciar ua estudio prospective coan este fin.

Auagyue por la aoturaleza del estudio-no es razonable
derivar coaclusiones eLioldpicas ai cLiopatogénicas definitivas,
las observaciones indican una notable asociacida con la tempra-
na edad de inicio de vida sexual activa, el empleo de hormona-
les y con elevado ndmero de gestiones. Este es otro aspectd
sobre este problema de salud que seria coavealente ianvestigar,
midxime gue existe uga teadeacla a iniciar la vido sexual acti-

va a edad cada vez mds temprana y al empleo de hormonalcs.
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CONCLUSION

qu tode 1o expuesto anteriormente, c©s auestra posi-
cibén, que los estrdgenos deben ser utilizados coa cautela
Y sdlu ea pacieantes de bajo riesgo, ¥ que han de ser emnpleados
siempre bajo directa supervisién médica durante los periodos

més cortos neccsarios para producir un alivio siatomltico.

En este estudio, también se comprobd la lmportaacia
y utllidad del legrade hemosthlbico biopsia como un métedo
[idedipao pura ¢l diapgndstico de la patolopia eadometrial.
Por taakto es acoasejable obtener una biopsia eadometrial de
uaa poacicoke aates de initciar - la terapia de reposicidn de
estrégenos pora Lecaer la certeza de que no exlste un carcinoma
o una atipia coadometrial ocultos ean wuna haclente menophusica

o perimenopiiusica.

ESTA TESIS H9 DEBE
SMIR DE LA BiBiiBTECA



TABLA L.
COMPARACIONES ENTRE FACTORES DE RIESGO Y LESIONES BENIGNAS
PREMALIGNAS Y MALIGNAS DEL CUERPO UTERINO

BENIGHNAS
a = 35

n =18

RIESGO POSITIVO - RIESGO NEGATIVO
/) /)
20/35 (57.14/) 15/35 (42.85/)
10/18 (55.55/) 8/18 (44.44/0)
3/5 (60) 2/5  (40/)
33/38 (56.89) 25/58 (43.10/)

Fuente: Archivo Clinico Hospital Regicaal Lic. Adolfo Lépez Mateos 1988-89.
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TABLA 2
COMPARACION ENTRE TABAQUISMO, DIABETES Y ANTECEDENTES FAMILIARES
DE CA EN LESIONES DEL CUERPO UTERINO.

LESIONES TABAQUISMO DIABETES MELLITUS AggEEEDENTES FAMILIARES
POSITIVO NEGATIVO DIABETICAS NO DIABETICAS POSITIVC NEGATIVO

BENIGNAS 5/35 30/35 3/35 32/35 a/35 32/3s

a = 35 {14.28%) (85.33%) (8.57%) (91.42%) (8.57%) (91,42%)

PREMALIGNAS 12/18 6/18 5/18 13/18 5/18 13/18

a = 18 (66.66%) (33.33%) (27.77%) (72.223) (27.77%) (72.22%)

MALIGNAS  3/5 2/5 1/5 475 1/5 475

a = 5 (650%) (40%) (20%) (B9%) (20%) (80%)

TOTAL 20/58 38/58 5/58 49/58 9/58 49/58
(34.48%) (65.51%) (15.51%) (84.45%) (15.51%) (B4.48%)

Fuente: Archivo Clinico Hospital Regional Lic. Adolfe Lbpez Mateos. 1988-89.
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TABLA 3.

COMPARACION ENTRE HIPERTENSTION ARTERIAL Y CONSUMO DE

HORMONALES EN

LESIONES DEL CUERPO UTERINO

LESTIONES

HIPERTENSION ARTERTIAL US0O HORMONALES
HIPERTENSAS NO HIPERTENSAS MENOR DE 5 Aflos MAYOR DE 5 ARNOS
BENIGNAS 10735 25/35 10/35 25/35
(28.57%) (71.42%) (28.57%) (71.42%)
PREMALIGNAS 5/18 13/18 5/18 13/18
(27.77%) (72.22%) (27.77%) (72.22%)
MALIGNAS 3/5 3/5 1/5 415
(402 (60%) (20%) (80%)
TOTAL 17/58 41/58 16/58 42/58
(29.31%) (70.68%) (27.58%) (72.41%)
Fuente: Regional.Lic. Adolfo Lbpez Mateos. 1988-89.

Archivo Cliaico Hospital
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TABLA 4.
CORRELACION ENTRE EL DIAGNOSTICO PATOLOGICO POR BIOPSIA
Y POR HISTERECTOMIA

LESTIONES DTAGNOSTICO POR DIAGNOSTICO POR TOTAL
BIOPSIA PIEZA QUIRURGICA (%)
BENIGNAS 35/35 35/35 100%
PREMALIGNAS 15/18 18/18 83.33%
MALIGNAS 475 5/5 80%
TOTAL 54/58 58/58 93%

Fuente: Archivo Clinico Hospital Regicaal Lic. Adolfo Lépez Mateos. 198B8-89.
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TABLA 5
DIAGNOSTICC HISTOPATOLOGICO POR PIEZA QUIRURGICA

LESIONES DIAGNOSTICO No. CASOS %
MIOMATOSIS UTERINA 25/35 71.427%
BENIGNAS
ADENOMIOSIS 10/35 28.5%
HIPERPLASTA LEVE 8/18 G4 .44
HIPERPLASTIA SIN ATIPIA 4/18 22.22
PREMALIGNAS
HIPERPLASTIA INTENSA SIN ATIPIA 4/18 22.22
HIPERPLASTA ADENOMATOSA 2/18 11.11
MALIGNAS ADENOCARCINOMA DE ENDOMETRIO 5/5 1007

Fuente: Archivo Clinico Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos. 1988-89.
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