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Et endometAlo 6U^AZ noAma.tme.nte. un pH.ocz.6o de. cAeclmlento y -

dz6tA.ucc.i6n dt ima& cuatro 6z.ma.ncL6 da duAaclón. AZ pAlnclplo

y tn lo& dZtlmoé año¿ de ta ma.du.Aez sexual a.pa/ie.c&n, dublda a.

&alloA K<¿.Q\xl<xtoKlo& ovd.fU.co6, pfiot¿{&fiac¿on&Á exceá-¿ua¿ d&l en

dome.tH.Zo que t¿<¿ne,ñ un de.tthm¿nado 6¿gn¿^Zcado pA&cance,fio¿o 6Á.

&& pk&t>tnta.n en e¿ cllma.tzH.lo ti oH.¿g¿nan ke.moH,H,ag¿a.6 en la. po6t

Rt6alta zxt4.de.nte., como con&e,c.u.e,nc¿a, qae e£ GZnzcólogo con^H.onL

ta un px.obZe.ma, dtagnóit-íco dt me.th.oH.H.a.gLa.t en muje.Az6 de. md¿ de

40 año& cíe tdad con o ¿>¿n me,ní>tH.ü.a.CÁ.one.6f de.be. te.ne.Ji muy pH.e.¿>e.n

tt ta. po&lbÁ£¿da.d de, qae áe tKate. de un ade.noca,n.c¿noma, de. &ndo-

Et ca.H.c¿noma ce,H.\>¿co-uteKl.no de.cH.tce, en á-tecuena-ta y en coñtria.&_

te., hay una ¿ñctdzncla. cada, v&z mayon.- de. adtnoc.aAc4.noma utzAlnp

¡1).

Se e&tS. pn.e.6tntando una Jie.vtA¿¿ó~n de ta6 pAopoAc¿one.6 dt ÍAtcutn_

cía. dt c&netH. attn¿no, que tH.a de í;4 - 5 a {CLVQH. dtt C€AV¿X, -

mlnntH.a.6 que ahoAa la pAopoKcl6n &t ace/tca Aap-cdamtnte a 1:1 (2 ) ,

La d£6m¿nuc<L6n de la $Azcutnc¿a en caAc¿noma de. C£AV¿X puede &ZA

Ktlaclonada al Ka&tAto 6Í6tímlco de, la población. Sin embaAgo,-

e6to& pAoce.dlmle.nto6 han &Aaca6ado paAa detecta-A la mayoAla cíe -

to6 cS.nce.At6 endome.tH.laZe6.
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E£. adtnocaficinomtx de tndomttn,io f ti un padecimiento dt muj'th.e.6

vitjai,, la tdad ph.omtdi.0 ¿e &itúa tn £a ¿ex-ía década cíe £a v¿-

c£a y zxlbtz. un blot¿po &n.e,c.u,tnt<Lm2,nZe, acodado con en

ma cíe

La maje.*, po&t m&nopdui¿ca, obt&a, hiptLfittn&a, d¿ab££¿cat

fia., nuttpcLfia., con afí.ttctdzYitt& de. c¿c.¿o¿> anovuta.tofi¿o&, qut -

pn.e.¿,&vi£a. una. mznopa.u&-ía. tatidZa,, anttdtdzntt dt ¿nQ2.&t¿6vi dt

hoftmonate.6 pon. ¿ap6o¿> piotongadoA,

Se debe cíe kace.fi un diagnostico dll<Li<Lnc.Á.cil con alte.Jtac4.ontA -

uttH.ln.ai, tocatti capacti dt dan. lugaA. a una htmoh.KaQ¿a. como

iont M¿oma4> ¿ubmucoio*, pol¿po&t a,dtnom¿o&Á.&r zxÁ.&ttn tamblín-

d¿v&stAoi p/ioctAoA dt tÁ,po ¿¿¿>tíwÁ,co capacti, dt pfioduclfi una

ktmo>ifiaQla como ¿>on¡ V¿¿o,/ia¿>¿a¿ ¿>angu¿nta¿ {Ituctmla, ?u.fipufiap

t t c . ) , ta a.Ztt>iacÁ.ón dtt mttaboti.&mo dt toi, tbtth.oi.dth o dt ¿u.

txch.tci.6n &ta poh. e.1 kigado o pon. loi fiiñonti, putdtn da.fi tu-

gan, a un aumtntó dt Z.O& t¿>th,6gtno¿> ciA,culante,¿>, con ¿>u& e,&tcto¿>

con&iguitn.te.i> ¿ob-te ti tndome.th.io.

la,i> ttiionti maZ¿gna.¿ qut ¿e oKiginan en tt e.pite.lÁ.0 tndomttftial

dzbz ttnth. una. hii>toh.ia natufiat ph.ogn.t4>iva, i>tcutncial, qut co -

mitnza zn lo& t¿ta.doi> pKtmatigno& t evoluciona Hacia ne.opla.hia {q_

cal incipie,nte. y consolida en neoplaiia. dt&a.h.ftoliada.

Hay eui.dtncia.& dt que. la kipth.pla&ia tndomttKial9 &fi&cutnttmtntt

an.ttctde.ntt al dei,a.KKollo d&l adtnocah-cinoma.. Htfitig y Somme.h.6

y Btntltt ¡3), &ot,titnen que la kiptKplabia. glándulaqu.X¿tica t&



un precursor remoto del adenocarcinoma de endometrlo { 8 a -

10 años antes } y que la hlpreplasla adenomatosa es un pre-

cursor mds reciente { 3 a 6 años ) . Vara tta.lt [4) la h¿pt/L -

pld&La. glándulaquX&tlca e,voluc¿ona hac.¿a caAcÁnoma. e.ndome.£tUal

en ni 1% dt IOA ca6o& y la. klp<itipla.í>la adznomatoia zh e¿ 6S.

Sin zmbafigo, todo¿> zllo& admlttn que. e.1 B5% d& la¿> hlpe.fipta. --

ade.no mato ¿ai de.tle.nen &u evolución tn e,¿ta

Se con&ldzfia que. la e.&tfLOae,noteh.apla. aumenta ti pellgtio de. p/te_

rentan, cdncefi e,ndometfilal en el atiupo menop&uAlco pon. un ¿ac -

ton. de. 4.5 a 13.9 pon. clznto, &tQÚ.n la dufiadón d&t tn.atamle.n-

ta y la. pomología (5 y 6) . La edad dt la menopausia tamblfn -

z& un faetón, de nle&Qa, puzi e£ pellgfto aum&nta en Z.4 pon. cle.n

to en las muj&n.t&. tn quienes la menopausia ocuKfte despuís de ~

los 52 años de edad.

la. obesidad es otxo faetón de nlesgo comunmente relacionado.

Wynden. y colabon.adon.et, (7) compn,obanon que. el petlgno e& nuzv&

vece¿> mayon, en muyen.es cuyo pz&o excede en 23 kgn,s del pfiomzdlo

que en te&tlgos, en tanto que es tfies veces mayott en quienes pít

áft-n de 9.5 a 23 kgn.s sobn.e. el promedio. Se considera qué ti pe_

tlgn.o es tn.es veces mayor en nulíparas que en mujeres con cinco

hijos. €1 riesgo aumenta en 2.8 pon. ciento en la dlábttlca [8],

OtA.o factor de riesgo que suelen considerarse son los tumores --

ovárlcos funcionales, antecedentes ¿amillares de ca~ncen.es mama -

ríos y genitales frecuentes. Esta (Ultima relación sugiere

disposición g&netlca. para algunos cánceres genitales.
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Al segulK aumentando la $Ke.cuencla de caKclnoma e.ndometKlal y

la pKopoKclón de adultas post menopdaslcas, aume.nta.Ka. la ne.ce.

¿¿dad de diagnóstico to.mph.ano. Cuatqule.K técnica de. selección

dz.be. cumpllK algunos Kzqu¿&¿to& pafta. que. goce. de. ta ae.tpta.c¿ó'ft

guntial* la& tícnlcah de.bzn dt &e.n. Inocua* y ^ac¿tms,ntt tote,-

H.ada& poh. la. paciente., dt modo quz huya, colabah.a.ci,6n y pan.tÁ,cl_

pachón md.x¿ma¿,.

El Ko.qu.lhl.to má¿> ¿mpoKtantz paKa una ph.utba diagnostica t& la.

conotabilidad. Ve.bo- kaban. lKe.cu2.ncla baja. de. pKue.ba& po¿>l£l\)a&

y ne.gat¿v&¿ lal&a,& ant&& que. pueda confcla.K&e, en &¿Za&.

Hay va&la& tícnlca& paKa. lltgaK a un diagnóstico de. ad&nocaficl

no ma e.ndome.tn.la.1 como ¿on; Técnicas cito lógicas y técnicas hls_

¿alógicas.

PaKa las técnicas mitológicas se. puede tomaK e.1 mattKlal e.ndo-

m&tKlal poK vaKla* vías; ÁsplKaclón endomo.tH.lal, ceplltado en-

dome.tA.lal y lavado tndome.tKlat, ya sza con pK&slón positiva o

nzgatlva.

La asplKaclón endomttKlal {9} st Ktallza con cualquleK i

m&nto tubulaK Klgldo, semlKlgldo o ll&xlbte. que. pu&de. se.K In ~

tKodticldo poK eZ canat CZKV Ico ístmico hasta ta cavidad coKpoKat,

Se.guldame.ntt se. efectúa aAplKac.lón con una jnulnaa movilizando

e.n fioKma Ztnta la c&nuZa en tt sentido de.1 eje. mayan. de.Z

y hacia los

Los autoKts que pK&conlzan y pKactlcan esta técnica [10),

Ke,n posibilidades diagnósticas que. vaKlan deZ 84% al 96%,



€1 ctpillado tndomttxial £9) consistt tn la obtención de.1 mate-

rial (Ln.domttH.laZ mtdiantt la abnasión producida pon. un capillo

de. ctn,das de. nyloñ de,n£ft.o da. la cavidad uterina, los auton.es (9)

Ke.pon.tan una positividad de. un 77%.

€1 lavado' &ndomz£tu,CLl con&l&tz tn H.e.c.oQtn. ni matQ.n.lal <¿ndome,£n.¿a.l

dt la cavidad kac¿&ñdo pa&an. una co*ui¿e.n.£& de, • &oluc¿ó'n &¿¿>¿c¿óg¿~

ca t6t€fiXZ a £ttav£z de. una cánula. Vue.de, 6e.fi u¿>ada con do& va -

x.¿an£&¿ bajo pne,&¿6n pobi.ti.va o ne.gati.va. Hay au.ton.ei, que. n.e.pon.~

tan una positividad de. un 96% ( Í 0 ) .

Pe la¿> técnica*, histológica* bt putde, analizan, pon.} biopéia e.ndo_

me.tn.ialf abpin.a.ci6n vabna, dilatación y n.abpado y una no muy uba

da la biopbia con esponja.

La biop&ia tndome.tn.ial da un poKce.ntaje. de, positividad dt 91.6%

{11}* La abpih,ao,i6n vabta da un poKctntaje dt positividad dt un

62% [10}. La dilatación y n.aspado e,& la técnica m&s $idtdigna. -

peu.it diagnostican, anomalías intn.auttn.inab, Es la nonma con la -

cual st comparan la mayon. paKte, de, los anttn.ion.ts pn.octditnizntob.

El objttivo dt tbtt trabajo &u£i

1.- Conoctn. la utilidad que. titnt tn nutstKo mtdio la citología.

l.~ Conoctn. ti gn.a,do dt ctKttza. dt los tstudios dt citología tn -

domttKial, obto.nie.ndo ti matth.ial pon. lavado tndomttxial.

3.~ Comparan, los n.tsulta.dos citológicos con los n-tsultados histo-

lógicos dt los ltgn.ado& uttnXnos.

4.- Compan.añ. las tstadlsti,cab nacionalts y zx.tn.anjtA,ab con los n,e_

bultados obttnidos.
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MATERIAL Y METOVOS.

Bl zitudio ¿e dLa.boH.6 mo.dA.anto. la obte.ncX.iSn cíe mu.&¿tXM.-t> de un

total de. ti pacienta,, que acuditnon al Sefivicio de, Gineco-ob6_

Ze.tKlc.la deZ Ho&pital Ge.ne.Kal Adolfo López

leu miijZA.e.6 &e£e.c,clonada-í> &u&fion la& que,

de. la pe.Kl y poót me.nopau&la., a ZCL& cua£e¿ ¿e -£e¿

toKla dltnlca completa.

Un &Atud¿o bi.manix.al £a€ Jie,al¿zado

de.1 ú.te.h.0 y po6te.filofime.nte. ¿e aplica. e.&p2,j'o vaginal, &t hace,

toma de. papanicolau, ¿e fiealiza limpie-za. en ce.K.vixf i><i toma -

t&tz. con pinza de. po&&is &e. cofifiige posición uttfiina, ¿>& ftea-

liza kióteftometfiia, po&tcfiioftmznte. ¿e intn.odu.ee. ¿onda cíe Ka.fi-

man &lex.¿ble, a tfiavtz del conducto cervical ha.&ta, £ondo ute-fii^

no, ¿e, pa&an de 5 a 10 mi. c£e ¿elución ^iiiológica z&t€n.il

poft una jefiinga de, 20ml.r la 4>olüció~n e.¿ ficcuptftada inmediata^

me,nte, pon, la mi&ma. ¿onda. Vo&te,fiioKmentz ¿e finaliza biop&ia

endomctfiial con cánula de Novak,

La ¿elución obtenida &e. depositó e.n un ¿fiaAco e&tíftil y ¿e. e»t

vía al Se.ftvici0 dt Citología, en donde. &e. ¿>orntti6 a centrifu-

gación y ¿e o6iu.uXefl.on mu.e.6tfia.¿> pafta ftealizan. la Izctufta c¿tq_

lógica del mate-fiial.

€t mattftial obttnido poft biop&ia e.ndome.tJiial, &e envío al Se/t

vicio dt Patología pa/ia 6u zitudio .
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El Lo pafta. na lnc.tu.ln. a. lcu> pac¿e,n£&A en e£

con ¿n^tccJ,ón ee&v-íco-vaginal.

que,

¿a ¿onda pok al c.£tv.¿x.

o &&Q,:

de.

El cn.¿ttH.¿o zx.cta.LfL a. la& pa.c¿zntz& en o,l <¿.&tu.d¿o

Vac.¿e,n£e.¿ cíe la& que. ¿e obtuvo mate.n.la.1 ¿ncLde.cua.do pana. dX.a.Q

nó¿t¿co C¿£O16QÁ,CO O hl&tolÓQlco.
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KBSULTAVQS:

£ V A V ••

La. &dad dt ICL& p&clzyit&i IZuctuó zntfte. to& 3S y 66 .año6 con un

A.omtd/,0 dt 47 año6. [Tabla 1)

TABLA I

C0RRE1ACI0W CÍ.IWICA, CITO LÓGICA E HÍSTOP ATO LÓGICA

VBL SANGUVO PE U PBRI V POST MENOPAUSIA.

E

38

41

4S

54

60

V

a

a

a

a

a

A V

41

47

53

59

66

añoi

año,

año,

año A

año .Ó

MO.
- EVAV -

VI PACIEWTES

7

6

3

4

1

•

PORCEWTAJE

33.3

28.6

14.3

19.0

4.8

TOTAL Z 1 100 %



T A B L A I

CORRELACIÓN CLÍNICA, CITOLOGICA E HíSTOP ATO LÓGICA

VBL- SANGRACO PE LA. PER7 Y POST UEHOPAUSÍA.

NIVEL SOCIOECONÓMICO

Wíl/EI.

HÍVEL

WI E/EL

T 0

ALTO

UEVIO

BAJO

T A L

uamzo VE PACIENTES

2

14

5

PORCENTAJE

9,5

66,6

2 3 . 9

100 %
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M E H A R C A ,

La ndad de, apa,Ki.dl6'n da lo. •ph.Á.min.a, mnn¿&Luac¿Ón plantad e n - t t e

lo& 9 y 15 añ.o¿ con un pn.om&d¿.o dt 12.7 añoA. {Tabla, 3 ) .

T A B L A 3

CORRELACIÓN CLÍNICA, CJT0L0G1CA B HíSTOPATO LÓGICA

VBL SAHGRAVO VE LA PERI y POST MENOPAUSIA.

M E M A R C A

NUMERO PE PACIENTES PORCENTAJE

1 añoé

12

13

14

75

ano 6

año,

añoi>

añ.o-6

4,8

14.3

23.9

7 4 . 3

7 4 . Z

T O T A L Z7 100 %
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AUTECEVEMTES FAM-UIAKES ONCOLÓGICOS:

En zt z&tadXo caa.tn.0 pac¿zntz<f> tznlan anttczdzntzé oncológico

&a,m¿l<La.fi po&Xtlvo [19.04%). ünlcam&ntz ano dz ztlo¿ en la z&_

Qln.td.ol6Qlz.a- ( CA CU ) ,

tírPEKTEMSIOU:

€n &¿ta &&H.I& oviQ.iL pac¿zn£e.6 ( 5 2 . 3 5 % ) zfia.n hÁ.pv,ft£&ñ&a.¿>. Todai

en tKa.tamlz.nto mídtco,

I A B E T E S . -

contn.ota.dai,

ÁMTECEVEUTBS PERSONALES ONCOLÓGICOS

Vo& poLclznizb nz&lfiidtion aJLQ&n pfiocz&o tn.mon.aZ be.nX.gno, a - -

«na cíe e££a.s ¿e ¿ e zxtJjipd £ü.mofia.c<L6n ovéLtilta [bzyUQna) y la.

otfia, pKz&(tntaba, tz.jLomioma,t,

ANTECEVENTES VE INGESTIÓN VE HORMONALES:

En ti zAtadZo nueve mu.je.K&¿ [42.S$%) en alguno ¿poca dz ¿a v.¿

da ft(¡.&4,tLL6 la. ¿ngz&ta dz ant¿conczptX.voA otiaZzb, zl md6 coftto

plazo pon. un mea y zí má& pnolóngado pon. IB año-A zn &on,ma Xntzst_

mlt&ntz í ana pac¿e.ntz) •



En e,6t& . &<LtL¿& &_¿Q-t& pat¿znte.Á ya. tantán mtnop&u&la e,&£abte.c¿da

{33.33%), t i Kt-i.to da la& pacíante.** mtn¿tn.uaban (66,66%).

La ¿dad cíe ¿n¿taJtac¿ón de, ¿a m&nopcLU&la o&cltó e a - t t e lo& 40 y -

49 añoi con un phomzdlo de, apatiZclón a ¿o& 44 añüé.

Pe loé ca&oi don mznopctuila £itab£&c¿dcif c&attio mujtfiZA tomaron

koKmonatz& po&£o-ft¿o?í a é¿£a, pofi ¿>X.n£oma.& va.A.¿abl<¿¿f tt mayon. -

tiempo cíe ¿VLQt¿£¿6ti ¿ae pon. cinco a.ño& en ^ohma. Intuftmltuntz y

ti msinofi tltmpo poK do¿> me¿e¿.

EXAME.H GINECOLÓGICO:

Él o.xamzn Qlno,colóQlQ.a Ko.pon.t6 &t dttfio pe.que.no en da¿> ca¿o¿> - -

( 9 . 5 2 % ) , cíe tamaño normal zn £n,e,c& ca&o¿> [61.90%) y aumzntado

cíe tamaño en 6 cato* ( 2 S . 5 7 J . En n¿ngán ca&o -óe e.ncon£ttó tumo-

n,a.c¿6n awLXÁ,al y en toda& lai p a c i e n t e - ó lo¿ pan.amatn.lo& l¿btie.6.



NUMERO VE EMBARAZOS.

T A B L A 4

CORRELACIÓN CLÍNICA, CITOLOGÍCA E HISrOPATOtOGICA

T>EL SAWGRAPO VE LA PERX / POST MENOPAUSIA.

NUMERO VB GESTACIONES

Con

Con

Con

Con

r o

i

2

3

4 6 m<£á

T A í

NUMERO V€ PACIENTES

4

1

2

PORCENTAJE

19.0

4.8

9.5

66.7

La ma,yofi gtAta una con 12.
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HISTEH0METRTA:

A todcu la,& paa¿e.n£e.¿> AZ IZA tv¿a£íz6 hlAt&ftomttAXa.. {Tabla. 6)

HISTEKOHETRIA

TABLA 6

No. VE PACIENTES

6 cmá.

7 cm¿.

8 cm¿.

9 cm¿.

10 cm¿>.

1 í cm&.

Z

4

5

4

5

1

P O R C E N T A J E

9 . 5

79

23 .S

19

23,9

4.8

T O T A L 100



CITOLOGÍA CERVICO VAGINAL

A todcu ¿cu paclzñtzÁ [100%\ ¿e, l&¿> huaJUza, citología

vaginal, co n toma, co n p¿pzt&, to& H.&& tiZtadoA & e

en ta. tabla, 7.

TABLA 7

CORRELACIÓN CLJHICA, CÍTOLOGICA E HISTO?ATO LÓGICA

SAtiGKAVO PE Í.Á PERZ V POST MENOPAUSIA.

CITOLOGÍA CERfICO - VAGINAL

RESULTAVO

NEGATIVO 1.

NEGATIVO II

NEGATIVO I I I

POSITIVO Ií/

NO, VE PACIENTES PORCENTAJE

23,S

7 7 . 5

.7

T O T A L 100

JE OlülNj



CORRELACIÓN EWTRE LOS RBSULTAVOS OBTENÍVOS VE CJTOLOGJA

CEHVÍCO ÜTERIWA, CITOLOGÍA ENVOUETZÍAL V

BTOPS1A VE ENVOMETfttO

TABLAS

CITOLOGÍA
CERVÍX

SWRBTOK

CITOLOGÍA

EA/WMETRIO EUVOMETRJO

NEGATIVO II

HEGATÍVO II

NEGATIVO II

NEGATIVO II

NEGATIVO I

NEGATIVO II

NEGATIVO U

NEGATIVO II

NEGATIVO II

NEGATIVO II

NEGATÍVO II

NEGATÍVO II

ENVOUETRW HIPEKSECRETQR CON

RESPUESTA IRREGULAR,

EWOMETR.IO SECRETOR

EWP0METRI0 SECKETOK.

EA/POMETRIO SECRETOR.

EWPOMETRZO SECRETOR.

ENP0METRZ0 HIPERSECRETOR.

FALLA DI 0RIGE3



CORRELACIÓN ENTRE LOS RESüLTÁVOS OBTENÍVOS VE CITOLOGÍA

CERCICO UTERINA, CITOLOGÍA EKtWMETRIAL V

BÍOPSTA PE EUVOMETRÍO.

TABLA 9

H I P E R P L A S " !

CITOLOGÍA

CERVIX

CITOLOGÍA

ENPOMETRIO

BÍOPSIA

EWPOMETRIO

A/EGATIi/O I WEGATIÍ/O H f/IPERPÍ-ASZA FOCAL CON

ZMVOMETRIO PROtIFERATIE/O.

WEGATZl/O I I IUEGATZÍ/0 I I fíIPERPLASIA FOCAL.

NEGATIVO IZ WEGATIt/O I I fíIPERPLASIA GLAWULAZ

MOPERAPA.

WEGATIl/O I I WEGATIl/O I I HIPERPLASZA GLAWPULAR LEVE.
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CORRELACIÓN ENTRE LOS RESULTADOS OBTEUIVOS VE CITOLOGÍA

CERV1CA UTERINA, CITOLOGÍA ENPOMETRIAL V

B10VS1A VE ENVOMETRIO,

T A B i A 10

ENVOMETK1O INACTIVO

CITOLOGÍA
CERE/IX

CITOLOGÍA
EWPOMETRIO

BIOPSIA
ENP'OMETRIi?

NEGATIVO II

NEGATIVO II

NEGATIVO I

WEGATIVO I

NEGATIVO I

EMP0METRI0 IWACTICO

NEGATIVO II CÉLULAS

ENVOMETRÍALES CON -

H1VERPLAS1A GRAVÓ II.

NEGATIVO II

NEGATIVO 1

NEGATIVO II

EWPOMETRIO INACTIVO

ÉWPOMETRIO INACTIVO

CON HIPERPLASIA SIM-

PLE y FOCAL.

ENPOMETRIO INACTIVO

ENVOMETRIO INACTIVO

ENfOMETRIO INACTIVO



CORRELACIÓN ENTREOÍOS RESULTADOS OBTENÍVOS VE CITOLOGÍA

CERVICO UTERINA, CITOLOGÍA ENPOMETRIAL y .

BIOPSIA VE EHVOMETRIO.

T A B L

C A R C Z W O M A S

CITOLOGÍA

•CERflX

CITOiOGIA
EUVQHETKIO

. BIOPSIA

EMPOMETRIO

NEGATIt/O I I 11/

COMPATIBLE

COW MALIGNIPAí?

ESCASOS FRAGMENTOS UE

UW APEN0CARCIN0MA.BIEN

PIFEREWCIAPO IMFUTRAWTE

COW CAMBIOS MECROTICOS.

ESCASAS

CEÍÜLAS 11/

CON MORFOLOGÍA

PE AIWCARCTWWA

EWOOMETRIAL,

CARCINOSARCOMA ENpOMETRIAL

COU VOBLE COmNBiTE EPITELIAL

MEmWAMEWTE PÍFEREWCIAPO V

ESTROAÍAL TÜMOK MÍXTO MESOVEK

meo.

DE LA BIBLIOTECA
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CORKELAClOb! £A/rRE Í(?S RESULTAPOS OBTEU1VOS VE CITOLOGÍA

CERVXCO UTERWA, CITOLOGÍA EUVOUETKlkL y

mOPSJA VE BWPOMETRIO.

T A B L A 12

EUVOUETWO

CITOLOGÍA CITOLOGÍA

EUVOUETUJO
mor si A

EWOMETRIQ

NEGATIVO I I UEGATIVO II EWPOMETRIO PROLIFERATIl/p

NEGATIVO I I WEGATTl/O I I EWP0ME7TO

NEGATIVO I I HEGATÍVO I I EWPOMETRIP COW VISCIACJOU

ESTR0MA GLANDULAR .

HÉGATIVO I I NEGATIfO I I EWPOMETRIO PROJLIFERATIE/0

T A R D Í O .



C O M E A / T A R I O Í

En zl ptKlodo dz la pzKl y post menopausia, la aparición dt san-

grado gznltal anokmat, nos dzbt hactn. sospechan, zn un pA.oc.z6o ma_

llgno y poft lo tanto, dtbtmos hactn. un d¿agnó¿t¿co lo m&A fidpldo

y ctfittfto poi¿ble..

ti mujo/i psioczd-¿m¿tn£o p&fia, tt diagnóstico dt cdnctfi zndome.tn.lal

<LÍ> e£ IZQfiado atzftlno ¿lácelonado {12} ¿ln zmbafiQO, alguno*, auto_

KZ& tu>.poKtan {13} un 93% dt z{¡tct¿v¿dad pon. m£todo& mitológico&,

obtznltndo zl mat&n.lal pon. dlvzn.606 pn.oczdlmlzntoi,.

En zótt z^tudlo, zl pn.omzdlo de, zdad dz tai, paalzntz* ¿ue cíe 47

año¿>, la mznon. dt 38 año& y la mayon. dz 66 a%o&t WeXc/i [14) n.z -

^IZKZ quz la tdad ptiomzdlo dz aparición dt un adtnocan.c4.noma dz

zndome.tA.lo van.la zntKz lo& 50 y 54 año¿.

ía zdad dt apan.lc.lon dz la mznaKca no va.n.16 con la tdad pn.omzdlo,

zn ti z&tudlo ¿ue dt 12 .7$ , con ti Inicio md¿ te.mpA.ano a loí, 9 -

añoé y ti m&ó tan,dlo a lo& 15 año-6.

La¿> 21 muj'zn.&¿ dzl z&tu-dlo pon. lo mznot> tuvltn.on un zmbafiazo, - -

&lzndo ti 67% QH.andt& mu.ltlpan.ai>, una dz tlta¿> con 11 zmban.azo4.

Szl¿ pacltntz& tn zl t&tudlo zn.an diabéticas controladas [Z8tS7\,

una dz zlla¿, pn,z¿zntó" carcinoma tndomztn.lal dz toé do* Kzpon¡tado&

zn zl zstudlo £4*5) . z&tando zl poficzntajt muy pon. dtbajo dz lo -

n.zpon,tado tn la. tltzn.atuKa mundial (75} qut z¿> dz 41%.



cíe lai paclzntt& zKan klptH,te.n¿>a.& {52,38%) toda¿ contKo -

Zdda6 mtdlcamzntt, La. pa.cle.ntz KtpoKtada anttKloftmzntz como po_

Altivo también pKe^tntaba klptKtzn&ló'n.

Como mttodo antucanczptlvo íiaeue pac-teníeá [42.85%) tomó hoftmo-

Wt¿¿& [16) fitpotita. que. ti U6o dt (ínticoncep-í-tuo& ¿ccaeíi

dt atto contzn¿do e,-&&iog£n¿co pfLtdl&pono. al cance.fi z.ndo-

La. mznopaa&la. en e¿ z&tudlo la. pfit&untaban ¿Inte, paclnnte.6 [33.33%]

y dz zi,ta,& pa.c¿<intz& cnatxo tomafton kon.mona.tzi, en zl clÁjmatzKlo.

.Mgu.no& autofie.& {77} KvpoKtan quz ti u.¿o dz hon.mona.l<i& a,umznta ti

KIZ&QO de. cdnczx. zndome.tn.ia.1, m&& &l e.1 z&ttLÓgzno Zznapía. ¿>u&t¿tu¿

da pfioZongada i¿n opo&¿c¿6n de. loh pn.ogz*tdgznoA.

El ¿tntoma, quz t>z pkz&znt8 en ti 100% dz lo¿> ca,t>o¿> $uz zl ¿angfia.-

do gznlta.1, ti txatn&n gtnltat no pn.opoKcX.on6 ¿nlQH.macA.6n alguna -

pafta. lltgaK a un diagnóstico.

La citología, czfivlco utzklna unlcamtntt zn un caio Ke.poH.t6 un pKQ_

CZAO maligno zndomztKlal, RzpoKtándoét zn la tltzKatMia [_1S] una

dzl 50 al 60%,

La citología zndomttKlat dt loi 21 ca¿o¿ KtpoKtó do&

que. ¿e coKKttaclonan zn zl z&tudlo tn un 100% con tot>

obttnldoé poK blop&la. zndomttKlal,

Pe lo¿> do¿> co-AQ* positivo*, zt pK&WtKO- tKd u.na. pacle,ntt de. 55 año¿>

de. tdad, la cual pKzhzntaba una, plomztKa, no ttnla £actoKt& dz



iirt—'«y

[iYLtda.mzn.t2. llama. La. atención la txtlnpacló'n dt una tu -

mon,acl6n ov&filca tn.es años antis dtl tstudlo [aparentemente be.-

n-t3H.it],, La paclentt eKa gfian multípara {stl& gestaciones), pn.t-

stntó su. me.nopausla a Loé 43 añcté dt tdad, a¿¿ntomdt¿ca ka&ta -

doÁ añoé a.ñt&¿> de.L í6tud¿o o.n donde. pH.tAQ.nta iangAa.do tn.a.n¿,vag¿_

naL, Et dtz.n.0 de, la pao.lz.nte, && tnc.onth.aba con c.tn.vlx a.tn.ofalcof

cimtipo attA-lno aumentado de tamaño 3 x l t Lo& pafiamo.tn.lo& Llbh.<¿¿>¡

p/LZÁuntaba ana kl6ttn.omttH.la de, 9 cm¿>, la cltotogZa ctn.vlco ute.~

fU.no, ¿e ftQ.poH.to como ntgatlvo II La tndomo.tfU.at como positivo IV

y la blop&la, de, e.ndomttn.lo como un a.dtnocaficlnoma bl&n dlfatKzn-

clado. ¿a pacl&ntt i>t catalogó como un tetadlo- ÍB, ¿e. tt m&jofió

¿u titado gtntKal y &t pKogfiamÓ a clkugla.

La ¿tgunda. pacltntt con diagnóstico positivo, ttnla 66 años de, ~

tdad dt nlvzl socioeconómico bajo, con vaftlo& &actoH.t& de. Klzsgo

dt stn,} hlpe.fite.nsa.> diabética, ambos con 10 años dt evolución, -

la cual tuvo cinco gestas, su mtnopauila La presentó a los 48 --

años de edad, tomo kofimonales en eZ cllmattfilo {pfiematiln .625} -

pon. tn.es años en £oftma lnte.n,tnlttntt, la cual Inició con sangfiado

ge.nltal tn.es mests pn.evlos al estudio. El dttn.o a la explofia —

clon se tncontftaba dt tamaño nonmal, con pan.ametn.los y anexos ll_

bn.&s. Una kiste fio metKla de 7 cms. La citología cen.vlc.0 uten.lna

KtpoKtó un positivo JV con mofi&ologZa dt adtnocan,clnoma de tndo-

mttfilo, la citología tndomttftlal n.tpon.tÓ un positivo IV y el le-

grado uteKlno un caAclnosaficoma con doble componente epitelial -

medianamente diferenciado, tum.on, mixto mzsodeKmlco homólogo.

La paclentt falleció a los tn.es mtses de que se tt realizó zl ts_

tudlo, pon metástasis mdltlptes.
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No hay ba^zé ka¿ta zl momznto} que. pz/mitan {¡¿jan, c?tltzft,la ¿>

un. la k¿&toQ&n<i&¿¿i dtZ adínocít/ícZnoma. cíe &ndgyrie.&t~¿G, LQ. ma-

yan. pOL/itu efe. lo& 0L..H£QHZ& cQH6¿dzfi<iyi una ¿n^Zutnc^a. e,¿&iog£~

nica, p&fLO &¿n a.ZKi.b\xlhZ<¿. una acción castc¿nog@.n££¿ca,

2.~ ti &a,ñQH.a,do Qznltal anoKmaí, qtin ¿e ptid&zñta en mu.jtA.te pz_

til y po&t m&nopau.6¿ca¿ no& cíe6e kaeztu ¿OAp&ckax, de un pfio-

cz&o maligno, pon. lo tanto, debemos hacían, un diagnóstico -

lo mdó rápido y c&titzAO-po&lbtn.

3 . - El óangiado gznltal ¿ae ti 6-Cntoma m&& ofiluntadofi, en ti -

z&tuálo ¿e ptiz&zntÓ en zl 100% dt lo& ca&o¿, nlng&n ottia -

clínica &u&

4.- ti nxamzn ginecológico, no pfiopofíelonó lnioH.mao.l6n alguna

paKa llagan, a, un diagnóstico ph.zcl$,o,

5.~ La& Z) pacl&nt&¿ pofi lo mznoi tuvlzfion un zmbafiazo, &lzndo

ti 67% QH,and<L& mo.ltlpan.ai,.

Ó.- El pn.ome.dlo de tdad dz. la¿ paclzntti &VL£ de 47 añoi áz <-•

zdad.

• 7.-- Stlé dz la.6 paclzñtz& znan dlabítlcad y unlcamzntz ana dz

zllaó pn.zt»tntS un ptioblzma malignó.

8.- La citología ctn.vlco utznlna o£n.e.c.z po¿>lbllldadz¿> QKlzntado__

n.ai zn un $0 a 60%.



9.- La citología zndomztn.lal no dzbe omltlKho, zn paclzntzt* ma^

yon,e¿ de 40 aña& d& edad con. tn.a&ton.no& me.n&tn.u.ale& o con

metn,ofin,&gla en La. pzK¿ o po¿£ mznopau6¿a.

10.- tZ te.gn.ado &naccÁ.onado hay que, <Lon&i.d<LKa.Kto como zt

dlmtznto de.c¿&¿vo pasta kaee.fi un

Hay que. ¿vi&X.&tlK en ZOO mítodoi do, e,&tadÁ.o en ltL&¿Qn£& ¿n.

c<tp¿e.ntz& dz.1 o.ndomztn.¿o a {¡¿n dz avanzan, y con&olldan, lo¿

conocimiento*, &obfie. patología n<¿opZa¿¿ca ptizcoz cíe .d&ta. ma_

12.- En zt pn.e¿&ntz z¿tudlof ti cual eá pzque.no pe.n,o d&

ii.ta.dlhtico„ &z z.ncontn.6 que, lo& do¿> ca&o& que. cotifte,&pon -

dle.n.on altóloglcaminte, a pn.oct&o maligno, ¿z o.on.n.obon.afion

10.0% kl&topatologlcamzntt ilzndo z&tz un. dato quz habla a

de, la vzfiacldad de.1 mito do,

13.- Vale la pena zfizctuan. una ¿>e,n.le, con mayon. n&m.zn.o de. paclzn_

•te* y en un lap&o de. tlzmpo mayon. y compafian. con lo&

n.ziultado&.

14.- Cn,tzmo& que. £¿>te, mttodo cltológlco e¿ zfizctlvo, de. bajo c<?¿_

tot aplicable como metodología dlagño&tlca de QK.upo ¿electa

y con poAlbllldadeí dz mayon. de&anjiolto en el $utun.o y po&~

tzn.lon.me.nte aplicable a ma&ai, dz población pen,ljntnopdu.&lcav
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