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RESUMEN

La hiperplasia endomeirial & un irasiorne paiologico relacionade con hemorragia
uterina anormal ¥ es resultado de la estimulacién estrogénica sin progesterona se
Pl'“f‘"h en perimenopausicas, posimenopausicas. El uso indiscriminadoe de
estrigenos pone en riesgo a esta poblacion, El objetivo de este estudio faé comparar
Ia mmcidencia de hiperplasia endomeirial en pacientes menopausicas que uiilizan
parches transdémmicos con estrogenos (2 grupos de 25 ¥ 50 mcgs) ¥ un grupo
conirol Se incluyeron 39 pacienies de nuesira consulia aiendidas por siniomas
vazomotores, que cumplieron con los criterios de inchision con toma de Ia primera
biopsia al inicio del esiudic y una segunda biopsia de conirol en 3 meses
postratamiento con parches de extrogenos de 25 ¥ 50 ¥ nn grupo control, Diferentes
variables clinicas fueron evaluadas, Chi cuadrada y Prueba exacia de Fisher fueron
usadas, La media de edad de las pacientes faé de 52.2 afios (45-60 afios), La media de
peso fué ge 61.5 Kg (48-55 kg). A una pacienie del grupo conirol se le diagnosiicod
mastopatia fibroquistica (3.3%), A 3 pacientes de los 3 grupos respectivamente se Jes
enconird IVPH cervical (10.0%). En 2 pacienies del grupo de 50 mcgs de esirogenos
56 encontrd miomatosis wterina postratamiento (6,7%), 3 pacientes del grupe
conirvl iuvieron diabeies mellitus fipo IT (10.093). Dos pacienies del grupo conirol se
antomedicaron posterior a la primera biopsia sin observar cambies patolagicos en Ia
segunda biopsia (6.7%). Dos pacienies fuvieron hiperplasia simple sin alipia y otra
hiperplasia endometrial glanduloquistica en la primerz biopxia las cuiles ze
exchiyeron del estudio por lo que en las pacienies con irai o esirogénico y del
erupoe control no se observaron cambios estadisticamente significativos, solo
cambios iroficos del endomeirioc y mejoria imporianie de la sinfemaiologia
vazomotora, Se conchuyd que a los 3 mezes de tratamiento estrogénico no se observd
alguna alieracion paiolégica.




ANTECEDENTES

La hiperplasia endorneirial es un transiomo patbidgico relqnomdo tnn homomgl'-\‘

uierinz anormal, y es resuliade de la estimulacion estmgemca sin pmgesiemna-‘
afecta a mujeres anovulatoriag,

Erta situacion se prezenta en las perimenopsusicas, pos
Jovenes con anovulacién.

La. exiimulacién esirogénica del endomeirio a pariir de fuenies ' endégenas o
exogenas puede producir hiperplasia, Como en la mujer obesa anovulatoria, con
produccién de esirogencs endogenos, en quien la conversién periférica de
androstendiona en estrona en tejido adipose prodnce estimnlacién endometrial i

Pnede alcamzar distintos grados, Hiperplasia simple, hiperplasia glandnlognistica e
hiperplasia adenomaiosa 2, ’

En 1947 Gusberg informa que el porceniaje de casos con hiperplasia quisiica que
desarrollan cincer endometrial, es muy pequerio, ademds describié que las pacientes
con cancer endomeirial manifiesian hiperplasia adenomaiosa como un precuxsor del
cancer, En wm grupo de 100 pacientes sin tratamiento, segnidas entre § y 10 afios,
cerca del 12% desarrollaron cancer en un estudio prospeciivo. Se esiima que hasia
el 25% desarrellarian cincer endometrial si s¢ dejan sin tratamiento durante wn
periodo de 20 aiios 7,

Puede hacerse el diagnosiico comcio;:siélb po} estudio hisiopaioldgico del lejido
endometrial, o que requiere de hmpm endomemaj. legrado fraccionado, o por
aspiracion “. co o

El iraiamienio de la luperp]asla endomeinal depende del gmdo y la’exiension dola
lesién, En la hiperplasia simple ¥ Ia glanduloquistica, el ]enmdo vla adrn_mmrafion
de progesidgenos en forma ciclica, se considera la ierapéuiica ade :

Cuando el cunadro corresponde a una hiperplasia adenomaiqsa 0 a Y no &s
necasario conservar la famcion reproductiva se practica lﬁnemctomia w

con agentes

Cuando es producto de anovwlacion, el tratamiento mterrmtent
acion de 1

progesiacionales o Iu induccidén de ovulacion suele pmduv:u- la elin
hiperplasia “, :

Es importante hacer diagnéstico diferencial con otm pntologms rtterinas como.
Folipos endomeiriales, adenomiosis, hiperirofia uel iomeirio,: leiomio
tumores de origen rectal o uretral * ;
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Algunos autores defieen como hamorraglas priménopansicas = todas aquellay gus
ocurren a partr de los 45 anos, sin fifar limite de edad para la menopausis, y juzgan
qué una mujer ha tendds su menopausia (ttims menstrasclén controlada por los
ovarios) cuando presenta amenorrea de un ano de duracién. Por otra parta estiman
de bnportancia establecer la diferenciscién entre las hemorragias prenenopisicas y
las posmenopdusicas. Las primeras pueden ser clasdflcadas en funcionales (tiplcas del
cimaterio) ¥ otras (aguéllas responden a las modifiesclones endocrinas proplas de la
premenopausia, en tanto que las de otro tpo pueden obedecer a causas cervicales o
corporales, tubiricas, ovarieas y por lthnio genersles (altersclones suprarrensles,
tiroideas, anemia grave, hipertensién arterfal, coagulopatias, hepatopatias,
hemodiststs, lstrogenis ¥ trastonos psteolglcos).

Bs Importants reslzar un examen cindeo general 7 ginecoléglco de cada padlente,
que inclirya una toma citolégica ¥ una blopita endometrial, ademss de histerometria
¥ ecografla abdominales ¥ vaginales 5, :

En cazo do hiperplagas leves la terspls también pnede ser médiea, con la
administracién de acetato de medroxiprogesterona por via oral o Intramnscular,
durants un pericdo de 6 meses. La evolucddn debe zer controlads por medlo de
blopsias endometriales trimestrales, en los casos resistentes serd preciso efectuar
histerectomds. Las hiperplaslss moderadas o severss sulen ser tratadas medlants
histerectomia total, con anexectomia bilateral en caso de que los ovarios sean
snormales o existan anteced entes patoldgicos familiares 5,

Do scnerdo & la casudstics aportada por los autores, &l porcentsje de malgrddad
legé al 3.2%% en premenopsusicas, ¥ en posmenopdusicas al 22.1%a. Las hiperplasias
cndometriales 1epresentaron el 14 5 el £.8%, entre lag pramenopiusicas 3
posmenop4uaicas, respectivamente ¥ el endometrio atréfico alcanzé el 30.5% .

La hormonoterapla de reemplazo es segin seftalan log autores, muy efectiva para el
alivlo de sintomias relacddonados con la menopausia. Ademds tens beneflelos
adidonales, como la prevencién de la osteoporesis y de la enfermedad
csxdlovascnlar. La adminlstracién oral de estos compusstos, no obstante, estd
asoclada con efcctos adversos sobre el metabolismo de los carbohidratos y las
protednss. La apHeacidn cutines por el contrario, tane nienos efectos colaterales; los
niveles extrogénicos se mantenen mis estables, y se metaboliza perifericamente a
£s5TPOnS , con 1oy ue 86 logra asi tna pauta eqtrogénies premenopiuses .

Dt las pacléntes perimenopiusdess s610 un terdo tenen patologia significativs, dos
tercios de las cnales, a su vez, tenen potencial premaligno o maligno. En el 20% de
153 mujeres sometidas a histerectomis por hiperplasis endometrial se halld
carcinoma endometrial coedstente. Los lelomiomas se presentan en el 20%0 de las
mnjeres mayores de 38 ahos, el 3094 de las cuales tHenen nietrorraglas, Con respecto
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a los tratamientos, Is terapla basada en progesterona es ya clédc;, a las paclentes en
las gué el tratamients médico no ha tentd o éxito 1s clrugis e &l diltinso reourss .

Powers 7 col, mostraron ki ventaja adlel s los parches transdémmdeos con
respecto 2 la via oral, es que en el primer casy 1a relaclén estradiolestrona se
ssemifa & la sleanzads durante el perfods réproduetive, miintras ‘que por vis oral
los niveles de estrona llegan g ser decenas'de” veces superfores; los parches
garantesan concentraciones plavndtess satlsfsctoriss con dosls muy bajas de
estradiol 5,

El sistema transdérmico uene ls capacidad de Hberar estradiol de una maners
continua, controlada ¥ constants’,

Cramer Inforiia gue ls terspls esrogéniea puede originar hanorraglas gendtales,
que se pr tan preferent te durante los dias que se administra el estrégeno ¥
son debidas a desarrollarse ums hiperplasis endomietrisd; s bien la susencla de
hemorragia no garantiza gque no exista dicha patologis. Como esta alteracién
endometyial estd relaclonada con el cdneer de endometrio, supone un riesgo gne &
necesario evitar, para lo cnal se asocis Ia administracidn de gestdgeno. El céncer de
Nisonia, taoniblén sé ha visto asocisda a esta terapla de recinplazo, hasts enmn 13% g,

Hoover explies otros efectos seaundarioy menores con la estrogenoterapla como son:
dolores y calambres en plernas; discretas mastalglas; retenctén hidrics, frritactén
e .

oenlar °Y, .

David y colaboradores informas que la incjdencis de esneer endometrial oturrs en
un 0.72 por cada 1000 mujeres. En 1986 se estmé que fueron 36,000 nuevos casos
do cincer endometrial en Estados Unidos, comparado con 14,000 casos de edneer
cervical.. Fn im estudio realbado en 801 mujeres perimenopiusicas ¥
postiienopansicas asintométicss, con terapla estrogéndea de reemplazo; reporisn
por estudio histopatolégico; un caso de cdncer endometrial (0.13%%); 4 blopsias
mostraron stpla (0.63%%). Endometrio atréfleo en 373 paclentes {($6.9%0),
proliferativo en 133 (16.7%), secretor en X4 (6,8%0), e hiperplasia endometrial en 41
(82943, Tefido insuflcients so obtuvo en 195 casos (24.5%), concluyen gue las
neoplasia son bafas *t.

Thom v colaboradores informsn que en las paclentes con terapia hormonal
msmm:;'v'a, sé ineluyé Ia toma de blopsias endometriales deé rimting dos veces por ano;
1585 de las pacientes con estrégenos administrados en forma a!;slada m(—)sl-raf‘t.)n
Mperplasia endometrial; cnande se Sgregaron 5.10 dias de progestigenos cads mes,
Ia frecusncia de hiperplasia cayé a 2% ¥ no se encontraron casos de hiperplasia con
13 dias de tratamdento 2,
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

: Con!q = mod'iﬁc-a Ia frecuencia de hiperplasia endometrial en pacientes
MENOPANSICAS €N 305 grupos con ierapia esirogénica sustituiiva con dosis diferenie,

via transdérmica, en relacion a wn 2ripo control 7,

HIPOTESIS

El uso de estroégenos es un factor asociado al ciesarrol]o de hiperplasia endomeirial.
La incidencia de hiperplasia ‘endometrial es menor en- pacientes que wutilizan
progestiagenos. e R e

OBJETIVOS .

1. Comparsr la incidancia d& Iﬂperplsdsmd emetrial an padentss menopinsicas
entre los dos grupos de menor y mayor dosis y el grupo conirol

2 Detgmm”'a‘g_]”‘._g‘o"ae estmgenossogenos ﬁmxsdénnicc}s, ses um factor
asociado a hiperplasia endometrial en nuestra poblacisn de pacienies,sometida
8 éstamansfo, T T D S



METODOLOGIA

DISENO DEL ESTUDIO

Es un disefio expeﬁmental. descriptivo, longitudinal, comparative, prospecmo y
aleatorio; por lo anterior se clasifica como wn Ensaye Clinico.

Grupo de estudio.

Se incluyen pacientes femeninos con un intervalo de edad entre 4560 afios, con
manifestaciones de insuficiencia ovirica, cuptadas en lu consulta de ginecologia en el
H.C.S.AE, en un pericde comprendido del 10, de septiembre al 30 de noviembre de
1595 en niomero de 30 pacientes, las cuales cumpliercn con los criterios de inclusién
y exclusion para este estudio; con toma de Ia primera biopsia al inicio del estudio y
una segunda biopsia de control en 3 meses posiratamiento con parches de esirogenos
de 25 y S0 mcgs y un grupo control, Siendo estudiadas 10 pacientes de cada grupo
respectivarnenie.

PROCEDIMIENTO

Informnr_a;lap_ud@tr(é;d 1a presencia o no de smgrados con esia terapia-sin
procestigenos i :

@

La dosis se esiéblecem~
respuesia).’

fa-de I paciente -(décis

usg conla torma de

Previa auiorizacxon de 1a pauenta por :
di\'xdm a las panentes

biopsia de endometrio, con imervalo de 3 m qés cada una.
en 3 grupos. : PR SRR p

1) Grupo control

2) Grupo con 28 megs.

3) Grupo con S0 mcgs.

Se procede a realizar un inierrogatorio con actualizacién de la historis dinica

tomar la biopsia endometrial uuaal. con la
nserva Ia muesira parn estudio
s envia =l deparimmente de

Con las técnicas de asepsia se procede 8
cinula de Novak, Rhandall o por aspiracién, q: co
Yosierior, en ua selngién de formel al 10%:.
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histopatologia para sy procesamiento, se marcan las muestras lndis' tamenle, se
conserva ls identificacldn 5 yel 81upo al {ne pertenece. :

Las dosls dé tratamdento ds las psddentes g6 pmpurdoné indisﬂn
investigador suplera la déais de lm!.smlemo.

Con asignacién previa del wratamiento en forma a.leatoria ¥ sev'daré a Lonocel' el
trataudento hasta concluir ¢l estudio.

CRITERTIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion,

1.- Que sesn nienopiusicas sintomdticss.

2.~ Sin antecedentes de histerectomia u oforectomia,

3.- Qus scepten s tomia de blopsia endomoetrisl :

4.- Sin antecedentes de sangrado uterino anormal previos al estudio.

5.~ Sin enfermedsdes uterinas o cervieales, )

6.~ Sin enferinedades sistémicas que contratndiquen el usQ de esu-égenos
7.- C'on un sfio 6 Nuts dé amenorrea : .

8.~ Paciente sin patologia mamaria,

9. Edad promedio entre 45 7 60 afios.

10.-  Antomedicacién de las pacientes. L et

11.- Js0 indiscrimdnado de los estrégencs transd t:!"l\du}i por pursoml T
especializado o autorizado (médicos nenersles)

Criterios de exchusiin

1.- Antecadentes de Ca, endometrial o hiperphxla endometrlal.

2.- Menores de 45 ¥y mayores de 60 afos.

3. Antecedente o uso actual de anticonceptivos hormona]a o DIU
4.- - Obesldad grado IIL

£.- Embarazo.

6.~ Enfermedades troldeas.

7 Znfermedades hepsticas.

8.- Irsuficlencla venoxa }'ml":.fcl"u: GIL

9.- Que atin esten menstruando.

10.- Paddenté coli patologla msanarla.
11.- Antecedente de oforetomia o histerectomia.
2. Enfersnedades merinas o cervieales.
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OPERACTONALIZACTON DE LAS VARIABLES

Biperplasla Bndometriad = Quisdes: Bn todas ectas clreimstanedss, el endometrio
presenta macroscépicamente engrosamiento ¥ aspecto aterciopelado. La dilatacién
quistica de lss glindulas origing texturs algo granular ¥ aspecto lagunar en &l corie
que recuerda queso sulzo, Las pldndulas quisteas estdn entremezcladas con
glindulaz normales, lsg cusles estin revestidas do epitello no secretor, puede ser
plano, cilindrico o sendoestratificado. El estroma tamblén estd hiperpldsco ¥ a
menudo contlens stnnsoldes vasculares dflatados do pared delgads, gus originan ls
hemorragia exceslva concomitente,

Hiperplasia Endometrial = Adenomatosa: Endometrio notablemente engrosado,
suculents ¥ aterclopelado. Con gran sumento del ntonero de glindulasy estas
elindnlas anormales est4n distribuiday de manera irregnlar, de modo que pueden
observarse conglomerados focales de glindulas fnthnaments urddss, separsdos por
un escas0 estroma, Se forman penetraciones papilares hacla las gldndulas, ademds de
evaginaciones digitiformes hacls el estronia advacente. Las céhulas epitalales forman
una gama de atipla que va desde slgo de rregularidad del contorno celular ¥ nuclear
hasts anomalias cltoldgleas més notsbles, con apllandanto focal ¥ desorgsndzactén
del epltelio.

Se tomaron en consideracidn otras variables como ! edad, peso, que son medidas con
balsnza, ademis de la menares, ritno del oo menstrusd, Inledo de vida sesmal
activa, nimero de gestas, nimero de partos, nimero de abortos, realzacién de
]egl'addﬂ‘ nimiers de eesdraas, infels de vida sexusl auﬂ'hl, nmitodo de plxnlﬂLiéléﬁ
ramilar y fecha de la dlthna menstruactdén. : .

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE Da.TO‘

Pn la consnlia externa de ginecologia, se llevb a: cabo un' mterrogatorlo direclo,,
dirigldo hacls la endldad nosslégica en entudlo, por. fucmcs pﬁnur’ms, pur nmdio du
1a observacién, experimentacidn y 1s encoesta. .

Se captaren los datos necesarios para la elsbox-addn ela : nal ¥ se
faind Is caris de aceptacidn pars pardalpar en &l .;stuﬂlo s

Con las téenieas conocidss o tustrumientacién convern & 4 i eallzd 1a
téeniea quirdretea (toma de blopsa), L

Posterior a éste procedimiento se cité a las pademes para ver Ios‘re:uhados de
Mstopatologla, 7 do ser posible miclar tratanmdento hormorml (28 ha-.ni]'abim



formando 3 grupor de pacientes (un grupo control, grupo de 25 y 50 megs de
e3trdgenos exbgenos.

La fuents dé Is cusd se tomaron lag variables faeron: por interrogstorio directo para
las variables de edad, peso, antecedentes gineco-obstétricos, personales patolégicos ¥
tratamdento estrogénles previoy ¥ mediante observaclén directs pars las variables,

como los exdmenes de histopatologis, ademas de la presencia o no de sintomas
secunidarios al trstamdento.

Con objeto de anializar Jos datos recopilados so utiliz &l programs *Epl-Info® .

ESTA TESIS W8 i”i:"i
Sim B2 LA E%lia!.&fﬁ;..u

)



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE:

PESO_

AREJAS

SEXUALES

dlabetes " - Obesldad exogena
hepatopatia_ - “ Hipercolesterolemis

Portqdom de patologia

Antomedicacién o por personal no especializado

0



... PETROLEOS MEXICANOS
SUBDIRECTISN TECNISW ADMINISTRATIVA
) - GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS
EOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD
. CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION

México, D.F., a de de 199_ .

Yo declaro Hbre y
vehmtartamients gne sespto a participar en el estudlo “ncldencls de Mperplasia
endometrial con el uso de extrégenos exégnos en mujeres menopauticas, comparado
COn un grupo control” gue se Devard a esbo en al B.CSAE, los objetivos del
estudio son: :
Comparar Is Incldencls de Mperplasia endometrial en paclentes. menhopausleas entre
los dos grupos de menor y mayor désis y el grupo control

Detersndnar el wo de extrégenos exdgenos transdérmdeos, sem wn factor
desencadenante de hiperplasia endometrisl en nuestra poblacién de paclentes
sometida a dste manejo

Estoy condente que los procedimientos, pruebas y tratamientos, para el logro de los
objetivos menclonados consistirsn en: toms de blopsia endometrial ¥ que los rissgos
para mi persona son: perforacién uterina, hemorragla utering, dolor intenso, lesién
& ol10 u otros Srganocs vectnos.

Entlendo que del presente estudio se derivardn los siguientes beneflcios:

Esclarecer datos atn en estudlo,

Afustar désis, o camblar tratamientos.

Es de md conoelmdento gue serd Hbre de retirarme de Is Investigacdén cnando ¥o asd
lo desed, También que puedo solicitar informnacién adictonal acerca de los rlesgos ¥
benefletos de nd parilelpacién en el estadio. o

En caso de que decidiera retirarme, la stencién que como padg_nle redbo en esta
Instituctén no se vers afectada. Sl

Nombre:
Testigos:

Nombre y Firma

Nombre y Firma - =




RESULTADQOS

En las pacientes estudiadas el inicio de la menarcs, fué entre los 13.3 15 afios, Los .
ciclos mensiruales con wn iniervale de 25-30 Gias mormonz!adas) El xmcxo ge Vma
sexnal activa predoming despés da los 16 afios, '

Se observo en nuestras pacientes wm predominio de la nmmparidad (_por arriba de )
gesias), con promedie de 3-4 parios; de 1-2 aborios; de 2-3 cesdreas ¥ con promedie
de 1 legrado ulerine instrumentado, Como método antlccncepmo tienen el
aniecedenie del uso de Disposiiive Inirauierino el 6.6% de las pacienies; con
Honmnonales Orales en wn 10%; con Qbstruccion Tubaria Rﬂateral el 23.3%; ¥ sin
ningin méiedo el 62,0%0. 7

Las 30 iniegranies preseniaron wna media de edad de 52,2 afos (45-60 aiivs) (Fig A)
Lar 30 pacientes presesitaron wna media de peso de 61,5 Kz (48-88 Kg) (Fig B) De
las 30 pacienies esiudirdas, a una pacienie del grupo conirol e le diagnostico
mastopatia fibroquistica (3.3 %) (p= 0.35) (Fig C), De las 30 integrantes 3 2 y 1
pacientes del grupe de 25 y SO mcgs respeciivamenie se les diagnosiicé Diabeles
Mellitus tipo I, con tma (p~ 0.42) (Fiz D), De lax 30 pacientes estudiadasa 1,2y 3
pacienies de los grupos conirol, de 25 y S0 mcgs respeciivamenie so les diagnosiico
Hipertension Axterial Sistémica, (p 0.42) (Fig D). De las 30 pacientex extudiadas a
una pacienie del grupo conirol se le diagnosiico displasia leve @ IVPH cervicad {(p—
0.39) (Fig E)

De dichas pacienfes a wna de cada grapo respectivamerte e le diagnosticd
miomaiosis uierina, las cuales se excluyeron del esindio, Dos pacienies del grupo
control se automedicaron posterior a la primera biopsia sin observar cambios
paivlogicus en la segunda biopsia (6.7 %)

Dus pacienies iavieron hiperplasia simple sin aiipia y oira hiperplasia endomeirial
elandnlequistica en 13 primera biopsia, 3 dos de ellas 6 les habia iniciade
iratamienio estrogénice con parches 6e 50 mcgs por siniomaiologia vasomeiora
intensa, antes de obtener los resultados de dichar biopsias, Ia otra fué del zrupo
conirol, y una vez obieniGos los resuliados, se excluyeren del esiudio, de ésias 3
pacientex a 2 se les realizé histerectomia total abdominal ¥ 2 ]a otra se manejé con
progesiagenos con una {p~ 9.92) (Fig F)

De las 25 pacienies resianies mclu;,vendo a las pacienies del grupo conirol y con
tratarmiento estrogénico con parches de 25 50 mezx, una no acudié a la toma dela
segunda biopsia y del resio no se observo alguna alieracion paiolog.m\ en la segunda

biopsia, con tma (g~ 0.31) Fig G~
12



DISCUSION

En el estudio realizado, se observa que los Parametros chinicos e hixtopatolégicos
analizados en nuesiras pacienies; son similares 2 Jos npbries obienidos por Gusberg
3 ¥ por David i,

Power 3 en ms estudios encontrd y al respecto menciona la veniaja adicional de los
parches iransdérmicos, con respecie a la via oral en el primer case la relacion
estradiol/estrona se asemeja a Ia alcanzada durante el periedo reproductivo, ¥ con
ello Ia mejoria imporianie de los sintomas vasomoiores como fué el caso, con
nuestras pacientes tratadas,

El cincer de mama, también re ha visto asociado a ésta ferapia de reemplazo hasta
en un 1.3%, segin Power °, fus bajo el porceniaje; el cual no se observé en nuesira
poblacion de pacientes estudiadas,

David informa en wn estudio reatizado en S01 mmjeres perfmenopinsicas ¥
posimenopausicas asiniomaiicas con ierapia esirogénica e reemplazo, reporian por
estudio hirlopatolégico wm cazo de cincer endometrial (0.13%) ¥ 41 pacientes con
hiperplasia endometrial (5.2%94), se concluyo que es bajo el porceniaje de neoplasias.
Lo cual 5o observe hasta el momento en nuestro grupo estudiade, Algumas pacientes -
esian mal informadas y se reusan a la realizacion de les procedimienios diagnésiicos.

Lo anierior implica wna preblemaiics, que el mégice gineco-obsieira debe sominar
¥a qune el conocimiento exacto de ésta patologia ex un paso valioso para el diagnéstico
¥ manejo ierapéuiico de quien Ia padece, Es imporianie iener en menie la diversidad
de patologias que tienen como comm denominador, el origen de la hiperplasia
endomeirial, Gebido a que es necesario esiablecer un proiocole de esiudio éspedﬁ;o,

tanto parz el dingnéstico como para el tratamiento, L G

Es elernental contar en forma preliminar con mn resitado histopatol o
primera biopsia endomeirial, anies de imiciar cualquier iratamiento _es‘i_mg‘énicp’.“pe :
ruma utilidad podrian resaitar Ia exploracion clinica del cervix ¥ cnerpo
para gescariar alguna paiologia a ésie nivel previo al manejo médicq. i

Con respecio a las pacienies con obesidad exogena y anovulaiorias hay. qn hacer ;|
incapié en los métodos diagnisticos, al igual que en las pacigntgs diabéticas. con
riesgo, Ya que en esixs pacienies se ha observado con mayv.
patologia, S

Fl presents estudio, sin duda algma serd de aynda para normatizar'y mnﬁcar
criferios en lo que respecia al manejo médico o quirurgico e esias pacienies, "
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CONCLUSIONES

® las p:nentes €ON Mayor pexo se observaron con una edagd promedio de 61-64
afios, y sabemos que el peso es una variable gue se asocia a Ia hiperplasia
endometrial, no se encontrd significancia en nuestro extudio,

2

A pesar de que la masiopaiia fibroquisiica se asocia mis a la estimulacion
estrogénica, no se observd ésta patologia en nnestras pacientes estudiadas ¥y
con iraiamienio esirogénico, sélo en una pacienie dell grupe conirol,

° La diabetes mellitus tipo TI, es de las patologias sistémicas que mas o asocian a
1a hiperplasia endomeirial, sin embargo ne }mbo esia asociacion, en nuesiras
‘pacientes,

mgeno oependxenies son’ la

®  De Ias paiologias uierhyla"isv ’
en pacientes, pqsterior al trawmemo ;

miomatosis uterina, se observo 2 ca
con parches de ssiml Nos

®  Con el tratamient
vasomotiores,

e A los 3 mesex de t
paiologica, ésio - no
endometrial, :

4 Es comvenienie el semurmemo de

ias pacxenies con loma oe blopsms senaoas
por un tiempo de S 2 10 a_fiox. tomo mmr_rno. R .
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FIG: A- D(STRIBUCION POR EDAD Y,,I‘IPO DE PARCHE :
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FIG. B— DISTR)BUCION POR PCSO YTIPO DE PARCHE
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FIG,E~ DISTRIBUCION POR PATOLOGIA CERVICOUTERINA Y TIPO DE PARC'-IE
EN LnS F’ACXEVTES MENOPAUSICAS
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.FIG. F= DISTRIBUCION ?Oﬁ HALLAZGOS HISTOLOGICOS SN LA PRIMERA"
BIOPSIA Y TPO DE PARCI——E ;NLas PAC!E\I‘ES ME\OPAUSICAS
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FIG, G~ DlSTPlE.,CtON POR HALLAZGOS HISTOLOGH COS LA SEG\.NDA .
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