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RESUMEN 

La lúpt'rplasia l'noom•hial u 1m lrairlorno ¡miológico relacionado con h•morragia 
uterina ?JIQnmd Y!'-~ re.~rJo rJe l?. (\,_qimll.lación e~I"Qgénka mi prog~terom1 H> 

pn .. nla en periml'nop;h1>Íca•, p<>irlm•nopá1mcas. El uso inoi.criminado d• 
c~rógeno~ pone en Iie~go ;i ~ población. El objefu'o rJe. e~e mmlio fmí rnmp;mi.r 
la incidencia de Júperpla.ia •11domeiruu •n paci•nll'll m<"11op;iw.icas qne ulilizAA 
p;m:he.!! !r;i.rurJérntJ1;0~ con e.!!trógeno~ (2 gnip<n de ZS y 50 mcg~) y 1m gn1po 
conlrol S... incluy•ron 30 pacil'nil'S de nnmra commlla ahmdídu p<>r •inloma• 
\'?~mo!ore.o¡, qne cumplieron rnn lo~ !.'rilerio~ de ind~i.tjón con toma de I.:i prlrner.i 
biopsia al inicio d•l eriudio y 1Ula .. gWloa biop•ia de conlrol •n 3 m .... 
p@tnf;tntJen!o !.'On parrh~ rJe (\,_-frógt>nos de ZS y 50 y nn g111po con!roL Difenm!~ 
~·~bl .. clinica• fueron •valuada"' C1tl cmtdrada y Prueba 1,;¡acia ele Fi.l1•r fu•ron 
lw.!d<!l!. La mool;i de !\d;id de fa~ p<!dent~ fué de sz.z :ffios (4~60 liños). I,.;i me9l;i rJe 
peso fué oe 61.5 Kg (4S-SS kg). A una pacienie o•l gnipo conlrol •• i. oiagnooiicó 
m;iRopatia fibroqni~i!:ll (3.3%). A 3 p;1dent~ de los 3 g111pos rwpectn·;omen!e H> ll\5 
l'nconiró IVPH c•rvic;tl (10.0%). En 2 pacieni"" cfol gmp<> de SO mcg• de .. 1rogenos 
se encontró mfomatol'is nterl.1Ja p<mnt;uniento (6,í%). 3 pacientes rJel g111p<> 
conirol iuvíeron diabei"" mellilus íipo II íl0,0%). Do• pacieni"" º"I gmpo conlrol se 
:mtomook;iron p<:merior a l;i prbnera 't>ioptji1 sin !>mn·ar !.'?.mbi~ patológico~ en l;i 
seguno;i biop•ia (6.i%), D03 pacienl .. ltll'foron hiJ>"rpla•ia •impl" •Ín atipfa y oint 
hlpt1rpfa~ emlometri;U gl;mduloqnirn!.'i! en la pr!mel'll. bfop~fa fas !.'11.?JM se 
l'Xchi;reron d•I "•ludio por lo qu" •n et5 P"ª""¡"" con lrat..mil'nlo .,.1rogénico y del 
gropo contMI no ~e o~en;iron c;o.rnl}ios e.W;idimc;o.men!e ~gnifil:l!livot<. ~olo 
cambios trófico• del endomeirio y mejori;i impori"11ie de la siniom;ilologia 
,.~motor;i .• Se conduyó qne " lo~ 3 m- rJe tn>.~enl!> rnrogénic1J no se o~rvó 
alguna alteración paiológic;i. 



ANTECEDENTES 

&ta ~itu?.ción H' P~n~ <'n I?.~ perimon9p;im:ira~ p<mn•nt>pimriº~ 9 •n.pademe.t< 
jóvenea con anovulación. _.;_ ~.- · 

La mimulación mrogénic.t del endomehio a partir de íneni"3 endógenas o 
l.'l.Ógem1s pue.rJe prodndr hJperph!iña. Como en la m11.jer Qlm:;i ?JIOYulal9Ifa, cQn 
producción de esiróg•n°" endógenos, en qtÚen la con,·enión periférica de 
?JJd~emlfona en e.nrona en !eji!l9 ?.dipt>s9 prodnce e,.<funnl?.ción emlometrfal 1• 

Pne.rJe ?JGUIZ<U' di~ütfo~ gr<!dt». HiJK'rpl2.sfa mnplt<, hJperpl?.~fa gl;mdn!9'J.llÍ!'!Íº e 
Júperplasia adenomalosa ~. · 

En 194i Gml>erg informa qne el pon::eniaje de calKn con ruJX'rplaru. qnislica qne 
d""arrofüm .::\n<:<'r <'mfomefri<tl, ""mny ~n~J\.,, P.dem<i• .i......,rlJ,ió que IR• p!'dent.... 
con cáncer endomeirial mani.fie•ian hiperplasia adenomalosa como nn precunor del 
~ncer. En 1m gn1p9 d1.< 100 paciente-~ ~in II'l!mtúent9, seguid~s entre 5 y·lO ;U!~ 
Ce~ o"l 12% degarrollaron cáncer en lUI l'Studio prospociiV!)o $('mima qne hasta 
el Z5% dei;arrolfari?JI c;\m;er emlomeOi;ü ~ H' dej?.n &11 fr.11,;J.mient9 d!UWJte 1tD 

periodo º" 20 ouios 3• 

Puede hacerse el diagnóstico corn'CÍo::sóli"por estudio histopaiológico del tejido 
end9ml!IIi?1, 19 qne re.qufore de l¡fopÍ:ia · endometri?J, legr?.d9 f'rl!cctom1do, 9 · p9r 
aspir.<ción 1• 

El lraiamienio de la Júperplasia endom.,trial º"P<'nde del_ grado y la extensión de la 
Iuión. En la hiperpl?.ri?. mnpfo y !;1 gl?.mln!<>qm~ka, el Iegr?.d9 y la admJni~r?.dón 
º" progeriágenos "n forma ciclica,.., considera la lerapéniica adecuaj"·. 

:'.,."._ 

Cuando .,¡ citadro conwponde a 1111a Júpt'rplaru. ad.,nomalosa o. aüpi<:" y no es 
n~~Q rnn!Hln;u- Ja función reprodnivth'a ~e practkl! h.M1eroctomi=1.:: · -

C!UUJcfo N' pnxluct9 de an9vnll!ctón, el trat;uni(lnf9 infNmttent~ c9n ag(\nfN' 
progestacional ... 0 ¡,. inducción de oYu1ación suele producir la elliirlnación de la 
hlperpl'!Ba ; • 

& imJ19rnmf0 h?.tH dfagnófflco cliferenci?1 rnn 9t~ p?.t9logl=1~ 1lferim1~ rom9, 
Pólipos endomeirial.,., aclenomio•is, lúp"1irofia d~l miomeirlo,- leiomiomaions, 

tnmo~ de 9rigen re<:t.u 9 urofr;tl 4• 



AllllDi<H antü1-.;s d;,&en eomü hanon'iigLu pimi.;nüp.1usle,;;; ,.. tudu a.:¡udl:a .:¡u.i 
ocurren a partir de los 45 anos, sin ftjar llmite de edad para Is menopausts, y juzgan 
.:¡u;, IDiii muj;,1• J¡,¡ ta-.tdü m mi>TaüpiawLi (últim;¡ mcr.i.trw;clón controL;d;¡ pül' l.:>s 
ovarios) cwmdo pre.senta amenorrea de un ano de dursclón. Por otra parte estiman 
d,; impür",;,)"n::L:. erl.ah~;,r L; dif,;1'ffieÍiieión .;ntio,; Lil Jianol.Tiigiil pren1;,Taúp~sk.cs y 
w posrnenopáusi~. Las primerss puedon i.er cls!rli'lcsdss en tundo~ (dplc:u del 
cllmatcl1u) Y utl'>i! (;;.:¡na!ss rt.ipundcn "Lis mu.:11.tl.e;;cl.:>nes cndü.:r'.nu proplil d;, L; 
premenopsush, en tanto que w de otro tipo pueden obt!de.cer a causss cervicales o 
eürpo~, tub~r:h:::U, ü~&rku y por fildniü gtnt::riJ.::.s (~t.:1-:iclünts mpr-..irrcrulli:s, 
tiroideas, anernla grave, hl~rcerulón arterial, cosgulopstí:ll, hepatopsdss, 
hanudLU!sli, L;t1'üj1;,nL; y tl'SStun.:>s pilculógkos). 

E.i lmp<>rLialit.; réilllz;;r un ~"1lii:.n cllrdcu gi>T1i:1'"1 y glraeeológlcu d.; cada pacl;,nt;,, 
que Incluya llllS torna dtológ!ca y llllS biopsia endornetrlal, además de hlsterometris 
y e.co11rail.ii ;;hd.:>n~ y >ia¡¡ln;¡l,;s s. . 

Rn e.u<.:> d,; hlp;:rplillii• leves L; t,;raplia tamht.\n pn.;d,; s,;r m.\ilk;;, c.:>n L; 
administración de scetsto de rnedrorlproseoterona por vls oral o Intramuscular, 
dlll'iüatio m; ¡;;;nudo d,; 6 mi:5CS. La i:>uluclón d.;!;,; ser e.:>nti"üL;d;¡ ¡;;.;r miodlu d.; 
blopsl!ts endometrlsles trimestrales, en los casos t"e$1stentes será pr&lso efe.ctu.sr 
JJ.1.st.;1-,;cton;.Li. La hlpcl'pWl.a mud;,radiiJ u <i:Vi:l':il snc1.;r, >er tr,;t&dü mi:dLmt;, 
hl.sterectorn!s total, con anuectonlli\ bilateral en csso de que los ovarios sean 
illlul'ili;J;,.¡¡ ü u1sLui iiT1t.;ccda-1tes patológkM fr.J~ 5• 

D,; aeuerdu ;; !.:. e&sulitlc;; apül'tadia por lo)i ilntor;,s, el po1-.:.;nt;;j;, d;, miJ:tgnid;;d 
llegó si .3.2% en premenopáu.dcas, y en ponnenopáusJc:u :U 22.l %. Las hlperplsstu 
.;nd.:>m.:tr'cilc9 1o.;p!'e5CT1Wvn el 14 y el .5 • .5%, .;ntrc 1iiJ p1•.:ma-1üpf.ll5_!.:;;¡¡ y 
posrnenopáu.slcss, ~poctlvsmente y cl endometrlo stróftco :ücanzó el .30.5% º. 

La hormonoterapla de reemplszo es según senslsn los autores, mny efectiva para cl 
¡Jj;;fo d,; i1ú;tülüii!l r;,L;clürüad<H con L; mcraop;;llili. A.d.;nl.ás tl;,r,;, t.;r,.;ftclos 
adldons!es, corno Is prevendón de Is osteopororu y de Is enfermedad 
ciirdluv~nl.:.l·. Li ;;dmlrilitraclün ol'al d;, .;i.1M e.:>mpn;,i.1~ nü üh.""tilntío, ;,i.tt. 
as<><:lsds con efc-etos sdversos sobre el rnetsbollsmo de los carbohldrstos y w 
protcirlid. Li: DpliOiclin ~n:Lil"1eü p,:,r cJ l:üTatN.r1ü, tlcn~ nii:IiM cft:.etu-s t'.:oLitt:ridcs~ }M: 

niveles utroaénlcos se mantienen más estsbles, y se metsboli1.s peri!erlcamente a 
ütrüTL:i, l:on Í"'-" que u, Jua~ :i:21 nrm piaUW tstNa~nk;. prüni:Iiopá~~a 6• 

D,; )il ¡n.clcrates p;::r'..mcrao¡;álliic;;s s6lu un t;,l'clü tJcnCT1 p;;tulo¡¡i.; sigrdftc;;dw,, dos 
tercios de l9:f cuales, a su vez, tienen potendsl prernsl1gno o mslJgno. En el 20% de 
l.;,J¡ mnj;,r;,s sümctldid ;; JU.1;,~t.:>nÚii por hlp.;rpLaia élidom;,tr'.,;1 .., J¡¡Jló 
csrclnorns endometrl.sl coexistente. Los lelomlonuis se p~tsn en el 20% de 19.s 
mujeres JWi:fU~ tic 3~ iJiüt, i:l 30% de Lil l:tliLli=i tient=n n11:tro1Tii:~. Cün rc~to 

3 



ª-1~ t~~~t~s.' la ter;ipl.a b~da en progesterorui es ya chhica, a w pacientes en 
w qn.; i:.I tl':SW1ilc1Uo médico no 11.ii tcnldo ilito L; drÍl¡¡i;¡ i:.f el último ~lll'io 7, 

Powci'i Y eol, lüU5tl':il'ün ];, vcnt.;j.; iidlcfoi;itl d;, Jo1 piii'cli,;s trru-.Sd~r;1ucüS con 
respecto a Is vía oral, es que en el p~er_ casO lii ,-rcllÍ~ón estradlol/estrona se 
:S5ClliéJii ;, ];, ükllTtUidii dW';ilité el Jiél'Ío.:lo -~¡;1-.};iu;:tivo, niÍaÚl';U qu;, pül' >'Í:i 01';i] 
los niveles de estrona llegan a ser de«nas de veces superiores;' los parches 
g;iJ';ilit!L;;n cunccntt'ñcton,;¡ plru.11;f.t1.:idl s;;tlif;i.:t.;l"..u eon dU5U muy b;;jü d.; 
estradiol "· 

El mtema t:raruid~nnico tiene la capscldad de liberar ertradlol de una manel'9 
eontiranr., .:ür.trüLidü y .;ara:SLmtcs. . 

C'l'an;;,r 1nfü1"J11.ii qu;, L; t,;1o;;pt;, i:.fU'oa.\nte;, puéd;, ul"q¡lr1ül' hciüul'l';i¡¡i.;s gCJlitali:.f, 
que se presentan preferentemente durante los dw que se sdmtninra el estróQeno v 
son d;,btdidl ;; deill'l'Ull"1'5;, UJi;i hlp;,l'pl..üi:; wdomctl".,;.I; 51 bien ¡¡. :SlliéT1cl.. d~ 
hemorragia no garantiza que no erlsUl dicha pstologl.a. Como esta altersclón 
t:radün-.t:tr'Lill ~ti riil.::iclüJiiid.ii \!Un el t.::áfü!i:r de endüni.;,trJu, mpúnc m; rlilQü que es 
necesario evitar, para lo cnal se asoda la admtnistrsclón de gemigeno. El clncer de 
1n.un;;, (;i)¡;bf.ln 5" lhi '>1stu ;;wef;id;;.; .;sL;. t,;r;;pL; de r;,eiupbuu, hiütia cr1 un 1.3% 9• 

Hoovi:r eip11a ü'lrüs det:tos: .s:e.;ur1dial1ü-i niér1üri:.i t:ün 1i e5troacr.ütt:1*2ipLi l!ühiü sun: 
dolores v calambres en plem~; dlsc!'ftas manalglas; l'ftenclón hldrlcs, irritación 
ueul.u• ló, 

]);¡vid y .;,;l;,b,;r;¡doNS ird'om;xr, qu,; L; lncldwclü d,; e:.necl' cndumetr'..;J O.:lll'l'D en 
un 0.72 por cada 1000 mujeres. En 1986 se estimó que fueron 36,000 nuevos casos 
d.; cáne•l' cr1dom,;tl"~ ;,n Eru.dus Unidos, eomp;,r;;d,; .::on 14,000 f.;süj d.; e.ine•r 
cen1caL. En un ~ucllo re&llisdo en 801 mujeres per!mtlilop:lusicas y 
~tJnenopt.nsicil ia51T1tün·ifttfoü, c.ln tt:rspLi ~gh-J~ñ d11 r.:éJnpLuo; l'í=pvl""'ulli 

por estlldio hlstopstológlco; un caso de cáncer endornetrlal (0.1:3 % ); 4 blopsllls 
mostl'iil'01i ,;tlplii (0.63%). ET1dü11;,;u'10 .;tl'ófl.:o CJi 373 p;;.::ICJiti:.f (46.9%), 
prol1feradvo en 133 (16.7%), socretor en 54 (6,8%), e hlperplasla endometrlalen 41 
(S.2%). Tojid.:i tr.miicicT1tc se ,;btuvu ,,,.., 195 .:.iiOS (24.5%), eonclnyor1 qU~ };is 

neoplasl.a son bajas ¡¡. 

Thom v colaboradores lnfonnsn que en las pscltlJltes con terapia hormonal 
mi•titutt-v;,, s;, Incluyó Ls tom;; de blüpsliis cnd,;m,;trl;J;,s d,; l'iIIÍT•ii dos >cei:.f ¡;.:ir ;.r;.:i; 
15% de las paclentes con estrógenos administrados en forma aislada mostraron 
hlp,;rpl.üt:. cr.dom•U'lfil; ;:U;if1du se ;;arcaiil'On 5-1 O dfiis d;, proa,;¡tág.mus .::;d;; mes, 
la ~dA de hlperpWia cayó a 2% y no se encontraron casos de hlp<!rplasla con 

13 dlü d,; triiti•JDW-.tu 12
• 
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PLANTEAI\HENTO DEL PROBLEMA. 

¿ Como !e modilk;¡ lit t're~uem:fa de hiJK'rpl?.~;¡ 1o1ndometri;ü en p;¡cfontei; 
menopá1uicas en dos gru¡>03 <:on íerapia l'Olrogénka •uri.il11ih·a con d<nia düenmie, 
,'i;i tr.m~énnitl!, en reil>.ción" llD gnipo 1:ont:rol 7. 

HIPO TESIS 

El uso de estrógenos es nn factor asociado al ~eSBJTOilo de hiperplasia endometrlaL 
La incid end!i de hiperplasia endometrial ,es menor en· pacientes que utilizan 
progestágenos, 

OBJETIVOS 

1. 

2. 

Comparar la indil!!Jlcis d!! hlP"..rplsimumd om!!t:rlal !!11 psd!!Jltes menopáusicss 
entre Jos dos grupos de menor y mayor dosis y el grupo coniroL 

DetermJnar· el ~~ -~e -~~gen{}! !!l'.~gen~ t.ransdérmic~, sss ~ fact~r 
asociado a hiperplitsia endomeuial. en nne.Strs poblaci»n de pacienies,somedda 
s é..~e msnejo. 
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l\IBTODOLOGU .. 

DISEÑO DEL ESTUDIO 

Es un dLcmo ilpMiJnent!!l. descrlpfüo, longitudinal, comparafü•o, prospectivo y 
aleatorio; por lo witerior se clasifica como UD Ensayo Clínico. 

Grup<> de estudio, 

Se indnyen padentes femeninos con un intervalo de edad entrn 45'.-{;0 ru'I05, con 
mllllifestaciones de in.suficiencia o~·érica, captadas en la consulta de ginecología. en el 
H.C.S.A.E., en llll periooo comprendido del lo. de septiembre al 30 de no\il!!nbre de 
l 995 en .riúmero de 30 pacientes, las cuales cumplieron con los criterios de inclusión 
y exclusión para e..<te estudio¡ con toma de la prtmera biopsia al inicio del estudio y 
ana segunda biopsia de control en 3 meses postratamiento con parches de estrógenos 
de 25 y 50 mcgs y un grupo controL Siendo estudiadas 10 pacientes de cada grupo 
respectivamente. 

PROCEDIMIBNTO 

Informar a:la·pwdl!llie:de.la presencia o no de sangrados con esta terapia sin 

progestágenos/i 
'· ;r. 

La dósis se establecen de: acuerdo a la sintomatologia de la pa9ente -(dóSs 

respuesta). 
'·- ' 

Pre~ia auiorlZaciÍ>~ de la paciente por escrito, deternJnéndose conla toma de 
biopsia de endometrlo, con IÍltervalo de 3 me~ cada uria, ~ dMdió a las pacientes 

enJ grupos. 

l) Grupo control 
2) Grupo con 25 mcgs. 
3) Grupo con 5ü mcgs. 

Se procede a realizar un interrogatorio con actualización de la historia clínica 

Con las técnicas de asepsia se procede a tomar la biopsia endomet.rial inicial, con ~ 
· , •. dall 0 r aspiración. se con..~rva la mne..<trn para emid10 

cann!B de No.ak. Rhan J!-0 0 • • !!l de!!!ITT!!mfilllg de 
~terior1 en ~11 wlm;ión d@ fünnsl lil H) y9, ~ @ml!!. • -~. -· - • --
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hlstopatologia para sn pro<:essmtento, se marcan w mnestras lndlsdntamenÍe, se 
COT1~l'Vii l.;¡ J.d,;ntit}.:;,;clón j' el g¡•.ipo ;J íjDé pcl'tér1C..'1l. . , . , :: : , . 

L.;s do~u d;, tr,;t.;mler.to d;, l;;s pñcléliti>! sa pl'üpol'clonó lr;duth:;t;,n-;.:i-.t;, 'sir¡ qua el 
lnvestlgsdor supiera la dósls de tratamiento, . ' '. · .' \ ' · ' 

Con Mignadón previa d€'l trat!Ull1('ntO en fonna aleatoria, y se dará a co~é>cer el 
traw1úenio h:<st.; conclulr el ,..tudfo. 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de inclu.rion, 

l.- Qu;, SCM1 menop.iwfe::;s slntoni.itl.::::;s. 
2.- Sln antecedentes de hlsterectomia u oforectomia. 
3.- Qn;, ;;ceptt:n 1; to1m1 d;, btop;lia er1dümvetr'"'1. 
4.- Sln antecedente.t de sangrado uterino anonnal previos al estudlo. 
5.- Sin a-Jermeil,;des ute1oJr,¡;s o ce1"1-ic"1es. 
6.- Sln enfennedades shtémicas que contraindiquen el uso.de estrógenos. 
1.- Con Wi w.o ü ni.á~ il.; runcnül'l"CA.. 

8.- Paciente sin patologla mamarla. 
9.- E.i.;d promeillo wll'io 4.S y 60 ñliüS. 
10.- Automedlcaclón de w paclentes. 
11.- Uiü 1ndli.::r'.i1;ir,¡;,fo de los estró11a-1üS tr,;r,Sill:r;1ú<M por Jii>l'Süfüd ·no 

especializado o autorizado (médicos genersles). 

1.-
... .... -
3.-
4.-
5.-
6.-
7.­
&-
9.-
10.-
11.-
12.-

Antecedentes de Ca. endometr!a! o hlperplssis endometrlal. 
M:er1ül'CS da 45 v n;,;¡vor.=i de 60 :lllüS • 
Antecedente o ~ a~tual de andconcepdvos hormonales o DIU. 

· Ol;.,;;id;;d 11r;;do IlL 
Embarszo. 
ErJ,;rmeil;,des tlrüidi>il. 
2nfennedades hep:itlcas. 
Irüll1'1clwcl'1 veT10ti per'.térlc¡¡ GIL 
Que aún esten menstruando. 
P.aclcr1til eon p;:;tuloa:Ls nüiltuur'uL 
Antecedente de o!oretomla o hlsterectomla. 
Er.ti:l'iliéil;,des uter'.r.üd o cen.icides. 
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OPERAC.'IONALIZACION DE LAS VARIABLES 

Hip.;rpl.&5Li Rndo1n;,tr'..;J = Qu111:lc,;: En tü<liii ertil cll~uru.1.iúicl:d, el Clldüm.;trlü 
presenta macroscóplcrunente engrosrunlento y aspecto aterciopelado. La dilstacJón 
.¡ulstic;; d.; w glándnlu 011giru. tcnmo,; ~ü ¡¡1'iUiu1ir y ;;sp;,ctü L;¡¡uru.r en el cül'tio 
que recuerda queso raho. Lss glftndu.Irui quíttlcrui esl>Úl entremezclsdss con 
glindnl:d nom;;;J;,i¡, L;¡ cuAJ;,i¡ en.in i-cvcstids.J d.; cpitcllü nü s.:.:J'Clür, pucJ.; sel' 
pi.ano, cllindrko o seudoestrst.lficsdo, El enroma también está hlperplásico y a 
mcnudü cüntlcn;, ilmliüL:lcs v;¡,¡.;ufa1'CJ dtL;t.iidüt d.; p.u'i:d del¡¡r.d¡;, .¡u.; orlgln;;n !.& 
hanorrssti excesiva concomitante. 

Hiperplaw Endometrlal = ..ldenomstMS: Endometrlo notsblemente engrossdo, 
suculcnlü y ñtcrclo¡:;.;L;.:lo. Cor. gr;,r, ;;umcntü del númeN d.; ¡¡Mr.duJ;;s; ~ 
glándulas anormales están dl.rtribnJd:u de manera Irregular, de modo que pueden 
ühiéJ"l'ñl'Sé eünglüniél'iidüi fo.;iiJ;,i¡· d.; gLindnJ;;s tndmiilnent,; ur.idü, !ép;;i.,.,fos pol' 
un escsso estroma. Se fonn2ll penetrscJones pspilares hscls Jss glándulss, además de 
cv.:iain:=iclüru:5 df.aitlfüriru::S Ju¡d,,:¡ el C:1l'ülliii oidy;¡ci!T,te. Lil ~iilillil. c:pfteliitle5 f~l'iliMI 
uns gsma de atipla .¡ne va desde ~o de lrregnlarldad del contorno celular y nuclesr 
)1,;su; iiliümiali.u dtülóglc.;s más notiablt.i, .;on iipllwn!a-.to fo.;"1 y da.>1-a;;rJz.;.eMn 
del epitelio. 

Se tornaron en consideración otra5 variables como : edsd, peso, que son medidas con 
b.:.Lirw., &déltiás dé L; mcn.;N¡;, l"'illliO dél clclo mamstruil, lrJclo dio ;id;, >illliÜ 

activa, nwnero de gestas, nÚlnero de partos, número de sbortos, real!zaclón de 
fogl'iidüi; nÚJliel'ü dé céill'Cfd, lrJdia de ;idia 3é>.--u.;J ,;.;tlvit, m~tü<lü d.; pl:u-Jn.c¡¡ción 
l'smlfuuo y f;,ciis de la úlilina mt!lli1ruaclón. 

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECC.'ION DE DATOS 

En Is consulta extema de ginecología, se llevó s cabo mi Interrogatorio directo, 
dirlgldü hiiclia L; cndUJ¡¡d Tao»<üM¡¡i.;¡¡ era é!tudlo, por fu¡,J-ilid pl'lniiar'...u; por mc.ilü d,; 
la oMl'lrvación, exper!numtaclón y Is wcaest&.. · · · ' 

Se captaron los dstos nece..arl.os para la elaboración de µ cédula tndtvidua! y se 
ftrmó L; .;;.r.r. d;, ¡¡.;;,ptr.clón piil'ii ¡;,;rt:lclpiil' en el .;stndlü ··· · 

Cün Lu t~nk;;s .;onocldxs e lnstrumwtaclón .;onvwcl~l1ial ia',~on&cúJ~ s.; rc.illzó la 
tknlca qulrñrgks (toma de biopsia). . · 

~· ' .· 

Posterior s. éste proeedtmlento se citó s las pacientes para ver los. remhados de 
histo¡;;atolü¡¡iii, y .:J;, ¡,;r ¡;.nlblc ln1ctiar trialian:Jcnlü hormür..U 'd.; r.;crupL>w; 
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formando 3 grupos de padentes (un grupG control. grupo de 25 y 50 mcss de 
~tro¡¡i:liül aó¡¡.mos. 

Li fua;t,; d.; lii .::n:;l !ic tümr.rvn }¡¡¡¡ v:.r'..;;blcs fn,;ror.: ¡;.;r !nt.;l'l'üg.stürlü dire.:tu :¡;;;.r;, 
w varlsbles de edad, peso, antecedentes glneco--0bstétrlcos, per.ionala patológlcos y 
tr.!itiillili:Jitu ,;¡¡tr,;~.\TJ.::u pNo;,fo; y m,;JL;r,t.; üh5i:1"Viiclór1 d!N.::t.s piirii liis vr.r'...;b).;,s, 
como los exámenes de hlstopatolo~ ad~s de la presenda o no de Witoma.s 
s~undr.1fo¡¡ iil t1.,;Uillua-1tu. 
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

PESO 'Í' . .ti,LA 
·----,,-, -----' "'.,-'' ~---------------

TRAT.ú.DE1'.iTo EsiRooE~1co í'Ríi\'16; .EÑQu:ItI>osrs 'v n:EsnE IlACE 
CUANTOOPORcirANTO ;'; ,, ,,' ' ' ,' ,, ' ',' ' 
TmJl..ll'Ó . . . . "· ' > . 

. : .:··-.: L·:­
.1\.GO:. .:·~ 

M_._· ___ R.:~--,2'.JVSA' ,·,'. 
:. ~ . 

Preiencúi' de ·~GiTÍas vsS-Orn'Gtim (trasu~~r.!s; hichG"1os (; csfores, ÍJJSGJrutiG, 
lablliÍ!ad·~mOSt~iial) · · · · · ·· ·· ·· · .· · · 

l\.ll'F ___ DOc ··•·•• ,. , ~SUL~ADOS _______ ~~.P~~~ SE.'WALES_ 

. .!,.ntocedcntGS d~ S~~Iildo litG~~ anornuu y hace Í:uanto 
. ,:.'~;." :··~ 

~:¡;OriadG.l'JI d~ al~s ~ato~gjJ!~·~~ ~.~e~~~a1,fd/~•(--'•-'-------
Portádora de ~e~éd.~d sJsÍémica y de qiie tii>o:_'...,.• ...... :,..· .. _' -.....,.,,-----.....,.---

.. ~.:;:;~, . . ;" '.',.~. - >.::·! 
dl.al>ete5 ;, ••··· O~ad e:xóg~,_'.:..···----------
hepato¡;·a-till-.--------- IDperco~er.G~·-'·_ .. _· ------­

·_yf. · :·_;:f 

Portadora .de patología 
mamarla1_.:_:::_:_:_.:_:.:_:__;___:__.;...:.__:__;__;__:_-::-:_=--=-~-----'--

Automedlcadón o por personal no es~do 
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l'ET.ROLEOS ME,\'.Jc:AJ'\'OS 
SüññiRECC!i5N 'll'.:.'NIL'A. ADZ\.üNibTKA.:TIVA 

GERENCIA DE SERVICIOS l\·IEDICOS 
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECLU.IDA.D 

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFOlU•!ACION 

M.nlco, D.F., a de de 199_. 

Yo declaro libre v 
vohmt.;l".,;m,;nr.c, que ¡¡¡;,;pto ¡¡ p¡¡¡'tl.:lp;;r ,;n el .;."tudlü "lnd.d,;n.;L; d,; Jll¡;crpwh 
endomet.rlal con el uso de utrógenos uógnos en mujeres menopausicss, comparado 
l!ün un ar11pu Cüntrol"' que i6 11-:iv.:ar;i ii i::ihü .:n al ILC.S..A..E., Jo5 ubji:ti'iut del 
estudio son: 

Compur;,¡• L; ir,¡;id;,nd¡¡ d,; lllp,;rpwL; wrdü1r,,;tl""'1 en puclerrtcNli.;J;opr&w:lc;¡¡¡ entre 
los dos grupos de menor y mayor dósis y el grupo controL 
Dct;,r;1i1n;.r el lliü d,; · UU'Üg.;n,;s uóg.;núl< triinsd~mil.:üS, l<Cir IU'r f;;,;t,;r 
desencadenante de h.iperphsla endometrlal en nuestra población de pacientes 
iünictid;;; u ~1c niiUicjo 

Estoy conclente que los procedhnlentos, pruebas y tratamientos, para el lllitro de los 
übj;,d;;Ol< mwdom .. :lúl< .:on;.l5th'il"r w: tum.; d,; bfopd.; cndomm1.;J. y qu,; )Ul< r',;,sgc.s 

para mi persona son: perforación uterina, hemorragia uterina, dolor intenso, lesión 
i ütl"U u ütl"üt ÓrgiLJi~ ~·cdnüi. 

Endendo que del presente estru!Jo se derivar:\n los siguientes beneficios: 
~~cr diatü::i :;ún a-. b.Lndfü. 
Aju~tar dóru, o cambiar tratamlentos. 
Es de iui t::üTnA:iI;ila".tü .:¡ne sc1·~ lH;1~ de rcili'i.l'itii: de L:i invéitlgiiclí.n en:mdo yo 5.iÍ 

lo deseé, También que puedo solicitar lnfonnadón adldonal acerca de los riesgos y 
bcn.;l'ld.;l< d,; mi pid'i:ldp;;dórr en ,;J ,;,.-nidfo. 
En caso de que deddlera redrarme, la atención que como paciente recibo en erta 
Ir.ütituclbn nu se ve1-.i oiÍCi:liuiü. 

::-;'ombrc:: _________________ -'-::Flrm;;.,·"' :. ______ _ 
Testigos: Dlréédón. _____ _ 

Nombre y Firma 

Nombre y Firma· 
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RESULTADOS 

~n !?.~ paden!(IS l'..•tmlia!I;¡¡¡ el L'!Íd9 de la men?.I'I:?., fué entl"tl fo• lJ y 15. l!ñ~. lm 
celo• m"nrirual"" con un ini.,rvalo º" 25-JO díu (nonnongllldas) El inicio d~ vid" 
~:mal ;i:cth·a pre!lmninó dl'S~.s !11:1los16 ;.Jlol!. ·· · 

~ 9l:>wn·ó en m1esf~~ padentl'S 1m predi:>111info !le l;i: nm.ltip;ui!lad (J!Qr 'irritba d1:1 3 
g"""5), con promedio d., 3-4 parios; d" l-2 alx>rios¡ d" 2-3 cmna• y con pÍvm..Oio 
1:11:\ 1 legr.!!li:> nterinQ innnummt?.di:>. ComQ mt\tQ!IQ AAtki:>nceptiw tienen el 
anW<:edenie ,¡.,¡ uso d" Dioporiiiw Ininmierlno el 6.6% d" la• paclenfo•; con 
mmnon?Jl'S Or?Je.~ en nn 10%; con Olirtrncdón Tnbiui!! Bi!;rtef;.I el ZJ.3%; v mi 
ning1ín méiodo el 60.0%, · • 

L;i• Jí) iniegnmíl'S ptw<!ni.aron 1ma mediad" edad º" 52.2 añ05 (45--0íl '<ños) (Fíg A) 
L!!~ 30 p¡¡denfo~ p~~ron 1m!! media !le ~ !11:1 61.5 Kg (48-SS Kg) (Fig B) De 
lu 30 P"cien!05 ""iudiada5, a 1ma paciente del gn1po control se J., diagnostico 
ma510p!!!fa libroquíS1i<::ll (3.3 %) (p= 0.35.l (Fig C), Dtl fa$ 30 integr;m!e.s a 2 y 1 
pacient"" del gn1po º" 25 y 50 mcg• n>P<'ciÍ\'amenie se 1 .. diagno&iicó Diaool"5 
!>·Iellitn.~ tipo II, con l!Jl!! (p- 0.42) (Fig D), De fas 30 p?.dentes mndi¡¡!las a 1, 2 y 3 
pacieni"" d., lo& gn1poo conirol, d" 25 y 50 rncg• "'"pecih·amenil' se].,. dialtJloslicá 
Hi]!{'Iiension Arterial SIAémir:;i, (.J!"" o.42) (Fig D), Dlil !?.l! 30 p¡¡cientM ~mJiadas ¡¡ 
tma pllcienil' del gn1po conirol H> le diagno•iicó dí.pla•ia le>'<' " IVPH ceni.:-al (p-
0.39) (Flg E) 

D1:1 !lkh?.l! p?.cienfes a una de l:'l!da grupo ~pecti'!mi~Jrt.e ~ le !liagnmil:Ó 
miornaiosU. ui.,rina, la& cual•• •e exclu¡t'ron del ""imlio. Dos pacienl05 d"I grtlJ>Q 

~Qntrol MI ?.lrtQmOOic¡¡l"Qn po~1:1Iior ll J¡¡ prirn(lra biopsi.:i ro 91.isl!lrv?.r c;imbios 
p¡¡iológ.ic05en1" ffg1mda biopsia (6,i %) 

Doo pacienie• ttnieron hiJ"'rpla>ia •imp1" rin aiipía y oira hiperpla•ia ""ººm"irlal 
gl¡¡nrJn!oqmrnc;:i en l:i prin:iera biopt<i?., ¡¡ di)~ dl!l lllll~.s MI le~ h?.h.i11 Lnki?.do 
irafamienio e.trogénko con parch"" de 50 mcgs J>Qr ooiomaiologia va50moiora 
inten~. AAl!"S de obtener fo~ rwfü1.?.dos !le dkh?.~ J.>iQpA~~ l:i i:>tn fué !lel gr11J1Q 
conirol. y una v"z obtenio"" loo nrnllados, "" 6.:<duyerun del ".tudio, de Ñi.as 3 
p11den!l'S 11 2 w ll'S l"l.'lllizó hi.<te~Qmi?. ti:>i;.J ;il>domimd Y a la Q!J;! H' m!II!ejó con 
progesi.Ígenos con una (p- 0.92) (Fíg F) 

De las 25 paci.,nie.> nrianh>ll indt.cyendo 11. la. pacienil'll ciel gn1~ conhvl Y con 
II"?.l!!nden!Q mrogt\ni<;9 cQn p;m;hl'S !le :l5 y 50 mcg1<, ~~ nQ ?.~d1? a]¡¡ to~ll dl!l 1ll 
S<1gund¡¡ biop•Ía y del noto no "" olnervó alguna all.,ranon paiologica en 1" ""gunda 

biopsi?., CQn TIDll (p"" 0.31) (Fig G). 

12 



DISCUSION 

Power 
8 

en 11m mndi~ en<."ontró y ;d nspecto mendom1 J;i nntaja ?.didomu de Jos 
pan:hN inm!Hlénnic0>; con n•¡X'do a la vi1t or;U en el primer ca59 lll refación 
e~r.!dioL'mron;i ~ ?.~m(lj;i a la ?li;;;mz.;id;i dnnmf(\ (\1 !l(lrlodo I'\'>prodncth·o, y 1:on 
ello la mejoría impori«nte de lo• •Ínlomu vawmoi<JIW como füé el caw, con 
nm•~rl!.s pacfon!~ f!";!t.;id;i:¡, 

El l:lln<."M dt> m:una, f.;unbi~n se h;i 'i~o ?.~!!do a t\.mi f(l1'!pfa de l"llempl!!ZO h?.m 
"n un 1.3%, wg\m Power 8, fné bajo el pon:eniaje; el cual no •e ob.en•ó en numra 
pobfactón de p;idenfes e.nndiad;i~. 

D;nid informa en lt!l effildio ro;zliz.;ido en SOl mujeres Pt'limenop~n~<."?.~ y 
poa;imenopáu.:sica.s ot~iniomáiica5 <:on ier~pfa t'3'Írogénica de ~mplazo. nporian por 
em1dio hL<iopatológi<:o 1m ~aw de ~~M endometrl?1 (0.13%) y 41 pad(lnfe'! ~on 
hiperplasia endomeirial (5.2%),"" concluyo que.,. bajo el pon:eniaje de neopla•ias. 
Lo nud ~ obM>n'ó ha~ el momento t>n nnmro gropo mmlfado, Algunas paciente'! 
esián mal informadas y.., reman a fa realiiación de lo• proc..Omuentos diagnósikos. 

Lo anterior implica tma pr<>blem;<iica, que .,1 médico ~eco-<Jb.ietra debe dominar 
y?. qne t>l ~t>mx:imfon!-0 "~"ctt> de ~ P"!olt>gi;! es lU! p;z.!'9 \'?.liOH> p?.r.. el di?.gnó~kr.> 
y manejo iera¡Wuiico Oe quien la padece. E5 impori.;ude iener Pn menie la Oi~e~~~¡cj 
de patofogi_'!s qm• fümen rnmo rnmñn dent>minadt>r, t>I origen de l;i JlJpi:írplási?. 
endometrial, debido a que .,. nec.,.ar.lo e.iablecer un proiocolo de e•ludio e.pecifico 
t?.nto p?.ra el r.li'!gnó~kr.> ~omr.> p?.1;! el 1rat?J!1Jento. · 

E3 elemenW l'.ont-l!r "'" fonn;i prelimi11ar con rm rmtlt-l!do lrl~op?.tológic~ r.l01m;j 
primera biopoia endomeirial, anfe5 de iniciar cualquier traiamiento erirogé_'li.co~·n.. 
rnm;i utilidad podrl?JJ rero..ltar l;i explr.>ración dini~ del cenix y rnerpo-uterlno, 
parad~ algm1a p1dologia a .;ste nh'el pn,·io al manejo mooico,. · · 

Con "'5¡X'cio a las pacientes con obesidad exógena y ano,·ulaioriu háy:;q~e>~·cer 
in<."?.pi!l en lr.>s mlltod~ di?.g:nóm<."o~ ;iJ ign?l que "'" !;!3 paciem~ di?.l:>éti~ ~on 
rie5go, ya que en estas pacient.,. "" ha ob.en·ado con m~yor. frecuenoa .,.¡.a 
p;¡to1ogi;;1, ·-o=·--

El pre.wnte e..<tndio, mi dur.l;i ,.Jgnm1 ~r;i de ?.YTIOl! J'?.T?. norniatiz.;u: Y nni!k;u· 
criterios en lo que ...... pe-da al manejo mooico o quirúrPco de mu paciente.. 
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CONCLUSIONES 

• 

• 

• 

• 

1-?.~ p~cienfll!' 1;Qn m?.yQr p~Q "" QJ.i~en•;u-on 1;Qn nn~ "d?.d promlldiQ de 61-64 
;tilos, y "'IOOmos que el ~ es 1m¡¡ v..rutble qm• .., "soci" " la lúperpla•m 
endQrn.,tii;iJ, DQ .., entQntI'Ó ~c;;mci?. en nne~ro e~ndio. 

A p~r º" que 1" maaiop;día übroquhiic¡¡ se aoocia más ;i l;i mimufación 
e.nrogéPJ<;;!, IlQ ~e. Q1J,ien·ó é-~ pit!ologiit en nne-nl'l'~ p?.ciente-~ ~-mtdiad;o.s y 
con irai.am.ienio mrog\\nico, sólo en una p;ici0n~e dell grupo coniroL 

1-?. di?.bef!.U; rnel!futE tipo II, 1.U; de!?.~ p?.tologi;Í! m~l!1i~• qne m!!• "" ?.•'XiAA ~ 
1" Júperp1"5ia endomeirial, sin 0mbttgo. no hubo .,.¡., awci;ición, en no"5iras 
'p?.dente.s, 

De laa paiololÚas ui0rlnas q1l1J;~¡,¡.;i¡;'..,~ esÍrogeno dependi0nies son la 
1!1iom~fQtj,~ ut;rin?., .., Q~n-i'/2 l:'l!S@ .~!1 p?.cien!e.s, p<J!>terlor al U:11t;unienfQ 
con parch"" º" ""irogenos ,d,<i só m<:~f ·,' 

.. ?':·~- ;:.-·> 
~' ':"' ,·. ;-~~;·~:-:· -~.:.>~ .. > > ·- - : 

Con el tf?.f;upJen!~ ~fugéiif¿Q' h~¡JQ ~ejorl;i iniPQ~:?JJ!e !le' fo• 9J¡tom?.• 
va5omoiore5, ; - ->~:~ --... ::'· ::. ,:>·. · ···> :' .. :~~- < «-;·~~-:. ··-·~; 

;::·_,_::· __ j~~~(. ,;.,. <"<~ .. :;.~ .. :·_·)~.:::··"··· --~-

~:::ó~::.~:0 :-~~ª~::&~~:i;~f ~~7~t~ ,::::;:!: 
endQm.,frl;aJ, "-:> · ·· 

- ': . ~.. ,,, ' . 

Es convenienf" .,1..,1t1úmieni~ de m<i• pacienf"" con loma º"· bioprias •eri;idas 
pQr l1n tiempo eje 5 ,;: 1 o ~_ñ~ comQ IÍ!i!limo. 
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FlG.:A- DISTRIBUClON POR EDAD Y TIPO DE PARCHE 
EN LAS PACIENTES MENOPAUS!CAS . 
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p=0.11 



. . 
FIG. B'."'" DISTRl8UCION POR PESO Y TlPO D,E PARCHE 

EN LAS PACIENTES MENOPAUSICAS 
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FIG. C- DIS'iRIBU::lCN POR F;<!.TOLCGIA IV\AMARIA Y iiPO DE PARCH;: 
.. E:NLAS PACIENl::S MENCPAUS:CAS . 
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12 ,.-----------.., ..----------, 

p= 0.36 

MFQX HASTOPATIA FIBROQUISTICA 

l!I CONTROL 
illl PARCHE 25 
[J PARCHE 50 



FIG. D- DISTRISUC:CN POR ?AiOLOG!A Sl.STEMICA Y TIPO DE PARCHE 
eN LAS PACIENTES MENOPAUSICAS 
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FIG. e..:DISTRIBUCION POR PATOLOGIA CERVICOUTERINA Y TIPO DE PARCHE 
. EN LAS PACIENTES MENOPAUSICAS 
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FlG. F- OISTRJeuc:oN POR f-1.ALUZGOS l-'JSIOLOGICOS 5'J LA PRIME?A 
3l0PstA Y iPO CE P.ARCHE EN LAS PAC:ENiES MENOP.oL.1$CAS 
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F!G. G- OISiRIEl..JCION POR l-W..LAZGOS hlSiOLOGiCOS EN LA sÉGU-JDA 
SJOPS!A Y ilPO DE PAAQ'E EN LAS PAC!ENTES MENOP.ol..!SlC;.s 
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