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RESUMEN

Se realizd. un estudio longitudinal, retrospectivo 'y comparativo en el Hospital General
Tacuba del iIBSSTE, durante ¢l perfodo comprendido del 1o de Julio de 1995 al 30 de Junio
de 1996,con la finaiidad de determinar la sensibilidad y la especificidad de los diagnésticos
obtenidos por medio de cénula de Novek y el legrado biopsia fraccionado comparandolos
con el resultado obtenido en la pieza de histerectomia. Con los resultados obtenidos al
saber que tipo de procedimiento es mas conveniente utilizar evitaremos reaiizar algunos que
no sea necesarios asi. como agilizar el tratamiento de cada paciente. De 194
histerectomias en este periodo, se excluyeron 69 pacientes quedando 125 pacientes. Se
correlacionaron fos resultados de ambos méiodos con ¢l estudio histopatolégico de la pieza
quirdrgica. Se encontrd para la biopsia tomada por canula de Novak una especificidad y una
sensibilidad de 75%, y para el legrado biopsia fraccionado se encontré una sensibilidad de
63.26% y una especificidad de 65.3%, siendo ambas diferencias no significativas para ia
sensihilidad como para Ia especificidad entre ambos métados (p>0.01) Teniendo un menor
rango de ermror cuando se irataba de endometrio proloferativo o secretor, no asi cuando
existia hiperplasia simple o con afipia. Concluimos que ambos métodos son igulamente

Utilespara el estudio de la patologia endometrial.

Palabras claves: Biopsia de endometrio, Canula de Novak, Legrado Biopsia.



CORRELACION HISTOPATOLOGICA ENTRE BIOPSIA DE ENDOMETRIO RGUEZ. 3

SUMMARY

We developed a longitudinal, retrospective and comparative study in Tacuba General
Hospital of ISSSTE. at the period. of july 1st of 19595 to june 30th 1996, The finality of this
stody was to determine the sensibility and specifity of diagnostics. Obta ined by Novak's
cannuie and couretage, compararing their, with the histopatology resuits of the uterus gotten
by histerectomy. With this study we can know, what! procedure is better to make diagnostic
and acelerate the treaiment. Of 194 histerectomies realized , we excluded 69, so we studied
125 patients we corretationed the results from both methods with the results of the
histopatology study of the uterus gotten by histerectomy. We found a specifity an sensibility
of 75% with Novak’s cannula, and a sensibiiity of 75% and specifity of 63.26% with
couretage, the results were not significative, in specifity neither the sensibility (p> 0.01).We
hed a less error range when the diagnostic was proliferative or secretor endometry, in
comparasion when the diagnostic was simpie hiperplasia or with atipia. We concluded that

both methods are similar for the diagnostic of endomentry patoiogy.

Keywords: Endometry biopsy, Novak's cannula, Coursatage .
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INTRODUCCION

La hemoiragia uterina anormal €s un problema comdn que explica incluso el 20% de las
visitas al consultorio del ginecdlogo (1). Con la aceptacion de ios beneficios de le
hormonoterapia de reposicion pera el iratemineto de la menopausia (2), la vigilacia de este
grupo de personas se ha vuelio una fraccién creciente en la practica del ginecélogo. Por

todo lo expuesto el muestreo endometrial seguiré siendo una técnice de uso frecuente(3).

En la actualidad es una técnica fundemental para el estudio de cuadros que inciuyen incluso

el estudio de la infertilided.(4)

Uno de los problemas para diagndstico temprano y adecuado es la Hiperplasia
endometrial como precursora de edenocarcinoma endometriet. Definiendose como Ia
proliferacién no fisiolégica y no invasors del epitelio como resultado, generaimente, del
estimulo de niveles altos de estrogenos endégenos o exégenos (Terapia Hormonal
Susutilutiva). Dentro de las morfologias que puede tener la hiperplasie endomeitrial,
solamente Ias que presentian atipia parecen tener significado como iesion precancerosa. Ei
50% dei Ias hiperplasias no tratadas presentsran regresitn y el 20% persistiran(5,6). Solo el
30% restante segin Huang y Amparo, de las hiperplasias endometriafes con marcada

alteracion arquitectural y etipias citolégica progresaran al adenocarcinoma(?).
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La Sociedad Internacional de Patologia Ginecolégica clasifica a la Hiperplasta
Endometrial en tres variedades:

1 HIPERPLASIA SIMPLE: que en forma general corresponde a la hiperplasia quistica

2)  HIPERPLASIA COMPLEJA: Hiperplasie sin stipia citolégice, pero con aiteracién

srquitectural glandular.

3)  HIPERPLASIA ATIPICA: Las celulas presentan atipia citologica y la arquitectura

glandular. Puede ser simple 0 compieja (3).

Existen varios métodos que se han empleado para el diagnéstico de Ia Hiperplasia
Endometrial, dentro de estos tenemos a la citologia, si embargo no se ha definido como
medio eficaz paere identificar estados premalignos y maiignos. La ultresonografia y
sctuaimente la trensvaginal puede sugerir que este justificado la oblencién de muasiras
endometriales, plantea la posibilidad de que con una mejor deteccién primaria puede
modificarse la decision sobre la obtencion del tejido endometrial. Por otro iado en la
Histeroscopia se puede ver directamente la cavidad endometrial y desde 1985 se ha
plenteado la interrogante de que podria eliminer te dilatacién con legrado diagnéstico hecha
en el hospital, en favor de histeroscopie y toma de biopsia dirigide reportandose excelentes
resultados(9), y quiza actuaimente sea el método mas apropiado para el diagnéstico de
alteraciones del endometrio, sin embargo esta tecnologle aun no se hs establecido en
muchos lugares. Siguiendo en sensibilidad para el diagnéstico de aleraciones
endometriales los métodos de legrado biopsia fraccionado y la obtencién de tejido

endometrial por medio de cénule de Novak.
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En 1843 Recamier propuso utilizar una pequefia cuchéﬁlla dotada de un mango largo
para extaer neoformaciones micéticas intrauterinas que a su parecer constituyen una causa
hecuente de metrorragia(10). En 1924 se recomend6 realizar an el consutorio, en algunas
circunstancias y sin anestesia, la foma de tejido endometrial para biopsia diagnéstica. Los
beneficios incluiran el tiempo que se ahorraba el médico, la rapidez de procesamineto
histolégico y el ahorrarle a la paciente fos gastos de la anestesia general. Sin embargo, la
dilatacion y el respado (legrado) en el Hopilal pronto se volvié la operacién mas coman que
s¢ hacia en mlijeres, @ nivel mundial. No solo como diagnéstico , sine también por

supuesios efectos terapéuticos (11).

En 1958 se hizo una revisién de 6307 dilataciones y legrados y se rebati6 el concepto de
que el legrado fuera sencillo, inocuo y de facil practica, de modo que podria ser hecho por
un intfemo en sus primeros aflos sin dificulades ni miedo de lesionar o sin supervisién

oinstruccion (12).

En 1970 se introdujo el raspado o legrado por vacio y se hacia a través de una cénula de
acero inoxidable demostrandose la posibilidad de realizar ef procedimiento sin necesidad de
anesiesia. Se reporté hasta en un 98.5% de las biopsias suficiente tejido para el #studio

histopatolégico.



CORRELACION HISTOPATOLOGICA ENTRE BIOPSIA DE ENDOMETRIO.RGUEZ. 7

En 1974 se publicaron datos de una serie de 20177 biosias endometriales hechas en el
consullorioc en la wvaloracibn de mujeres con  irregularidad menstrual, hemorragia
postmenopatisica o asintomaticas, por medio de la cureta de Novek-Randall (13). En donde
se realz6 el diagnéstico de 187 cénceres endomentriales de los cuales el 82.8% se
detectaron en mujeres sintométicas y solo 17% en asintomaticas. Se reporia también que la
biopsia no diagnosticd 11 (5.9%). Carcinomas o causas de estenosis o tumor obstructivo. Es
necesaric hacer notar que la cifra de resultados negativos falsos en la biopsia de
sndemetrio no pudo calcularse en esta setie.

En 1982 se publicé una revision critica de la ulilidad de la dilatacién y el legrado
diagnéstico después del analisis de 33 publicaciones que abarcaron 13598 dilataciones y
legrados y 5851 biospsias por aspiracion (14). Al velorar la inocuidad (seguridad) La
dilatacién con tegrado produjo una cifra con mayor hemorragia, infeccion y perforacién. A un
mas la dilatacién con legrado tuvo una cifre pequefia de mortalidad y no sefialé problema
algunio con la aspiracién, la adecuacion de la muestra oblenida para interpretacion
histopatologica por medio de dilatacién y legrado varié del 67 al 94% , y con aspirador de
Vebra va del 85 al 99%. Es dificil velorar la sensibilidad y la especificidad de la dilatacién
con legrado por que pocas series confirman los datos histopatolégicos del estudio con la

seguridad de una piza de histerectomia.
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La dilatacion con legrado en e preoperatorio segun una investigacion no detecto lesiones
endometriales en el 10% de los cases. Por la misma razén es también dificil valorar la
exactitud de las biopstas con cénual o aspirador de V:abra.

tnciuso muchos ginecologos por costumbre tiene muestra de la cavidad endometrial antes
de la histerectomia planeada por indicaciones benignas para descarter un céncer
asintomatico. Por lo ¢omin se ha considerado a ta dilatacion con legrado como el
procedimineto que permite la valoracion mas completa del endometrio, pero de 50 muestras
de histeractomias consecutivas (en {as muestras se habia heco raspado). En 60% se
demosird que se habia legrado menos de la mitad de la cavidad y que en 16% el legrado
habia abarcado menos de la cuarta parte de ella (15).

En 1989 se valoré la eficacia de! muestreo preoperatorio por medio de un aspirador Vabra,
una cucharilla de Novak o dilatacién y fegrado, En un estudio retrospective sin asighacion
aleatoria de 619(16), las indicaciones para ia obtencidn de la muestra incluyeron
agrandamineto uterino (10.4%), hemorragia uterina anorma! (57.3%) y muestreo
preoperetorio sistematico (32.33%). Hubo 30 cesos en los que e! muestreo no identifico la
hiperplasia andometrial (28 casos), o el carcinoma en dos cesos. La capacidad diagndstica
de las {res técnicas fue igual. De las muestras obtenidas en la practica ordinaria, no se
detectd un caso de hiperplasia endome trial. reportandose en este estudio que quiza no se
necesariala obtencién de la muestra en forma sistematizada en mujeres con programciéﬁ
para histerectomia por causa benignas y que no fienen hemorragia uterina anormal salvo

que existan otras indicaciones.
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Por ofro lado es importanie saber que la dilatacitn con legrado cuesta unas 10 vaces mas
que la biopsia en consuliorio por diferentes métodos incluyendo la cénula de Novek,
Randall,aspirador de Vabra y Pipelle.

Ante esle panorama en donde por diferentes circunstancias no se ha podido establecer
con certeza cual es ef mejor metodo con el que contamos para la obtencion de tejido
endometrial en nuestro Hospital el objetivo del estudio es: Investigar la especificidad y la
sensibilidad de los diagndsticos de patologia endometrial por medio de canula de Novak y
legrado biopsia. Asi como encontrar la correlacién histopatologica entre cénula de Novak y

legrado biopsia fraccionado con la pieza de histerectomia,
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MATERIAL Y METODOS

Se realizd en el Hospital General Tacuba del ISSSTE de la Ciudad de Mexico un
estudio observacional, longitudinal, retrospectivo y comparative del periodo comprendido
dgel 1o de Julio de 1995 al 30 de Junio de 1996 revisandose los expedientes de
pacientes histerectomizadas fas cuales contaban con reporte histopatoldgico de biopsia
endometrial obtenida con canula de Novak y/o legrado biopsia fraccionado con rango de
edad de 30 a 70 afios, excluyendose del estudio piezas obtenidas por histerectomia
vaginal o pieza quirlrgica por patologia anexial asi como no contar con reportes
hestopatologicos completos. Recolectandose los siguientes datos de cada expediente:
Edad. numero de gestaciones, partos, cesareas y abortos, reporte de citologia cervical,
reporte histopatologico de la biopsia de endometrio obtenidas por medio de canula de
Novak y/o Legrado biopsia. metodo de planificacion familiar, diagnéstico peoperatorio y

o duagnostico histopatolégico de la pieza quinirgica.

Con los resultados obtenidos se establecio la sensibilidad y especificidad de |as biopsia
de endometrio por canula de Novak y legrado biopsia fraccionado para cada uno de los
resultados obtenidos por estos metodos, comparandolos con los resultados obtenidos

del los reportes de pieza de histerectomia realizandose mediante tablas de contingencia.



CORRELACION HISTOPATOLOGICA ENTRE BIOPSIA DE ENDOMETRIC. RGUEZ. 11

RESULTADOS

Se analizaron 194 expedientes los cuales presenlai:an reporte histopatolégico de piezs de
histerectomia eliminandose 69 por no contar con criterios de inclusién quedando 125
expedientes, el promedio de edad, fue de 44,38 aftos con un promedio de 4 geslaciones, 3
partos,se encontré que de las citologias reportadas ocho presentaban lasiones de bajo
grado y once de alto grado, se encontro que de los 125 expedientes 76 tenian biopsia de
endomelric obtenida por medio de cénula de Novak y 49 por medio de legrado biopsia
fraccionado, Se encontraron custro expedientes que reportaban biopsia de endometrio por
ambos métodos. De los reportes obtenidos por cénula de Novak se reportan 54 casos de
endometrio secretor o proliferativo asi como en un caso endometrio atréfico se reportaron 5
casos de hiperplasia endometrial simple, y 5 con reporte de hiperplasia endometrial con

atipia leve, con atipia moderada 11 y no se reporté ninguno con atipia severa (Gréfica No.1).

De los obtenidos por legrado biopsia se reporiaron 21 casos con endometrio proliferatio
y/o secretor, 5 casos de hiperplasia simple, 6 casos de hiperplasia con atipia leve, 14 con

atipia moderada y 3 con atipia severa (Gréfica No. 2).
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De las piezas quirdrgicas se reportaron endometrio secretor y/o prolofetativo en 79 casos,
de hiperplasia endometriel simple se reportaron 7 casos, de hiperplasia endometrial con
alipia leve se reportaron 15 casos, con atipia moderada se reportaron 23 casos y con atipia
severa se reporté un sole caso,

Posteriormente se realizé la comparacion de cada uno de los diagnésticos obienidos por
biopsia de cénula de Novek esi como los diagnésticos obtenidos por legrado biopsia con el
reporte de las piezas de histerectomia estableciendose ta especiicidad de cada uno d= los
procedimiento (Gréficas 3 y 4). A si mismo se establecié la sensibilidad de cada uno de los

métodos, tanto del la biopsia por canula como por legrado (Gréficas 5y 6 ).

Obteniendose una sensibilidad y especificidad del 75% para la biopsia obtenida por medio
de cénula de Novak asi como una sensibilidad del 63.26% y especificidad del 65.3% para

ia biopsia obtenida por legrado.
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CONCLUSIONES

Con los resuitados obtenidos se puede concluir que la biopsia con canula de Novek es
mas sensible si se trela de endometrio secretor o proliferativo a diferiencia de
lashiperplasias, Y en caso de fratarse de una hiperplasia el método fue mas sensible si se

tratabe de hiperplasia endometrial con atipia aunque la diferiencia no fue significativa .

El legrado biopsia fue mas sensible en caso de tratarse de une hiperplasia con atipia,
probablemente debido & que sbarce mayor superficie endometrial por lo que fue mas

sensible en localizar una lesion focal.

La biopsia con cénula de Novak es mas especifica en caso de endometrio secretor o
proliferativo asi mismo el legrado e&s mas especifico cuando se trataba de hiperplasia

endometrial con atipia.

Comparando la cénula de Novak con el legrado biopsia fueron similares en espeacificidad
exceptuando cuando se tratebe de hiperpigsia sin atipia, en donde es mas especifice Ia

cénula de Novak.
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Y en cuanto a la sensibilidad la cénula de Novak es mejor ¢on respecte a endomelrio
secreior y/o proliferativo y el legrado biopsia cuando se trata de hiperpiasia endometrial con

atipia.

Sin embargo si se compara la sensibilidad y especificidad en forma global no hubo

diferencia significativa en los dos métodos.

Ambos métodos dependen tembién de factores de error como la forma de realizar la
obtencidn de la muestre, la fijacién de la misma, la cantidad de tejido asi como el nimero de

cortes tento en la muestra como #n la pieza asi como la experiencia del patéiogo.
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