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EVALUACION ENDOMETRIAL MENOPAUSIA. SOLANO MEDINA,

RESUMEN.

Los trastornos de la menstruacién en pacientes menopausicas, se ha
incrementado a consecuencia de los miltiples esquemas de Tratamiento
Hormonal de Reemplazo (THR), ya que repercute en la arquitectura
endometrial y que en consecuencia es mas complejo evaluar datos de
hiperplasia endometrial a través del escrutinio ultrasonogréafico .

Con el objetivo de correlacionar los hallazgos ultrasonograficos del eco
endometrial con el reporte de histopatologia y evaluar la sensibilidad del
Ultrasonido vaginal para detectar patologia endometrial en pacientes
postmenopausicas con THR que presentan sangrado uterinos anormales; se
realizo un estudio prospectivo, transversal, descriptivo y observacional , en el
area de urgencia tocoquirtirgica del Hospital Regional “Lic. Adolfo Loépez
Matéos” ISSSTE. En el periodo de Marzo y Agosto de 1998; donde se
incluyeron 50. pacientes menopausicas con THR, que presentaban sangrados
postmenopausicos, excluyéndose a pacientes con Histerectomia y pacientes
que no contaban con THR; a todas las pacientes se les realizo USG vaginal y
posteriormente biopsia de endometrio con cdnula de novak .

Los resultados ecograficos . fueron correlacionados con el reporte de
patologia y se encontré que el 48% de las pac. presentaban eco endometrial
<10 mm. de las cuales 20% reportaba endometrio atréfico quistico, 22%
disociacion estroma glandular, y el 6% hiperplasia endometrial. Ei 24% de pac.
presento eco endometrial de 10 a 15 mm. de las cuales 4% presentaron
endometrio atréfico quistico, 16% disociacion estroma glandular y 4%
hiperplasia. El 28% de pac. restante tuvo un eco endometrial > 15 mm. 4%
presento endometrio atréfico quistico, 22% disociacién estroma glandular y
2% hiperplasia. Con una correlacion estadistica de p> 0.05.

La sensibilidad para el USG vaginal para detectar patologia endometrial fue
del 50% con una especificidad-del 47%.

El estudio demuestra , que se deben de cambiar los criterios ultrasonograficos
para realizar el diagnostico de hiperplasia endometrial en pacientes
postmenopausicas que cuentan con THR de base, asi mismo la importancia
del muestreo endometrial como. el tnico método- diagnostico confiable para
evaluar la arquitectura endometrial e instaurar tratamiento individual en base
a ello.

Palabras Claves: Menopausia.
Tratamiento Hormonal de Reemplazo.
Patologia endometrial.
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ABSTRACT.

The postmenopausal bleeding is increasingly because, exist diverse the
Estrogen Replacement Therapy; its presents endometrial abnormalities and
difficult the evaluation the endometrial hyperplasia for ultrasonography .

The principal objective is to compare the ultrasonography results with
pathology results and to see the sensibility for vaginal ultrasonography for
endometrial abnormalities .

A clinical prospective, transverse, study was carried at in the gynecology
department of the Regional Hospital “ Lic. Adolfo Lopez Mateos” -during the
period march to august 1998, including 50 patients postmenopausal bleeding
with Estrogen Replacement Therapy

Association the ulrasonography and endometrial abnormalities in 48%
patients with endometrial line <10 mm. 20% presents quistic atrophy
endometrium , 22% stroma-gland dissociation and 6% endometrial
hyperplasia. The 24 % patients endometrial line 10 - 15 mm. 4% quistic
atrophy endometrium , 16% stroma- gland dissociation, 4% endometrial
hyperplasia. The 28% patients endometrial line >15 mm , 4% quistic atrophy
endometrium 22% strom - gland dissociation and 2 % hiperplasia.
(p=>0.05)

The sensibility is 50% and specificity 47% for vaginal ultrasonography
and endometrial abnormalities.

The study showed not correlation between uitrasonography diagnostic and
histopatology diagnostic , is necessary endometrial study for diagnostic and
therapeutic.

Key Words. Menopause
Estrogen Replacement Therapy
Endometrial Abnormalities .
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INTRODUCCION.

El crecimiento hiperplasico del endometrio es sin duda la principal causa de
sangrado uterino postmenopausico , se piensa que esta hiperplasia endometrial
es el resultado de la estimulacién estrogenica prolongada y persistente del
endometrio sin oposicion progestacional (1). La causa mas comin es una serie
- de ciclos anovulatorios, pero la hiperplasia también puede ser causada por

estrogenos endogenos excesivos o por estrogenos administrados por via
exogena (2).

Los criterios patologicos para clasificar el crecimiento hiperplasico
endometrial son:

ENDOMETRIO INACTIVO QUISTICO O HIPERPLASIA “ COMO
QUESO EMENTHAL”

Se observa modificaciones quisticas en un grado limitado virtualmente en
cualquier endometrio de pacientes menopausicas y como en estos casos el
endometrio no es hiperplasico sino, delgado y atréfico , siendo el término
inapropiado, ya que esta designacién se debe reservar exclusivamente para
endometrios inactivos con modificaciones  quisticas sin existir potencial
premaligno.

HIPERPLASIA GLANDULAR.

Proliferacién tanto glandular como del estroma queda como resultado un
aspecto macroscopico grueso aterciopelado, amarillo cremoso a menudo
lobulado o seudopolipoide . A pesar de la proliferacion de las glandulas y del
estroma el agrupamiento glandular focal es evidente, en algunas ocasiones las
‘glandulas pueden ser quisticas o estar dilatadas, la actividad secretora y
mitdtica se halla ausente o es focal o es esporadica. (1, 3 )

HIPERPLASIA ADENOMATOSA.

Se caracteriza por el aumento del niimero y complejidad de glandulas ,
disminucion importante del estroma. El agrupamiento de las glandulas pueden
avanzar hasta un punto en que se encuentra “espalda con espalda” separadas
una con otfra por una banda muy delicada de estroma fibroso .
HIPERPLASIA ADENOMATOSA ATIPICA.

Esta atipia consiste en agrandamiento de las glindulas con hipercromasia
o irregularidades en la forma . Las lesiones tienen una gran propension a
evolucionar a adenocarcinoma . La hiperplasia adenomatosa atipica se
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subdivide dependiendo de la anaplasia o diferenciacién glandular en leve,
moderada o severa (3, 4).

Retomando el hecho de que la hiperplasia endometrial es la causante de
sangrados postmenopausicos (5) el uso de Tratamiento Hormonal de
Reemplazo (THR ) del tipo de estrogenos sin progestagenos aumentan el
riesgo de presentar cambios atipicos hasta el 8% en relacién a pacientes que
no levan THR. (6-7)

Sin embargo , las mujeres postmenopausicas que reciben THR pueden
similar ciclos endometriales normales si se administra estrogenos ¥y
progestagenos en forma ciclica; tipicamente se requiere dosis elevadas y
prolongadas de estrogenos para lograr un crecimiento endometrial tan grueso
como se observa en fase preovulatoria ( 8,9)

Al realizar la valoracién Ultrasonografica (USG) en pacientes menopausicas
que no reciben THR se representa un endometrio adelgazado que mide < 4 mm
, esto es debido al estado hipoestrogenico persistente. ( 10) Se puede inferir
que pacientes que presentan sangrados postmenopasusicos y el USG revela un
eco endometrial < 4 mm, no es necesario realizar muestreo endometrial (11).

Las pactentes que reciben reemplazo secuencial con estrogenos y
progesterona , presentan un aspecto endometrial similar al del endometrio
premenopausico ciclico normal (12). Quizas estas mujeres deben ser evaluadas
a través de USG vaginal después de finalizar la fase de tratamiento con
progesterona. (13).

Todavia no se ha definido de manera especifica los parametros
ultrasonograficos sugestivos de patologia endometrial  en pacientes
postmenopausicas que reciben THR, sin embargo una aproximacién seria un
eco endometrial > 10 mm (14, 15).

En este estudio hacemos una correlacion de la medicion del eco endometrial
, con el resultado histopatologico de la biopsia endometrial en pacientes que
se encuentran con sangrados uterinos postmenopausicos y que cuentan con
THR de base; ademas de evaluar la sensibilidad y especificidad del USG
vaginal para detectar anormalidades endometriales.
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MATERIAL Y METODOS.

Se realizo un estudio prospectivo, transversal, descriptivo y observacional, en
el servicio de Urgencias Tocoquirargicas (UTQX) del Hospital Regional “ Lic.
Adolfo Lopez Mateos” , comprendido en el periodo de Marzo a Agosto de
1998. Se incluyeron a 50 pacientes que acudieronala UTQX por presentar
sangrado uterino anormal; siendo pacientes menopausicas que tuvieran THR
de base, excluyéndose a pacientes con antecedente de Histerectomia o que no
tuvieran THR, se eliminaron a las pacientes que no se les practicara USG
vaginal o biopsia de endometrio.

A las pacientes se les realizo USG vaginal y se valora eco endometrial ,
ademas se sometieron a biopsia endometrial con canula de novak.

Los resultados ultrasonograficos del eco endometrial fueron clasificados en
3 rubros:

Eco endometrial < 10 mm.
Eco endometrial  10mm. - 15mm.
Eco endometrial > 15mm.

Los resultados histopatologicos de la biopsia de endometrio fueron

clasificados en 3 rubros:

Endometrio atrofico quistico.

Endometrio con disociacion estroma glandular.
Endometrio con hiperplasia.

Los resultados obtenidos fueron analizados a través de medidas de
asociacion y coeficiente de correlacion a través de la Chi Cuadrada para
determinar el grado de asociacién entre las variables.

Ademis se determino la sensibilidad y especificidad de la evaluacién por
USG vaginal para detectar anomalias endometriales.
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RESULTADOS.

Se estudiaron a 50 pacientes menopausicas con Tratamiento Hormonal de
Reemplazo de base; = que presentaron sangrados uterinos anormales, y
acudieron a UTQX del Hospital Regional “ Lic. Adolfo Lopez Mateos
ISSSTE.

La proporcion de pacientes dependiendo del rango de edad fue:

I 41% A 45°.=22%.
. 46°. A 50° =50%.
1. 512, A 55° =20%.
IV. +55% = 8% . ( Grafica 1) .
La edad promedio fue de 48.8 afios.

La correlacion entre los diferentes Tratamientos Hormonales de Reemplazo y
los hallazgos histopatologicos fue: el 48% de las pacientes utilizaban
esquemas de estrogenos y progestagenos, el 12% presento endometrio
atrofico quistico, el 30% disociacion estroma glandular y el 6% Hiperplasia
endometrial ( El tipo histologico fue hiperplasia endometrial sin atipia).
(Grafica 2)

El 30 % utilizaba esquemas a base de progestagenos: 14% se encontrd
endometrio atrofico quistico, el 16% disociacion estroma glandular; no se
encontré Hiperplasia. (Grafica 3)

El 22% restante utilizaba esquemas a base de estrogenos : 2% presento
endometrio atrofico, 14% disociacion estroma glandular y 6% hiperplasia
endometrial ( 4% hiperplasia leve sin atipia y 2% hiperplasia adenomatosa con
atipia leve) . (Grafica 4) Valor de p= > 0.05.

La correlacion entre el eco endometrial y los hallazgos histopatologicos
fueron: El 48% peresento eco endometrial < 10 mm ; 20% presento
endometrio atrofico quistico, 22% disociacion estroma glandular y 6%
hiperplasia endometrial ( 4% Hiperplasia leve sin atipia y 2% hiperplasia
adenomatosa con atipia leve).
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El 24% presento eco endometrial de 10mm. a 15 mm. ; 4% presento
endometrio atrofico quistico , 16% disociacion estroma glandular y el 4%
hiperplasia endometrial (hiperplasia endometrial leve sin atipia).

El 28% restante presento endometrio > 15 mm. ; el 4% presento
endometrio atrofico, el 22% disociacién estroma glandular y 2% Hiperplasia
endometrial ( hiperplasia endometrial leve sin atipia) ( Grafica 5).
Valor de p => 0.05

La sensibilidad de la ultrasonografia vaginal para detectar anormalidades
endometriales fue del 50%, con una especificidad de 47%, con un valor
predictivo pesitivo de 11% y un valor predictivo negativo del 87%.
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GRAFICO 1y2.
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GRAFICO 3 Y 4.

CORRELACION DEL THR ESQUEMA: PROGESTAGENOS CON
DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

hiperplasi

: [ 7

T H progestagenos 30
preell
glan
aroris

T L] 1
0 5 10 15 20

CORRELACION DEL THR ESQUEMA: ESTROGENOS
CON DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

hiperplasia

7 | estrogenos 22%|
dis. est- s
glan [

atrofico m
0




10

EVALUACION ENDOMETRIAL MENOPAUSIA. SOLANO MEDINA
GRAFICO 5.

CORRELACION ULTRASONOGRAFICA CON
EL REPORTE HISTOPATOLOGICO
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DISCUSION.

La presencia y utilizacion de la Terapia Hormonal de Reemplazo, cada dia
va en aumento y los sangrados anormales postmenopausicos se incrementan
de manera paralela, creando la necesidad de buscar una prueba de screening
para el estudio de estas pacientes; pensando en muchas ocasiones y apoyado
por varios autores la utilizacion del rastreo USG de preferencia vaginal para
poder detectar lesiones tempranas de anormalidades endometriales. Sin
embargo los pardmetros utilizados estdn disefiados para pacientes que no
cuentan con algin THR. (9) ya que como lo reporta Disaia, los criterios
ultrasonograficos  tienen que cambiar, sugiriendo que probablemente
endometrios menores a 10 mm. se han sugestivos de accion estrogenica
exogena secundaria a THR. (1)

Sin embargo el rastreo ultraonografico no puede diferenciar cuando existe
crecimiento endometrial si estas anormalidades son benignas o malignas.

Los cambios celulares en el patron endometrial, deben de ser considerados y
analizados con la misma importancia como en la patologia cervical. Es
interesante realizar la reflexidn descrita por Ferenczy “ ...hay que desafiar el
concepto de. transcicidbn y aceptar que existen dos enfermedades del
endometrio distintas y no relacionadas biologicamente : la hiperplasia y la
neoplasia, y la importante caracteristica que diferencia a un proceso del otro es
la atipia citélogica. (3)

Con este concepto es importante analizar que para evaluar este paso
imperceptible a la anormalidad es necesario tomar una muestra de tejido
endometrial para su estudio.

Los resultados de este estudio indican , en primera instancia que el grupo de
edad que acude por presentar con mayor frecuencia alteraciones menstruales -
postmenopausicas es de los 40 a los 50 afios de edad, con un promedio de
edad de 48 afios. siendo similares a los publicados por De Gusberg et al en
1963, y considerandose este evento una paradoja, ya que el auge de la THR
€s mayor en nuestros dias en comparacion a 30 afios antes.

En segunda instancia se encontrd que las alteraciones endometriales del tipo
de la hiperplasia se observo en el grupo con THR del tipo de Estrogenos -
progesterona y estrogenos solos, considerando que es necesario realizar un
curetage endometrial para evaluar el tratamiento y restablecer una THR
individual.
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En tercera instancia no se encontré relacion directa entre los hallazgos
ultrasonograficos del eco endometrial y los resultados de histopatologia, es
importante retomar lo descrito por Disaia, siendo necesario dividir a las
pacientes menopausicas con THR y a las pacientes menopausicas sin THR,
asi como sus hallazgos ultrasonograficos.

Por ultimo la sensibilidad y especificidad que tiene la ultrasonografia para
valorar anormalidades endometriales es escasa, dejandonos como Unico
método de screening el uso del muestreo endometrial con su revisién
histopatologica.
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CONCLUSIONES.

La conducta que debemos tener ante pacientes que presenten sangrados
postmenopausicos, debe cambiar y no es solamente en conocer si cuentan o no
con Tratamiento Hormonal Restitutivo, es necesario el tomar una biopsia
endometrial para evaluar los cambios en la arquitectura endometrial, hacer el
escrutineo de por qué se presentan y dar tratamientos individuales en base a
los resuitados obtenidos.

En este estudio no se encontrd una relacion directa con el eco endometrial y
las alteraciones endometriales reportadas. Es importante destacar que en estos
casos el rastreo ultrasonografico no es un método de screening para descartar
o afirmar la presencia de patologia endometrial, ya que todavia no estan
determinados indices especificos para pacientes postmenopausicas con THR.
que nos orienten hacia las anormalidades endometriales que se presentan.

17
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