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INTRODUCCION

La hemorragia uterina anormal es un problema comun que explica incluso hasta el 20%
de las visitas al consultorio de ginecologia(11). Con la aceptacion de los beneficios de la
hormonoterapia de reposicion para el tratamiento de ia menopausia, la vigilancia de este
grupo de personas se ha vuelto una fraccion creciente en la practica del ginecdlogo por todo
lo expuesto el muestireo endometrial seguird siendo una técnica de uso frecuente(12).
Tambien es de gran utilidad y fundamental para el estudio de pacientes con infertilidad.

Uno de los problemas para diagnostico temprano y adecuado es la Hiperplasia
Endometrial como precursora de Adenocarcinoma .Endometrial (1,3). Definiéndose como
la proliferacion no fisioldgica y no invasora del epitelio, como resuitado generalmente del
estimulo de niveles altos de estrogenos enddgenos o exodgenos (Terapia Hormonal
Sustitutiva)(4).

En la Hiperplasia endometrial, las que presentan atipias parecen tener significado como
lesidon precancerosa. El 50% de las hiperplasias no tratadas presentaran regresion y el 20%
persistiran, solo el 30% restante de las hiperplasias endometriales con marcada alteracién en
arquitectura y atipias citoldgicas progresaran al adenocarcinoma ( 7).

La Sociedad Internacional de Patologia Ginecoldgica, clasifica a la hiperplasia
endometrial en tres variedades.
1.- HIPERPLASIA SIMPLE:
Que en forma general corresponde ala huperplasm quistica.
2.- HIPERPLASIA COMPLEJA: . . .
Que corresponde a hiperplasia sin atipia citoldgica, pero con
alteracidn arquitectural glandular. ) o
3.-HIPERPLASIA ATIPICA:
Que corresponde a'las células que presentan atipia citolégica y
la arquitectura glandular puede ser simple o compleja(1 3)
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Existen varios métodos que se han empleado para el diagnhostico de la Hiperplasia
Sin embargo no se ha definido como

Endometrial dentro de estos tenemos a la citologia
medio eficaz para identificar estados premalignos y malignos. La ultrasonografia transvaginal
i cuando se

(l

puede sugerir que este justificando la obtencién de muestras endometriales,

reporta por este un endometrio mayor de 15 mm(8) Por otro lado en la histeroscopia se
puede ver directamente la cavidad endometrial En este procedimiento, se inserta un
pequefio telescopio por la vagina y el cuello del Otero para visualizar la capa uterina
directamente(1). Usualmente se puede hacer una biopsia en el mismo momento en que se
encuentra alguna anormalidad, y desde 1985 se ha planteado la interrogante de que podria
eliminar la dilatacién con jegrado diagndstico hecha en el Hospital a favor de histeroscopia y

toma de biopsia dirigida reportando excelentes resultados y quiza actualmente sea el método
diagnostico de alteraciones del endometrio sin embargo esta

mas apropiado para el
tecnologia aun no se ha establecido en muchos tugares. Siguiendo en sensibilidad para el

diagnostico de alteraciones endometriales, los métodos de legrado blopsia y la obtencion de
tejido endometrial por medio de Canula de Novak.

En 1958 se hizo una revisién de 6907 dilataciones y legrados y se rebatio el concepto de
que el legrado fuera sencillo, inocuo y de facil practica, de modo que podria ser hecho por un
interno en sus primeros afos sin dificultades ni miedo de lesionar o sin supervision o

instruccion.
En 1970 se introdujo el raspado o legrado por vacio y se hacia a través de una canula de

acero inoxidable demostrandose la posibilidad de realizar el procedm-uento sin necesndad de

anestesia. Se reporto hasta en un 98.5% de las biopsias suficiente tejldo para el estudio

histopatologico.

En 1974 se publicaron datos de una serie de 20177 biopsias endometriales hechas en el
consultorio en la valoracion con irregularidad mestrual hemorragia posmenopausicas o

asintomaticas, por medio de la cureta de Novak-Randall. En donde se realizo el diagndéstico
de los cuales el 82.8% se detectaron en mujeres

de 187 casos de cancer endometrial,
sintomaticas y solo el 17% en asintomaticas se reporta también que la biopsia no diagnostico

11( 5.9%). En casos de carcinornas o causas de estenosis o tumor obstructivo es necesario




hacer notar que la cifra de resultados falsos de la biopsia de endometrio no pudo calcularse

en esta serie.

£n 1982 se publico una revision critica de la utilidad de la dilatacidn y legrado diagnostico
después del analisis de 33 publicaciones que abarcaron 13 598 dilataciones y legrados 5 851
biopsias por aspiracion(14). Al valor de la inocuidad (seguridad). La dilatacidn con legrado
produjo una cifra con mayor hemorragia, afeccidon y perforacion. Aun mas la dilatacion con
tegrado tuvo una cifra pequefia de mortalidad y no sedalo problema alguno con aspiracion,
la adecuacion de la muestra obtenida para interpretaciéon histopatolagica por medio de
dilatacion y legrado vario del 66 al 94% y con aspirador de Vabra va del 85 al 99%. Es dificil
valorar la sensibilidad y la especificidad de la dilatacion con legrado porque pocas series
confirman los datos histopatologicos del estudio con la seguridad de una pieza de

histerectomia.

La dilatacion con legrado en el preoperatorio segin la investigacion no detecto lesiones
en el 10% de los casos por la misma razdn es también valorar la exactitud de las biopsias
con canula o aspirador de Vabra. Incluso muchos ginecdlogos tienen dentro de sus
protocolos de estudio la muestra histopatolégica de la cavidad endometrial antes de la
histerectomia planeada por indicaciones benignas para descartar un cancer asintomatico.
Por lo comun se ha considerado a la dilataciédn con legrado como el procedimiento que
permite la valoracion mas completa del endometrio, pero de 50% muestras de histerectomias
consecutivas (en las muestras se habia hecho raspado) en el 60% se demostrd que se
habia legrado menos de la mitad de la cavidad y que en el 16% habia abarcado menos de la

cuarta parte de ella.

EN 1989 se valoro la eficacia del muestreo preoperatorio por medio de un aspirador
Vabra, una cucharilla de Novak o dilatacidon o legrado en un estudio retrospectivo sin
asignacidon aleatoria de 619(15), las indicaciones para obtencién de la muestra incluyeron
agrandamiento uterino (10.4%). Hemorragia uterina anormal (57.3%). Muestreo
preoperatorio sistematico (32.33%). Hubo 30 casos en el que muestreo no identifico la
Hiperplasia Endometrial, o el carcinoma en dos casos. La capacidad diagnéstica de las tres
técnicas fue igual. De las muestras obtenidas en la practica ordinaria no se detecto un caso
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de Hiperplasia Endometrial reportandose en este estudio que quizd no se necesaria la
tensidn de la muestra en forma sistematizada en mujeres con programacion para
histerectomia por causa benigna y que no tiene hemorragia uterina anormal salvo que
existan otras indicaciones.

Por otro lado es importante saber que la dilatacién con legrado cuesta unas 10 veces mas
que la biopsia en consultorio por diferentes métodos incluyendo la canula de Novak, Randaill,
Aspirador de Vabra y Pipelle.

Ante este panorama por diferentes circunstancias no se ha podido estabilecer con certeza
cual es el mejor método con el contamos para obtencidon de tejido endometrial en nuestro
hospital. Por tal motivo el objetivo del estudio es: Investigar la especificidad y sensibilidad de
los diagnosticos de la patologia endometrial por medio de la canula de Novak y legrado
biopsia. Asi como encontrar la correlacidn histopatolégica entre la canula de Novak y legrado
biopsia con la pieza de histerectomia.




MATERIALES Y METODOS

Se realizd en el Hospital General Tacuba, dependiente del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales para los Trabajadores del Estado, en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia, un
estudio observacional, longitudinal, retrospectivo y comparativo revisando los expedientes de
ias pacientes que en el periodo del 1°. de marzo de 2002 al 30 de septiembre de 2002 se les
realizd histerectomia total tanto abdominal como vaginal en cirugia programada.

Como protocolo de estudio se les realiza biopsia endometrial, tanto en consulta externa a
través de canula de Novak por la técnica usual, como en hospitalizacidn bajo anestesia
general realizandoles |legrado biopsia fraccionado. Esta uditima generalmente determinado
por la cantidad de sangrado o por la imposibilidad de realizarla en consulta externa por
estenosis cervical.

Se recabaron los siguientes datos: edad, paridad, diagnéstico preoperatorio, diagnéstico de
la biopsia endometrial tanto por legrado como por canula de _Novak., diagnostico
postoperatorio de la pieza como estandar de oro. Como criterios de exclusion fueron
pacientes histerectomizadas por CaCu. Como criterios de eliminacidén cuando el reporte de
patologia reportaba muestra insuficiente, cuando no se encontraba con el reporte de la pieza
quirdargica, o cuando no se encontraba con el reporte de la biopsia de endometrio tomada por
ambas técnicas.

Una vez recolectados los datos se procedid al andlisis de los datos para determinar la
sensibilidad y especificidad de ambas pruebas y compararlas, y determinaria en forma
global. Se utilizd la chi cuadrada para determinar si habia alguna diferencia entre ambas
técnicas. .




Resultados

Se estudiaron 122 histerectomias en eses periodo, eliminandose 15 pacientes, 5 por no
contar con reperte histopatoldégico de la pieza quirGrgica, 2 por no contar con reporte
histopatolégico de biopsia de endometrio, 2 por no contar con reporte histopatologico de
legrado uterino y 6 pacientes a la que se le realizo histerectomia radical por CacCu.,
quedando 97 casos. Se obtuvo un promedio de edad de 46.80 con un intervalo de 32 a 72
anos, los diagnodstico preoperatorios fueron: miomatosis uterina, hemorragia uterina anormal,
hiperplasia endometrial con atipia y sin atipia, y adenocarcinoma de endometrio.

Se revisaron 54 expedientes de pacientes en que se les realizd con canula de Novak y 43
expedientes de pacientes en que se realizd con legrado instrumental.

De los 54 pacientes que se realizaron biopsia con canula de Novak fueron 44 que su
resuitado fue epitelio normal, y en la pieza quirargica fueron 44 (100%). De las 6 pacientes
con hiperplasia sin atipia en la biopsia con canula en la pieza quirlrgica reportaron con
epitelio normal 1(16.6%), 4 con hiperplasia sin atipia (66.6%). y 1 con hiperplasia con
atipia(16.6%). De las tres pacientes que se reportd hiperplasia con atipia en la biopsia con
canula en la pieza quirtrgica se reportd 2 con epitelio normal (66.6%), y 1 con hiperplasia sin
atipia (33.3%). L.a dnica paciente con adenocarcinoma en la biopsia con canula fue reportado
como normal en la pieza quirargica. (100%). Tabla 1

De las 43 pacientes que se realizo legrado biopsia fueron 36 que su resultado fue epitelio
normal y en la pieza quirurgica fueron 36 (100%).De las tres pacientes con hiperplasia sin
atipia en le legrado biopsia en la pieza quirtrgica reportaron con epitelio normal 2(66.6%) y 1
con hiperplasia sin atipia(33%).De las dos pacientes que reporto hiperplasia con atipia en el
legrado biopsia en la pieza quirurgica se reporto 1 con epitelio normal(50),y 1 con hiperplasia
con atipia(50% ) 1 de las pacientes que se reporto con epitelio normal en el legrado biosia y
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el la pieza quirurgica se reporto como con hiperplasia simple sin atipia(100%).La uUnica
paciente que se reporto con adenocarcinoma en el legrado biopsia fue reportada en la
pieza guirurgica como adenocarcinoma(100%).

La sensibilidad de la biopsia de endometrio por canula de Novak fue de 100% y una
especificidad de 91.6%. En cambio con la muestra obtenida con legrado instrumental la
sensibilidad fue de 75% y la especificidad del 92.2%. Habiendo en conjunto con las dos
pruebas una sensibilidad del 90% y una especificidad del 21.9%.

Comparando las dos técnicas por chi cuadrada, tormando en.cuenta diagnoéstico correcto o
incorrecto no hubo diferencia significativa entre las dos pruebas (p>0.01).

be seeinana s




Tabla 1 Biopsia con canula de Novak.

REPORTE DE LA PIEZA QUIRURGICA

epitelio hiperpiasia sin | hiperplasia con |{ adenocarcinoma
normal atipia atipia
epitelio normat 44 [s} o [ .
hiperplasia sin atipia |1 4 1 [4]
hiperplasia con|2 1 0 o
atipia
adenocarcinoma 1 e} (o] o]
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TABLA 2.

Biopsia con legrado instrumental

REPORTE DE LA PIEZA QUIRURGICA

epitelio normal hiperplasia sin | hiperplasia con | adenocarcinoma
atipia atipia

epitelio normal 36 1 [s] [o]
hiperplasia sin{2 1 [o] [s]
atipia

hiperplasia conj1 0 1 o]
atipia

adenocarcinoma | O [+ 8] 1




CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos del estudio realizado podemos . concluir lo siguiente.

La canula de Novak es mas sensible cuando se trata se endonjietrio normal. Sin embargo
cuando cuando se trata de endometrio con hiperplasia fueron similares.

En cuanto al legrado biopsia podemos concluir que es mas especifico cuando se trata de
endometrio normal, pero cuando se trata de endometrio con hiperplasia sin atipia fue mas

especifico la canula de Novak y cuando se trata de endometrio con atipia ambos fueron
similares.

Solo cunado se trata de endometrio con adenocarcinoma resultd mas especifico el legrado
biopsia,comparado con la canula de Novak.

Sin embargo si se compara la sensibilidad y la eépeciﬁcidad en. forma global no hubo
diferencia significativa en los dos métodos .Ambos métodos 'dependen también - de factores
de error como la forma de realizar la obtencidén de'la' muestra ,la fijacion de la misma la
cantidad de tejido, asi como el numero de cortes , tanto en la muestra como en la pieza yla
experiencia del patdlogo. .
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