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RESUMEN.

OBJETIVOS:
Demostrar que el conteo mitético con HyE y con la tincién con Ki67 es un método
fidedigno y reproducible para clasificar al endometrio.

MATERIAL Y METODOS:

Se trata de un estudio observacional, transversal, descriptivo y abierto donde se
estudiaron las biopsias y piezas quirirgicas de histerectomia con diagndstico presuntivo
de hiperplasia del endometrio para cuantificar el indice mitético con HYE y con la
inmunotincion con Ki67, en el periodo de enero del 2001 a diciembre del 2003,

RESULTADOS:

Se revisaron 28,812 resultados histopatoldgicos, se encontraron 142 casos, referidos con
el diagnéstico de hiperplasia endometrial, 107 casos cumplieron con los criterios de
inclusién, entre los que encontramos 33 endometrios proliferativos, 24 endometrios
secretores, 11 hiperplasias complejas, 10 hiperplasias simples, 7 carcinomas, 5
endometrios atréficos, 4 endometrios con insuficiencia de fase litea. 3 hiperplasias
complejas atipicas, 2 endometrios proliferativos desordenados, 2 hiperplasias simples
atipicas, 2 pélipos endometriales, 1 reaccion de Arias Stella, 1 reaccion decidual, 1
endometrio con cambios por anticonceptivos hormonales y 1 metaplasia eosindfila, Se
realizo el conteo de mitosis con HyE y con el anticuerpo Ki67. El nimero mayor de
mitosis fue en los casos de carcinoma con un promedio de 18.1 mitosis en HyE y 28.4
mitosis con Ki67, el segundo lugar en frecuencia lo ocupé la hiperplasia compleja atipica
con un total de 13.3 mitosis en HyE, pero no en el conteo con la tincién de Ki67 donde
ocupé el cuarto lugar junto con la reaccién de Arias Stella, el endometrio proliferativo
ocupé el tercer lugar, fase del ciclo menstrual normal que presenta mayor numero de
mitosis; con un nimero intermedio de mitosis, est4 la hiperplasia simple con 8.1 y 10.3
mitosis con HyE y Ki67 respectivamente, el endometrio proliferativo desordenado con
6.0 y 7.5 mitosis, y la hiperplasia compleja sin atipias con 7.9 y 7.2 mitosis, los
diagnésticos que presentaron menor nimero de mitosis son el endometrio atréfico con
2.9 mitosis con HyE y 5 con Ki67, la metaplasia eosintfila y los cambios por
anticonceptivos hormonales orales no presentaron mitosis.

CONCLUSIONES:

Las lesiones proliferativas del endometrio son mas frecuentes en mujeres de la 5* década
de la vida. En la sospecha clinica de hiperplasia endometrial la mayoria de los
especimenes tomados no tienen lesion morfolégica, siendo principalmente endometrio en
fase proliferativa,

Con los resultados obtenidos concluimos que nuestra hipotesis es acertada y aplicable con
un mayor nimero de mitosis en las lesiones proliferativas en relacién con el endometrio
histolégicamente sin alteracién, (nicamente tomando en cuenta que el endometrio
proliferativo puede presentar mitosis en cantidad moderada.




Summary.

Objectives

To demonstrate that the count mitoses with HyE and with the tint with Ki67 is a
trustworthy method and preprodicible to classify to the endometrium.

Methods and materials:

It is an observational, traverse, descriptive and open study where the biopsies and
surgical pieces of histectomy were studied with I diagnose presumptive of Hyperplasia of
the endometrium to quantify the index mitotic with HyE and with the inmunochemistry
with Ki67, in the period of January of 2001 to December of 2003.

Results:

Was revise 28,812 histophatology, they were 142 cases, referred with the 1 diagnose of
endometrial hyperplasia, 107 cases fulfilled the inclusion approaches, among those that to
find 33 endometriums proliferative, 24 endometriums secretorys, 11 complex
hyperplasias, 10 simple hyperplasias, 7 carcinomas, 5 endometriums atrofics, 4
endometriums with luteous inadequacy, 3 atypical complex hyperplasias. 2
endometriums lawless proliferative, 2 atypical simple hyperplasias, 2 polyps
endometrials, 1 reaction of Aryan Stella, 1 reaction decidual, 1 endometrium with
changes for oral contraceptives and | hyperplasia eosinofilic. one carries out the mitoses
count with HyE and with the antibody Ki67. He numbers bigger than mitosis it was in the
cases with carcinoma with an average 18. 1 mitosis in HyE and 28. 4 mitoses with Ki67,
the second place in frequency occupies it the atypical complex hyperplasia with a total of
13. 3 mitosis with HyE, but not with the count with the tint of Ki67 where [ occupy the
fourth place together with the reaction of Arias Stella, the endometrium proliferative
occupies the third place, phase of the cycle normal mestrual that adult presents numbers
respectively of mitosis with HyE and Ki67, the endometrium proliferative noorder with 6.
0 and 7. 5 mitoses, and the complex hyperplasia without atipias with 7. 9 and 7. 2 mitosis,
the diagnoses that presented minor number of mitosis they are the endometrium atrofic
with 2. 9 mitosis with HyE and 5 with Ki67, the metaplasia eosinofilica and the changes
for oral hormonal contraceptives didn't present mitoses.

Summations:

The lesions proliferatives of the endometrium are but you frequent in women of the Sta
decade of the life. In the clinical suspicion of hyperplasia endometrial most of the taken
specimens don't have morphological lesion, being mainly endometrium in phase
proliferative.

With the obtained results we conclude that our hypothesis is guessed right and applicable
with an adult I number of mitoses in the lesions proliferatives in connection with the
histological endometrium without alterations, only taking into account that the
endometrium proliferative can present mitosis in moderate quantity



ANTECEDENTES:

La mucosa endometrial estd formada por glandulas y estroma, esta dividida en una capa
profunda “capa basal” y una capa superficial “capa funcional”. La capa basal es
equivalente a la capa de células de reserva de otros Organos y es responsable de la
regeneracion del endometrio después de la menstruacion, estd compuesta por gléndulas
en proliferacién y un estroma fusiforme. La capa funcional se ha subdividido en dos
partes o estratos, el estrato compacto (hacia la luz) y el estrato espongioso (hacia la capa
basal), el estroma de esta capa funcional estd integrada por células endometriales
estromales (que varian en apariencia segin el momento del ciclo menstrual) y vasos
sanguineos, puede haber también granulocitos y células espumosas.

La hiperplasia del endometrio es una lesién precursora de una de las neoplasias del
aparato genital femenino més comunes: el carcinoma del endometrio de tipo
endometrioide. La Asociacion americana del cancer (ACS) estima que hubo
aproximadamente 6,800 muertes por carcinoma del endometrio en mujeres
estadounidenses durante el afio de 2003 (1), en México la morbilidad por esta causa ha
aumentado los tltimos afios, ocupando el 5° lugar dentro de las neoplasias por organo en
mujeres en edad reproductiva alta en el afio de 2000 (2). En el endometrio ciclico normal
los estrégenos producen proliferacion del epitelio glandular y la progesterona induce la
diferenciacion final, por lo tanto la influencia de estrogenos sin oposicion produce una
proliferacion exuberante y el desarrollo de gléandulas tortuosas en la hiperplasia del
endometrio (3). El sistema convencional de clasificacion de las hiperplasias del
endometrio se basa en la complejidad de las glindulas endometriales y en la atipia
citologica. La progresion de la hiperplasia del endometrio hacia una lesi6n mas agresiva
esta relacionada con el diagnostico inicial en el tejido endometrial. La hiperplasia simple
frecuentemente tiene regresion al retirar la fuente exdégena de estrogenos, en la
hiperplasia atipica la progresion al carcinoma ocurre casi siempre, si no hay intervencion
médica (4).

Definicién y clasificacion.

La hiperplasia del endometrio es definida como una proliferacion de gléndulas de
diferente tamafio y forma con un aumento en la relacion glandula/estroma y se clasifica
actualmente en simple y compleja, basindose en la complejidad y tortuosidad glandular.
La hiperplasia simple (antiguamente llamada hiperplasia quistica o leve) es una lesion
proliferativa con una complejidad y tortuosidad glandular minima con abundante estroma
entre las glandulas. La hiperplasia compleja (antiguamente llamada hiperplasia
moderada) representa una lesion proliferativa con complejidad y tortuosidad glandular
severas, en esta las glandulas varian en tamafio y el estroma entre ellas es escaso. Otro
parametro que se usa para esta clasificacion es la presencia de la atipia citologica, que se
refiere a células epiteliales aumentadas de tamafio, hipercromdticas con nucleolo
prominente ¢ incremento en la relacion niicleo/citoplasma. La atipia citologica es el
factor prondstico mds importante en la progresion al carcinoma. Esta clasificacion tiene
correlacién con la historia natural de la enfermedad, por ejemplo en estudios con un
seguimiento adecuado se vio que menos del 2% de las pacientes con hiperplasia sin
atipias progresaron a carcinoma, a diferencia de las hiperplasias con atipias que lo
hicieron en el 23% de los casos.

La clasificacién de la organizacion mundial de la salud toma en cuenta ambos parémetros
(citolégicos y arquitecturales), sin embargo algunos autores recomiendan para fines



practicos clasificar las lesiones proliferativas no invasoras del endometrio en hiperplasias
con o sin atipias, esto debido a que la hiperplasia simple con atipla es rara (para algunos
autores no existe) y practicamente todas las hiperplasias atipicas son complejas (5).

El conteo de figuras mitéticas es la via mas antigua para valorar la proliferacién celular,
este método ha sido aplicado como herramienta diagnéstica especialmente en patologia
oncologica, aunque se han valorado muchos otros métodos para identificar la
proliferacion celular, la facilidad con la cual las mitosis pueden ser reconocidas sin un
equipo especial aparte de un buen microscopio y unas buenas laminillas tefiidas con
HyE, se ha incrementado su popularidad hasta el presente. Una mitosis se define como
grumos oscuros de cromosomas los cuales pueden reconocerse por la presencia de
formas vellosas al enfocar el microscopio, pueden tomar la forma de metafase, anafase o
telofase. Se pueden seguir varios métodos para hacer el conteo mitdtico, uno de los més
utilizados es expresar el nimero total de mitosis en un niimero definido (por ejemplo 10)
campos de alto poder.

Los antigenos nucleares de proliferacion celular, son proteinas relacionadas con la fase de
proliferacién en la célula, algunos de estos relacionados entre si son el %fraccion$ | la
inmunotincién con Ki67 y el conteo mitdtico .

El antigeno Ki67 es una proteina nuclear que esta presente en todas las etapas del ciclo
celular, excepto en la etapa GO. El anticuerpo policlonal anti-Ki67 reconoce el antigeno
Ki67 en el material fijado.

El anticuerpo Ki67 es preferido sobre otros como el PCNA, pues se degrada rdpidamente
cuando la célula deja el ciclo celular y el PCNA puede continuar expresandose.

El Ki67 puede ser de mayor utilidad en el endometrio cuando las mitosis no son
realmente aparentes en cortes tefiidos con HyE, pues ayuda a resaltar las células
proliferativas atipicas en éste (6),

En el intento por entender los mecanismos de la progresion del endometrio hacia la
malignidad, la actividad proliferativa del endometrio normal y neoplasico ha sido
estudiada extensamente, esto mostrd que es tan alta en el endometrio proliferativo
benigno como en el neoplésico, por otro lado la fraccién de proliferacion celular en la
hiperplasia del endometrio se ha reportado variable (7).



MARCO TEORICO:
¢Son el conteo mitético con HyE y con la inmunotincién con Ki67. marcadores de
proliferacion celular confiables para la clasificacion del tejido endometrial?

HIPOTESIS:

El conteo del nimero de mitosis con HyE y con la inmunotinciéon con Ki67 como
marcadores de proliferacion celular es un método confiable y reproducible para clasificar
al endometrio.

OBIJETIVOS:
Demostrar que el conteo mitdtico con HyE y con la tincion con Ki67 es un método
fidedigno y reproducible para clasificar al endometrio.

JUSTIFICACION:
-Complementar la clasificacion del endometrio.
-Es un método sencillo y préctico.
-Se realiza usando sélo microscopia de luz.

MATERIAL Y METODOS:

Se trata de un estudio observacional, transversal, descriptivo y abierto donde se
estudiaron las biopsias y piezas quirirgicas de histerectomia referidas a nuestro servicio
con diagnoéstico presuntivo de hiperplasia del endometrio para cuantificar el indice
mitdtico con HyE y con la inmunotincién con Ki67 como marcadores de proliferacion
celular.

Se revisé el material del archivo del servicio de Anatomia Patolégica de informes, del
cual se se seleccionaron 142 casos que cumplieron con los criterios de inclusion, se vacid
la informacion en cédulas de recoleccion de datos, se buscaron y evaluaron las laminillas
teflidas con HyE, se encontraron 107 casos, se contaron las mitosis encontradas en 10
campos de alto poder y se realizé inmunotincién con el anticuerpo Ki67 (DAKO) de
aquellos casos que contaron con bloques de parafina, seglin el método estandarizado,
contando del mismo modo las mitosis en estas laminillas, esta informacion fue también
vaciada en las mismas cédulas de recoleccién.

CRITERIOS DE INCLUSION:

-Biopsias y piezas quirirgicas de histerectomia con diagndstico o sospecha clinica de
hiperplasia del endometrio, obtenidas en el CMN 20 de noviembre del ISSSTE y
referidas al departamento de anatomia patoldgica, entre el 01 de enero de 2001 y el 31 de
diciembre de 2003.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
-Biopsias y piezas quirtrgicas de histerectomia referidas a nuestro servicio con otro
diagnéstico que no sea el de hiperplasia endometrial.



CRITERIOS DE ELIMINACION:

-Casos que no cuenten con laminilla en el archivo.

-Material que esté en malas condiciones para su interpretacion.
-Material que sea insuficiente para hacer el diagnostico.

ANALISIS DE DATOS:

Revision de los informes del archivo, asi como de las laminillas de biopsias y piezas de
histerectomia tefiidas con HyE, realizacién de la inmunotincién con Ki67, clasificacion
de los diferentes diagnésticos encontrados y conteo del mimero de mitosis en 10 campos
de alto poder tanto en las laminillas tefiidas con HyE como en las tefiidas con Ki67.
Realizacién de tablas y gréficas con la informacién obtenida, a la cual también se le
realizo media, moda y porcentajes.

RECURSOS HUMANOS:
Personal médico.

Personal paramédico.
Personal administrativo.



RESULTADOS:

Se revisaron 28,812 resultados histopatolégicos, comprendidos dentro del periodo del 01
de enero de 2001 y el 31 de diciembre de 2003, entre estos se encontraron 83 biopsias y
59 piezas de histerectomia, referidas a nuestro servicio con el diagndstico presuntivo de
hiperplasia del endometrio, haciendo un total de 142 casos, lo cual representa el 0.49%
del total revisado.

De estos 142 casos se eliminaron 33, 16 de ellos porque no se encontrd la laminilla, 14
porque el tejido era escaso e insuficiente para diagndstico y 3 porque el tejido estaba
autolisado haciendo imposible el diagnéstico.

Se estudiaron por lo tanto 107 casos, de los cuales encontramos 33 endometrios
proliferativos, 24 endometrios secretores, 11 hiperplasias complejas, 10 hiperplasias
simples, 7 carcinomas. 5 endometrios atréficos, 4 endometrios con insuficiencia de fase
litea, 3 hiperplasias complejas atipicas, 2 endometrios proliferativos desordenados, 2
hiperplasias simples atipicas, 2 pdlipos endometriales, 1 reaccién de Arias Stella, 1
reaccién decidual, 1 endometrio con cambios por anticonceptivos hormonales y 1
metaplasia eosinofila (tabla y grafica 1),



TABLA 1. DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS.

E. Proliferativo 33 30.8%
E. Secretor 24 22.4%
Hiperplasia simple 10 9.3%
Hiperplasia compleja 11 10.3%
Hiperplasia simple atipica 2 1.9%
Hiperplasia compleja atipica 3 2.8%
Carcinoma 7 6.5%
(Cambios por AHO 1 0.009%
Polipo endometrial 2 1.9%
Fase litea insuficiente 4 3.7%
E. atrofico 5 4.7%
[Metaplasia eosinofila 1 0.009%
E. Proliferativo desordenado 2 1.9%
IR. de Arias Stella 1 0.009%
R. decidual 1 0.009%

GRAFICA 1. DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS.




Las edades de las pacientes de nuestro estudio estuvieron entre los 26 y los 66 afios, con
una edad promedio de 43.6 aiios y siendo la edad mas frecuente 41 afios con 10 casos
(7.19%) seguida de 39 y 46 afos con 9 casos cada una (6.47%) y de los 40 afios con 8

casos (5.75%).

TABLA 2. EDADES DE LAS PACIENTES.

EDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE
26-30 8 6%
31-35 15 11.83%
36-40 30 22.5%
41-45 33 24.8%
46-50 26 19.5%
51-55 1.4 8.2%
56-60 =) 6.7%
61-65 5 3.7%
66-70 2 1.5%
GRAFICA 2. EDADES DE LAS PACIENTES.
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Se realizé el conteo de mitosis tanto en las laminillas tefiidas con HyE como en las
tefiidas con el anticuerpo Ki67, encontrindose los siguientes resultados (media).

El nimero mayor de mitosis en las laminiilas con HyE, fueron los casos de carcinoma
con un promedio de 12.4 mitosis en la parte glandular y 5.7 mitosis en el estroma,
haciendo un total de 18.1 mitosis, seguido de la hiperplasia compleja atipica con 13.3
mitosis en total, del endometrio proliferativo con 11.2 mitosis, Polipo endometrial 11.0
mitosis, reaccion de Arias Stella 10 mitosis, hiperplasia simple atipica 8.5 mitosis,
hiperplasia simple 8.1 mitosis, reaccion decidual 8 mitosis, hiperplasia compleja 7.9
mitosis, las menos frecuentes fueron el endometrio proliferativo desordenado con 6
mitosis, la insuficiencia de la fase litea 5.9 mitosis, el endometrio secretor 5.6 mitosis, el
endometrio atrofico 2.9 mitosis, y por tltimo los diagndsticos de metaplasia eosindfila y
cambios por anticonceptivos hormonales orales no presentaron mitosis.

En el conteo con Ki67 encontramos un promedio de 28.4 mitosis en total, en el
carcinoma.



TABLA 3.MITOSIS CON HyE Y Ki67.

HyE HyE Ki67 Ki67
glandulas estroma glandulas estroma
Endometrio proliferativo 4.2 7.0 9.1 10.0
Fndometrio secretor 2.3 33 5.9 6.3
Hiperplasia simple 33 48 6.3 4.0
Hiperplasia compleja 22 57 22 5.0
Hiperplasia simple atipica 4.0 4.5 - -
Hiperplasia compleja atipica 6.0 7.3 10.0 8.0
(Carcinoma 12.4 o 242 42
Pélipo 1.5 9.5 2.0 20.0
Fase hitea insuficiente 1.2 4.7 2.0 3.0
Endometrio atrofico 1.2 1.7 2.0 3.0
E. proliferativo desordenado 1.0 5.0 0 7.5
R. Arias Stella 5.0 5.0 8.0 10.0
Reaccion decidual 3.0 5.0 s
GRAFICA 3: MITOSIS CON HyE Y Ki67
miTosis
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TABLAS Y GRAFICAS DE CONTEO MITOTICO POR DIAGNOSTICO.

TABLA 4, MITOSIS EN ENDOMETRIO PROLIFERATIVO.

HyE HyE Ki67 Ki67
gléandulas estroma glandulas estroma
ENDOMETRIO 42 7.0 9.15 10.0
PROLIFERATIVO

GRAFICA 4. MITOSIS EN ENDOMETRIO PROLIFERATIVO
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TABLA 5. MITOSIS EN ENDOMETRIO SECRETOR.

HyE HyE Ki67 Ki67
glandulas estroma glandulas estroma
ENDOMETRIO 2.3 33 5.9 6.3
SECRETOR

GRAFICA 5. MITOSIS EN ENDOMETRIO SECRETOR.
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TABLA 6. MITOSIS EN HIPERPLASIA SIMPLE.

HyE HyE Ki67 Ki67
glandulas estroma glandulas estroma
HIPERPLASIA 33 48 6.3 4.0
SIMPLE

TABLA7. MITOSIS EN HIPERPLASIA SIMPLE ATIPICA.

GRAFICA 6. MITOSIS EN HIPERPLASIA SIMPLE.
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HyE HyE Ki67 Ki67
jlimdu]as estroma Mu]as estroma
HIPERPLASIA 42 4.5 - -
SIMPLE ATIPICA

GRAFICA 7. MITOSIS EN HIPERPLASIA SIMPLE ATIPICA.
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TABLA 8. MITOSIS EN HIPERPLASIA COMPLEJA.

HyE HyvE Ki67 Ki67
glandulas estroma glandulas estroma
HIPERPLASIA 22 5.7 22 5.0
COMPLEJA

GRAFICA 8. MITOSIS EN HIPERPLASIA COMPLEJA.
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TABLA 9. MITOSIS EN HIPERPLASIA COMPLEJA ATIPICA.

HyE HyE Ki67 Ki67
glandulas estroma glandulas estroma
HIPERPLASIA 6.0 7.3 10.0 18.0
COMPLEJA ATIPICA

GRAFICA 9. MITOSIS EN HIPERPLASIA COMPLEJA ATIPICA.
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TABLA 10. MITOSIS EN CARCINOMA.

HyE HyE Ki67 Ki67
glandulas estroma glandulas estroma
CARCINOMA 124 5.7 242 4.2

GRAFICA 10. MITOSIS EN CARCINOMA.

TABLA 11. ENDOMETRIO PROLIFERATIVO DESORDENADO.

HyE HyE Ki67 Ki67
_glandulas estroma glandulas Estroma
ENDOMETRIO 1.0 5.0 0 7.5
PROLIFERATIVO
DESORDENADO

GRAFICA 11. ENDOMETRIO PROLIFERATIVO DESORDENADO.
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TABLA 12. MITOSIS EN FASE LUTEA INSUFICIENTE.

HyE HyE Ki67 Ki67
gléndulas estroma gléndulas estroma
FASE LUTEA 1.2 4.7 2.0 3.0
INSUFICIENTE

GRAFICA 12. MITOSIS EN FASE LUTEA INSUFICIENTE.
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TABLA 13. MITOSIS EN ENDOMETRIO ATROFICO.

HyE HyE Ki67 Ki67
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GRAFICA 13. MITOSIS EN ENDOMETRIO ATROFICO.




Al realizar el conteo de mitosis en las laminillas tefiidas con HyE encontramos que el
niimero mayor de mitosis fueron cn los casos de carcinoma, con un promedio de 12.4
mitosis en la parte glandular y 5.7 mitosis en el estroma, haciendo un total de 18.1
mitosis, seguido de la hiperplasia compleja atipica con 13.3 mitosis en total, del
endometrio proliferativo con 11.2 mitosis,

Pélipo endometrial 11.0 mitosis, reaccién de Arias Stella 10 mitosis, hiperplasia simple
atipica 8.5 mitosis, hiperplasia simple 8.1 mitosis, reaccién decidual 8 mitosis,
hiperplasia compleja 7.9 mitosis, las menos frecuentes fueron el endometrio proliferativo
desordenado con 6 mitosis, la insuficiencia de la fase ltea 5.9 mitosis, el endometrio
secretor 5.6 mitosis, el endometrio atrofico 2.9 mitosis, y por tltimo los diagnésticos de

metaplasia eosindfila y cambios por anticonceptivos hormonales orales no presentaron
mitosis.
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TABLA 14.MITOSIS CON HyE.

Carcinoma

18.1
Hiperplasia compleja atipica 133
|[Endometrio proliferativo 11.2
6lipo endometrial 11.0
[Reaccion de Arias Stella 10.0
Hiperplasia simple atipica 8.5
Hiperplasia simple 8.1
Reaccion decidual 8.0
Hiperplasia compleja 7.9
Endometrio proliferativo desordenado 6.0
Fase lutea insuficiente 5.9
[Endometrio secretor 5.6
ndometrio atréfico 29
F\Eapiasia eosinéfila/AHO 0
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GRAFICA 16. MITOSIS CON Ki67.
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DISCUSION.

Nuestro estudio revela que los diagndsticos mas frecuentes son aquellos sin alteraciones,
es decir endometrio proliferativo (33 casos, 30.8%) y el endometrio secretor (24 casos,
22.4%) seguidos de las lesiones proliferativas benignas, como son la hiperplasia compleja
(11 casos, 10.3%) y la hiperplasia simple (10 casos, 9.3%), posteriormente con 7 casos
(6.5%) encontramos carcinoma de endometrio de tipo endometrioide, los diagndsticos
menos frecuentes fueron endometrio atréfico (5 casos, 4.7%), insuficiencia de fase litea
(4 casos, 3.7%), hiperplasia compleja atipica (3 casos, 2.8%), hiperplasia simple atipica,
pélipo endometrial y endometrio proliferativo desordenado (2 casos, 1.9%) y por iltimo
con un caso cada uno (0.009%) los diagnésticos de cambios por anticonceptivos
hormonales orales, metaplasia eosinofila, reaccién de Arias Stella y reaccion decidual.

Al realizar el conteo de mitosis en las laminillas tefiidas con HyE encontramos que el
numero mayor de mitosis, lo presentaron los casos de carcinoma con un promedio de
12.4 mitosis en la parte glandular y 5.7 mitosis en el estroma, haciendo un total de 18.1
mitosis, lo mismo en la tincién con Ki67 donde presenté 28.4 mitosis. lo cual concuerda
con lo referido en estudios previos por AlKushi y cols.(7) acerca del mayor nimero de
mitosis en el espectro final de las lesiones proliferativas del endometrio, el segundo lugar
en frecuencia lo ocupd la hiperplasia compleja atipica con un total de 13.3 mitosis en
HyE, pero no en el conteo con la tincion de Ki67 donde ocupé el cuarto lugar junto con la
reaccion de Arias Stella .

El endometrio proliferativo ocupé el tercer lugar en frecuencia en ambas tinciones siendo
un resultado similar a lo reportado en estudios realizados anteriormente por A. Salmi y
cols. (8) y en lo referido en los textos cuando se describe la histologia del endometrio
proliferativo (9,10) que es la fase del ciclo menstrual normal que presenta mayor niimero
de mitosis.

En cuanto a los diagnosticos que presentaron un nimero intermedio de mitosis, similares
en las dos tinciones encontramos a las hiperplasias simples donde de se contaron 8.1 y
10.3 mitosis con HyE y Ki67 respectivamente, el endometrio proliferativo desordenado
con 6.0 y 7.5 mitosis. y a la hiperplasia compleja sin atipias con 7.9 y 7.2 mitosis lo que
indica un grado intermedio de proliferacién celular, los diagnésticos que presentaron
menor nimero de mitosis es el endometrio atrofico con 2.9 mitosis con HyE y 5 con
Ki67, la metaplasia eosinéfila y los cambios por anticonceptivos hormonales orales en
los cuales no se detectaron mitosis con ninguna de las dos tinciones, lo cual nos indica un
indice bajo y nulo de proliferacién celular respectivamente.
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CONCLUSIONES:

Las lesiones proliferativas del endometrio son mas frecuentes en mujeres de la 5* década
de la vida.

En la sospecha clinica de hiperplasia endometrial la mayoria de los especimenes tomados
no tienen lesion morfolégica, siendo principalmente endometrio en fase proliferativa,

Al realizar el conteo mitético encontramos una adecuada asociacién entre éste y la
progresién del endometrio desde la normalidad hasta el carcinoma, presentando indices
mitéticos inferiores a 6 en las lesiones no proliferativas como la metaplasia eosinofila,
los cambios endometriales por uso de anticonceptivos hormonales orales, endometrio
atrofico, insuficiencia de la fase litea y el endometrio secretor.

En el espectro de las hiperplasias también es reproducible este conteo, asi como en el
carcinoma que es la lesion que presenta un mayor indice mitético (mayor a 15). aclarando
que el mayor nimero de mitosis se presentan en la parte epitelial, no en el estroma, dada
la mayor proporcion epitelial de este tipo de lesiones.

Es importante también anotar que la cuenta mitdtica fue notablemente mayor al realizarla
en las laminillas tefiidas con Ki67, a pesar de ser el mismo tejido analizado con la tincion
habitual de HyE. lo cual resalta la importancia de éste método, principalmente cuando
hay duda diagnéstica de la naturaleza benigna o neoplasica de la lesion endometrial.

Con los resultados obtenidos concluimos que nuestra hipétesis es acertada y aplicable con
un mayor nimero de mitosis en las lesiones proliferativas en relacion con ¢l endometrio
histologicamente sin alteracién, unicamente tomando en cuenta que el endometrio
proliferativo puede presentar mitosis en cantidad moderada.
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ENDOMETRIO SECRETOR.

HIPERPLASIA SIMPLE
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HIPERPLASIA COMPLEJA




METAPLASIA EOSINOFILA.

CAMBIOS POR ANTICONCEPTIVOS
HORMONALES ORALES
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