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SINTESIS

Objetivo: Conocer el espectro de hallazgos por SHG en pacientes peri y

postmenopdausicas con sangrado uterino anormal (SUA).

Material y método: Estudio descriptivo de los hallazgos por SHG en 207 pacientes, de
40 a 77 afos. Se realizd la prueba de distribucién T de Student y chi cuadrada para el

analisis

Resultados: Se identificaron anormalidades endocavitarias en el 69 % de las
pacientes; 51.3 % corresponden a probablemente benignas y 11.5 % hallazgos que
requieren investigacion histopatolégica. En cuanto al diametro maximo promedio, los
hallazgos indeterminados y probablemente malignos mostraron el menor tamarno al
comparar con las probablemente benignas (p = 0.002). La localizacion mas frecuente

de las lesiones focales fue el cuerpo uterino (81 %).
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INTRODUCCION

La sonohisterografia (SHG) es una herramienta diagndstica, no invasiva, cuya
indicacion mas comun en pacientes peri y posmenopausicas es el sangrado uterino
anormal (SUA)." Consiste en la evaluacion de la cavidad endometrial a través de la
inyeccion transcervical de liquido estéril, permitiendo la adquisicién de imagenes de la

cavidad endometrial a través de ultrasonido endovaginal convencional (Imagen 1).2

Imagen 1. SHG. Cavidad uterina en sagital

Las indicaciones para la SHG en pacientes peri y posmenopausicas son: sangrado
uterino anormal, evaluacion de la cavidad endometrial para la investigacion de miomas,
polipos y sinequias (Imagen 2), anormalidades intracavitarias focales o difusas
observadas por ultrasonido endocavitario y cuando la evaluacién del endometrio por

via endovaginal es subéptima.3



Imagen 2. Banda ecogénica, avascular compatible con sinequia

Es un procedimiento bien tolerado por las pacientes y raramente se presentan
complicaciones, las cuales son menores; se ha descrito al dolor pélvico, sintomas

vagales y nausea como complicaciones en menos del 1% de las pacientes. '



ANTECEDENTES Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La SHG se considera la técnica inicial para el estudio de las pacientes con SUA; siendo
el sangrado el sintoma mas comun del cancer endometrial (90% de los casos).>* La
mayor incidencia de cancer endometrial en nuestro pais se presenta en mujeres de 40

a 59 afios, las cuales pertenecen a los grupos de pacientes peri y posmenopausicas.

La SHG ha demostrado una alta sensibilidad y especificidad, 97.7 % y 82.4 %
respectivamente, para la deteccion de anormalidades endometriales y
subendometriales, lo que hace imperativo conocer adecuadamente los hallazgos

encontrados en pacientes con SUA.>’
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OBJETIVO

Dar a conocer el espectro de hallazgos por SHG en pacientes peri y postmenopausicas

mexicanas con sangrado uterino anormal (SUA).
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MATERIAL Y METODOS

Diseno
El presente es un estudio transversal, observacional y descriptivo.

Universo de trabajo

Se revisaron de forma retrospectiva los expedientes electrénicos e imagenes de las
SHG realizadas en pacientes 240 afios desde enero de 2013 a diciembre de 2015; de
los centros de diagndstico por imagen: CT Scanner Lomas Altas y CT Scanner de

México, de la ciudad de México.®

Tamano de la muestra
La muestra se obtuvo por conveniencia puesto que se considero la totalidad de las
SHG realizadas desde enero de 2013 a diciembre de 2015 en los dos centros de

diagnostico antes mencionados.

Criterios de inclusion
Todas las SHG realizadas a mujeres mayores de 40 afios por el servicio de ultrasonido

durante los afios 2013, 2014 y 2015.

Criterios de exclusion
No se incluyeron en el presente estudio pacientes con malformaciones uterinas

conocidas o antecedentes quirurgicos, a excepcion de cesarea o legrado.
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Criterios de eliminaciéon
Se excluyeron estudios incompletos y que por razones técnicas no se pudieron realizar

(vg. estenosis cervical).
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PROCEDIMIENTO

Para la realizacién de las SHG los equipos de ultrasonido utilizados fueron Voluson E8
con sonda endocavitaria de 6.5 MHz, multifrecuencia, acoplada a un sistema Doppler y
software para adquisiciones en 3D. (General Electric Healthcare Company Milwaukee,
WI, USA). Los estudios de SHG fueron realizados por médicos especialistas en

imagenologia.

Inicialmente se obtienen imagenes endocavitarias del utero y los anexos en planos
axiales, oblicuos y sagitales. Posteriormente se coloca un espéculo vaginal para
visualizar el cérvix y previa asepsia se cateteriza el canal cervical con canula de 5F.° A
continuacion se instila solucion salina estéril, distendiendo a replecién la cavidad
endometrial, obteniendo imagenes representativas de la cavidad uterina y canal
cervical, documentando el grosor endometrial en plano sagital y axial, y los hallazgos
normales o anormales en diferentes planos asi como con Doppler y reconstrucciones

en 3D (Imagen 3)."°

Imagen 3. Reconstruccion 3D. Cavidad uterina normal
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Los hallazgos fueron descritos de acuerdo a sus caracteristicas sonograficas: tamafo,
morfologia, ecogenicidad, vascularidad, interface endometrio-miometrial. La descripcion
de las lesiones focales se hizo en relaciéon al tamafo (diametro maximo), grosor

endometrial adyacente a la lesion y localizacion dentro de la cavidad (fondo, cuerpo o

istmo). (Imagen 4).

- —

Imagen 4. Imagen ovoide, hiperecoica, en el cuerpo con interfase endometrio miometrial intacta (a) hipervascular (b)

Los criterios utilizados para clasificar los hallazgos ultrasonograficos se muestran en el

Cuadro 1.

Cuadro 1. Criterios para la clasificacion de hallazgos ultrasonograficos 11-16

Cavidad normal Endometrio lineal, delgado (<4mm), ligeramente hipoecoico, homogéneo.
Lesiones ovoides/polipoides, ecogénicas con interfase endometrio-miometrial

Pélipo tipico intacta y pediculo vascular.

Mioma submucoso Imégenes ovoides/redondas, hipoecoicas/mixtas.

Lesiones ovoides/polipoides, ecogénicas con interfase endometrio-miometrial
Pélipo vs mioma submucoso  intacta en las que no se demuestra pediculo vascular.
Imagen redonda/ovoide, hipoecoica/ecogenica, pobre definicién de la interfase

Foco de adenomiosis endometrio-miometrial, avascular.
Sinequias Bandas ecogénicas que atraviesan la cavidad endometrial.

Imagen hiper/isoecoico, base amplia sin distorsiéon de la interfase endometrio-
Hiperplasia focal miometrial.

Engrosamiento >10mm, hiper/isoecoico, sin distorsion de la interfase
Hiperplasia difusa endometrio-miometrial.

Lesiones de ecogenicidad variable, bordes irregulares, vascularizada, de base
Pb maligno amplia que distorsiona la interfase endometrio-miometrial.
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Los hallazgos morfolégicos se clasificaron en probablemente benignos e
indeterminados o probablemente malignos, de acuerdo a su ecogenicidad,
regularidad/irregularidad de los contornos y distorsion de la interface endometrio-

miometrio (Imagen 5).

-----

Imagen 5. Lesion endocavitaria, hipoecoica, mal definida, con pérdida de la interfase endometrio miometrial (a) en la
que se evidencia vascularidad con Doppler poder (b)

Los resultados se dividieron en grupos etarios: perimenopausicas 40-49 afos,

menopausicas 50-59 afios y posmenopausicas =60 afos.

El andlisis estadistico se realizé a través de Excel (Microsoft Office 2010) para la

obtencién de pruebas T de Student y chi cuadrada; asi como analisis descriptivo.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Al ser un estudio descriptivo y observacional no se considerd la aprobacion por el

comité de ética para la realizacién del presente trabajo.

Durante la realizacion de este trabajo no existieron conflictos de interés por parte del

asesor 6 autor.
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RESULTADOS

Inicialmente 207 pacientes cumplian con los criterios de inclusion y se excluyeron 10

pacientes: siete por estudio incompleto y tres por estenosis cervical.

En 70 pacientes (31 %) no se encontraron anormalidades y en 142 pacientes (69%) se
identificaron anormalidades endocavitarias; de las cuales 116 (51.3 %) se clasificaron
como probablemente benignas y 26 (11.5 %) como indeterminadas o probablemente
maligno, las cuales requieren investigacion histopatoldgica. Los pdlipos endometriales
fueron el hallazgo probablemente benigno mas frecuente, encontrado en 89 pacientes
(39.4 %) seguido por los miomas submucosos en 15 (6.6 %). El hallazgo indeterminado
o probablemente maligno mas frecuente fue el engrosamiento focal en 17 pacientes

(7.5 %) (Figura 1).

Figura 1. Hallazgos por SHG en pacientes con SUA

® Normal
B Pélipo
M Pdlipo vs mioma

submucoso

° .
1% B Mioma submucoso

E M Sinequias

0.4%

W Hiperplasia focal/difusa

0.4%

™ Pb maligno

M Foco de adenomiosis
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De acuerdo a los grupos de edad (Tabla 1), en las pacientes de 40-49 afios y de 50-59

anos; las lesiones mas frecuentes fueron los pélipos como hallazgo probablemente

benigno y el engrosamiento focal como hallazgo indeterminado. Unicamente en una

paciente, en el grupo de 50-59 afos, se encontraron hallazgos probablemente

malignos. Soélo una de las pacientes de 49 afios tenia el antecedente de tratamiento

con tamoxifeno en cuyo caso se demostré un pdlipo de caracteristicas clasicas. En el

grupo de 260 afios dos pacientes presentaron engrosamiento difuso (50 %).

Tabla 1. Frecuencia de los hallazgos por SHG

40-49 50-59

afios afios 260 afos
Normal 64 91.4% 4 5.7% 2 2.9% 70  31%
Pélipo 75 84.3% 14 15.7% 0 0% 89 39.4%
Pélipo vs mioma submucoso 3 75% 1 25% 0 0% 4 1.8%
Mioma submucoso 14 93.3% 1 6.7% 0 0% 15 6.6%
Foco de adenomiosis 0 0% 1 100% 0 0% 1 0.4%
Sinequias 7 100% 0 0% 0 0% 7 3.1%
Hiperplasia focal 14 82.4% 3 17.6% 0 0% 17 7.5%
Hiperplasia difusa 4 50% 2 25% 2 25% 8 3.5%
Pb maligno 0 0% 1 100% 0 0% 1 0.4%

La

edad promedio para la presentacién de hallazgos probablemente benignos fue de 47.5

anos, la edad promedio para las pacientes con hallazgos indeterminados fue de 52.8

anos y de 59 afos para los hallazgos sugestivos de malignidad (Tabla2).



19

Tabla 2. Promedio de edad de las pacientes (afios)

Hallazgos probablemente benignos (n=116) 47.5+2.1
Hallazgos indeterminados (n=25) 52.8+2.8
Hallazgos pb maligno (n=1) 58

Edad de pacientes con hallazgos probablemente benignos

Pélipo 47.9+2.8
Mioma submucoso 46.5 2.1
Pélipo vs mioma submucoso 49 +1
Foco de adenomiosis 51
Sinequias 42.4 +1.6

Edad de pacientes con hallazgos indeterminados

Hiperplasia focal 49.2 £1.5
Hiperplasia difusa 55.1+4.1

Edad de pacientes con hallazgos pb maligno

Pb maligno 58

El grosor endometrial promedio fue de 4.8 mm (£ 2.5) en las pacientes con cavidad
normal, en las pacientes con pdlipos fue de 7.4 mm (x 4.2) y en los casos de
hiperplasia focal de 8.7 mm (£ 6.5), en la Figura 2 y Figura 3 se muestra el grosor
endometrial por grupos etarios. El grosor endometrial en las paciente con hallazgos
indeterminados fue de 8.5 mm (x 6.5). Al comparar el grosor endometrial de las
pacientes con cavidad normal y las que mostraron hallazgos anormales se obtuvo un

resultado estadisticamente significativo con p = 2.99°



Figura 2. Grosor endometrial de hallazgos sugestivos de benignidad (mm)

-

Ay
40-49 50-59 260 afios
afios afios
B Mioma submucoso 7.3 2.2 0
M Pélipo vs mioma submucoso 8.8 19 0
m Pélipo 9.1 5.7 0

Figura 3. Grosor endometrial en pacientes con hallazgos que requieren investigacién

histopatoldgica

260 afos

40-49 anos 50-59 afos
™ Hallazgos indeterminados 10.5 5.7 10
Pb maligno 0 6.2 0
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Las lesiones focales sugestivas de benignidad midieron en promedio 12.7 mm (+7.6),
las indeterminadas y probablemente maligna 7.8 mm (x 5.4). En la Figura 4 se
desglosan los hallazgos por grupos, no se incluyen a las pacientes 260 puesto que en
ese grupo se observo unicamente engrosamiento difuso. Se obtuvo una T de Student
para comparar el diametro mayor de las lesiones probablemente benignas vs las
indeterminadas obteniendo una p = 0.002, estableciendo que Ilas lesiones

indeterminadas presentaron sintomas con menor tamafo de la lesion.

Figura 4. Diametro mayor promedio de lesiones focales (mm)

A
VA

20.0
17.0
i 14.0
11.0
8.0
5.0
2.0
=0 Pl i Mi
i ipo vs mioma ioma : : :
Pélipo B a— submucoso Hiperplasia focal Pb maligno
~#-40-49 afos 21 24.0 14.9 5.9 0
~#-50-59 afios 12.8 27.0 10.1 6.9 9.8

Al comparar el diametro de las lesiones malignas y benignas entre los grupos etarios
no se obtuvieron diferencias significativas con una p = 0430 y de 0.243

respectivamente.
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La localizacién mas frecuente de las lesiones fue el cuerpo en el 81 % de los casos y
en segundo lugar el fondo, 20.4 %. En la Tabla 3 se describe la localizacién dentro de

la cavidad endometrial de las lesiones focales.

Tabla 3. Localizacion mas frecuente de lesiones focales

Diagndstico Fondo Cuerpo Istmo

Pélipo 22 24.7% 65 73% 2 2.2%
Pdlipo vs mioma submucoso 1 25% 3 75% 0 0%
Mioma submucoso 3 20% 12 80% 0 0%
Hiperplasia focal 2 11.8% 13 76.5% 2 11.8%
Probablemente maligno 0 0% 1 100% 0 0%

De las pacientes evaluadas por SHG en nuestros centros de diagndstico, no se

presentaron complicaciones graves.
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DISCUSION

La SHG es un método diagndstico de alta sensibilidad y especificidad para la deteccion
de patologia endometrial como pdlipos, miomas submucosos, sinequias hiperplasia
endometrial y lesiones sugestivas de malignidad.>®'" El principal objetivo de la SHG en
pacientes perimenopausicas es diferenciar anormalidades intracavitarias del sangrado
anovulatorio y en las posmenopdusicas consiste definir lesiones que ameriten

investigacion histopatolégica o atrofia endometrial.

Es un procedimiento bien tolerado por las pacientes y raramente se presentan
complicaciones leves; se ha descrito al dolor pélvico, sintomas vagales y ndusea como

complicaciones en menos del 1% de las pacientes.®” 121819

La SHG tiene un rol importante en la evaluacién de las patologias benignas y malignas
en pacientes peri y posmenopausicas con SUA, siendo la técnica de estudio inicial por

la buena correlacion con la evaluacion histeroscopica.?

El mayor numero de pacientes en nuestra poblacion se encontrd en el grupo de 40-49
afnos lo que coincide con que la mayor cantidad de pacientes con SUA se encuentran

en la etapa hormonal perimenopausica.
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En los grupos de pacientes mayores a 50 afios Unicamente en 6 no se identificaron

anormalidades, lo que traduce en que a mayor edad mayor probabilidad de patologia.

El 31% de las pacientes evaluadas corresponde a estudios normales; porcentaje similar
al encontrado en la literatura, justificando la realizacién de la SHG en pacientes con
ultrasonidos endocavitarios negativos y grosor endometrial normal, ante la persistencia
de sintomas, incapacidad de caracterizar adecuadamente lesiones o evaluacion

incompleta de la cavidad.>%'®

De las 140 lesiones (62.8%) encontradas; los hallazgos probablemente benignos mas
frecuentes fueron los podlipos, seguido por los miomas submucosos en los grupos de

pacientes 40-49 y 50-59 afios, frecuencia similar a la observada en otros estudios.”®'’

Las lesiones indeterminadas y probablemente malignas se encontraron principalmente
en pacientes de 49 a 59 afos, mostrando adecuada correlacion con las estadisticas
nacionales, en las que la mayor incidencia de cancer endometrial corresponde al grupo

de 50-59 afios.?’

Especificamente en cuanto las lesiones probablemente malignas el porcentaje obtenido

en nuestra poblacién fue menor al observado en otros estudios, esto en probable

relacion al tamafio de la muestra.?#¢&11.14.17-20
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Se encontré una diferencia significativa entre el grosor endometrial de cavidades
normales y cavidades con hallazgos anormales; en el caso especifico de la hiperplasia

difusa el grosor endometrial fue semejante al descrito en la literatura. '

En cuanto al diametro mayor de las lesiones probablemente benignas y los hallazgos
indeterminados, se obtuvo una diferencia significativa en relacion a que las lesiones
benignas son de mayor tamafo al momento del diagndstico que las malignas, por lo
que las lesiones indeterminadas y probablemente malignas presentas sintomas desde
etapas tempranas, diametro de 3 mm, permitiendo el diagnostico de cancer endometrial

en etapas iniciales con mejor prondstico.'%??

No se encontrd diferencia en la frecuencia de localizacion de las lesiones o entre
grupos etarios y el grado histolégico presuntivo de acuerdo a los criterios de imagen. La
situacidon de las lesiones dentro la cavidad endometrial, evaluada en reconstrucciones
3D, cobra importancia durante la planeacion para la toma de biopsias ya que muestra

mejor correlacion con la histeroscopia.

Dentro de las limitaciones del estudio encontramos la falta de informacion clinica y
laboratorios para comparar los datos obtenidos de pacientes perimenopausicas vs
posmenopausicas; sin embargo, existen estudios que no han demostrado una
diferencia significativa entre las diferentes etapas hormonales y la precisién diagnostica

de la SHG. %720
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Adicionalmente no se conté con los resultados histopatolégicos por lo que no fue
posible correlacionar los hallazgos por ultrasonido con los de histopatologia, esto no
afecta el objetivo del presente estudio puesto que la especificidad y sensibilidad de la

prueba ha sido definida en la literatura.>® "
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CONCLUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio, las pacientes con lesiones
sospechosas de malignidad presentan sangrado uterino anormal desde etapas
iniciales, lo que permite la pronta intervencion; a diferencia de las que presentan

lesiones benignas, las cuales muestran mayor tamafio al momento de la deteccion.

La importancia de conocer las caracteristicas ultrasonograficas de las patologias
endometriales no radica en el resultado histopatoldgico, si no, en diferenciar los casos
anormales de los normales, definir si existe afeccion difusa o focal, localizacion en la
cavidad endometrial, identificar datos sugestivos de malignidad (bordes irregulares,
disrupcién de la interfase endometrio-miometrio); proporcionando al médico tratante
informacion util para la toma de decisiones en cuanto a realizacion de histeroscopia,

toma de biopsias y/o manejo quirtrgico.?*
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