UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION

HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA

HALLAZGOS HISTEROSCOPICOS "E HISTOPATOLOGICOS; EN MUJERES
PREMENOPAUSICAS: CON SANGRADO UTERINO ANORMAL, EN EL HOSPITAL
INTEGRAL DE LA MUJER DEL ESTADO DE SONORA DEL 2013 AL 2018.

TESIS
QUE.PARA'OBTENER DIPLOMA EN LA ESPECIALIDAD
DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

PRESENTA:
DRA. SILVIA GUADALUPE SANCHEZ MEZA

HERMOSILLO, SONORA, JULIO DEL 2018



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION

HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA

HALLAZGOS HISTERQSCOPICOS E HISTOPATOLOGICOS, EN MUJERES
PREMENOPAUSICAS CON SANGRADO UTERINO ANORMAL, EN'EL HOSPITAL
INTEGRAL DE LA MUJER DEL ESTADO DE SONORA DEL 2013 AL 2018.

TESIS
QUE PARA'OBTENER DIPLOMA EN LA ESPECIALIDAD
DE GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA

PRESENTA:
DRA:SILVIA GUADALUPE SANCHEZMEZA

DR. JOSE JESUS CONTRERAS SOTO DR. HOMERO*RENDON GARCIA
Director General Jefe del Departamento de
Hospital Infantil del Estado de Sonora/ Ensefanza, Investigacion, Calidad
Hospital Integral de la Mujer del y Capacitacion.

Estado de Sonora.

DR. FELIPE ARTURO MENDEZ VELARDE DR. HUGO ALONSO VALENZUELA
Profesor Titular del curso Universitario ISLAS
de Ginecologia y Obstetricia Director de tesis

HERMOSILLO, SONORA, JULIO DEL 2018



IDENTIFICACION DE AUTORES:

Director de Tesis: Dr. Hugo Alonso Valenzuela Islas

Cargo: Médico Especialista en Ginecologia y Obstetricia. Jefe de clinica de
Histeroscopia del Hospital Integral de la Mujer del Estado de Sonora

Unidad laboral: Hospital Integral de la Mujer del Estado de Sonora

Teléfono: 662 1680872

Correo electronico: huginob7706@yahoo.com.mx

Tesista: Dra. Silvia Guadalupe Sanchez Meza

Cargo: Médico Residente de Cuarto Ao de Ginecologia y Obstetricia
Unidad laboral: Hospital Integral de la Mujer del Estado de Sonora
Teléfono: 662 1112322

Correo electronico: silviamed_sanchez@hotmail.com



CONTENIDO

INTRODUCCION 5

MARCO TEORICO 7

ANTECEDENTES 15
JUSTIFICACION 18
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 20
HIPOTESIS 23
PREGUNTA DE INVESTIGACION 23
OBJETIVOS 24
MATERIAL Y METODOS 25
RESULTADOS 31
DISCUSION 36
CONCLUSION 38
BIBLIOGRAFIA 40

ANEXOS 43




INTRODUCCION

La menstruacion es el sangrado ciclico que se produce en la mujer en época de
madurez sexual, acompanada de la eliminacion de la capa funcional del endometrio,
como resultado de la disminucién del estimulo hormonal sobre el mismo. Se
caracteriza por una periodicidad de 28 + 7 dias, la duracion es de 5+ 2 dias y se
pierde entre 50 a 120 ml de sangre.

La hemorragia uterina anormal (HUA) es definida como cualquier sangrado que
difiera del patron menstrual normal. Es la segunda causa de consulta ginecoldgica,
después de las infecciones cervicovaginales. Su prevalencia es del 30%, a tal punto
que ocasiona 20% de las consultas en Ginecologia y 25% de todas las cirugias

ginecoldgicas (65% de las histerectomias y 100% de la ablacion endometrial).

La etiologia del sangrado uterino anormal, varia segun la edad de la paciente. El
50% se presentan en mujeres mayores de 45 anos, un 30% entre los 20 a 44 anos,

19% en adolescentes y 1% en premenarquicas.

Clasificacion
A. Hemorragia uterina disfuncional/ de origen no anatémico: se define como la
hemorragia anormal en la que se ha descartado lesiones organicas uterinas,

generalmente atribuida a trastornos hormonales que afectan al control del sistema



reproductor por parte del hipotalamo y la glandula hipodfisis. Su diagnéstico es de
exclusion y representa el 75% de todas las hemorragias uterinas anormales.

B) Hemorragia uterina anormal de causa organica: Se presenta como consecuencia
de un trastorno organico en el utero, corresponde al 25% de las hemorragias uterinas
anormales Tienen mayor incidencia en la edad media de la vida y con el paso de los
afios Su importancia radica en que suele ser causa importante de anemia,
ocasionando graves consecuencias en la vida de la mujer. Que la mayoria de las

veces no consulta de forma inmediata.



1. Marco Tebdrico

El sangrado uterino anormal se define como sangrado del cuerpo uterino que es
anormal en volumen, regularidad, temporalidad (o los tres) que ha estado presente
durante la mayor parte de los Ultimos seis meses." La menstruaciéon es la Unica
hemorragia uterina normal. Se caracteriza por una periodicidad de 28 + 7 dias,

sangrado menstrual de 60 + 20 ml y duracion de 4 + 2 dias.

La sociedad canadiense de ginecologia y obstetricia lo define como cualquier
variacion del ciclo menstrual normal e incluye cambios en la regularidad y la
frecuencia de la menstruacion, en la duracion del flujo o en la cantidad de pérdida de
sangre. Bajo esta categoria las definiciones adicionales pueden subdividirse en
funcién del volumen de menstruacion, regularidad, frecuencia, duracién, cronicidad y

tiempo relacionados con el estado reproductivo.?

En base a su forma de aparicién se puede definir como sangrado uterino anormal
agudo se un episodio de sangrado abundante que, en opinion médica, es de
gravedad suficiente para requerir la intervencion inmediata para prevenir una mayor
pérdida de sangre. El sangrado uterino anormal agudo puede ocurrir en el contexto

del sangrado uterino anormal crénico o sin un antecedente



El sangrado uterino anormal es una condicion frecuente, el cual tiene un impacto
social y econémico significativo, considerada como la segunda causa de consulta
ginecologica, después de las infecciones cervicovaginales ; por su origen puede ser

de tipo anatémica o disfuncional.*

De acuerdo a la nueva clasificacién de la Federacion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia (FIGO), el sangrado uterino anormal en mujeres no gestantes, en edad
reproductiva, pueden dividirse en nueve categorias basicas que se ordenan de
acuerdo al acronimo PALM-COEIN (pahm-koin), y estan enfocada en la causa de la

SUA, lo que permite agruparla de una manera mas ordenada.®

Etiologia

Polipos endometriales

Los pdlipos uterinos son crecimientos endometriales focales que pueden ocurrir en
cualquier lugar dentro de la cavidad uterina. Contienen una cantidad variable de
glandulas, estroma y vasos sanguineos, cuyas cantidades relativas influyen en su
apariencia visual en la histeroscopia. Pueden ser suaves y quisticos o firmes y
fibrosos; pueden ser pedunculados o sésiles, unicos o multiples, y varian en tamano
desde pequenos con un minimo distorsion de la cavidad uterina a un gran tamafio,
llenando toda la cavidad. La mayoria de los pdlipos endometriales se diagnostican

mediante imagenes por ultrasonido pélvico transvaginal o histeroscopia y la



confirmacion se proporciona mediante el examen histolégico de la muestra.
La prevalencia de pélipos uterinos en una poblacion femenina adulta en general sin
sangrado uterino anormal generalmente se estima en alrededor del 10-15%. Si bien
los polipos uterinos pueden ser un hallazgo incidental, parecen ser mas prevalentes
en mujeres sometidas a investigacion con ultrasonido pélvico de alta resoluciéon o
histeroscopia por SUA. La prevalencia de pdlipos encontrados asociados con SUA
varia de acuerdo con los criterios utilizados para definir un pdlipo, la prueba de
diagnostico utilizada y el tipo de poblacion estudiada. En general se consideran
causales del 20-30% de las pacientes con sangrado uterino anormal. °

El mecanismo por el cual los polipos pueden generar SUA no es claro y podria estar
relacionado con las mismas teorias que tratan de explicar su formacion. Solo se
puede inferir la relacion causal en forma indirecta por el alivio de los sintomas de
SUA que experimentan la mayoria de las pacientes luego de la polipectomia.

En la propuesta de FIGO solo se clasifican los pdlipos como presentes o ausentes

definidos por ecografia y/o histeroscopia.

Adenomiosis

La adenomiosis es la presencia de glandula y estroma endometrial en el espesor del
miometrio con hipertrofia e hiperplasia reactiva de las fibras musculares adyacentes.
El diagnéstico es anatomopatolégico, sin embargo no existen criterios

universalmente aceptados.6



Se define como un conjunto de lesiones que afectan la interfase endometrio-
miometrio o junctional zone (JZ) y que van desde un ligero engrosamiento de la
misma hasta el compromiso difuso de todo el espesor del miometrio.

La prevalencia en la poblacién general es desconocida y varia entre el 5-70% en las
piezas de histerectomia segun los criterios anatomopatologicos utilizados.

El rol de la adenomiosis en el desarrollo de SUA no es claro. El diagndstico ha sido
tradicionalmente realizado en las piezas de histerectomia por lo que si bien en
muchos casos se podria establecer una relacion causal, es imposible saber cuantas
mujeres de la poblacion general tienen adenomiosis y se encuentran completamente
asintomaticas. Al igual que en el caso de los pdlipos la FIGO solo clasifica la
adenomiosis como presente o0 ausente definida por ecografia o resonancia

magnética.’

Leiomiomas

Los miomas uterinos son los tumores mesenquimaticos mas frecuentes del utero y
resultan de una mutacion somatica de una célula de musculo liso y la posterior
expansion clonal de estas células.

Son altamente prevalentes y se encuentran hasta en el 70% de las mujeres entre 40
y 50 anos. Si bien son frecuentes en mujeres con SUA, la paradoja es que muchas
mujeres con miomas presentan patrones de sangrado completamente normales. !

La relacién entre miomas y SUA es poco entendida. Las teorias propuestas van

desde las mas antiguas que sugerian ulceracion del endometrio o ectasia venosa



producida mecanicamente por el mioma hasta las mas modernas que sugieren
desregulaciones de distintos factores angiogénicos, de crecimiento celular, de
remodelacion tisular, proinflamatorios y alteraciones locales de coagulacién.

La FIGO aqui propone una subclasificacion. Esta se define en tres pasos. En el
primer paso solo se define la presencia o ausencia de uno o mas miomas detectados
por ecografia. En el segundo paso se diferencia entre miomas submucosos y los que
no lo son ya que se considera que los submucosos son los miomas que mas relaciéon
tienen con el SUA. El tercer paso es la clasificacién los miomas en 8 subgrupos de
acuerdo a la relacion de los mismos con la mucosa o la serosa uterina. No se
consideran en la clasificacion datos como el tamano uterino, numero, localizacion,
tamano o volumen de el/los miomas pero se deja abierta la posibilidad de que cada

clinico o investigador adjunte estos datos.’

Malignidad/hiperplasia

El cancer endometrial es la neoplasia ginecolégica mas frecuente en el mundo
occidental. Historicamente tenia un baja incidencia en mujeres premenopausicas, sin
embargo con el aumento de tasas de obesidad, sindrome metabolico y factores de
riesgo su incidencia ha aumentado.?

Las hiperplasias de endometrio con o sin atipias y los tumores malignos epiteliales o
mesenquimaticos del cuerpo o cuello uterino son causas infrecuentes de SUA en
pacientes en edad reproductiva. El sistema PALM-COEIN no fue disefiado para
reemplazar las clasificaciones vigentes de la FIGO y de la Organizacién Mundial de

la Salud (WHO) motivo por el cual si en la evaluacion de una paciente por SUA se



descubre alguna de estas lesiones se debe clasificar, estadificar y tratar segun los

estandares vigentes.®

Coagulopatias

Dentro de este titulo se agrupan diferentes alteraciones de la hemostasia que
pueden cursar con SUA como unica manifestacion o formar parte de un cuadro
clinico mas complejo.

Aproximadamente 13% de las mujeres con SUA, especialmente sangrado menstrual
abundante, tienen alguna alteracién de la hemostasia, siendo la mas frecuente la
enfermedad de von Willebrand.! Es importante tener en cuenta que este tipo de
desordenes de la hemostasia en la evaluaciéon de pacientes con SUA y de ser

necesario pedir una evaluacion al hematologo.

Disfunciones ovulatorias

Bajo este titulo se agrupan una serie de trastornos endocrinolégicos que tienen en
comun una falla de la ovulacion, la produccién sostenida de estrogenos y la ausencia
de la produccién de progesterona por el cuerpo luteo en forma ciclica. Esto lleva a
una proliferacion endometrial persistente asociada con la disminucion de
prostaglandina F2a, uno de los principales factores relacionados con la hemostasia
endometrial.

Alteraciones de este tipo producen sangrado impredecible en tiempo y cantidad del
mismo. El espectro de alteraciones va desde la amenorrea, pasando por sangrados

escasos Yy espaciados hasta sangrados muy intensos que requieren internacion.



Muchos de estos desordenes pueden formar parte de trastornos endocrinolégicos
como: hipotiroidismo, SOAP, hiperprolactinemia, obesidad, anorexia, stress, pérdida

de peso, ejercicio de alta competicion, etc. !

Endometriales

Se define como causa endometrial a aquel sangrado uterino anormal que ocurre en
un ciclo ovulatorio normal sin ninguna otra causa de sangrado aparente. Se cree que
la causa es primaria del endometrio. Donde mas evidencia cientifica hay es en el
campo de los mecanismos de hemostasia local a nivel endometrial.

Deficiente produccion local de vasoconstrictores como endothelin-1 y prostaglandina
F2a o una lisis acelerada del coagulo por el aumento de los niveles del activador del
plasmindgeno o el aumento de vasodilatadores como la prostaglandina E2 y
prostaciclina (12) se han estudiado como posibles causas de sangrado anormal. Pese
a que esta informacion esta disponible desde hace afos, no se han desarrollado test

de diagndstico para aplicar en la practica clinica.’

latrogénicas

Dentro de esta categoria se agrupan aquellos dispositivos o intervenciones
farmacolégicas que pueden causar o contribuir al SUA.

Dispositivos que afectan directamente al endometrio como los dispositivos

intrauterinos (DIU) con cobre o los que liberadores de levonorgestrel.



Medicamentos que afectan directamente al endometrio como las progesteronas via
oral, sistémica o local. Medicamentos que afectan la ovulacibn como los
anticonceptivos y otras combinaciones de estrégenos y progesterona, asi como

anticoagulantes.

No clasificadas

Se agrupan aqui aquellas condiciones o anormalidades raras o que su rol en la
patogénesis de sangrado uterino anormal no esta del todo definido. Ejemplos de
estos casos son: malformaciones arterio venosas y los istmoceles. En la medida que
la evidencia esté disponible estas nuevas causas seran ubicadas en los grupos

existentes o se crearan nuevas categorl'as.3
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2. ANTECEDENTES

El sangrado uterino anormal se produce entre el 10-20% por ciento de las mujeres

entre la menarquia y la menopausia, lo que afecta significativamente la calidad de
. . . g . . 9 .

vida y la imposicion de la carga financiera.” Se reporta en series como la segunda

causa de consulta ginecoldgica. Afectando del 20-30% de las mujeres y siendo la

indicacién de hasta el 50% de las cirugias ginecoldgicas.

De acuerdo a la literatura del 40-60% de todas las histerectomias realizado son
debido a la presencia de miomas. Los miomas son la indicacion mas comun para la

histerectomia en los Estados Unidos y Australia ’

Las pérdidas econdmicas anuales en USA ocasionadas por los medicamentos,
consultas médicas, procedimientos quirurgicos, uso de tampones o toallas sanitarias,
se estiman hasta en 2 billones de ddélares anuales. En México se carece de estos
datos, sin embargo diversos articulos refieren al SUA como principal causa de

consulta ginecoldgica en hospitales de sector salud.™
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En México, de las mujeres que cursan con hemorragia uterina, anualmente solo 6
millones de ellas buscan atencidon médica; el diagndstico se sospecha mediante el
interrogatorio y examen fisico (exploracion ginecolégica), y posteriormente
confirmacion mediante estudios de laboratorio y gabinete. Considerandose por
algunos autores que del 9 al 14% de las mujeres en edad reproductiva han tenido

ciclos menstruales mayores a 80 mililitros por ciclo menstrual.*

De las inconformidades interpuestas en la CONAMED entre 2001-2005 el 15%
corresponden a atencidén ginecobstetrica y de estos el 71% de las denuncias se
encuentran relacionada con el tratamiento quirurgico de miomatosis uterina, principal
causa de SU de origen organico. Estos datos nos orientan a la importancia de un

adecuado diagndstico y manejo de esta patologia.’

Durante la etapa reproductiva y la posmenopausia el sangrado uterino anormal
puede tener distintas causas. La historia clinica completa y el examen fisico de la
cavidad uterina permiten establecer el diagndstico e indicar el tratamiento adecuado

para detener el sangrado uterino anormal.™

El desarrollo de la histeroscopia ha proporcionado un enfoque minimamente invasivo

a problemas ginecoldgicos comunes, como el sangrado uterino anormal. Una de sus

principales ventajas es que proporciona una visualizacién directa de la cavidad

12



uterina y el endometrio, o que permite obtener una biopsia durante el procedimiento,

en caso de sospecha de alguna enfermedad ginecolégica.11

Los métodos diagnosticos de patologia endometrial han ido evolucionando desde la
citologia endometrial, pasando por la biopsia endometrial aislada, y el legrado, hasta

la histeroscopia.

La citologia endometrial tiene un valor limitado. Las técnicas ciegas obtienen un
indice de falsos negativos que varia segun los autores entre el 25-60 %. Con el
legrado solo se obtienen muestras del 60-70% de la cavidad, con lo que procesos
focales podrian pasar inadvertidos. Las cifras de patologia organica en mujeres
premenopausicas alcanzan hasta el 45% segun las series, y patologia neoplasica
hasta el 0,3%. En mujeres posmenopausicas, estas cifras ascienden hasta el 8,1%.
Estos datos pueden infravalorarse si unicamente realizamos un estudio bidpsico a

ciegas.'?

La histeroscopia parece ser la técnica de eleccion para el diagnostico de la patologia
endocavitaria, ya que permite la total visualizacién de la cavidad y la toma directa de
muestras para estudio anatomopatoldgico, existiendo ademas una alta correlacion

entre diagnéstico patoldgico e histeroscépico 2

La histeroscopia se ha convertido en el procedimiento numero uno a nivel mundial
para el diagndstico y manejo de la patologia intrauterina. Por medio de la
histeroscopia diagndstica podemos visualizar una amplia gama de trastornos

intracavitarios y, gracias a nuevos modelos de histeroscopios, muchas veces

13



podemos realizar procedimientos operatorios menores en el curso de una
histeroscopia diagndstica. Debido a los avances tecnologicos es posible ahora la
histeroscopia de consultorio, resultando en mayor comodidad para la paciente, la

cual es atendida en forma ambulatoria, con un gran ahorro en costos y tiempo.13

3. Justificacion

Los trastornos menstruales son una indicacion comun de visitas médicas entre
mujeres en edad reproductiva y el sangrado menstrual abundante afecta hasta el
30% de las mujeres a lo largo de su vida reproductiva. Estas quejas pueden afectar
significativamente la calidad de vida, resultan en tiempo libre, conducen a
intervenciones quirurgicas incluida la histerectomia y tienen un impacto significativo

en el sistema de atencion médica.?

En México, con datos del INEGI y proyecciones de la CONAPO (Comisién Nacional
de Poblacion) se estimé que la poblacion en el 2008 llegaria a 107.5 millones de
habitantes, de los cuales 54 millones sin mujeres. El sistema Automatizado de
Egresos Hospitalarios de la Secretaria de Salud en el 2007 reporto 25292
histerectomias.

En base en las prevalencias reportadas por otros paises estamos frente a mas de 10
millones de mujeres que potencialmente podrian ser afectadas por episodios de

sangrado uterino anormal; sin embargo no todas las pacientes tendran acceso a
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servicios de salud y si lo tienen éste quiza no podra resolver de manera efectiva su

patologia.™

Ante estos hechos es necesario que el medico ginecobstetra esté familiarizado con la
patologia, desarrolle protocolos de diagnostico y tratamiento adecuados. Los costos
que resultan del tratamiento de este sintoma no se limitan a los costos directos de las
cuentas por las consultas, estudios diagnosticos, hospitalizaciones o cirugias sino a

los costos indirectos representados por la pérdida de productividad laboral.

El ultrasonido transvaginal ha sido el estudio de primera eleccion en el diagnodstico de
sangrado uterino anormal, con una sensibilidad y especificidad general de 89% y 56
% respectivamente, misma que decrece hasta el 26-57% en sensibilidad y 33-69%
de especifidad cuando se trata de patologia intracavitaria. Otros examenes
tradicionalmente incluidos en el protocolo de estudio de estas pacientes son la

biopsia endometrila y el legrado instrumental.

Actualmente la histeroscopia de consultorio esta tomando un papel importante en el
diagnostico y tratamiento del SUA y sus diversas etiologias, llegando a ser
considerado en algunos centros como estudio de primera intencion con el fin de

incrementar la prontitud y exactitud diagnostica.15

La biopsia endometrial de consultorio es relativamente econémica, conveniente y

tiene un bajo riesgo de complicaciones. Los hallazgos pueden incluir endometrio

15



benigno, hiperplasia simple o compleja sin atipia, hiperplasia con atipia o
adenocarcinoma endometrial. En mujeres premenopausicas, la biopsia endometrial
es 82.3 por ciento sensible para detectar hiperplasia con atipia y 91 por ciento
sensible para detectar cancer de endometrio; la especificidad es del 98 por ciento

para ambos.’

El objetivo de este estudio es evaluar la correlacion entre los hallazgos
histeroscopicos e histopatoldgicos en pacientes con sangrado uterino anormal,
enfocandonos en las que se encuentran en premenopausia ya que es la poblacién

mayormente afectada.

4. Planteamiento del problema

El sangrado uterino anormal es un problema de salud publica, ya que se presenta
hasta en el 30% de la poblacion femenina, afectando a mujeres de edad reproductiva
hasta pasada la menopausia. Constituyendo a su vez una de las principales
indicaciones para la realizacion de histerectomia. Acarreando con esto disminucion
en la calidad de vida, aumento en consultas médicas, intervenciones quirurgicas y un

alto costo al sector salud. '®
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La histeroscopia de consultorio es un método diagnostico-terapéutico que con la
continua innovacion y evolucion de los equipos permite la vision directa de la cavidad
uterina en tiempo real. El uso de esta herramienta tiene un alto beneficio en aspecto
de costo efectividad. Su aplicacion aunada a toma de biopsia endometrial
constituye en el patrén de referencia para la deteccién de patologia en la cavidad

uterina de pacientes que acuden por sangrado uterino anormal.”

Aun a pesar de la ya reportada en diversas series alta sensibilidad de la
histeroscopia en el manejo del SUA, no es considerada aun por todos como manejo
de primera linea, prefiriéendose en algunos casos la realizacion de legrado con toma
de biopsia, ya sea por falta de disponibilidad de equipo técnico o preferencia del

médico.

Ante tal situacion nos vemos en la necesidad de realizar una revision de los
hallazgos histeroscopicos en pacientes con sangrado uterino anormal y los
reportados histopatolégicamente en nuestro centro y realizar una descripcion de los
mismos. Secundariamente podremos observar que comorbilidades se encuentran

asociadas mas frecuentemente en estas pacientes.

17



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son los principales hallazgos histeroscopicos e histopatolégicos en
pacientes premenopausicas con sangrado uterino anormal en Hospital Integral de la

Mujer del estado de Sonora?

18



HIPOTESIS

La patologia benigna endometrial es la principal causa de sangrado uterino anormal

en pacientes premenopausicas.

19



OBJETIVOS

General
Describir los hallazgos histeroscépicos e histopatolégicos mas frecuentes en
pacientes premenopausicas con sangrado uterino anormal en el Hospital Integral de

la Mujer del estado de Sonora del 2013 al 2018.

Especificos
e Estimar la prevalencia de patologia maligna en pacientes premenopausicas
con sangrado uterino anormal.
e Determinar las principales causas etiolégias del sangrado uterino anormal

e Describir las principales comorbilidades asociadas a este padecimiento
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Marco Metodoldgico

Disefio y tipo de estudio:

a) Disefo: Descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal.

b) Tipo de estudio: Descriptivo en las etiologias del sangrado uterino anormal y
los hallazgos histologicos e histeroscopicos.

c) Tipo de investigacién: Clinica

d) Lugar de estudio: Clinica de Histeroscopia del Hospital Integral de la Mujer
del estado de Sonora.

e) Periodo de estudio: Septiembre del 2013 a Enero del 2018.

Universo de trabajo:

Pacientes con diagnostico de sangrado uterino anormal atendidas en la clinica de
histeroscopia del Hospital Integral de la mujer del estado de Sonora del 2013 a Enero
del 2018.
Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:
e Pacientes con diagnostico de sangrado uterino anormal atendidas en la clinica
de histeroscopia del Hospital Integral de la mujer del estado de Sonora del

2013 a Enero del 2018.

¢ Que se cuente con reporte histopatoldgico e histeroscopico en expediente.
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Critérios de exclusion:
e Pacientes con sangrado uterino postmenopausico

e Pacientes con antecedente de CACU o CA endometrial

Variables:
e Sangrado uterino anormal
e Edad
e Diabetes Mellitus
e Hipertension Arterial Sistémica
e Obesidad
e Podlipo endometrial
e Hiperplasia compleja con atipia
¢ Hiperplasia simple sin atipia
e Miomatosis

e Adenomiosis

Tamafo de la muestra:
123 pacientes
Tipo de muestreo:

No probabilistico por conveniencia
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Se llevo a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, que se realizé en
el Hospital Integral de la Mujer del estado de Sonora, localizado en Ciudad de
Hermosillo, Sonora, con las pacientes atendidas en clinica de histeroscopia por

sangrado uterino anormal prremenopausico en el periodo del 2013 al 2018.

Se incluyeron un total de 123 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion:
reporte histoldgico e histeroscépico en el expediente, con diagndstico de sangrado
uterino anormal. Se excluyeron pacientes que no contaban con reporte de
histopatologia o histeroscopia en expediente, que contaran con antecedente de
cancer endometrial, o pacientes en periodo postmenopausico.

Se revis6 la base de datos de la clinica de Histeroscopia del HIMES, obteniendo
diagnostico de envid, diagnostico histopatologico, histeroscopico, diabetes,
hipertension, obesidad y edad. Se calculd el indice de masa corporal con base en la
talla y el peso registrados en el expediente y se clasificaron de acuerdo a la categoria

descrita por la OMS.

ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos se integraran a las hojas de recoleccidén de datos y se analizaran
mediante el programa SPSS version 22 en espafiol.

Se realizara estadistica descriptiva; para variables cualitativas se utilizaran
frecuencias y porcentajes; para variables cuantitativas, media y desviacion estandar.
Se obtendran datos con respecto a los principales hallazgos histeroscopicos e
histopatoldgicos y las comorbilidades asociadas mas frecuentemente. Los resultados

se presentaran en tablas para su interpretacion.
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OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

. ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL MEDICION INDICADOR
Para fines de este estudio se definira
como sangrado uterino anormal el | Cualitativa
. reportado por las pacientes que
Sangrado Uterino P P . ‘p d
cumpla con los criterios de aumento Presente
Anormal .
en volumen, regularidad y Ausente
temporalidad en al menos 3 meses y
que ese haya sido el motivo de
consulta.
Afios cumplidos expresados por el .
. P P P ., Cuantitativa "
sujeto al momento de la recoleccién | _. 1. Ahos
Edad Discreta
de datos.
Para fines de este estudio se tomara
como positivo para DM a las pacientes
que ya contaran con el diagndstico | Cualitativa 1. Presente
Diabetes Mellitus previo a su atencién ginecoldgica asi | Nominal
como aquellas que durante su | dicotédmica 2. Ausente
protocolo de estudio hayan sido
diagnosticadas.
Para fines de este estudio se tomara
como positivo para HAS a las 1. Presente
. L . . pacientes que ya contaran con el | Cualitativa
Hipertension arterial | . . . L .
sistémica diagndstico previo a su atencién | nominal 2. Ausente
ginecoldgica asi como aquellas que | dicotdmica
durante su protocolo de estudio hayan
sido diagnosticadas.
Para fines de este estudio se I
. - Cualitativa 1. Presente
. . consideraran positivos los casos con .
Pélipo Endometrial nominal
hallazgos reportados por | .. ., .
. , . . dicotémica 2. Ausente
histopatologia e histeroscopia.
. . . Para fines de este estudio se "
Hiperplasia endometrial . - Cualitativa 1. Presente
. - .| consideraran positivos los casos con .
sin atipia/ de bajo Nominal
, hallazgos reportados por | .. ., .
riesgo . , . , dicotémica 2. Ausente
histopatologia e histeroscopia.
. . 1. Presente
. . . Para fines de este estudio se _—
Hiperplasia endometrial . " Cualitativa
. consideraran positivos los casos con .
con atipia/ de alto nominal 2. Ausente
. hallazgos reportados por | . ., .
riesgo dicotémica

histopatologia e histeroscopia.
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Para fines de este estudio

se

. -, Cualitativa 1. Presente
. . . consideraran positivos los casos con .
Miomatosis uterina nominal
hallazgos reportados por | .. ., .
. , . , dicotdmica 2. Ausente
histopatologia e histeroscopia.
p ; -
ara. fines de . ‘este estudio  se Cualitativa 1. Presente
. consideraran positivos los casos con .
Adenomiosis Nominal
hallazgos reportados por | .. ., .
. , . , dicotdmica 2. Ausente
histopatologia e histeroscopia.
1. Presen
Para fines de este estudio se o esente
. . Cualitativa
. . consideraran positivos los casos con .
Cancer endometrial nominal 2. Ausente
hallazgos reportados por | ,. ., .
) , . , dicotémica
histopatologia e histeroscopia.
1. IMC dentro
de
Para fines de este estudio se utilizo el parametros
IMC (peso/talla2) y se clasifico a las normales
Obesidad pacientes en 5 grupos: 1: IMC 18.5- 2. Sobrepeso
24.9; sobrepeso >/= 25-25.9; obesidad 3. Obesidad
grado | IMC >/=30-34.9; obesidad grado |
grado Il IMC >/= 35.0-39.9; obesidad 4. Obesidad
grado Il IMC >/= 40.0. grado Il
5. Obesidad
grado Ill
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Cronograma

Actividad NOV17 DIC17 FEB18 ABR18 JUN18
ENE18  MARI8 MAY 18 JUL18
Planteamiento del proyecto X
Elaboracion de marco teorico X
Recoleccion de datos X
Revision de proyecto y analisis X
de datos
Reporte Final X
Entrega de la investigacion X
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Resultados

En este estudio la media de edad fue de 39.6 afios con una desviacion estandar de
6.5 anos.

De las 123 pacientes incluidas en este estudio 43 pacientes se reportaron con
endometrio normal histopatolégicamente, el resto se subdividié en pdlipos (37
pacientes), hiperplasia endometrial (18 pacientes), cancer de endometrio (5
pacientes) y otros (7), todos estos diagnosticados por histopatologia.  Por
histeroscopia se report6 como endometrio normal a 40 pacientes, el resto se
subdividié en pdlipos (35 pacientes), hiperplasia endometrial (8 pacientes), cancer de
endometrio (8 pacientes), miomatosis (1 paciente) , adenomiosis (4 pacientes) y
otros (17). Se definieron como otros hallazgos: disociacion estroma-glandular,

endometritis e istmocele.

Con respecto a las comorbilidades asociadas se encontré que en las 43 pacientes
con reporte histopatolégico normal 8 contaban con diagnéstico de DM, mientras que
de las 80 pacientes con resultado anormal 23 pacientes contaban con el
antecedente. Con respecto a la hipertensién arterial cronica en las 43 pacientes con
reporte histopatolégico normal ocho contaban con diagnéstico de HAS, mientras que
de las 80 pacientes con resultado anormal, 20 pacientes contaban con el diagnéstico
de HAS.

Con respecto a obesidad encontramos unicamente 11 pacientes con IMC dentro del

rango normal de las cuales 2 se reportaron con polipos, 2 con endometrio normal, y 7
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con otros hallazgos. En sobrepeso se clasifico a 40 pacientes de las cuales 16
presentaron polipos, 14 se reportaron con endometrio normal, 3 pacientes con
hiperplasia y 7 con otros hallazgos. En obesidad grado | se clasifico a 31 pacientes
del estudio de las cuales 13 presentaron polipos, 12 se reportaron con endometrio
normal, 3 pacientes con hiperplasia endometrial, 1 paciente con cancer y 2 pacientes
con otros hallazgos. En obesidad grado Il se clasifico a 29 pacientes del estudio de
las cuales 4 presentaron polipos, 12 se reportaron con endometrio normal, 7
pacientes con hiperplasia endometrial, 3 pacientes con cancer y 3 pacientes con
otros hallazgos.

En obesidad grado Ill se clasifico a 12 pacientes del estudio de las cuales 2
presentaron pélipos, 3 se reportaron con endometrio normal, 5 pacientes con

hiperplasia endometrial, 1 pacientes con cancer y 1 paciente con otros hallazgos.

En cuanto a la similitud de hallazgos en pacientes con reporte de endometrio normal
histopatolégicamente se reportaron 43 y por histeroscopia 40. Con reporte de
polipos histopatolégicamente se reportaron 37 y por histeroscopia 44. Con reporte de
hiperplasia endometrial histopatolégicamente se reportaron 18 y por histeroscopia 8.
Con reporte de cancer endometrial histopatolégicamente se reportaron 5 y por
histeroscopia 8. Histeroscopicamente se clasifico a 1 paciente con miomatosis y 4
pacientes con adenomiosis, rubros que histopatolégicamente en los que no se ubico

ninguna paciente.
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En las pacientes con diagnostico histopatologico de pélipos (37), hubo coincidencia
en 35 pacientes, con 1 paciente clasificada como normal histeroscépicamente y 1
clasificada en otros hallazgos. Mientras que por histeroscopia, 6 pacientes mas se
reportaron como polipos de las cuales histopatolégicamente 4 correspondieron a

endometrio normal y 2 a hiperplasia endometrial.

En pacientes con reporte de endometrio normal histopatolégicamente se reportaron
43, hubo coincidencia en 37 pacientes (por histeroscopia 1 paciente se clasifico con
polipos y 2 con hiperplasia) y de las 43 con endometrio normal por patologia, 4
fueron clasificadas como podlipos por histeroscopia, 1 paciente como hiperplasia

endometrial por histeroscopia y 1 como miomatosis por histeroscopia.

Cabe mencionar que histologicamente no hubo ningun reporte de miomatosis
mientras que por histeroscopia se reporté una paciente; que histolégicamente
correspondia a endometrio normal. A su vez por histopatologia tampoco hubo
pacientes con diagndstico de adenomiosis, mientras que por histeroscopia se

registraron 4 pacientes que histopatolégicamente correspondian a hiperplasia.

En las pacientes con diagnostico histopatolégico de cancer endometrial (5 casos),
hubo coincidencia de resultados en 4 pacientes, una paciente fue clasificada como
hiperplasia endometrial por histeroscopia y 4 pacientes mas que por histeroscopia se

reportaron como cancer, por histopatologia correspondia a hiperplasia endometrial.
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En los hallazgos histolégicamente clasificados como otros (20 casos), se coincidio en

el diagnostico por histeroscopia en 17 pacientes, mientras que 3 fueron reportados

como polipos por histeroscopia.

Recuento

Histeroscopia/patologia tabulacion cruzada

Reporte histopatolégico

Pélipo Normal Hiper Cancer Otros Total
Histeroscopia ~ POlipo 35 4 2 0 3 44
Normal 1 37 2 0 0 40
Hiper 0 1 6 1 0 8
Mioma 0 1 0 0 0 1
Adeno 0 0 4 0 0 4
Cancer 0 0 4 4 0 8
Otros 1 0 0 0 17 18
Total 37 43 18 5 20 123
Hiper=hiperplasia; Mioma=miomatosis; Adeno=adenomiosis
DM/ hallazgos histopatoldgicos tabulacion cruzada
Recuento
Reporte histopatologico
Pdlipo Normal Hiper Cancer Otros Total
DM Si 8 8 10 1 4 31
No 29 35 8 4 16 92
Total 37 43 18 5 20 123
HAS/ hallazgos histopatoldgicos tabulacién cruzada
Recuento
Reporte histopatoldgico
Pdlipo Normal Hiper Cancer Otros Total
HAS Si 5 8 8 2 5 28
No 32 35 10 3 15 95
Total 37 43 18 5 20 123
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IMC/ hallazgos histopatoldgicos tabulacion cruzada

Recuento
Reporte histopatolégico
Pélipo Normal Hiper Cancer Otros Total
IMC Normal 2 2 0 0 7 11
Sobrepe 16 14 3 0 7 40
Gl 13 12 3 1 2 31
Gl 4 12 7 3 3 29
Gl 2 3 5 1 1 12
Total 37 43 18 5 20 123
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Discusiodn

En este estudio el endometrio normal, seguido por poliposis endometrial fueron, los
hallazgos histopatoldgicos mas frecuentes. La poliposis endometrial es una entidad
poco frecuente en menores de 20 afios y su incidencia aumenta con la edad, con
mayor prevalencia en la perimenopausia y un declive gradual después de la
menopausia. Los pdélipos endometriales son sintomaticos en cerca de la mitad de los

casos, siendo el principal sintoma el sangrado uterino anormal. '°

Ya se ha descrito previamente la asociacion de obesidad con patologia endometrial
tanto benigna como maligna. En este estudio el total de las pacientes con hiperplasia
endometrial tenian sobrepeso y obesidad, asi como 4 de las 5 pacientes que se
diagnosticaron con cancer endometrial se clasificaron en algun grado de obesidad lo
cual corresponde con la asociacion que se describe en la literatura. En mujeres
premenopausicas, la obesidad y el sindrome de ovario poliquistico estan asociados a
ciclos anovulatorios, y como consecuencia de ello, el endometrio se encuentra
expuesto a la accion de los estrogenos en ausencia de la accion reguladora de la

progesterona. %

Un incremento significativo del peso corporal, aun sin llegar al umbral del sobrepeso,
seria suficiente para entrar en el grupo de riesgo. La acumulacién de grasa durante

etapas reproductivas es un factor de riesgo determinante para la aparicion de cancer
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de endometrio.® Los adipocitos incrementan la circulacién de factores de inflamacion,
promueven la proliferacion celular y la produccién de radicales libres que dafan el

ADN. ?'

En pacientes con DM, 8 se reportaron con polipos endometriales, 10 con hiperplasia
endometrial y 1 con cancer endometrial. En cuanto la asociacion con HAS, de las 28
pacientes con diagnostico 8 contaron con diagnéstico de hiperplasia y dos con
diagndstico de cancer endometrial. La diabetes y la hipertension contribuyen como
factores de riesgo para presentar este tipo de cancer, ya que favorecen el estado de
hiperestrogenemia o inciden indirectamente mediante mecanismos de estimulacién

del factor de crecimiento insulinico tipo 1. %!

En nuestro estudio la patologia mas frecuentemente diagnosticadas en las pacientes
fue poliposis endometrial. El potencial maligno de un pélipo endometrial es conocido,
y varia entre un 0,8 a un 8% segun las distintas series publicadas. Existe consenso
en que el riesgo de cancer subyacente aumenta con la edad y el sangrado; se han
reportado como un factor importante de riesgo de malignidad en algunas series.
Otros factores que aumentan el riesgo oncoldgico, con evidencia inconsistente, son:
HTA, diabetes mellitus tipo Il, uso de tamoxifeno, obesidad, tamafio mayor a 15 mm

del pélipo y edad mayor a 60 afios. 2
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Conclusion

El 95% de los hallazgos histopatolégicos en las pacientes con sangrado uterino
anormal en este estudio correspondio a patologia benigna, tomando en cuenta que la
poblacion en estudio correspondié a mujeres premenopausicas los resultados van

acorde a lo encontrado en la bibliografia.

La Diabetes Mellitus continua siendo un factor de riesgo muy frecuente para el
desarrollo de patologia uterina; tanto benigna como maligna. En este estudio el
25.2% de las pacientes tenian diagnostico de DM y de estas el 33% se diagnostico
con hiperplasia endometrial y el 1% con cancer de endometrial.

La hipertensién arterial sistémica cronica afecto al 22.7% de la poblacién en estudio,
de las pacientes afectadas el 28.5% se asocio a diagndstico de hiperplasia y el 1.6%

a diagnostico de cancer de endometrial.

EL 32.5% de las pacientes se categorizaron el sobrepeso, el 25.2% en obesidad
grado |, el 23.5% en obesidad grado Il y el 9.7% en obesidad grado Ill. EI 100% de
las pacientes con diagndstico de hiperplasia endometrial y cancer de endometrio
correspondian a pacientes con obesidad, coincidiendo con la literatura actual en la
que se presenta la obesidad como un fuerte factor de riesgo para patologia

endometrial.
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Como sesgo en este estudio podriamos encontrar que dentro de la etiologia del SUA
la miomatosis juega un papel importante en las pacientes premenopausicas, sin
embargo en este estudio no se encontro histopatolégicamente ningun mioma, cabe
mencionar que la poblacién en estudio se tomo de la base de datos de la clinica de
histeroscopia del HIMES, clinica a la que generalmente no se envia a pacientes con
diagndstico de miomatosis uterina, lo que explicaria su nula incidencia en este

estudio.

35



Bibliografia

1. Rommy F. DEL NACIONAL Hemorragia uterina anormal organica
Abnormal organic uterine bleeding. Rev Nac. 2012;4(2):15-22.

2. Munro MG, Critchley HO, Fraser IS. La clasificacion FIGO de causas de
sangrado uterino anormal en los afos reproductivos®. Rev del Clim.
2011;15(85):9-17.

3. Singh S, Best C, Dunn S, Leyland N, Wolfman WL, Clinical Practice —
Gynaecology Committee, et al. Abnormal uterine bleeding in pre-

4. menopausal omen stet naecol a nada do st tri ue
g n cologie du anada JOGC [Internet]. 2013;35(5):473-9.

5. Munro MG, Critchley HOD, Broder MS, Fraser IS. FIGO classification
system (PALM-COEIN) for causes of abnormal uterine bleeding in
nongravid women of reproductive age. Int J Gynecol Obstet [Internet].
Elsevier B.V, 2011;113(1):3-13. Available from:

http://dx.doi.org/10.1016/j.ijgo.2010.11.011

6. Diagndstico y Tratamiento del Sangrado Uterino anormal de origen no
anatomico. México: Secretaria de Salud; 26 de marzo de 2015.

7. Clark TJ and Stevenson H. Endometrial Polyps and Abnormal Uterine
Bleeding (AUB-P): What is the relationship, how are they diagnosed and
how are they treated? Best Practice & Research Clinical Obstetrics and

Gynaecology 2016;40:89-104

36


http://dx.doi.org/10.1016/j.ijgo.2010.11.011

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Naftalin J, Hoo W, Pateman K, Mavrelos D, Foo X, Jurkovic D. Is
adenomyosis associated with menorrhagia? Hum Reprod. 2014;29(3):473—
9.

Sparic R, Mirkovic L, Malvasi A, Tinelli A. Epidemiology of uterine myomas:
A review. Int J Fertil Steril. 2016;9(4):424-35.

Whitaker L, Critchley HOD. Abnormal uterine bleeding. Best Pract Res Clin
Obstet Gynaecol [Internet]. Elsevier Ltd; 2016;34:54—-65. Available from:

http://dx.doi.org/10.1016/j.bpobgyn.2015.11.012

Food US. Evaluation and Management of Abnormal Uterine Bleeding in
Premenopausal Women. 2012;35—43.

Magana Perez, Rojas-Bolanos. Epidemiologia del sangrado uterino
anormal en el Hospital Benito Juarez del IMSS, Merida, Mexico. Rev
Biomed 201; 24:13-20.

Valenzuela-Islas HA, Frias-Mendivil M, Luis-Zarate H. Correlacion entre
hallazgos histeroscopicos y reportes histopatoldégicos en pacientes con
sangrado uterino anormal. Ginecol Obstet Mex. 2017;85(11):748-54.
Zapico A. Cortes- Prieto J, et al. Hallazgos histeroscopicos en la

hemorragia uterina anormal con biopsia a ciegas previa negativa.

Nitze M. Histeroscopia diagndstica en la practica ginecoldgica. Rev Med
Hond 2002; 70:16-20

Alanis Fuentes J., Obregdon Zegarra E. Histeroscopia de consultorio:
método diagndstico y terapéutico en sangrado uterino anormal. Ginecol
Obstet Mex 2012;80(12):761-8.

37


http://dx.doi.org/10.1016/j.bpobgyn.2015.11.012

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Alanis Fuentes J, Zacarias Castillo R, Aragéon Hernandez JP. Sangrado
uterino anormal (y el endocrindlogo). Rev Endocrinol y Nutr. 2005;13(5).
Pato-Mosquera M, Vazquez- Rodriguez M, Pérez-Adan M, Garcia-Garcia
MJ, Blanco-Pérez S. Indicaciones y resultados de la histeroscopia
diagndstica ambulatoria en el complexo Hospitalario Universitario de
Ourense. Ginecol Obstet Mex 2013;81:382-388

Vivas Carlos, Rios Juan José, Romero Héctor. Pdlipos endometriales,
fisiopatologia y factores de riesgo. Rev CES Med. 2012;26(2):175-84.
Garcia Ayala E, Cardenas Mastrascusa L, Mayorga Anaya H. Hiperplasia
Endometrial: Anadlisis De Serie De Casos Diagnosticados En Biopsia
Endometrial. Rev Chil Obs Ginecol. 2010;75(3):146-52.

Vilar-Compte D. Sobrepeso, obesidad, diabetes e hipertension en cancer
de endometrio. Rev Med Inst Mex Seguro Soc.2013;51(3):326-9.

Vigueras AS, Raul Escalona JM. Pdlipos endometriales: Actualizacién en

diagndstico y tratamiento. Rev Chil Obs Ginecol 2016;81(2):152-8.

38



ANEXO

Datos del Alumno

Autor: Dra. Silvia Guadalupe Sanchez Meza
Teléfono: (662) 111 23 22

Universidad Universidad Nacional Auténoma de México
Facultad Facultad de Medicina

No. De cuenta

515210619

2. Datos del Director

Director de tesis:

Dr. Hugo Alonso Valenzuela Islas

3.- Datos de la tesis

“Hallazgos histeroscopicos e
histopatologicos, en mujeres
premenopausicas con sangrado uterino
anormal, en el Hospital Integral de la Mujer

del estado de Sonora del 2013 al 2018”

Numero de paginas

38

Ano

2018

39



	Portada
	Contenido
	Introducción
	Marco Teórico
	Antecedentes
	Justificación
	Pregunta de Investigación
	Hipótesis
	Objetivos
	Marco Metodológico
	Resultados
	Discusión
	Conclusión
	Bibliografía
	Anexo

