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RESUMEN
"CORRELACION DE HALLAZGOS HISTEROSCOPICOS CON DIAGNOSTICO
HISTOPATOLOGICO DE CANCER DE ENDOMETRIO EN PACIENTES CON
SANGRADO UTERINO EN EL HOSPITAL DE LA MUJER DE LA CIUDAD DE
MEXICO"

Introduccién. El sangrado genital es la alteracion ginecologica mas frecuente en
las mujeres en edad reproductiva y también es muy frecuente en mujeres post-
menopausicas; siendo el primer sintoma de sospecha para el diagnéstico de cancer
de endometrio. Durante el abordaje diagnoéstico la histeroscopia es una herramienta

uatil, que puede ser en ocasiones terapéutica.

Objetivo general. Evaluar la correlacion de hallazgos histeroscopicos con
diagnostico histopatolégico de cancer de endometrio en pacientes con sangrado

uterino en el Hospital de la Mujer de la Ciudad de México.

Metodologia. Se realiz6 un estudio observacional, transversal, analitico,
retrospectivo a partir de la revision de expedientes expedientes de pacientes
femeninos mayores de 18 afios con sangrado uterino que fueron sometidos a
realizacion de histeroscopia y que como parte del abordaje diagnostico se les tomo
biopsia y se les realizé estudio histopatolégico. Tras ser aprobado el estudio se
obtuvo la siguiente informacion de interés de los expedientes: edad, menarca,
estado hormonal (pre o post-menopausia), comorbilidades, gestas, paras, abortos,
cesareas, resultado histeroscopico (normal/anormal), antecedente de tratamiento
hormonal, tipo de hallazgo histeroscépico anormal (polipo, hiperplasia de bajo
riesgo, hiperplasia de alto riesgo, cancer, miomatosis, adenomiosis), resultado
histopatolégico (normal, anormal), hallazgos histopatologicos (polipo endometrial,
hiperplasia sin atipia, miomatosis, leimioma, adenomiosis, cancer de endometrio) y
si se establecio diagnostico final de cancer de endometrio (si/no). Con la informacién
obtenida se realizé un analisis estadistico descriptivo e inferencial. Se considero

significativo un valor de p<0.05.
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Resultados. Se incluyeron 107 pacientes de edad media 47.3 + 12.7 afios, 43%
tenian diabetes mellitus, el 28% hipertensién arterial sistémica, el 96.3% tenian
obesidad. EI 59.9% eran premenopausicas y el 42.1% post-menopausicas. El
85.1% tuvieron hallazgos histeroscopicos de apariencia benigna y el 14.9% de
apariencia potencialmente maligna. La proporcion de pacientes con lesiones
malignas y premalignas confirmadas por estudio histopatoldgico fue de 13.1%. La
concordancia global de lesiones potencialmente malignas en la histeroscopia con
cancer de endometrio fue de 92.5%, y con cancer de endometrio + lesiones
premalignas fue de 94.4%. La sensibilidad de la histeroscopia para cancer de
endometrio fue de 83.3%, la especificidad de 93.7%, el VPP 62.5%, el VPN de
97.8% vy la exactitud global fue de 92.5%. Para cancer de endometrio y/o lesiones
premalignas confirmadas por histopatologia, la sensibilidad fue de 81.3%, la
especificidad de 96.7%, el VPP de 81.2%, el VPN fue de 96.7% y la exactitud global
fue de 94.4%.

Conclusiones. La concordancia global de hallazgos histeroscopicos e
histopatolégicos fue superior a 90%. La sensibilidad, especificidad, VPP, VPN y
exactitud fueron superiores a 80%. Por lo que, se recomienda el uso de la

histeroscopia en el abordaje de la paciente con sangrado uterino anormal.

Palabras clave. Histeroscopia, cancer de endometrio, sangrado uterino,

concordancia, correlacion.
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MARCO TEORICO

Definicion y epidemiologia de cancer de endometrio

El cancer de endometrio (CE) es una neoplasia glandular maligna que se origina en
el endometrio, generalmente parece estar relacionado con una estimulacién
estrogénica cronica no contrabalanceada, por una fuente de estrogenos enddgenos
0 exégenos(l). EI CE es el tumor ginecolégico mas comin en los paises
desarrollados y su prevalencia esta aumentando(2). Como la enfermedad es
frecuentemente sintomatica en una etapa temprana, el cancer de endometrio a
menudo se diagnostica en la etapa |. Histéricamente, el tratamiento estandar
consistia en histerectomia, salpingooforectomia bilateral y diseccién de los ganglios
linfaticos pélvicos seguidos de terapia adyuvante adaptada a la histologia final.

Actualmente, el tratamiento del cancer de endometrio se ha vuelto mas complejo(3).

A nivel mundial, el CE es la segunda neoplasia ginecolégica mas frecuente. La
incidencia del CE es seis veces mayor en paises desarrollados que en los menos
desarrollados (1). La supervivencia en las etapas clinicas tempranas es del 80%,
mientras que las pacientes con enfermedad avanzada tienen una supervivencia a
largo plazo menor al 50%(4). La mayoria de los pacientes diagnosticados con CE
son mujeres posmenopausicas con una edad media al momento del diagnostico de
68 afnos(5). Sin embargo, hasta el 15% de los casos pueden ocurrir en mujeres
premenopausicas(6). Los factores de riesgo para la CE incluyen afecciones que
promueven una mayor exposicion a estrogenos sin oposicion, como la terapia de
reemplazo hormonal, la obesidad, la nuliparidad y la terapia con tamoxifeno. Aunque
se cree que la mayoria de los canceres de endometrio son esporadicos, algunos
casos hereditarios son causados por mutaciones en la linea germinal. El sindrome

genético mas comun asociado con la CE es el sindrome de Lynch(7).

En mujeres estadounidenses, el cancer de cuerpo uterino es la neoplasia maligna

ginecologica mas prevalente, con mas de 60,000 nuevos casos previstos durante el
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proximo afio y que representan casi 11,000 muertes. Los carcinomas
endometrioides componen mas del 83% de estos casos. Los carcinomas serosos
papilares y serosos mas virulentos constituyen alrededor del 4% al 6% de los
carcinomas endometriales, y del 1% al 2% son carcinomas de células claras(8,9).
Es esencial diferenciar el endometrioide tipo 1 del carcinoma endometrial seroso
tipo 2 y otros histotipos de carcinoma no endometrioide altamente agresivos para

comprender, manejar y posiblemente prevenir estas enfermedades(9-13).

Manifestaciones clinicas y diagnoéstico de cancer de endometrio

-Manifestaciones clinicas

El sangrado uterino anormal, a veces asociado con secrecion vaginal y piometra,
es el sintoma mas frecuente del CE y se observa en aproximadamente el 90% de
las pacientes (generalmente durante la menopausia). Los pacientes con
enfermedad avanzada pueden tener sintomas similares a los del cancer de ovario

avanzado, como dolor abdominal o pélvico y distension abdominal(3,9,14,15).

-Diagnéstico

El diagnéstico definitivo de CE depende de la histologia. Un historial médico
personal y familiar completo y un examen fisico completo son fundamentales. Los
hallazgos anormales determinaran los préximos pasos apropiados a seguir para
establecer diagnésticos diferenciales. Siempre se debe considerar la posibilidad de
un embarazo intrauterino normal o anormal en mujeres en edad reproductiva con
sangrado uterino anormal o amenorrea, a menos que se haya confirmado el estado
posmenopausico. Cuando los sintomas, signos y / o antecedentes familiares
sugieren la posible presencia de patologia ginecologica, la evaluacion basica de
laboratorio, la prueba de Papanicolaou cervical-vaginal y la ecografia transvaginal

(ETV) generalmente se consideran los siguientes pasos en el diagnéstico(9).

Pdgina. 10




Estudios de imagen

Las imagenes preoperatorias pueden ayudar en la evaluaciéon de la extensién local
y la deteccion de enfermedad metastasica a distancia, lo que guia el curso 6ptimo
de tratamiento. Varias técnicas de imagen como la ETV, la tomografia
computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM) se han utilizado como
herramientas para la estadificacion preoperatoria del CE(16). Las imagenes
transversales, especialmente la RM, pueden detectar una invasion macroscopica
del miometrio o la extension del tumor al estroma cervical, lo que puede alterar el
tratamiento. Los estudios de imagenes también pueden evaluar la presencia de
afectacion de los ganglios linfaticos y detectar enfermedad metastéasica local y
distante en el momento del diagnéstico. Ademas, las imagenes también
desempefan un papel en el seguimiento del tratamiento y la vigilancia de los

pacientes para la deteccion temprana de la enfermedad recurrente(16).

ETV. La ecografia suele ser el primer examen que se realiza en mujeres con
antecedentes de sangrado vaginal. En pacientes premenopausicas, el endometrio
muestra un amplio espectro de apariciones a lo largo de la menarca como
consecuencia de cambios fisiologicos y hormonales. ElI endometrio
posmenopausico normal debe parecer delgado, homogéneo y ecogénico(17). La
mayoria de los autores consideran 5 mm como el limite superior de normalidad del
grosor del endometrio en mujeres posmenopausicas (sensibilidad del 96% y una
especificidad del 61% en el diagndstico de CE(18,19). Las caracteristicas
adicionales que sugieren CE incluyen heterogeneidad, engrosamiento focal,
margenes endometriales irregulares, una masa polipoide en la cavidad endometrial,

acumulacion de liquido intrauterino e invasion franca del miometrio(20).

TC. La TC generalmente no se usa para el diagnostico inicial de CE. El CE puede
aparecer en la TC como una cavidad endometrial dilatada con hipopotencia
asociada o no con nédulos sdlidos realzados(21). La TC tiene una sensibilidad

media (83%) y una especificidad baja (42%) para evaluar la afectacién del
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miometrio, asi como para evaluar la invasion del estroma cervical(22). La TC es Uutil
en la evaluacion de enfermedades mas avanzadas con diseminacion extrauterina,
linfadenopatia y enfermedad metastasica méas alla de la pelvis. Los sitios mas
comunes de enfermedad metastasica son los ganglios linfaticos, los ovarios y los

pulmones(23).

RM. Es esencial para la estadificacion preoperatoria del cancer de endometrio
porque puede representar con precision la profundidad de la invasién del miometrio,
gue es el factor pronéstico morfolégico mas importante y se correlaciona con el
grado del tumor, la presencia de metastasis en los ganglios linfaticos y la
supervivencia general del paciente(24). El CE suele aparecer hipotoisointenso en
las imagenes ponderadas en T1 e hiperintenso o heterogéneo en las imagenes
ponderadas en T2, en relaciéon con el endometrio normal, y realza después de la
inyeccion de contraste intravenoso. El CE tiene una difusion restringida que
demuestra una alta intensidad de sefial en imagenes DW y una baja intensidad de

sefal en los mapas de coeficiente de difusion aparente(25).

Estudio histopatolégico

Una biopsia endometrial es la prueba que se realiza con mas frecuencia para el CE,
y €S muy precisa en mujeres posmenopausicas. Puede llevarse a cabo en el
consultorio médico. Se inserta por el cuello uterino un tubo flexible muy delgado que
llega hasta el utero. Luego, se extrae por succién una pequefia cantidad de
endometrio a través del tubo, procedimiento que toma alrededor de un minuto o
menos. La molestia se asemeja a la que producen los colicos menstruales y puede
aliviarse tomando un antiinflamatorio no esteroide, tal como el ibuprofeno, antes del
procedimiento. Algunas veces se usa una aguja delgada para inyectar un
medicamento (anestésico local que adormece) en el cuello uterino justo antes del
procedimiento para ayudar a reducir el dolor. Asi mismo, la biopsia se puede obtener
a través de histeroscopia o dilatacion y legrado. Posteriormente, la biopsia es

analizada bajo el microscopio para determinar si hay CE(26).
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La citologia endometrial, es un método que tiene por objetivo la deteccion precoz
del CE y sus precursores, asi como el estudio de otras patologias endometriales
como infecciosas y funcionales(27). Se han encontrado resultados de citologia
endometrial comparados con histeroscopia y biopsia endometrial, que demostraron
alta sensibilidad en diagnéstico de CE (97.7 %) y alta especificidad en el diagnéstico
de verdaderos negativos(28). La citologia endometrial es una técnica sencilla, de
bajo costo, ambulatoria, no precisa anestesia, con escasas complicaciones. y
efectiva para el estudio de pacientes asintomaticas; sin embargo, la investigacion
muestra limitaciones debido a la escasez de células que descaman vy la dificultad

para el diagnostico de hiperplasia endometrial(29).

Hallazgos histopatolégicos y subtipos histolégicos de cancer de endometrio

La clasificacion de CE se basa en la evaluacion de 3 grados del componente
glandular de acuerdo a la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia
(FIGO)(8,9):

e Grado 1: patron de crecimiento solido no escamoso menor o igual al 5%.

e Grado 2: patron de crecimiento solido no escamoso de seis a 50%.

e Grado 3: patron de crecimiento solido no escamoso superior al 50%,

mejorando en 1 grado cuando hay una atipia nuclear notable.

El CE también puede clasificarse histologicamente de acuerdo al sistema de la
Organizacion Mundial de la salud (OMS), que lo divide en subgrupos:
endometrioide, que representa el 80% de los casos; seroso, que representa el 10%;

células claras (<6%); adenocarcinoma de células mixtas y otros tipos raros(30).

Utilidad de la histeroscopia en pacientes con sangrado uterino anormal

-Qué es la histeroscopia
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La histeroscopia es un procedimiento que se usa para examinar cavidad uterina y
se realiza mediante endoscopia. Permite el diagnostico minimamente invasivo y el
manejo quirdrgico de la patologia endocervical e intrauterina. Se considera la
técnica estandar de oro para la evaluacion y el tratamiento de la patologia
intrauterina. Las indicaciones para la histeroscopia son numerosas, incluyen
sangrado uterino anormal, infertilidad, eliminacion de cuerpos extrafios intrauterinos

y anomalias congénitas de Muller(31).

-Técnica

Primero, al igual que con cualquier procedimiento ginecologico, se debe asegurar la
posicién adecuada de la paciente. El paciente se coloca en la posicion de litotomia
dorsal, teniendo cuidado de evitar una presién innecesaria que pueda causar una
lesion nerviosa. La mesa debe ser plana; Debe evitarse la posicion de
Trendelenberg. EI examen bimanual siempre debe realizarse antes del inicio de
cualquier procedimiento ginecolégico. No es necesario un catéter de Foley
permanente, sin embargo, se puede usar un catéter recto para drenar la vejiga antes
de comenzar el procedimiento. A continuacion, se configura el histeroscopio, se
equilibra el blanco y se enfoca la camara, y se ceba el tracto de entrada. Con la
técnica de entrada vaginoscoépica, se evita la necesidad de los instrumentos
tradicionales utilizados para la entrada. El proveedor comienza la vaginoscopia por
técnica de Bettochi introduciendo el histeroscopio en la vagina. A continuacion, se
distiende la vagina y se pueden localizar el cuello uterino y el orificio externo
avanzando suavemente el endoscopio. El fondo de saco posterior suele
identificarse facilmente. Una vez que se localiza el orificio externo, el histeroscopio
seinserta con cuidado y se pasa a través del orificio interno hacia la cavidad uterina.
Con las técnicas tradicionales, primero se inserta un espéculo. El cuello uterino se
visualiza y se sujeta en la parte anterior con un tenaculo de un solo diente. Luego,
el cuello uterino se dilata al diametro del histeroscopio que se esta utilizando,
después de lo cual se inserta el histeroscopio. Al mismo tiempo, se aplica

contratraccion con el tenaculo para enderezar el Gtero(31).
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-Su utilidad diagnéstica y terapéutica

La histeroscopia permite la visualizacion completa de la cavidad endometrial y el
endocérvix y es 0til para diagnosticar lesiones focales que se pasan por alto con la
muestra de endometrio(32). La inspeccion visual rapida permite un diagndstico
preciso de atrofia, hiperplasia endometrial, pélipos, fiboromas, productos retenidos
de la concepcidén y CE. Las biopsias endometriales dirigidas son posibles con
algunos histeroscopios. La histeroscopia en el consultorio diagnostica con precision
muchas afecciones asociadas con sangrado anormal. La probabilidad de
diagnéstico de cancer de endometrio después de un resultado de histeroscopia
negativo es de 0.4% a 0.5%(32,33).

Hallazgos histeroscopicos en pacientes con cancer de endometrio

Entre los hallazgos histeroscépicos en pacientes con sangrado uterino anormal se
encuentran: pélipos, hiperplasia de bajo riesgo, hiperplasia de alto riesgo, cancer,
miomatosis, adenomiosis, Sindrome de Asherman, atrofia, oclusion cervical,

prolapso uterino y otros(34,35).

Estudios originales previos sobre correlacién o concordancia entre hallazgos

histeroscoépicos e histopatolégicos de cancer de endometrio

Algunos estudios previos han evaluado la correlacion o concordancia entre

hallazgos histeroscopicos e histopatologicos de CE.

En 2017, Valenzuela-Islas y cols.(34) evaluaron la correlacién de la histeroscopia

con los reportes histopatologicos en pacientes con sangrado uterino anormal.

Se registraron 400 pacientes, con media de edad de 45.2 (£ 11.04) afios; los

diagnodsticos mas frecuentes fueron los polipos (26%) y CE (8%). La correlacion
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entre histopatologia e histeroscopia fue de 77.8% (p = 0.000), cuando el diagnéstico
se establece como endometrio normal o anormal. En este estudio, se observo
excelente correlacion entre los hallazgos histeroscopicos y los resultados

histopatoldgicos.

Fuentes y cols. (2007)(35) describieron los hallazgos morfologicos e
histopatolégicos en pacientes posmenopausicas con sangrado uterino anormal. El
diagnostico histeroscopico mas frecuente fue el de atrofia (22 casos, 54.3%),
seguido de pdlipos (93 pacientes, 25%), cancer (14 mujeres, 4%) e hiperplasia (11
casos, 2.95%). Se correlacionaron los hallazgos histeroscopicos con los
diagndésticos histopatolégicos de las biopsias obtenidas, y se encontré que los mas
comunes son: atrofia, con 157 casos (63.3%); polipos, con 76 (77.55%); cancer
endometrial, con 14 (93.05%); hiperplasia de endometrio, con 10 (90.63%) y
miomatosis, con tres (16.20%). En esta poblacién, se observé una alta correlacion
de los hallazgos histeroscoépicos con la biopsia dirigida del endometrio; por lo tanto,
la histeroscopia se considera un estudio diagnostico, y muchas veces terapéutico,
de los padecimientos ginecoldgicos de la cavidad uterina, ya sean benignos o

malignos.

Por su parte, en 2015 Vazquez Rodriguez y cols.(36) describieron los hallazgos
histeroscépicos en 451 pacientes posmenopausicas. El 45.7% habian presentado
sangrado genital. La indicacion mas frecuente fue la sospecha ecografica de pélipo
endometrial. La concordancia entre la sospecha ecografica de enfermedad
intracavitaria e histeroscopia diagnostica fue del 66.3% para los polipos
endometriales. La concordancia entre histeroscopia e histologia para el carcinoma
endometrial fue del 87.5%. En las situaciones en las que se indico la prueba por
endometrio engrosado mayor a 5mm se encontr6 enfermedad endometrial e
intracavitaria en el 66.7% de los casos. Se diagnostic6 un 5.3% de pacientes con
adenocarcinoma de endometrio, con sangrado posmenopausico, un 62.5%. No se
presentaron diferencias en relacion con los hallazgos y diagnoésticos histolégicos

entre mujeres sintomaticas y asintomaticas, aunque la enfermedad maligna se
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presenta con mayor frecuencia en pacientes con sangrado. En este estudio, cabe
destacar la buena concordancia entre la histeroscopia y el diagnéstico histolégico

en el carcinoma de endometrio, polipos endometriales y endometrios normales.

Mientras que en 2008 Lasmar y cols.(37) describieron la prevalencia de hallazgos
histeroscoépicos y diagnosticos histoldgicos en pacientes con sangrado uterino
anormal. El pdlipo endometrial fue el hallazgo histeroscopico mas frecuente, con
1,374 (33.9%) casos. Se encontraron cavidad uterina y canal cervical normales en
814 (20.1%) pacientes. Se diagnosticaron fibromas submucosos en 302 (7.5%)
mujeres. El endometrio normal fue el diagnéstico histolégico méas frecuente, con
1,888 (46.6%) casos. Se encontro polipo endometrial en 1,115 (27.5%) pacientes.
Se diagnostico hiperplasia endometrial en 613 (15.1%) y CE en 105 (2.6%) mujeres.
Los autores concluyeron que en esta poblacion los pélipos endometriales son los
hallazgos histeroscopicos mas frecuentes en pacientes con sangrado uterino
anormal, mientras que el endometrio normal es el diagndstico histologico mas

frecuente.

Finalmente, en 2019 Miyamoto y cols.(38) examinaron las caracteristicas
morfologicas histeroscopicas en cada grado histologico de CE, y distinguieron entre
el cancer de alto y bajo grado y el cancer de bajo grado y la hiperplasia endometrial
atipica (AEH), mediante histeroscopia. En total, se analizaron 135 pacientes a las
gue se les realiz6 histerectomia tras histeroscopia. Se dividieron en cuatro
categorias: lesién benigna; AEH; cancer de bajo grado, que incluye carcinoma
endometrioide grados 1y 2 (G1/ 2); y cancer de alto grado, incluido el carcinoma
endometrioide de grado 3 y otros carcinomas de alto grado (G3 / otros). El nimero
de pacientes con lesiones benignas, AEH, G1/ 2y G3/ otros fue de 8, 7, 84 y 36,
respectivamente. Los pacientes con G3 / otros exhibieron mas estructuras
polipoideas (86% vs 61%, p = 0.0095) y menos papilares (59% vs 80%, p = 0.023)
gue las exhibidas por pacientes con G1 / 2. AEH y G1 / 2 fueron indistinguibles
mediante histeroscopia. La biopsia histeroscépica fue mas precisa que la biopsia

ambulatoria en pacientes con G3/ otros (84% vs 52%, respectivamente, p =.,010).
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Ambas biopsias no fueron lo suficientemente precisas para diagnosticar AEH
(ambulatoria; 0%, histeroscopica; 57%). Las estructuras papilares y polipoides
histeroscoépicas pueden ayudar a distinguir entre el cancer de alto y bajo grado. La
diferenciacion histeroscopica entre AEH y cancer de bajo grado es dificil. Estos
hallazgos son considerables en la evaluacion preoperatoria para determinar las

estrategias quirdrgicas adecuadas.
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JUSTIFICACION

Magnitud e Impacto: Se estiman mas de 60,000 casos que representan a 11,000
muertes por causa de cancer de cuerpo uterino de la neoplasia maligna ginecologica
mas prevalente. Los carcinomas serosos papilares y serosos mas virulentos
constituyen alrededor del 4% al 6% de los carcinomas endometriales, y del 1% al
2% son carcinomas de células claras. La deteccion del cancer de endometrio se
lleva a cabo en etapas tempranas debido a las manifestaciones clinicas y los

métodos de deteccion disponibles actualmente, tal es el caso de la histeroscopia.

Trascendencia: La realizacion del presente estudio permitié el reconocimiento de
patrones histeroscopicos en el sangrado uterino. Ello pudo ayudar a conocer las
caracteristicas histeroscopicas mas comunes asociadas al cancer de endometrio y
gue podrian utilizarse con una alta sospecha de cancer de endometrio. Esto pudo
ayudar arealizar un diagnéstico oportuno y de mayor certeza y a tomar decisiones
terapéuticas de manera anticipada o a descartar cancer de endometrio con
hallazgos histeroscopicas evitando estés y ansiedad en el paciente y el médico. Por
otro lado, la informacién que pudo proporcionar el estudio sirvio como actualizacion
de los médicos interesados, mejorando la atencién y la precision en el servicio de

histeroscopia.

Factibilidad: Fue factible llevar a cabo el presente proyecto porque, no se
requirieron recursos adicionales a los ya destinados para la atencion de las
pacientes, solo se requiri6 material y acceso a expedientes de los pacientes.
Ademas, se tenia la capacidad técnica para realizarlo y volumen suficiente de
pacientes por ser el Hospital de la Mujer de la Ciudad de México un centro de
referencia de la capital de la republica mexicana.

En el Hospital de la Mujer desde hace 3 afios se cuenta con servicio de histeroscopia
con el cual se facilito el estudio de las pacientes con sangrado uterino anormal que
contaba con riesgo de cancer de endometrio, todo esto con la finalidad de hacer un
diagnostico méas temprano, oportuno, con mayor certeza y menos incomodidad y

molestia para la paciente.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sangrado uterino anormal es una de las afecciones mas frecuentes en
ginecologia y causa de malestar, inconveniencia y alteracion de un estilo de vida
saludable, que afecta a millones de mujeres tanto en el mundo desarrollado como

en desarrollo.

La histeroscopia ha surgido como un procedimiento de diagnéstico de la causa que
es util y seguro, con una baja incidencia de complicaciones clinicamente
significativas. En presencia de lesiones organicas, la histeroscopia permite
visualizar la probable fuente uterina de sangrado, mejorando la posibilidad de que

el tejido obtenido por biopsia dirigida dé un diagnostico histolégico preciso (39,40).

La histeroscopia, especialmente combinada con la biopsia endometrial, tiene una
alta precisién diagnostica. A pesar de los datos limitados sobre la precision
diagnostica de la histeroscopia, se utiliza, con o sin biopsia endometrial, como
método de referencia en la mayoria de los estudios. Clinicamente util para
diagnosticar el cancer de endometrio en mujeres con hemorragia uterina anormal,
sin embargo, su alta precisién se relaciona con el diagnéstico de cancer en lugar de

excluirlo (41).

Varias patologias del endometrio contribuyen a una gran proporcién de casos de
sangrado uterino anormal durante los afios reproductivos, asi como después de la
menopausia. La evaluacion histeroscépica permite la visualizacion y evaluacién
directa de las cavidades endocervical y uterina, lo que demuestra que es un método
confiable para diagnosticar anomalias intrauterinas. Teniendo en cuenta estas
ventajas, la histeroscopia parece ser una herramienta util en el diagnodstico de

sangrado uterino anormal (42).

El reconocimiento de patrones de varias fases del endometrio normal y patologias

del endometrio durante la histeroscopia tiene muchas ventajas. Seria util clasificar
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alas mujeres con sangrado anormal, para ser selectivas con las biopsias y legrados.
Ademas el reconocimiento de una variante normal o una lesion benigna disminuiria
la ansiedad del paciente ya que un informe contundente histeroscépico podria
instantaneamente descartar la malignidad o, por el contrario hallazgos altamente

sospechosos podrian conducir a la necesidad de descartar cancer endometrial.

Con base en lo anterior, en el presente estudio planteamos la siguiente:

Pregunta de investigacion

¢, Qué correlacion existen de los hallazgos histeroscopicos con diagndstico

histopatolégico de cancer de endometrio en pacientes con sangrado uterino del

Hospital de la Mujer de la Ciudad de México?
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OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar la correlacion de hallazgos histeroscépicos con diagnoéstico histopatoldgico
de cancer de endometrio en pacientes con sangrado uterino en el Hospital de la

Mujer de la Ciudad de México.

Especificos

1. Conocer la proporcion de resultados histeroscépicos de apariencia benigna y
maligna.

2. Describir los hallazgos histeroscopicos de apariencia benigna y maligna.

3. Describir los hallazgos histopatolégicos.

4. Estimar la proporciéon global de concordancia entre hallazgos histeroscopicos
potencialmente malignos y hallazgos histopatolégicos de cancer de endometrio y
lesiones premalignas.

5. Estimar la sensibilidad y especificidad de la histeroscopia para diagndstico de

cancer de endometrio y lesiones premalignas.
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HIPOTESIS

Hipétesis alterna (H1)

Los hallazgos histeroscépicos se correlacionan con diagnoéstico de cancer de
endometrio en pacientes con sangrado uterino del Hospital de la Mujer de la Ciudad
de México con una sensibilidad y especificidad superior a 80%.

Hipoétesis nula (HO)

Los hallazgos histeroscoOpicos se correlacionan con diagnostico de cancer de

endometrio en pacientes con sangrado uterino del Hospital de la Mujer de la Ciudad

de México con una sensibilidad y especificidad inferior a 80%.
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MATERIAL Y METODOS

Diseno de la investigacion

Serealizé un estudio observacional, transversal, analitico, retrospectivo.

Universo de estudio
Expedientes de pacientes adultas con sangrado uterino del Mujer de la Ciudad de

México.

Periodo del estudio
Marzo 2019 — Agosto 2021.

Tamano de la muestra

Para el calculo del tamafio de muestra se utilizaron las tablas del articulo de Bujan
y Adnan(43), para patologias de prevalencia inferior a 20%, con una sensibilidad
minima esperada de 80% de acuerdo con el estudio de Vazquez Rodriguez y

cols.(36), con un poder de 80% y un intervalo de confianza de 95%.

N p(l1 — p 1 . p(1 — p 1
P_Zl—a/zw/p( p) - ’P+Zl—a/2\/p( P +
n 2n n 2n

n=107 expedientes

Muestreo

Serealizé un muestreo no probabilistico.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
1 Expedientes de pacientes femeninos mayores de 18 afios.
1 Expedientes de pacientes que comprendan el periodo 2019 a agosto de
2021.
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1 Con sangrado uterino anormal con diagnostico histopatologico de cancer de
endometrio.

1 Sometidas a realizacion de histeroscopia en el Hospital de la Mujer.

1 A las cuales también se les tomd biopsia y se les realizd estudio

histopatolégico.

Criterios de no inclusion
1 Expedientes de pacientes con informacion requerida incompleta.

1 Expedientes fuera del periodo de tiempo.

Criterios de eliminacion

1 No aplica por ser un estudio retrospectivo.

Descripcién del estudio
1. Este estudio serd sometido a revision por los Comités de Bioética en Investigacion

e Investigacién del Hospital de la Mujer de la Ciudad de México.

2. Tras su aprobacion se identificaron en los registros del Servicio de Ginecologia
los casos de pacientes femeninos con sangrado uterino anormal que fueron
sometidas a realizacién de histeroscopia como parte del abordaje diagnéstico; y a

las cuales se les tomo biopsia y se les realizo estudio histopatolégico.

3. Una vez identificados los expedientes se obtuvieron la siguiente informacion de
interés de los expedientes: edad, menarca, estado menopausico, comorbilidades,
gestas, paras, abortos, ceséareas, resultado histeroscopico, tipo de hallazgo
histeroscépico anormal, resultado histopatologico, hallazgos histopatoldgicos
(pdlipo endometrial, hiperplasia sin atipia, miomatosis, leimioma, adenomiosis,
cancer de endometrio) y si se establecio finalmente diagnéstico final de cancer de

endometrio.
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4. Posteriormente, los datos fueron capturados en SPSS para realizar un analisis

estadistico para obtener resultados y realizar una tesis de especialidad.

Definicidn y operacionalizacién de las variables de estudio

A continuacion, se definen y operacionalizan las variables de estudio.

Variable

Edad

Edad de Ia

menarca

Estado

menopausico

Comorbilidad

es

Definiciéon
conceptual
Tiempo en afios
gue ha trascurrido
desde el
nacimiento hasta la
inclusion en el
estudio

Edad a la cual se
produce el primer
de
sangrado del atero
de

menstrual

episodio

origen

Momento en el que
se encuentra una
mujer, en estado
fertil o en el cese de

la funcién ovéarica

Dos o] mas
trastornos o]
enfermedades que
ocurren en la

misma persona

Definicidon
operacional
Tiempo de vida de
la paciente, segun
lo registrado en el

expediente

Tiempo de vida de
la paciente a su
menarca reportado

en el expediente

Estado en el que se
encuentra la
paciente al
momento del inicio
del

premenopausia o0

protocolo,

postmenopausia
Enfermedades
concomitantes del
paciente al
registradas en el

expediente

Unidades de Tipo de
medicion Variable
Afos Cuantitativa
discreta
ARos Cuantitativa
discreta
Premenopausi  Cualitativa
a nominal
Postmenopaus
ia
Diabetes Cualitativa
mellitus nominal

Hipertension
Enfermedad

renal crénica
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indice
masa

corporal

Gestas

Partos

Abortos

de Condicion del

organismo que
resulta de la
relacion entre las
necesidades
nutritivas
individuales y la
ingestion,
absorcion y
utilizacion de los
nutrientes
contenidos en los

alimentos.

Numero total de
embarazos que ha
tenido una muijer,
sin  importar el
resultado

NUumero de partos,
tanto antes como
después de las 20
semanas de
gestacion

Cualquier proceso

espontaneo 0
inducido que
termine un

Estado nutricional
medido en base al
indice de masa
corporal en donde:
peso bajo es un
indice menor a
18.5

Normopeso es un
indice entre 18.5y
24.9

Sobrepeso es un
indice entre 25 y
29.9

Obesidad es wun
indice mayor a 30
NUumero de
gestaciones que ha
tenido la paciente
registradas en el
expediente
Numero de partos
que ha tenido la
paciente
registrados en el
expediente
Numero de abortos
que ha tenido la

paciente,

Enfermedad

hepatica

EPOC

Autoinmune

Otra

Peso bajo Cualitativa

Normopeso nominal

Sobrepeso

Obesidad

Eventos Cuantitativa
discreta

Eventos Cuantitativa
discreta

Eventos Cuantitativa
discreta
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Cesareas

Resultado
histeroscoépic

(o]

Tipo de
hallazgo
histeroscoépic

o anormal

Resultado
histopatoloégi
co

embarazo de
menos de 20
semanas de
gestacién
Procedimiento

quirurgico utilizado
para tener un bebé

de
en el

a través
incisiones
abdomen y el utero
Procedimiento que
se realiza dentro de
la cavidad uterina
que permite la
visualizacién
directa del canal
cervical y de la
cavidad uterina
Mediante la
introduccién Optica

en el utero y la

distencion de las
paredes se puede
observar la
anatomia y sus
alteraciones

Identificacion  de
alteraciones

estructurales y

anormalidades
histologicas en el

Utero

registrados en el
expediente
NUmero de

cesareas que ha
tenido la paciente
registradas en el

expediente

Resultados
registrados en el
expediente de la

histeroscopia

Anormalidades
encontradas en la
paciente mediante
histeroscopia
descritas en el

expediente

Hallazgos
histopatologicos
encontrados en el
paciente reportado

en el expediente

Eventos

Anormal

Normal

Pélipo
Hiperplasia de
bajo riesgo
Hiperplasia de
alto riesgo
Cancer
Miomatosis
Adenomiosis
Anormal

Normal

Cuantitativa

discreta

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal
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Hallazgo
histopatologi

co

Cancer

endometrial

Descripcion de las
muestras de tejido
en donde se
observa la
composicion, la
estructura y las

caracteristicas

Céancer que se
forma en el tejido

gue reviste el Gtero

Hallazgos
encontrados en la
biopsia de la
paciente,
reportados en el

expediente

Diagnoéstico final de
cancer de
endometrio de la

paciente

Pélipo Cualitativa

endometrial nominal
Hiperplasia sin

atipia

Miomatosis

Leimioma

Adenomiosis

Cancer de

endometrio

Si Cualitativa

No nominal
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ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico se realizo en el programa SPSS v.25 para Mac, y consistié en

una parte descriptiva y otra inferencial.

Para el analisis descriptivo de los resultados se utilizaron frecuencias absolutas y
porcentajes para variables cualitativas; para las variables cuantitativas se utilizaron

medias 0 medianas con desviaciones estandar.

La proporcion de concordancia se estim6 mediante la formula de proporcién de
coincidencias frente al total de sujetos: (a + d)/n. Esta formula fue propuesta por

Fleiss®*,
Mediante tablas de 2x2 y las formulas correspondientes se calculara la sensibilidad,
especificidad, valores predictivos positivos, negativos y exactitud de la histeroscopia

para diagnoéstico de cancer de endometrio, considerando como estandar de oro el

resultado histopatolégico.

Como pruebas inferenciales se utilizaran la Chi-cuadrada y prueba exacta de Fisher.

Una p<0.05 se considerard significativa.

Se utilizaron tablas y graficos para presentar la informacion.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente proyecto de investigacion se sometioé a evaluacion por los Comités

Locales de Investigacion y Bioética en Salud para su valoracion y aceptacion.

Setomo en consideracion el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
investigacion para la salud en su articulo 17, que lo clasifica como sin riesgo

puesto que se obtendra la informacién de registros electronicos.

Este proyecto también se apeg6 a la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial. Que establece los Principios Eticos para las investigaciones
Médicas en Seres Humano, adaptada por la 8° Asamblea Médica Mundial, Helsinki
Finlandia en junio de 1964. ). Asi como a la ultima enmienda hecha por la tltima
en la Asamblea General en octubre 2013, y a la Declaracion de Taipei sobre las
consideraciones éticas sobre las bases de datos de salud y los biobancos que
complementa oficialmente a la Declaracion de Helsinki desde el 2016; de acuerdo

a lo reportado por la Asamblea Médica Mundial.

Se hizo uso correcto de los datos y se mantuvo absoluta confidencialidad de estos.
Esto de acuerdo a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales, a la NOM-
004-SSA3-2012, Del expediente clinico (apartados 5.4, 5.5y 5.7).

Todo paciente que se incluyé en el estudio contaba con consentimiento para
procedimiento histeroscopico y toma de biopsia.

Se solicité dispensa del consentimiento informado con base en el punto 10 de las
pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la investigacion
en salud con seres humanos, elaboradas por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de Ciencias Médicas en colaboracion con la Organizacion Mundial
de la Salud.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos materiales
e Se requirio de impresora, hojas, copias, lapices, borradores y carpetas.
e Se requirio Laptop con software.

e Se requirié acceso a expedientes.

Recursos humanos
e Tesista: Dr. Arturo Cruz Oseguera. Residente de Ginecologia y Obstetricia.
e Tutor/ Director de Tesis: Dr. Oscar Abel Serrano Castro. Médico Especialista

en Ginecologia con Subespecialidad en Ginecologia Oncoldgica.

Recursos financieros
La papeleria fue proporcionada por los investigadores y no se requiere inversion
financiera adicional por parte de la institucion, ya que se emplearan los recursos con

los que se cuenta actualmente.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

A continuacion, se presenta el cronograma de actividades.

Cronograma de actividades

Junio 2021  Julio — Septiemb Septiembr  Octubre 2021
Agosto 2021 e 2021
2021
1.- Busqueda R R R
bibliografica
2.- Disenio del R R R
protocolo
3.- Aprobacion R R R

del protocolo

4.- Ejecucion R R R
del protocolo

y recoleccion

de datos

5.- Analisis de R R R R
datos y

elaboracién de

tesis

R=realizado; P=pendiente.
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RESULTADOS

Caracteristicas clinicas y obstétricas de los pacientes

Se incluyeron en el presente estudio un total de 107 pacientes femeninos con
sangrado uterino anormal que fueron sometidas a histeroscopia en del Hospital de
la Mujer de la Ciudad de México. La edad media de las pacientes fue 47.3 + 12.7
afos (rango 23-77 afios). [Tabla 1]. El IMC medio fue 33.6+4.3 Kg/m?.

El 43% tenian diabetes mellitus, el 28% hipertension arterial sistémica, el 15.9%
sobrepeso, el 34.6% obesidad grado 1, el 40.2% obesidad grado 2 y el 5.6%
obesidad grado 3 [Tabla 1].

Caracteristicas Valores
Edad (ahos) 47.3+12.7
Edad de la menarca (anos) 11.3£1.1
Estado menopausico
Premenopausia 57.9(62)
Post-menopausia 42.1(45)
Comorbilidades
Diabetes mellitus 43.0(46)
Hipertension 28.0(30)
Sobrepeso 15.9(17)
Obesidad grado 1 34.6(37)
Obesidad grado 2 40.2(43)
Obesidad grado 3 5.6(6)
Gestas 2.3£1.8
Paras 1.3+1.8
Abortos 0.3+0.6
Cesareas 0.7+£0.9
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En cuanto a las caracteristicas gineco-obstétricas de las pacientes, la media de
gestas era 2.3+1.8 eventos, la media de partos 1.3+1.8, la media de abortos 0.3+0.6
y la media de cesareas era 0.7£0.9 [Tabla 2]. El 59.9% eran premenopausicas y el

42.1% post-menopausicas y la edad de la menarca fue de 11.3+1.1 afios [Tabla 1].

Proporcién de resultados histeroscépicos con apariencia benigna y maligna

Al realizar la histroscopia a las pacientes participantes, el 85.1% tuvieron hallazgos
histeroscépicos de apariencia benigna y el 14.9% de apariencia potencialmente
maligna (es decir cancer de endometrio o hiperplasia de alto grado [Figura 1]. Asi
mismo, se identificd el tipo de hallazgos de apariencia maligna y benigna
encontrando que el 43% tenian polipos, el 25.2% hiperplasia de bajo riesgo, el 15%
miomatosis, el 11.2% hiperplasia de alto riesgo, el 3.7% cancer de endometrio y el

1.9% adenomiosis [Tabla 2].

= Apariencia benigna = Apariencia potencialmente maligna

Figura 1. Proporcion de pacientes con hallazgos histeroscopicos normales y

anormales.
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Tabla 2. Tipo de hallazgos histeroscépicos de apariencia benigna y maligna

Hallazgo %(n)

Tipo de hallazgos
Pélipo 43(46)
Miomatosis 15.0(16)
Hiperplasia de bajo riesgo 25.2(27)
Hiperplasia de alto riesgo 11.2(12)
Cancer de endometrio 3.7(4)
Adenomiosis 1.9(2)

Resultados histopatolégicos y malignidad

En el estudio histopatolégico, el 41.1% de las pacientes tuvieron pélipos, el 15%
tuvieron hiperplasia de bajo riesgo, el 11.2% hiperplasia sin atipia, el 14%
miomatosis, el 1.9% hiperplasia de alto riesgo, el 1.9% hiperplasia sin atipia y el

3.7% adenomiosis y el 11.2% cancer de endometrio [Tabla 3].

Tabla 3. Hallazgos histopatolégicos entre las pacientes con sangrado
uterino anormal

Hallazgo %(n)

Tipo de hallazgos
Pélipo 41.1(44)
Hiperplasia de bajo riesgo 15.0(16)
Hiperplasia sin atipia 11.2(12)
Miomatosis 14.0(15)
Hiperplasia de alto riesgo 1.9(2)
Hiperplasia con atipia 1.9(2)
Adenomiosis 3.7(4)
Cancer de endometrio 11.2(12)
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Es decir, la proporcion de pacientes con lesiones malignas y premalignas

confirmadas por

100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0%

0.0%

estudio histopatologico fue de 13.1% [Figura 2] .

86.9%
11.2%
.
Céancer de Hiperplasia con No cancer
endometrio atipias

Figura 2. Proporcién de pacientes con cancer de endometrio e hiperplasia con

atipias confirmado por histopatoldgico.

Proporcién global de concordancia

Enseguida se estimO la proporcion global de concordancia entre hallazgos

histeroscoépicos potencialmente malignos y hallazgos histopatolégicos de cancer de

endometrio y

lesiones premalignas. La concordancia global de lesiones

potencialmente malignas en la histeroscopia con cancer de endometrio fue de

92.5%, y con cancer de endometrio + lesiones premalignas fue de 94.4% [Figura 3].
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Histeroscopia
potencialmente maligna c/
Céancer de endometrio +
lesiones premalignas

94.4%

Histeroscopia
potencialmente maligna c/ 92.5%
Céancer de endometrio

0.0% 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%

Figura 3. Proporcién global de concordancia entre histeroscopia y estudio
histopatolégico para cancer de endometrio y para lesiones malignas y pre-

malignas.

Sensibilidad y especificidad de la histeroscopia para diagnéstico de cancer

de endometrio y lesiones premalignas

Finalmente, calculamos la sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivos
(VPP), negativos (VPN) y exactitud de hallazgos histeroscopicos sugestivos de
malignidad para diagnéstico de cancer de endometrio o cancer de endometrio +
lesiones premalignas. La sensibilidad de la histeroscopia para cancer de endometrio
fue de 83.3%, la especificidad de 93.7%, el VPP 62.5%, el VPN de 97.8% vy la
exactitud global fue de 92.5%. Para cancer de endometrio y/o lesiones premalignas
confirmadas por histopatologia, la sensibilidad fue de 81.3%, la especificidad de
96.7%, el VPP de 81.2%, el VPN fue de 96.7% y la exactitud global fue de 94.4%
[Tabla 4].
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Tabla 4. Sensibilidad, especificidad, VPP. VPN y exactitud de hallazgos

histeroscoépicos sugestivos de malignidad para diagnéstico de cancer de

endometrio o cancer de endometrio + lesiones premalignas

Cancer de Céancer de endometrio
endometrio y/o lesiones premalighas
Sensibilidad (%) 83.3 81.3
Especificidad (%) 93.7 96.7
Valor predictivo positivo (%) 62.5 81.2
Valor predictivo negativo (%) 97.8 96.7
Exactitud 92.5 94.4
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DISCUSION

Se estima que cada afio el cancer de endometrio se desarrolla en aproximadamente
142,000 mujeres en todo el mundo, y que 42,000 mujeres mueren a causa de este
cancer. El cancer de endometrio es por tanto una causa de morbilidad y mortalidad
importante(44). Por ello, el estudio de esta neoplasia es importante, maximo que la
identificacion precisa y oportuna puede conducir a un mejor pronéstico en caso de
gue la paciente tenga esta neoplasia maligna. En este estudio evaluamos la
correlacion de hallazgos histeroscépicos con diagnéstico histopatologico de cancer
de endometrio en pacientes con sangrado uterino en el Hospital de la Mujer de la

Ciudad de México, encontrando algunos hallazgos que a continuacién se analizan.

Primero, la edad de las pacientes oscilé entre 23 y 77 afios, con una media de 47.3
afos, la mitad eran premenopausicas y la otra mitad post-menopausicas, y
alrededor del 90% de las pacientes tenian obesidad, el 43% diabetes mellitus y una
tercera parte hipertension arterial. Este perfil clinico coincide en parte con el
reportado por Matteson y cols. en un estudio nacional americano en pacientes con
sangrado uterino anormal no obstétrico, aunque la frecuencia de sobrepeso y
obesidad entre nuestras pacientes fue superior al 53% reportado en ese estudio(45).
También, el perfil obstétrico de nuestras pacientes es similar al reportado por
Kazemijaliseh y cols. aunque, la frecuencia de comorbilidades como diabetes,
hipertension y sobrepeso-obesidad es superior en nuestro estudio(46). Esta elevada
frecuencia de sobrepeso-obesidad es esperada, ya que se ha reportado
previamente una asociacion epidemiolégica del IMC y/o la obesidad con sangrado
uterino anormal(47). Por otro lado, la diabetes descontrolada es también un factor

de riesgo reconocido para sangrado uterino anormal(48).

Segundo, entre las pacientes con sangrado uterino anormal alrededor del 15%
tuvieron hallazgos sugestivos de malignidad, una proporcién similar a la reportada
por Valenzuela Islas y cols. quienes reportaron una frecuencia de 15.2% de

hallazgos sugestivos de malignidad(34). Aunque, esta frecuencia de hallazgos
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sugestivos de malignidad es superior a la reportada por Alanis y cols. quienes los
reportaron en 4% de las histeroscopias(35) y también es superior a la frecuencia de
hallazgos potencialmente malignos en la histeroscopia que fue reportada por
Vazquezy cols. de 3%(36). Por lo que, el hallazgos histeroscopico de lesion maligna
potencial en nuestro estudio se encuentra entre las altas reportadas en la literatura.
Mientras que, los hallazgos histeroscépicos benignos son similares a los reportados
en otros estudios, siendo los mas comunes los pélipos, la hiperplasia de bajo riesgo

y la miomatosis uterina(36,37).

Tercero, la confirmacion histopatologica de cancer de endometrio se dio en 11.2%
de las pacientes y la hiperplasia con atipia en 1.9%, para un total de 14.1% casos
confirmados de lesiones malignas o premalignas. De hecho, la concordancia global
entre la sospecha de malignidad en la histeroscopia y cancer de endometrio
confirmado por estudio histopatoldgico fue de 92.5%; y para la combinaciéon de
cancer de endometrio y lesiones premalignas fue de 95.4%. Esta concordancia o
correlacion es superior a la reportada por Valenzuela y cols. quienes encontraron
una correlacién entre histeroscopia e histopatologia de 77.8%(34). También es
superior a la reportada por Vazquez-Rodriguez y cols. quienes reportaron una
concordancia entre histeroscopia e histologia para el carcinoma endometrial del
87.5%. Pero es similar a la correlaciéon encontrada por Alanis Fuentes y cols.
quienes reportaron una correlacion histeroscopia e histopatologia de 93.5%(35). Por
lo que, la concordancia histeroscopia e histopatologia en nuestros pacientes es alta

y similar o superior a otras reportadas en la literatura.

Cuarto, al estimar la sensibilidad, especificidad, valores predictivos y exactitud
encontramos que la sensibilidad y especificidad fueron de 83.3% y 93.7% para
diagnostico de cancer endometrial con una exactitud de 92.4%, por lo que
confirmamos nuestra hipotesis de trabajo en que la sensibilidad y especificidad de
la histeroscopia serian superiores a 80%. Haciendo el calculo para la prediccion de
cancer de endometrio y/o lesiones premalignas, esta sensibilidad, especificidad y

exactitud se incrementan ligeramente, pero en especial se aumento el VPP. Ello
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demuestra a utilidad de la histeroscopia en el abordaje diagnostico de las pacientes
con sangrado uterino anormal y coincide con otros estudios como el de Miyamoto y
cols. quienes reportaron que la biopsia histeroscépica es mas precisa que la biopsia
ambulatoria para el diagnostico de cancer de endometrio en pacientes con sangrado
uterino anormal(38). Nuestros hallazgos coinciden o son mejores a los reportados
por Dieguez y cols. quienes reportaron un VPP de 99.9% y VPP de 72% de la
biopsia por histeroscopia en comparaciéon la biopsia convencional, reforzando la
recomendacion de que la histeroscopia es de utilidad para el diagnostico de cancer
de endometrio(49).

Por tanto, nuestros hallazgos refuerzan que la histeroscopia tiene un lugar

importante en el abordaje diagnostico de cancer de endometrio.
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CONCLUSIONES

La frecuencia de hallazgos histeroscépicos potencialmente malignos es de 14.9%,
y se confirmd cancer de endometrio por histopatologia fue de 11.2% y de hiperplasia
con atipia fue de 1.9%. Es decir, el 13.1% de los pacientes tuvieron lesiones

malignas y premalignas confirmadas por estudio histopatologico.

La concordancia global de lesiones potencialmente malignas en la histeroscopia
con cancer de endometrio fue de 92.5%, y con cancer de endometrio + lesiones
premalignas fue de 94.4%. Tal concordancia se encuentra entre las altas reportadas

en la literatura.

La sensibilidad, especificidad, VPP, VPN y exactitud global de la histeroscopia para
cancer de endometrio fue de 83.3%, 93.7%, 62.5%, 97.8% y 92.5%,
respectivamente; y para cancer de endometrio y/o lesiones premalignas fue de
81.3%, 96.7%, 81.2%, 96.7% y 94.4%, respectivamente.

Se recomienda el uso de la histeroscopia para el diagnéstico de cancer de

endometrio.
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ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

“Correlacion de hallazgos histeroscopicos con diagnéstico de cancer de
endometrio en pacientes con sangrado uterino del Hospital de la Mujer de la

Ciudad de México”

Nombre: Edad: Género:

No. expediente:

Comorbilidades Abortos Resultado
() Ninguna eventos histopatolégico
() D?abetes _ ( ) Pdlipo endometrial
() Hipertension Cesareas () Hiperplasia sin
( ) Enfermedad renal eventos atipia
() Obesidad ( ) Miomatosis
( )Otra ( ) Leimioma
Abortos .
( ) Cancer de
Menarca —_eventos endometrio
edad () Adenomiosis
Resultados ( )Otro
Estado menopausico histeroscopicos . . .
L ( ) Normal Diagnéstico final de
() Pre-menopausico . .
: ( ) Anormal cancer de endometrio
() Post-menoapausico () Si
Tipo de hallazgos () No
Gestas histeroscépicos anormal
Polipo
t () ) : .
eventos ( ) Hiperplasia de bajo
riesgo
Paras ( ) Hiperplasia de alto
eventos riesgo
( ) Cancer
() Miomatosis
() Adenomiosis
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