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Resumen

Introduccion: Una biopsia endometrial es un procedimiento facil de ofrecer en el
consultorio para ayudar en la evaluacion y el diagndstico de sangrado uterino anormal y
posmenopausico. Muchos especimenes de biopsia contienen escasa o nula cantidad
de tejido endometrial, necesario para que el médico histopatdélogo decida si es
adecuado. Es muy importante que los médicos histopatologos clasifiquen una muestra
de biopsia endometrial como “inadecuada” en virtud de que puede acompafarse de
implicaciones médico-legales. Algunos paises occidentales han adoptado el método de
muestreo de endometrio Pipelle como el procedimiento ambulatorio preferido en la
evaluacion de hemorragia uterina anormal debido a la alta precision en el diagnostico
de cancer de endometrio y su simplicidad de uso. Las tasas de éxito de los
proveedores clinicos con los procedimientos de Pipelle estan muy por debajo del 100
%. Esto posiblemente se deba a multiples factores personales y médicos: los
proveedores no pueden acceder a la cavidad uterina (p. ej., debido a la incomodidad de
la paciente, la estenosis cervical o la incapacidad de visualizar el cuello uterino) o no se
obtiene una cantidad suficiente de tejido para la evaluacion histoldgica.

Objetivo: Describir la frecuencia de los hallazgos histopatologicos definitivos en piezas
quirurgicas de uteros con diagnosticos de biopsia de endometrio insuficiente o
inadecuada.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, retrolectivo y descriptivo en
el que se incluiran casos de mujeres con diagnéstico de biopsia de endometrio
insuficiente o inadecuada que cuenten con reporte histopatologico definitivo en el
servicio de anatomia patologica de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”, IMSS, en el periodo comprendido
entre el 01 de enero 2021 y el 30 de junio del 2022. Se seleccionaran los casos a partir

de los listados de los servicios de ginecologia y anatomia patoldgica, y posteriormente



se revisaran los expedientes clinicos para obtener la informacion sobre las variables de
estudio.

Resultados: Se realizaron un total de 2904 biopsia de endometrio de las cuales
417 resultaron con dictamen insuficiente o inadecuado correspondiendo a una
incidencia de 14.5% en nuestro hospital. En el 65.3% de estas, no se encontro
tejido endometrial mientras que en el 34.7% restante, solo se reportaron escasas
glandulas endometriales insuficientes para emitir un diagndstico suficiente. El tipo
de endometrio que mas se reportd en el reporte histopatolégico definitivo fueron los
endometrio secretor en un 21.6% y el endometrio proliferativo en un 20.1%. Se
encontrd cancer endometrial en un 8%. De igual forma se encontré polipos
endometriales en un 22.1% de las piezas analizadas. La patologia mas frecuente
fue la miomatosis uterina en 76.8% (153 casos) asociado en la mayoria de los
casos a endometrio tipo secretor y proliferativo. De estos 153 casos de miomatosis
uterina se observo de forma concomitante con adenomiosis en un 50.3%. Se
encontraron 17 casos de malignidad, 16 casos (94.1%) fueron a razén de cancer
endometrial y 1 caso (5.9%) a tumor neuroectodérmico primitivo asociado a endometrio
proliferativo.

Conclusiones: La incidencia de biopsia endometrial insuficiente en nuestro estudio
fue de 14.3%, misma que coincide con la literatura internacional. El rango de edades de
nuestras pacientes fue de 31 a 81 afnos, con una mediana de 50 afios y media de 53
afnos. Encontramos que la falta de experiencia es causa importante de las biopsias
endometriales con resultado insuficiente por lo que es un punto para mejorar. En 8.5%
de nuestros casos se presentd malignidad, ademas, de los 16 casos de cancer
endometrial encontrados, el 87.5% fueron en pacientes mayores a 50 afos, estos
hallazgos resaltan la importancia de una evaluacion adicional para asegurar la
exclusion de patologia endometrial significativa entre mujeres con muestras
endometriales insuficientes, en especial en aquellas con factores de riesgo para
malignidad.

Palabras clave: Pipelle, Novak, tejido endometrial insuficiente, sangrado

uterino anormal, muestra endometrial insuficiente, histerectomia.



Summary

Introduction: An endometrial biopsy is an easily offered in-office procedure to aid in the
evaluation and diagnosis of postmenopausal and abnormal uterine bleeding. Many
biopsy specimens contain little or no endometrial tissue, which is necessary for the
pathologist to decide if it is suitable. It is important that histopathologists classify an
endometrial biopsy sample as "inadequate" because it may have medico-legal
implications. Some Western countries have adopted the Pipelle endometrial sampling
method as the preferred outpatient procedure in the evaluation of abnormal uterine
bleeding due to its high accuracy in diagnosing endometrial cancer and its simplicity of
use. Clinical providers' success rates with Pipelle procedures are well below 100%. This
is possibly due to multiple personal and medical factors: providers are unable to access
the uterine cavity (e.g., due to patient discomfort, cervical stenosis, or inability to
visualize the cervix) or failure to obtain enough tissue for histological evaluation.
Objective: To describe the frequency of definitive histopathological findings in surgical
specimens from the uterus with diagnoses of insufficient or inadequate endometrial
biopsy.

Material and methods: An observational, retrolective and descriptive study will be
carried out in which there will be cases of women with a diagnosis of insufficient or
inadequate endometrial biopsy who have a definitive histopathological report in the
pathological anatomy service of the High Specialty Medical Unit, Gynecological-
Obstetrical Hospital No. 4 “Luis Castelazo Ayala”, IMSS, in the period between January
1, 2021 and June 30, 2022. The cases will be selected from the lists of gynecology
services and pathological, and anatomy, the clinical records will be reviewed to obtain
information on the study variables.

Results: A total of 2,904 endometrial biopsies were performed, of which 417 resulted in
an insufficient or inadequate opinion, corresponding to an incidence of 14.5% in our
hospital. In 65.3% of these, no endometrial tissue was found while in the remaining
34.7%, only few insufficient endometrial glands were reported to issue a sufficient
diagnosis. The type of endometrium that was reported the most in the definitive

histopathological report was the secretory endometrium in 21.6% and the proliferative



endometrium in 20.1%. Endometrial cancer was found in 8%. Similarly, endometrial
polyps were found in 22.1% of the pieces analyzed. The most frequent pathology was
fibroids in 76.8% (153 cases) associated in most cases with secretory and proliferative
endometrium. Of these 153 cases of fibroids, it was observed concomitantly with
adenomyosis in 50.3%. 17 cases of malignancy were found, 16 cases (94.1%) were
due to endometrial cancer and 1 case (5.9%) to a primitive neuroectodermal tumor
associated with proliferative endometrium.

Conclusions: The incidence of insufficient endometrial biopsy in our study was 14.3%,
which coincides with the international literature. The age range of our patients was from
31 to 81 years, with a median of 50 years and a mean of 53 years. We found that lack
of experience is an important cause of endometrial biopsies with insufficient results, so
it is a point to improve. Malignancy was present in 8.5% of our cases, in addition, of the
16 cases of endometrial cancer found, 87.5% were in patients older than 50 years.
These findings highlight the importance of additional evaluation to ensure the exclusion
of significant endometrial pathology among women with insufficient endometrial
samples, especially those with risk factors for malignancy.

Keywords: Pipelle, Novak, insufficient endometrial tissue, abnormal uterine bleeding,
insufficient endometrial sample, hysterectomy.



Marco teérico

El sangrado uterino anormal representa un numero significativo de visitas de atencion
ambulatoria. Una biopsia endometrial es un procedimiento facil de ofrecer en el
consultorio para ayudar en la evaluacion y el diagnostico de sangrado uterino anormal y
posmenopausico. Una biopsia endometrial es una prueba inicial para buscar células
uterinas anormales. Es un procedimiento durante el cual se obtiene una muestra de
tejido endometrial utilizando un pequefio dispositivo de muestreo que se inserta en el
utero para tomar muestras de células del cuerpo uterino. El tejido es examinado por un
patdlogo y se usa para guiar el tratamiento o trabajo de diagndstico (1). Durante
muchos afnos, la dilatacion y legrado realizado bajo anestesia general ha sido el
método de eleccion para el diagndstico de patologia endometrial en mujeres con
sangrado uterino anormal. Sin embargo, en el 60 % de los procedimientos de dilatacion
y legrado, se legra menos de la mitad de la cavidad uterina, lo que cuestiona la
precision de este método. Por lo tanto, era Iégico desarrollar un catéter delgado que se
puede insertar en el utero sin necesidad de dilatacidén cervical para obtener muestras
de la cavidad uterina. La cureta Novak, que todavia esta en uso, se describié hace casi
50 anos. Sin embargo, parece que el catéter mas reconocido actualmente es la Pipelle
de Cornier francesa, comunmente conocida como “Pipelle” (2). En 1991, Stovall
comparo la eficacia de la toma de biopsia endometrial con canula de Pipelle versus
canula de Novak donde encontraron diferencias estadisticamente significativas en
cuanto al dolor del procedimiento en favor a la canula de Pipelle. Estas puntuaciones
de dolor no se vieron afectadas por el dia menstrual, la gravidez, la paridad o el estado
menopausico. Otro parametro estudiado fue la frecuencia de reporte de tejido
insuficiente, se notifico tejido insuficiente en el 12,8 % de los pacientes del grupo
Pipelle en comparacion con el 9,5 % en el grupo Novak siendo estos hallazgos no
significativos estadisticamente. Cincuenta pacientes se sometieron a histerectomia
posterior al muestreo endometrial, 26 en el Pipelle y 24 en el grupo Novak. En 48 de 50
(96%), los resultados patoldgicos de la histerectomia coincidieron con los hallazgos
histolégicos de la muestra endometrial. Se concluye que la biopsia Pipelle parece ser
tan efectiva como la canula de Novak para obtener una muestra adecuada para el
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analisis histologico y se asocia con menos dolor (3). Parece que la canula de Pipelle es
el estandar de oro, ya que todos los articulos de comparacion publicados lo comparan.
El Cornier Pipelle es una funda desechable de polipropileno con un émbolo interior y se
utiliza para toma de biopsia endometrial a ciegas. Esto significa que el ginecélogo que
realiza la biopsia no ve donde se realiza la biopsia del endometrio. En resumen, de
estos estudios comparativos parece que Pipelle es preferible a otros dispositivos de
biopsia. No obstante, el nuevo cepillo Tao parece ser mejor tolerado por los pacientes
con buenos resultados clinicos. Recientemente, se demostré que Pipelle Mark Il mejora
los resultados del muestreo endometrial en mujeres con atrofia endometrial al
proporcionar muestras adecuadas para el analisis citolégico (4). Las siguientes son
indicaciones de la biopsia de tejido endometrial: sangrado uterino anormal, sangrado
posmenopausico, deteccién de cancer, deteccion de hiperplasia precancerosa y atipia,
datacion endometrial, seguimiento de hiperplasia endometrial previamente
diagnosticado, evaluacion de la respuesta uterina a la terapia hormonal, evaluacion de
paciente con un afio de amenorrea, evaluacién de la infertilidad y frotis de
Papanicolaou anormal con células atipicas favoreciendo el origen endometrial, mientras
que las siguientes son contraindicaciones de la biopsia de tejido endometrial:
embarazo, enfermedad inflamatoria pélvica aguda, trastornos de la coagulacion,
infecciones cervicales o vaginales agudas, cancer de cuello uterino. Condiciones que
posiblemente prohiban la biopsia endometrial: obesidad mérbida, relajacién pélvica
severa con descenso uterino y estenosis cervical severa (5). Aunque la biopsia
endometrial es un procedimiento de consultorio ginecolégico simple y establecido, se
debe enfatizar que la obtencion de tejido para la evaluacion histolégica del endometrio
requiere experiencia del operador que se puede lograr con algo de capacitacion. Por lo
general, se sigue el siguiente proceso: se inserta un espéculo en la vagina, que se
puede limpiar con una solucion antiséptica. El cuello uterino se sujeta con un tenaculo
cuando es necesario. Las manipulaciones del cuello uterino son bastante dolorosas.
Por lo tanto, se debe evitar agarrar el cuello uterino, sondear su canal o cualquier
dilatacion. El muestreo endometrial generalmente se puede obtener sin esas
manipulaciones. Una vez que el catéter se inserta a través del canal cervical y alcanza

el fondo uterino, se retira un émbolo y la presion negativa permite la aspiracion de
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tejido hacia el interior del dispositivo. El catéter debe girarse y moverse hacia adentro y
hacia afuera para recolectar pequefios trozos de tejido endometrial, que se envian en
un conservante a patologia (6).
En 2018, Narice presenté una revision sistematica donde la mayoria de los estudios
incluidos en dicha revision realizaron muestreo endometrial en pacientes despiertas,
pero solo 23 estudios evaluaron formalmente el dolor de las pacientes mediante
cuestionarios y escalas analogas al dolor visual. Un total de 15 estudios informaron que
la mayoria de los pacientes experimentaron molestias minimas con Pipelle, tres no
encontraron ninguna diferencia significativa entre Pipelle y Explora y Pipelle y
Endorette, tres concluyeron que Tao Brush se toler6 mejor que Pipelle y un estudio
mostré menos molestias al usar una sonda de alimentacioén infantil como prototipo (7).
Un estudio clinico aleatorizado informé que la lidocaina paracervical durante Pipelle
puede disminuir el dolor en comparacién con el placebo (8). Se han notificado
bacteriemia, sepsis y endocarditis bacteriana aguda después de una biopsia
endometrial. Debido a que se ha observado bacteriemia posterior al procedimiento,
algunos autores recomiendan considerar la administracion de antibiéticos en mujeres
posmenopausicas con riesgo de endocarditis. El riesgo de infeccion parece ser
pequefio, pero algunos médicos recomiendan tetraciclina, 500 mg dos veces al dia,
durante cuatro dias después del procedimiento (5). ElI Colegio Americano de Obstetras
y Ginecologos (ACOG por sus siglas en inglés) no recomienda la profilaxis
antimicrobiana de rutina antes de la biopsia endometrial. Refieren que su busqueda
bibliografica no encontré estimaciones de complicaciones infecciosas de la biopsia
endometrial. Se supone que la incidencia es insignificante (9). La perforacion uterina es
poco comun, es probable que el riesgo no sea mayor que con procedimientos
intrauterinos comparables, como un dispositivo intrauterino, del 0,1 % al 0,3 % (10). El
muestreo endometrial con canula de Pipelle es el método preferido para el examen
histolégico, ya que no se requiere analgesia. Ademas, tiene una alta precision
diagnostica con una sensibilidad del 99,6 % y una especificidad del 91,0 % para
detectar cancer de endometrio en pacientes posmenopausicas. Sin embargo, se
informa que la cantidad de tejido es insuficiente para un diagnostico en el 20-30% de

los casos (11). En un estudio reciente se demostr6 que existe un considerable
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desacuerdo entre los meédicos histopatélogos en relaciéon con lo que representa un
espécimen de biopsia endometrial adecuado (12). Microscopicamente se observa
material correspondiente a moco, polinucleares vy tiras de epitelio exo o endocervical,
facilmente identificable este ultimo por su citoplasma baséfilo y polarizacion nuclear. El
hecho de no encontrar fragmentos endometriales no significa que no se haya tomado
biopsia de la cavidad endometrial, ya que el endometrio puede haber quedado reducido
a una minima banda que apenas deja desprender escasisimo material. Este
diagndstico necesita obligatoriamente integrarse con la informacién de ultrasonidos: si
la ecografia muestra un endometrio lineal, sin lesiones focales, con medidas no
superiores a los 4 mm (en doble capa) se debe considerar, aun en ausencia de tejido
endometrial, como una atrofia y no es necesario repetir la biopsia endometrial (13). Es
muy importante que los médicos histopatdlogos clasifiquen una muestra de biopsia
endometrial como “inadecuada” en virtud de que puede acompafiarse de implicaciones
medico-legales. Debe efectuarse dilatacidon y legrado cuando el diagndstico por biopsia
endometrial no es concluyente. En estudios donde se compara la biopsia endometrial
ciega con la histeroscopia y biopsia dirigida, se ha demostrado que la biopsia ciega es
un procedimiento efectivo para deteccién de hiperplasia atipica, pero presenta menor
eficacia diagnostica en lesiones benignas, especialmente con los podlipos endometriales
(14). El fracaso de la biopsia endometrial ha sido un problema importante y ha sido
informado por estudios publicados previamente. Las tasas de éxito de los proveedores
clinicos con los procedimientos de Pipelle estan muy por debajo del 100 % (con una
tasa de fracaso de hasta un tercio). Esto posiblemente se deba a multiples factores
personales y médicos: los proveedores no pueden acceder a la cavidad uterina (p. €j.,
debido a la incomodidad de la paciente, la estenosis cervical o la incapacidad de
visualizar el cuello uterino) o no se obtiene una cantidad suficiente de tejido para la
evaluacion histologica (15). En 2013 Visser estudio las causas de falla en el muestreo
endometrial encontrando que en el 21% fue debido a dificultades en la toma de la
biopsia mientras que en el 30% la cantidad de tejido obtenido fue insuficiente para un
diagnodstico histopatologico. Ademas, se encontré6 que la nuliparidad y la edad
avanzada se asociaron con el fracaso, por otra parte, un grosor endometrial > 12 mm

disminuy® la probabilidad de fracaso (16).
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Planteamiento del problema

En la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”, IMSS:

¢Cual es la frecuencia de los hallazgos histopatolégicos definitivos en piezas
quirurgicas de uteros con diagnosticos de biopsia de endometrio insuficiente o

inadecuada?

14



Justificacion

El sangrado uterino anormal constituye un problema frecuente, representando hasta el
30% de la consulta ginecoldgica. Durante varias décadas, la dilatacién y el legrado
efectuado bajo anestesia general, se consider6 el método de eleccion para el
diagnodstico de patologia endometrial en casos de sangrado uterino anormal. En la
actualidad, la biopsia endometrial ambulatoria constituye un procedimiento
relativamente sencillo, practicamente indoloro y que no requiere de anestesia general
por lo que se considera el método diagndstico de primera linea dentro del algoritmo
para el estudio de la paciente con sangrado uterino anormal. Se ha visto la eficacia de
la biopsia endometrial muy por debajo del 100%, con reporte de hasta 30% con biopsia
de endometrio insuficiente. En base a lo anterior, es importante contar con estadisticas
propias en base a nuestra poblacién, por lo que en este trabajo se trata de evaluar los
casos con resultado de biopsia de endometrio insuficiente/inadecuado, conocer su

frecuencia y su correlacion en el estudio histopatoldégico definitivo.
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Objetivos

Objetivo general

Describir los hallazgos histopatolégicos definitivos en piezas quirurgicas de uteros con
diagnosticos de biopsia de endometrio insuficiente o inadecuada.

Objetivos especificos

Determinar la frecuencia de biopsia de endometrio con diagndstico insuficiente o
inadecuada.

Determinar el diagnostico histopatologico definitivo en piezas de histerectomia.

16



Diseio del estudio

Estudio observacional, descriptivo y retrolectivo.

Universo de trabajo

Pacientes derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social atendidas en la
UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” en el periodo
comprendido entre el 1 enero de 2021 y el 30 de junio de 2022.
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Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

Biopsia de endometrio insuficiente o inadecuada.

Reporte histopatoldgico definitivo de histerectomia.

Criterios de exclusion

Alteraciones histopatologicas de cérvix.
Antecedente de radioterapia o braquiterapia.
Antecedente de conizacién cervical.
Criterios de eliminacion.

Informacion incompleta o ilegible.
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Identificacion de las variables

Variable independiente:

Biopsia de endometrio insuficiente o inadecuada.

Variable dependiente:

Hallazgos histopatoldgicos definitivos.

Definicion de las variables

Variable independiente

. L L . Escala de Unidad de
Variable Definicion conceptual Definicion operacional L L
medicién medicién
Ausencia o escasas
L . ) glandulas endometriales
Biopsia de Muestra de tejido obtenida de ) )
asociado o no a material 1. Numérica
endometrio la cavidad uterina con escasa " Cualitativa :
mucoide, pus o sangre en
insuficiente o presencia o sin presencia de P _ g nominal 2. Porcentual
. ) la muestra obtenida y que
inadecuada. tejido endometrial.
se encuentra reportado en
el expediente clinico.
Variable dependiente
. L L . Escala de Unidad de
Variable Definicién conceptual Definicion operacional L. L.
medicion medicion
Hallazgos A
histooat Ig . Hall histopatoloi Cualquier reporte definitivo Cualitativa 1.~ Numérica
istopatologicos allazgo histopatolégico
P g 9 patolod histopatolégico en Utero. nominal 2. Porcentual.

definitivos.
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Estrategia de trabajo, técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

Se obtuvieron los datos de todas las pacientes con diagnostico de biopsia de
endometrio insuficiente o inadecuada de los listados del servicio de ginecologia y
anatomia patologica, posteriormente se verificaron que hayan sido sometidas a
histerectomia y que cuenten con analisis histopatolégico de la pieza quirdrgica en la
UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” en el periodo
comprendido entre el 01 de enero de 2021 hasta el 30 de junio de 2022.

Se recabd la edad y el resultado reporte histopatolégico definitivo de pieza quirurgica
del expediente clinico. Los hallazgos se vaciaron en hoja de recoleccién de datos
disefiada para ese fin y posteriormente se capturaron en una hoja de calculo de Excel.

Se utilizé la herramienta software estadistico (SPSS).
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Analisis estadistico
La variable cuantitativa se analiz6 mediante estadistica descriptiva con medidas de
tendencia central de acuerdo con la distribuciéon de los datos. En cuanto a las variables

cualitativas se analizaron mediante frecuencias absolutas y relativas.
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Consideraciones éticas del estudio

1.

El investigador garantiza que este estudio tiene apego a la legislacion y
reglamentacion de la Ley General de salud en materia de Investigacion para la

Salud, lo que brinda mayor proteccion a los sujetos del estudio.

. De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en

Materia de Investigacion para la Salud, este proyecto esta considerado como
investigacion sin riesgo ya que unicamente se consultaran listados del servicio
de ginecologia y anatomia patoldgica, registros del expediente clinico y
electronico.

Los procedimientos de este estudio se apegan a las normas éticas, al
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Salud y
se llevaran a cabo en plena conformidad con los siguientes principios de la
“‘Declaracion de Helsinki” (y sus enmiendas en Tokio, Venecia, Hong Kong y
Sudafrica) donde el investigador garantiza que:

. Se realizdé una busqueda minuciosa de la literatura cientifica sobre el tema a

realizar.

. Este protocolo sera sometido a evaluacion y aprobado por el Comité Local de

Investigacion y el Comité de Etica en Investigacion de la UMAE HGO 4 “Luis
Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Debido a que para el desarrollo de este proyecto unicamente se consultaran
listados del servicio de ginecologia y anatomia patoldgica, registros del
expediente clinico y electrénico, y no se registraran datos confidenciales que
permitan la identificacion de las participantes, se solicitara carta de exencion de
consentimiento informado al comité de ética en investigacion de la UMAE

Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”, IMSS.

. Este protocolo sera realizado por personas cientificamente calificadas y bajo la

supervision de un equipo de médicos clinicamente competentes y certificados

en su especialidad.

. Este protocolo guardara la confidencialidad de las personas.

Se respetaran cabalmente los principios contenidos en el Coddigo de

Nuremberg y el Informe Belmont.
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Resultados

Se valoraron un total de 2904 pacientes a las cuales se les realizd biopsia endometrial
dentro de las cuales 2487 (85.7%) se reporto suficiente y en 417 (14.3%) se reporto
biopsia endometrial insuficiente, siendo esta, la incidencia en nuestro hospital. De estas
417 pacientes con diagndstico de biopsia endometrial insuficiente, se eliminaron 218
(52.3%) porque no se les realizd histerectomia mientras que las 199 (47.7%) restantes
si se les realizo histerectomia. La poblacion de estudio fue de 199 pacientes a las
cuales se les analizo el motivo de su biopsia endometrial insuficiente, asi como el
diagnostico histopatoldégico endometrial y miometrial; cuya mediana de edad fue de 50
afnos y media de 53 afos. La edad minima de 31 afios y maxima de 81 anos (Tabla 1).
Respecto a las causas de biopsia de endometrio insuficiente se encontré que, de los
199 casos, en 130 (65.3%) se debié a que a que no hubo muestra endometrial en la
muestra analizada mientras que en los 69 casos restantes (34.7%) se obtuvieron
escasas glandulas endometriales no suficientes para emitir un diagndstico suficiente.
De los 130 casos sin tejido endometrial en la muestra, se encontré6 glandulas
endocervicales sin endometrio en 87 casos (66.9%) y en 43 casos (33.1%) no se
obtuvo ni tejido endometrial ni endocervical (Tabla 2). Al analizar los reportes
histopatoldgicos definitivos de los 199 casos, se encontrd los siguientes resultados en
el tejido endometrial: pdlipos endometriales en 44 casos (22.1%), endometrio secretor
en 43 casos (21.6%), endometrio proliferativo en 40 casos (20.1%), endometrio atrofico
en 30 casos (15.1%), cancer endometrial en 16 casos (8%), endometrio con asincronia
glandula-estromal en 13 casos (6.5%), hiperplasia endometrial sin atipia en 7 casos
(3.5%) y endometrio basal en 6 casos (3%) (Tabla 3). De los 16 casos de cancer
endometrial, 14 de ellos (87.5%) se presentaron en mujeres mayores a 50 afos (Tabla
4). De igual forma, al analizar las frecuencias de las patologias en los reportes
histopatoldgicos definitivos de los 199 casos, se encontrd los siguientes resultados:
leiomiomas en 76 casos (38.2%), adenomiosis en 11 casos (5.5%), cancer en 17 casos
(8.5%) de los cuales 16 son por cancer endometrial y 1 caso se reporté tumor
neuroectodérmico primitivo, podlipos endometriales (sin alguna otra patologia) en 5

casos (2.5%), istmocele en 2 casos (1%). En 77 casos (38.7%) se encontrd leiomiomas
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asociado a adenomiosis. No se encontro ninguna patologia en utero en 8 casos (4%).
Es importante mencionar que, de los 7 casos de hiperplasia endometrial sin atipia
mencionados en el parrafo anterior, solo en 3 casos se presentaron sin ninguna otra
patologia (1.5%) y los otros 4 casos de forma concomitante con los casos de
leiomiomas mas adenomiosis por lo que se contabilizaron dentro de este ultimo rubro
(Tabla 5). Al analizar los resultados de patologia uterina se encontr6 que, de los 76
casos de leiomiomas, 24 casos (31.5%) se asocié con endometrio secretor, 23 casos
(30.2%) con endometrio proliferativo, 16 casos (21%) con endometrio atrofico, 9 casos
con endometrio asincrénico (11.8%) y 4 casos (5.2%) con endometrio basal. De los 11
casos de adenomiosis, 5 casos (45.4%) se asociaron con endometrio atrofico, 3 casos
(27.2%) con endometrio proliferativo, 2 casos (18.1%) con endometrio secretor y 1 caso
(9%) con endometrio con endometrio asincronico. Solo se reportaron 2 casos de
istmocele, 1 caso (50%) se asocid con endometrio atrofico y 1 caso (50%) con
endometrio proliferativo. Retomando los 77 casos donde se encontraron de forma
simultdnea leiomioma y adenomiosis, estos se asociaron a los siguientes tipos de
endometrio de la siguiente manera: 39 casos (50.6%) a pdlipos endometriales, 16
casos (20.7%) a endometrio secretor, 11 casos (14.4%) a endometrio proliferativo, 4
casos (5.2%) a endometrio con hiperplasia sin atipia, 3 casos (3.9%) a endometrio
asincroénico, 2 casos (2.6%) a endometrio basal y 2 casos (2.6%) a endometrio atréfico.
De los 8 casos donde no se encontraron ninguna patologia uterina, 6 casos (75%) se
asocié a endometrio atrofico, 1 caso (12.5%) a endometrio secretor y 1 caso (12.5%) a
endometrio proliferativo. En 5 casos se reportd polipos endometriales de forma aislada,
asi como 3 casos de hiperplasia endometrial sin atipia de forma aislada. Se
encontraron 17 casos de malignidad, 16 casos (94.1%) fueron a razén de cancer
endometrial y 1 caso (5.9%) a tumor neuroectodérmico primitivo asociado a endometrio

proliferativo (Tabla 6).
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Discusion

La biopsia de endometrio insuficiente o inadecuada se define como aquella en la cual
no se obtiene tejido endometrial en cantidad suficiente para dictaminar un resultado
histopatoldgico. Se considera que el tejido es insuficiente con la falta de tejido glandular
o del estroma endometrial, pero esta definicion es subjetiva y esta relacionada con las
caracteristicas clinicopatologicas. A pesar de los intentos anteriores, faltan criterios
objetivos para la evaluacion de la calidad de las muestras de endometrio (11). Este
resultado se observado ampliamente en las practicas ginecoldgicas y, a menudo,
puede conducir a problemas criticos en el manejo clinico. La tasa de tejido insuficiente
después de la biopsia endometrial varia ampliamente en la literatura, del 6% al 33%.
Aue-aungkul encontré una incidencia de 28.8% (17) lo que dista de la incidencia
encontrada en este estudio que es del 14.3%, sin embargo, Nogales y Buritica
mencionan que la incidencia de biopsia de endometrio insuficiente es del 13% (13), de
igual forma, Nehalennia encontr6 una incidencia de 11% (18), ambos porcentajes
acorde a nuestro estudio. Esto puede deberse a diferencias secundarias entre los
estudios en cuanto a las caracteristicas de la muestra, en particular, las proporciones
de pacientes menopausicas, los criterios de diagnostico para tejido insuficiente y el tipo
de proveedor, es decir, si la biopsia endometrial fue realizada por un enfermero, médico
en entrenamiento o un especialista (19, 20, 21). Gordon encontré que la falta de
experiencia ha sido una razon para obtener muestra endometrial insuficiente, siendo
mayor la tasa de muestra endometrial insuficiente en médicos en formacion que por
médicos especialistas (22); en nuestro hospital, la mayoria de las biopsias de
endometrio son realizadas por médicos residentes por lo que coincide con lo descrito
previamente. En este estudio evidenciamos que la mediana de edad fue de 50 afos
con un rango de edad de los 31 a 81 afos lo cual coincide con la mediana de edad
reportada por Stovall que fue de 42 afios con un rango de edad de los 21 a 80 afios (3).
Se encontro en el 43.7% de los casos (87 casos), glandulas endocervicales sin tejido
endometrial lo cual sugiere que no se llegd a cavidad endometrial y solo se obtuvo
muestra del canal endocervical. Dicho lo anterior y tomando en cuenta que solo 14
casos de los casos antes mencionados se reportd endometrio atréfico en el estudio

histopatoldgico definitivo, casi 50% de los casos de biopsia de endometrio insuficiente o
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inadecuada encontrada en el estudio es por mala técnica de la toma de la muestra.
Analizando los resultados de endometrio en el estudio histopatolégico definitivo, se
encontr6 que la mayoria resultaron endometrio atréfico, asi como pdlipos
endometriales. La frecuencia mas alta de tejido insuficiente en aquellas con endometrio
atrofico puede ser debido que se obtenga menos tejido. Tomando en cuenta 49 afios
como la edad promedio en el que se presenta la menopausia en México (22), la
mayoria de nuestros casos de biopsia endometrial insuficiente se presentd posterior a
la misma con 122 casos, dato que es sostenido en la literatura internacional; Xie
confirmé que el estado menopausico aumentaba el riesgo de insuficiencia de la
muestra después del muestreo del endometrio (21). Otro factor de riesgo descrito
importante para obtener muestra insuficiente es tener un eco medio endometrial inferior
a 8 milimetros (17). La patologia mas frecuente encontrada en general fue la
leiomiomatosis uterina en 153 casos (76.8%) de los cuales 77 casos (38.7%) se
presentaron de forma concomitante con adenomiosis. Lo anterior es concordante con la
literatura siendo las causas mas comunes de sangrado uterino anormal en edad fértil o
postmenopausico las de origen anatdomico, como los leiomiomas, adenomiosis vy
polipos endometriales, de igual manera, se ha descrito la asociacion entre las tres
patologias antes mencionadas (23). Los leiomiomas y la adenomiosis se presentan la
gran mayoria de las veces en mujeres en edad fértil a razén del estimulo hormonal,
considerando lo anterior, los tipos de endometrios asociados en mayor frecuencia en
nuestro estudio coincidieron con aquellos que también estan sujetos al estimulo
hormonal, el endometrio proliferativo y el secretor. Por ultimo, encontramos cancer
endometrial en el 8% de los casos e hiperplasia endometrial sin atipia en el 3.5% de los
casos. La gran mayoria de los casos (87.5%) de hiperplasia endometrial sin atipia se
presentaron en mujeres mayores de 50 afos. En estudios previos indicaron que
aproximadamente entre el 6 % y el 7 % de las mujeres con muestras de tejido
endometrial insuficientes posteriormente se encontrd6 que tenian hiperplasia
endometrial atipica o cancer de endometrio (18). Cabe destacar que no se encontrd
ningun caso de hiperplasia endometrial con atipia. Estos hallazgos resaltan la
importancia de una evaluacion adicional para asegurar la exclusién de patologia

endometrial significativa entre mujeres con muestras endometriales insuficientes.
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Conclusiones

La incidencia en nuestro estudio fue de 14.3%, misma que coincide con la literatura
internacional. El rango de edades de nuestras pacientes fue de 31 a 81 afos, con una
mediana de 50 afios y media de 53 afios. La falta de experiencia se ha descrito como
causa importante para obtener muestra endometrial insuficiente y como se evidencio
en nuestro estudio, también es causa en nuestro hospital por lo que es un punto para
mejorar es nuestra practica como médico residente. Aunque la mayoria de los reportes
histopatoldgicos fueron benignos, en 8.5% de nuestros casos se presenté malignidad,
ademas, de los 16 casos de cancer endometrial encontrados, el 87.5% fueron en
pacientes mayores a 50 afos, estos hallazgos resaltan la importancia de una
evaluacion adicional para asegurar la exclusion de patologia endometrial significativa
entre mujeres con muestras endometriales insuficientes, en especial en aquellas con

factores de riesgo para malignidad.
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Tabla 1. Edad

Edad Frecuencia Porcentaje (%)
31-40 9 4.5
41-50 91 457
51-60 54 27.1
61-70 25 12.6
71-80 19 9.5

80+ 1 0.5
Total 199 100

Tabla 2. Frecuencia de los resultados de la biopsia de endometrio insuficiente

Resultado Frecuencia Porcentaje (%)
Sin endometrio 43 21.6
Sin endometrio con glandulas 87 43.7
endocervicales
Escasas glqndulas 69 34.7
endometriales
Total 199 100
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Tabla 3. Frecuencia de los tipos de endometrio en el reporte histopatolégico

definitivo

Resultado Frecuencia Porcentaje (%)
Proliferativo 40 20.2
Secretor 43 21.6
Basal 6 3.0
Atrofico 30 15.1
Asincronico 13 6.5
Pdlipo endometrial 44 221
Hiperplasia sin atipia 7 3.5

Cancer endometrial 16 8

Total 199 100

Tabla 4. Distribucién de los casos de cancer endometrial por grupo de edad.

Grupo de edad Casos Porcentaje (%)
< 50 afios 2 12.5
50 -60 afios 3 18.75
> 60 afios 11 68.75
Total 16 100
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Tabla 5. Frecuencia de los hallazgos histopatolégicos definitivos

Resultado Frecuencia Porcentaje (%)
Leiomiomas 76 38.2
Adenomiosis 11 5.5

Pélipo endometrial 2 5 2.5
Leiomiomas a_sog:iado a 77be 38.7
adenomiosis
Istmocele 2 1.0
Hiperplasia sin atipia @ 3 1.5
Cancer ¢ 17 8.5
No patoldgico 8 4.0
Total 199 100

8 Sin ninguna otra patologia reportada; b De los cuales 39 casos presentaron polipo endometrial concomitante;

C De los cuales 4 casos con hiperplasia endometrial sin atipia concomitante; dDe los cuales 16 casos por cancer
endometrial y 1 caso por tumor neuroectodérmico primitivo del cuerpo uterino




Tabla 6. Relacién de los hallazgos histopatolégicos con el endometrio asociado

Tipo de endometrio

v |, 212 | oz |2
= |8 |2 |5|2 (82|28 |89 | ¢
o o} 8 |22 a8 |58 |33 g
s |8 |7 |° |3 [F° |52 | % | T
5 o] L ) [
Leiomioma 23 24 4 16 9 0 0 0 76
Adenomiosis 3 2 0 5 1 0 0 0 11
o
E Leiomioma mas
IS adenomiosis 11 16 2 2 3 39 4 0 77
S
S Istmocele 1 0 0 1 0 0 0 0 2
D
2 P6lipo
i) . a 0 0 0 0 0 5 0 0 5
g endometrial
S
2 HESA 0 0o |0 0] O] O 3 0 3
o
N
R Cancer ° 1 0 o |0 |O0] O 0 16 17
=
No patolégico 1 1 0 6 0 0 0 0 8
Total 40 43 6 30 | 13 | 44 7 16 199

HESA: Hiperplasia endometrial sin atipia

8 Sin ninguna otra patologia reportada;
b Cancer en general donde 16 casos debido a cancer endometrial y 1 caso por tumor neuroectodérmico

primitivo del cuerpo uterino
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