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. Datos generales

Nombre del Proyecto:

Malignidad como hallazgo en pacientes sometidas a histeroscopia por

patologia benigna en hospital privado de la CDMX.

Investigador responsable del proyecto:

Dra. Mayra Alexandra Hernandez Ramirez

Residente de cuarto afio de Ginecologia y Obstetricia en Hospital Angeles México.

Investigadores asociados:
Dr. Carlos Enrigue Soto Aburto

Médico especialista en Ginecologia y Obstetricia en el Hospital Angeles México
Alta especialidad en cirugia endoscépica ginecoldgica realizada en el Instituto
Nacional de Perinatologia

Profesor asociado del curso de cirugia laparoscopica avanzada en ginecologia en

el Hospital Angeles México.

Areas de investigacion:

Transdisciplinaria: Biomédica, Clinica, Educativa.

Lugar de desarrollo:

Hospital Angeles México, Ciudad de México, México.

La fecha de inicio del proyecto comenzé a partir de contar con la aprobacion de la
Comité de Investigacion y del comité de Etica de la Investigacion del Hospital
Angeles México. El periodo de realizaciéon de este proyecto fue de 6 meses de
estudio de bases de datos de pacientes que acudieron al procedimiento quirurgico
antes mecionado del 01 de julio 2022 al 31 de diciembre del 2024.
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Il RESUMEN:

Titulo: Malignidad como hallazgo en pacientes sometidas a histeroscopia por

patologia benigna en hospital privado de la CDMX.

Antecedentes: El cancer de endometrio es la neoplasia maligna ginecolégica mas
comun en paises de altos ingresos, segunda en México, cuya incidencia ha ido
paulatinamente en aumento, generalmente se presenta clinicamente como
sangrado vaginal post menopausico, razén por la que las pacientes acuden en
busqueda de asistencia médica para realizar el diagndstico y este puede aparentar
patologias benignas o inespecificas mediante estudios de imagen, siendo entre los
mas comunes los diagnosticos presuntivos de pdlipo endometrial o miomatosis
uterina submucosa asi como el hallazgo de engrosamiento endometrial, afecciones
benignas mayoritariamente donde suelen realizarse tratamientos quirurgicos como
la reseccion quirurgica 6 histerectomia principalmente, sin embargo existe el riesgo
de ser en realidad patologia maligna uterina que deberia diagnosticarse
oportunamente y estudiarse a fondo para brindar tratamiento efectivo con manejo

multidisciplinario adecuado.

Objetivo: Estimar la incidencia de pacientes que acudieron por diagnostico de
patologia benigna (polipo endometrial o miomatosis uterina submucosa) para
someterse a procedimiento quirdrgico de reseccion por histeroscopia que
obtuvieron resultado de malignidad definitivo brindado por observacién histologica

en el departamento de patologia en la poblacién del Hospital Angeles México.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo transversal con las
bases de datos del Hospital Angeles México de pacientes entre 18 y 75 afios que
acuden con diagnostico presuntivo de patologia benigna para someterse a
histeroscopia diagnostica / terapéutica en el periodo del 01 de julio del 2022 al 31
de diciembre del 2024 para analizar la incidencia de malignidad como hallazgo

incidental.
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Se busca implementar a futuro guias que incluyan la toma de biopsias guiadas por

histeroscopia en pacientes con sangrado uterino anormal como parte del protocolo

de estudio y previo a someterlas a tratamientos quirurgicos definitivos.

Palabras clave: Histeroscopia; neoplasia endometrial; neoplasia uterina; polipo

endometrial; miomatosis uterina submucosa; miomectomia; polipectomia.

MARCO TEORICO

3.1 ANTECEDENTES GENERALES

Definiciones generales

Sangrado uterino anormal: Irregularidades en el ciclo menstrual que puede

ser en los parametros de frecuencia, regularidad, duracién y volumen de flujo.

(1)

Benigno: Afeccidn, tumor o crecimiento que no es canceroso no se propaga

ni invade tejido adyacente.(2)

Malignidad: Presencia de células cancerosas con capacidad de diseminarse
a otros sitios del cuerpo (metastasis) o invadir y destruir tejidos cercanos, con
crecimiento rapido e incontrolable sin realizar apoptosis habitual por cambios

estructurales genéticos. (3)

Metastasis: Diseminacion de células cancerosas desde su lugar de origen
hasta otra parte del cuerpo, se produce cuando estas células viajan a través
del sistema sanguineo o linfatico formando nueva tumoracién en otros
tejidos. (4)
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- Cancer: Grupo de enfermedades caracterizadas por crecimiento anormal y
descontrolado de células con capacidad de invasidn y destruccion de tejidos

sanos.(5)

- Endometrio: Membrana de mucosa que tapiza la cavidad uterina. (6)

- Adenocarcinoma: Células cancerosas originadas en tejido glandular que

recubre organos y produce sustancias. (4)

- Pdlipo endometrial: Crecimiento anormal de tejido que reviste internamente

al utero.(7)

- Miomatosis uterina: Tumor benigno mas comun del tracto genital femenino,
se clasifican como subserosos, intramurales y submucosos de acuerdo con

su localizacion uterina. (8)

- Metaplasia: Reemplazo de un tipo celular diferenciado por otro tipo celular
diferenciado maduro que normalmente no esta presente en algun tejido
especifico, esta puede ser inducida o acelerada por estimulos anormales con

adaptacién posterior de las células originales. (9)

- Transdiferenciacion: Proceso en el cual, la célula diferenciada se convierte

en una ceélula totalmente diferente en el tejido.(10)

- Displasia: Lesion celular con modificacion irreversible del ADN que provoca
alteracion morfolégica o de la funcion de la célula en respuesta a estimulos
con proliferacion y alteraciones atipicas que afectan forma, tamafo y

organizacion restringida al tejido epitelial.(11)
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- Hiperplasia: Aumento en el numero de celulas en el tejido, manteniendo

forma, tamafo y funciones.(4)

- Atipia: Anomalias de las células en tejido, en aspecto o comportamiento.(4)

El cancer de endometrio es la neoplasia maligna ginecolégica mas comun en los
paises de altos ingresos, principalmente Norteamerica y Europa con prevalencia e
incidencia que se mantiene en aumento, con mas de 420.000 casos nuevos
diagnosticados al afio en todo el mundo (26) y su principal sintoma es el sangrado
uterino anormal hasta en el 90% de las pacientes reportadas en la bibliografia,

cuestion que sugiere la presencia de patologias predominantemente benignas. (12)

Se ha agregado como parte del protocolo diagndéstico en el sangrado
postmenopausico la toma de biopsia por histeroscopia, sin embargo no se
estandariza su uso ante la presencia de estas alteraciones ya que existe mayor
sospecha de patologia benigna y puede llegar a confundir, retrasando diagnosticos

y el tratamiento. (13)

A pesar de los avances en apoyos diagndsticos por imagen, la histeroscopia tiene
mayor sensibilidad y especificidad para evidenciar la precencia de malignidad (14)
por lo que es el método recomendado para toma de biopsias endometriales, sin
embargo este método no es tan sencillo de realizar en la practica clinica diaria por
el costo de los inusmos, el instrumental especializado y la importancia de contar con
personal capacitado en la realizacion de estos procedimientos quirurgicos para
llevarlo a cabo de manera adecuada y segura, existiendo actualmente como opcién
mas economica, la histeroscopia ambulatoria de consultorio, que se realiza previo

analgesico tomado via oral sin el uso de una sala de quiréfano ni de anestesia.(15)

La incidencia de malignidad inesperada en pacientes que se sometieron a
histerectomias realizadas por indicaciones benignas se determindé en 1.23%;
(sarcoma 0.09% - 0.049%, y cancer de endometrio 0.13% y 0.45%) por lo que se
han realizado algunas guias sobre el protocolo a seguir en pacientes con sangrado

uterino anormal. (16)
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Se busca conocer la incidencia de pacientes que acudieron por diagnéstico de
patologia benigna para someterse a procedimiento quirdrgico diagnostico 6
terapeutico via histeroscopia que posteriormente obtuvieron diagnéstico definitivo
de malignidad por histologia, buscando fomentar el uso rutinario de toma de

biopsias guiadas por histeroscopia ante padecimientos aparentemente benignos.

3.2 - ANTECEDENTES ESPECIFICOS

El carcinoma endometrioide surge del revestimiento interno del utero y se puede
dividir en: endometrioide 80% de las pacientes por exceso relativo estrogénico, (
que es precedida habitualmente por la hiperplasia endometrial con atipia) y no
endometrioide en el 20% restante sin lesiones precursoras e independiente de

factores hormonales, de alto grado y mas agresivos. (17)

La prevalencia en EUA es de 25.7/100.000 por afo, y su incidencia ha ido en
aumento, existen factores que pudieran estar contribuyendo a esta tendencia como
la disminucion de la tasa de fertilidad por la transicién socioecondmica, el aumento

de peso corporal y la inactividad fisica en las generaciones mas jévenes. (12)

En Estados Unidos, el 57% del cancer de endometrio es atribuido a la obesidad,
pacientes con indice de masa corporal normal tienen riesgo del 3%, sin embargo
por cada aumento de 5 unidades del indice de masa corporal el riesgo de cancer

aumenta en mas del 50%. (17)

Condiciones que incluyen el exceso de estroégeno en el sistema predispone a esta
afectacion, por ejemplo: el tamoxifeno duplica el riesgo de cancer de endometrio
endometrioide y no endometrioide, aumentando hasta cuatro veces cuando se

utiliza mas de 5 afios. (17)
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Factores protectores como mayor paridad y el uso de anticonceptivos orales

combinados reduce el riesgo de padecer cancer de endometrio en 30 - 40%. (17)

Se presenta como sangrado transvaginal posmenopausico en aproximadamente el
90% de las pacientes, como sangrado intermenstrual, post coital o como dolor
pélvico habitualmente, por lo que la deteccién temprana a menudo es posible, la
obesidad es de los factores que se han asociado fuertemente a la alta aparicion de

cancer de endometrio en pacientes jovenes. (12)

Las pacientes obesas en edad fértil que adquieren el diagndstico suelen mantener
deseos de paridad por lo que el diagnostico oportuno podria apoyar el uso de

tratamientos mas conservadores. (17)

La enfermedad es altamente curable cuando se realiza el diagndstico en etapas
tempranas, con supervivencia general a 5 anos de hasta 80%, por el contrario la
supervivencia general a 5 anos puede ser tan baja como 20% en pacientes con

cancer de endometrio diagnosticado en etapa avanzada. (18)

El tiempo medio hasta la recurrencia es de aproximadamente 22.5 meses, y la edad,
el estadio de la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) y el

tratamiento inicial son factores de riesgo independientes para la recurrencia . (19)

La ecografia es parte comun del examen ginecolégico y, con los avances
tecnoldgicos, su capacidad para predecir resultados patolégicos ha aumentado, sin
embargo el ultrasonido no ha tenido sensibilidad aceptable para diagnosticar
caracteristicas de malignidad, siendo la histeroscopia el método de referencia para
este diagndstico, sin embargo aun es de los métodos relativamente costosos por lo

que se utiliza con limitaciones. (14)

Se compararoén las caracteristicas de los pélipos en los métodos de ultrasonido e
histeroscopia mostrando que la histeroscopia ha sido mas efectiva para diagnosticar
malignidad y el ultrasonido no ha tenido sensibilidad aceptable para diagnosticar el

tamafio ni la vascularidad. (14)

10
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El pdlipo endometrial se refiere a crecimientos excesivos localizados e hipertrofia
patolégica del tejido endometrial con prevalencia del 10 - 40% en mujeres con
sangrado uterino anormal, pero es del 12% en mujeres asintomaticas. La mayoria
de los polipos endometriales son benignos y rara vez se ha reportado hiperplasia

endometrial 6 carcinoma. (14)

Los miomas uterinos son tumores monoclonales benignos compuestos por células
musculares lisas mezcladas con diferentes cantidades de matriz extracelular,
originadas en el miometrio, siendo los tumores benignos mas frecuentes en mujeres

en edad reproductiva con tasas de prevalencia variadas entre el 20% y el 50%.

Aunque en su mayoria su presentacion es benigna y con una baja tasa de
proliferacion celular in vivo, los miomas submucosos se extienden hacia la cavidad
uterina y pueden causar cambios en la integridad del endometrio y en la capacidad
del miometrio para contraerse y detener el sangrado de Ilos vasos

endometriales.(20)

En diversas guias se comenta que se debe ofrecer histeroscopia y biopsia
endometrial dirigida visualmente a mujeres posmenopausicas asintomaticas con
engrosamiento endometrial ( 8 mm o mas) y ese sugiere que en aquellas con linea
endometrial de entre 4 y 8 mm debera individualizarse, evaluando los factores de

riesgo que la paciente presente y el flujo sanguineo del endometrio. (21)

En caso de alta sospecha de malignidad, es posible realizar toma de biopsia dirigida
especialmente a la zona de interés mediante histeroscopia, donde a pesar de la
obtencion de escaso tejido se ha demostrado que se puede realizar el analisis
molecular, que servira para confirmar el diagndstico, apoyando la estimacion de
riesgo de recurrencia y supervivencia si llegara a presentar cancer de endometrio,
asi como la capacidad de personalizar el tratamiento, facilitando la toma de

decisiones. (22)

El método recomendado para toma de biopsias endometriales es por histeroscopia

sin embargo este método no es tan utilizado en la practica clinica por el costo y por

11
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el requerimiento del instrumental para llevarlo a cabo, por lo que la opcidn segura
que economiza esto es la histeroscopia ambulatoria, con el uso de anestesia
regional o la toma de antiinflamatorios no esteroideos previo al procedimiento,
utilizando el histeroscopio del calibre mas pequefno, con solucién salina a baja
presion, que ayuda a proporcionar diagnésticos mas acertados en la visita médica

habitual asi como la posibilidad de la toma de biopsia.(15)

Los sarcomas del estroma endometrial fueron la patologia mas comun entre las
neoplasias malignas uterinas como hallazgo incidental en pacientes sometidas a
histerectomia, seguidos del leiomiosarcoma y el adenocarcinoma endometrial en

pacientes a partir de 34 afos. (23, 24)

Se ha evaluado la presencia de tumores endometrioides aparentemente limitados a
polipos endometriales, los cuales al ser resecados bajo visualizacion directa
histeroscépica supondrian la curacién al padecimiento, sin embargo de manera
independiente al grado histolodgico se ha evidenciado que puede existir algun grado

de invasién de manera mas profunda en el miometrio. (25)

Simonsen, Mantoan, Faloppa, et. al, estudiaron 104 pacientes en Sao Paulo con
polipos diagnosticados mediante histeroscopia con cancer de endometrio
endometrioide asociado al podlipo, posteriormente fueron sometidas a tratamiento
quirurgico oncolégico donde se evidencio que en 38.5% la invasion fue limitada al
polipo y en 17.3% no se observd enfermedad residual en pieza uterina final, sin
embargo en 4.8% no se mostraba alteracién externa del pdlipo y se observo
invasion al miometrio por lo que si bien se puede extirpar completamente el tumor
visible mediante histeroscopia, no se puede asegurar que no habra enfermedad
residual. (25)

El diagnostico postoperatorio de neoplasias malignas genitales en mujeres
operadas por patologias similares a las benignas puede crear dilemas clinicos en la
mente de los tratantes y empeorar los resultados oncoldgicos de estas pacientes.
(23)

12
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La deteccidn de canceres ginecolégicos de manera preoperatoria es imperativa
para los médicos para ofrecer manejo y resultado éptimos a la paciente ya que la
planificacién quirargica de pacientes con malignidad sospechada o confirmada
difiere de aquellas con patologias benignas, y esto puede alterar la ruta de la cirugia
y la necesidad de participacion de oncdlogos en la toma de desiciones y en

procedimientos quirurgicos de requerirse.(23)

IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El cancer de endometrio es la neoplasia maligna ginecolégica mas comun en los
paises de altos ingresos con prevalencia e incidencia en aumento, como principal
sintoma se encuentra el sangrado uterino anormal, en cuyas valoraciones se puede

confundir con patologia benigna.(12)

En México ocupa el quinto lugar en incidencia en mujeres y es el segundo cancer
ginecoldgico mas comun después del cancer cervicouterino teniendo como principal

factor de riesgo asociado, la obesidad.(13)

Aunque la enfermedad es altamente curable al detectarse en etapa temprana, la
supervivencia general puede ser baja en pacientes diagnosticadas con cancer de

endometrio en etapa avanzada. (18)

Se considera que la biopsia dirigida por histeroscopia es el Gold Standard en la
evaluacion diagndstica del carcinoma endometrial, con valor predictivo negativo
(VPN) del 99.9% y valor predictivo positivo (VPP) de 72% sin embargo, no se
estandariza su uso ante la sospecha de patologia benigna a pesar de que con

frecuencia llegar a confundirse con estas.(13)

El diagndstico postoperatorio de neoplasias malignas puede empeorar los
resultados oncoldgicos de estas pacientes por lo que la deteccidon de cancer
ginecolégico de manera preoperatoria debe realizarse para obtener resultados

optimos con la adecuada planificacién quirurgica.(23)

13
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Al ser de los padecimientos con afeccion frecuente y con mejor prondstico en
diagndstico oportuno, se busca fortalecer las bases para implementar guias que
incentiven la toma de biopsias de manera rutinaria de primera intencion guiadas por
histeroscopia en pacientes con sangrado uterino anormal como parte del protocolo

de estudio y previo a sometimiento a tratamientos quirurgicos.

V. JUSTIFICACION

El cancer de endometrio es la segunda neoplasia ginecologica mas comun en
Meéxico con incidencia con tendencia a la alza por habitos negativos en el estilo de

vida, principalmente por la obesidad aun en pacientes jovenes.

Este padecimiento puede tener similitudes en cuanto a sintomatologia con
patologias benignas comunes e incluso en pacientes asintomaticas en revisiones
de control con los metodos diagnosticos habituales obtenemos imagenes

presuntivas de ellas.

Se ha evidenciado la presencia de cancer de endometrio de manera incidental en
pacientes jovenes asintomaticas o con sangrado uterino anormal que acudieron en
busca de tratamiento por patologias presuntamente benignas ( polipo endometrial o
miomatosis submucosa) mediante histeroscopia quirdrgica con mejoria en el

pronostico cuando se realiza la reseccion completa de la lesidén por este metodo.

Buscamos estimar la incidencia de estas pacientes en la poblacion del Hospital
Angeles México a manera que este estudio apoye el uso rutinario de la toma de
biopsias endometriales mediante histeroscopia como parte del protocolo

diagndstico.

14
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VI. PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢ Cual es la incidencia de la presencia de patologia maligna identificada de manera
incidental durante procedimiento histeroscopico en pacientes con diagnostico

presuntivo de patologia benigna?

VI. CONTRIBUCION DEL PROYECTO:

Con este proyecto se busca implementar a futuro guias que incentiven la toma de
biopsias de manera rutinaria de primera intencion guiadas por histeroscopia en
pacientes con sangrado uterino anormal como parte del protocolo de estudio y

previo a sometimiento a tratamientos quirurgicos.

Vill. HIPOTESIS:

En mujeres que se someten a histeroscopia por patologia benigna previamente

conocida se encuentra baja incidencia en la presencia de patologia maligna.

IX. OBJETIVOS:

9.1 OBJETIVO GENERAL.:

» Conocer la incidencia de pacientes con patologia maligna detectada por

histeroscopia de manera incidental en hospital angeles mexico.

9.2 OBJETIVOS PARTICULARES:

» Conocer los factores de riesgo asociados con hallazgos de malignidad en la

poblacién de nuestro estudio .

15
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X. METODOS

10.1 ESTRATEGIA DE INVESTIGACION

> Se realizé un estudio retrospectivo transversal con las bases de datos del
Hospital Angeles México que acuden con diagndstico presuntivo de patologia
benigna para someterse a histeroscopia diagndstica / terapéutica para

analizar la incidencia de malignidad como hallazgo incidental.

10.2 POBLACION A ESTUDIAR

> Se analizaran pacientes con la base de datos del Hospital Angeles México
entre 18 y 75 afnos que acudieron con diagnostico presuntivo de patologia
benigna para someterse a histeroscopia diagnéstica / terapéutica en el
periodo de julio 2022 a diciembre 2024.

10.3 CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Pacientes con diagndstico por biopsia previo a procedimiento quirurgico de
cancer de endometrio.

- Pacientes con diagndstico por biopsia previo a procedimiento quirurgico de
hiperplasia endometrial con atipia.

- Pacientes en quienes se obtuvo muestra de tejido mediante aspiracion
endouterina.

- Pacientes en quienes se obtuvo muestra de tejido mediante curetaje.

Pacientes menores de 18 afios 6 mayores de 75 afios

10.4 CRITERIOS DE INCLUSION:
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Se basara en pacientes de 18 a 75 afios que acuden al Hospital Angeles México,
por diagnostico presuntivo de miomatosis submucosa o polipo endometrial en
quienes se realiz6 toma de biopsia guiada por histeroscopia para obtener el
diagnostico definitivo histologico por el servicio de patologia del 01 de julio del 2022
al 31 de diciembre del 2024.

10.5 CRITERIOS DE ELIMINACION:

- Pacientes con expediente clinico incompleto.

- Pacientes sin reporte oficial del servicio de patologia

10.6 TAMANO DE LA MUESTRA:

No se realiza calculo de muestra ya que se revisara a las pacientes que acuden al

Hospital Angeles México cumpliendo nuestros criterios de inclusion.

10.7 DEFINICION DE VARIABLES:
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Nombre Tipo de | Definicidon Valores posibles Unidades
variable operacional
Edad Cuantitativa | Lapso de 18a75 Anos
tiempo desde
el nacimiento
hasta el
momento de
referencia
Gestas Cualitativa | Numero total 1. 0 Gestas
de embarazos 2. 1
que ha tenido 3. 2
una mujer sin 4. 3
importar el 5 >4
resultado
Estado Cualitativa | Menstruacién 1. Premenopausico | NA
menopausico regular o] 2. Postmenopausico
irregular
presente.
IMC Cuantitativa | Se evalla 1. Bajo <18.5 kg/m?
como la razon 2. Normal 18.5-24.9
entre el peso y 3. Sobrepeso 25 -
el cuadrado de 29.9
la altura. 4. Obesidad >30
Diagnostico | Cualitativa | Diagndstico NA
previo previo a 1: Polipo endometrial
procedimiento 2: Miomatosis uterina
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Diagnéstico | Cualitativa | Diagndstico NA
definitivo histopatolégic Benigno
Maligno
o}
. Alterado
Terapia de | Cualitativa | Tratamiento NA
. Si
reemplazo utilizado para
. No
hormonal el manejo de
sintomas de la
menopausia
Citologia Cualitativa | Muestra  de NA
. , , Negativo
cervical citologia de
cuello de utero malignidad
. Positivo
y vagina para
detectar malignidad
. No realizado
células
precursoras
de malignidad
en el dUltimo
ano
Tabaquismo | Cualitativa | Consumo de NA
Presente
tabaco
. Ausente
Diabetes Cualitativa | Aumento NA
- Presente
cronico en
, . Ausente
niveles de

glucosa en

sangre
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Hipertension | Cualitativa | Aumento NA

sostenido de 1. Presente

e , 2. Ausente
presion arterial

sistémica

Fuente: Elaboracion Propia

10.8 INSTRUMENTOS Y HERRAMIENTAS:

> Analisis de la informacion obtenida por revision de expediente clinico en

archivo clinico y expediente en plataforma virtual con recoleccion de datos.

10.9 MATERIAL Y METODOS

> Para el estudio retrospectivo se tomaran los datos disponibles en el archivo
clinico del Hospital Angeles México del 01 de julio del 2022 al 31 de diciembre
del 2024 de pacientes hospitalizadas para la realizacion de procedimiento de
histeroscopia por patologia benigna previamente sospechada en quienes se
toma biopsia durante el procedimiento de manera dirigida y se obtiene
reporte definitivo por parte del departamento de patologia clinica del mismo
hospital.

10.10 DESCRIPCION OPERATIVA DEL ESTUDIO

- Reuvision bibliografica.

- Elaboraciéon del maco teorico, planteamiento del problema, justificacion,

objetivos e hipotesis.
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- Definir el disefio de investigacion, nuestra poblacion con la revisidon de censos

de julio 2022 a diciembre 2024 y definir las variables que utilizaremos.

- Seleccion de muestra con revision de expedientes clinicos y elaboracion de

base de datos con las pacientes que cumplen los criterios de inclusion.

- Analisis de resultados de manera grafica, discusion y obtencion de

conclusiones .

10. 11 RECURSOS

Recursos humanos : Médicos cirujanos e investigadores de este
proyecto el Dr. Carlos Enrique Soto Aburto, médico especialista en
Ginecologia y Obstetricia en el Hospital Angeles México, con alta
especialidad en cirugia endoscopica ginecoldgica realizada en el Instituto
Nacional de Perinatologia, actualmente profesor asociado del curso de
cirugia laparoscopica avanzada en ginecologia en el Hospital Angeles
México, y la Dra. Mayra Alexandra Hernandez Ramirez, médico residente
de cuarto afio del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Angeles México.
Recursos materiales: Expedientes clinicos del 01 de julio del 2022 al 31

de diciembre del 2024 y equipo de computo para la realizacion de bases

de datos en excel.
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- Recursos financieros: No se requiri6 consumo financiero para realizar

este estudio.

Xl.  CONSIDERACIONES ETICAS

Principios y directrices que se deben seguir para realizar la investigacion de manera
responsable y respetuosa considerando las pautas de la Declaracion de Helsinki de
la Asociacion Médica Mundial sobre principios éticos para investigaciones médicas
en seres humanos; la Ley General de Salud en el Titulo IIl, Capitulo Il articulo 41bis,
fraccion Il y el titulo Quinto, Capitulo unico, Articulo 100 y el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacidn para la salud en el titulo Il, Capitulo
[, Articulos 13,14,16 y 17, consideraciones que buscan proteger a los participantes
de la investigacion y asegurarse de que se avanza en el conocimiento y el progreso

de la sociedad.

Se llevo a cabo en cada fase del estudio:
a. Proteccion de la privacidad
b. Respeto a las personas

c. Confidencialidad

d

Uso de recursos de manera responsable
Los resultados de la investigacion no revelan datos que identifiquen a las pacientes
incluidas en este estudio y no se revelaran datos personales a personas ajenas a
esta publicacion.
Xll. ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD
En esta investigacion no se realizaron intervenciones sobre seres vivos ya que

unicamente se llevo a cabo la recoleccion de datos en los expedientes clinicos

del Hospital Angeles México por lo que no existe riesgo de bioseguridad para el
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personal medico ni el medio ambiente conforme a la norma oficial mexicana
NOM - 87.

Xlll.  ANALISIS ESTADISTICOS

Las variables cualitativas se describiran como frecuencia absoluta y relativa (%); las
variables continuas seran sometidas a pruebas de normalidad (Kolmogorov,
Shapiro-Wilk); las variables con distribucién paramétrica seran descritas como
media(desviacién estandar); las variables con distribucion no paramétrica y las

variables ordinales como mediana (rango intercuartil, minimo - maximo).

Las variables de interés para la determinacion del desenlace seran evaluadas

mediante andlisis bivariados (pruebas de Wilcoxon, T de Student).

Se emplearan modelos de regresion lineal y/o logistica para determinar el efecto de

las variables de interés en el desenlace.

Los resultados seran reportados como odds ratio (OR), con intervalos de confianza
del 95%.

Los valores de p <0.05 seran considerados estadisticamente significativos.

El andlisis estadistico se realizara con el programa estadistico R versién 4.4.0,

utilizando diversos paquetes, incluyendo Tidyverse, ggplot2, caret, y otros.
XIV. RESULTADOS

El estudio se basa en la poblacion de 203 pacientes, explorando las caracteristicas
demograficas, diagnodsticos iniciales, resultados citolégicos y factores de riesgo

sistémicos para identificar posibles asociaciones con el diagndstico patoldgico final.

Las variables cualitativas se describen como frecuencia absoluta y relativa (%). Las

variables continuas fueron sometidas a pruebas de normalidad (Shapiro-Wilk);

23



Malignidad como hallazgo en pacientes sometidas a histeroscopia por patologia benigna en

hospital privado de la CDMX

aquellas variables con distribucion paramétrica estan descritas como media (y su

medida de dispersion: desviacion estandar). Las variables con distribucion no

paramétrica y las variables ordinales como mediana (medida de dispersién: rango

intercuartil y minimo - maximo, respectivamente).

Se utilizd6 T de Student (datos paramétricos) y la prueba de Wilcoxon (datos no

paramétricos) para establecer la asociacion entre caracteristicas clinicas y la

patologia maligna, asi como para determinar el valor de p e intervalos de confianza

del 95%. Los valores de p<0.05 fueron considerados como estadisticamente

significativos. El analisis estadistico se realizé con el programa estadistico R version

V4.4.0, utilizando diversos paquetes, incluyendo Tidyverse, epiR, Hmisc y otros.

Tabla 1: Caracteristicas de la poblacién incluida en el estudio (N =203

Variable N =203’
Edad 37 (31, 41)
Gesta
1 - nunca se ha embarazado 98 (49%)
2 - 1 embarazo 54 (27%)
3 - 2 embarazos 36 (18%)
4 -3 embarazos 11 (5%)
5 2> 4 6 mas embarazos 3 (1%)

Diagnéstico de ingreso

Mioma

100 (49%)

Palipo

103 (51%)

Diagnéstico final

Alterado

9 (4.4%)
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Benigno 191 (94%)

Maligno 3 (1.6%)
Citologia

Nunca realizada 7 (3.5%)

Negativo 188 (93%)

Positivo 7 (3.5%)
Indice de Masa Corporal

1 - peso bajo 13 (7%)

2 - normal 109 (54%)

3 = sobrepeso 57 (28%)

4 - obesidad 23 (11%)
Diabetes

Presente 10 (5%)

Ausente 193 (95%)

Tabaquismo

Presente

20 (10%)

Ausente

183 (90%)

Hipertension arterial sistémica

Presente

5 (2%)

Ausente

198 (98%)

Terapia Reemplazo Hormonal
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Presente 4 (2%)

Ausente 199 (98%)

"Median (Q1, Q3); n (%)

e Edad: La mediana de edad de la poblacién es de 37 afos (Q1: 31, Q3: 41).

e Gesta: La distribucion de gestas muestra que la mayoria de las mujeres
(49%) fueron nuligestas, seguido por gesta 1 (27%), gesta 2 (18%), gesta 3
(5%) y >4 gestas (1%).

e Diagnéstico de ingreso: La poblacién se divide casi equitativamente entre

mioma (49%) y polipo (51%).

e Diagnéstico final (Dx final):
o Alterado: 9 casos (4.4%)
o Benigno: 191 casos (94%)
o Maligno: 3 casos (1.6%)

e Citologia: ElI 93% de las citologias resultaron negativas, mientras que el
3.5% nunca se realizaron una citologia cervical y el 3.5% fueron positivas a

malignidad.

e IMC (indice de Masa Corporal): Las categorias de IMC se distribuyen en:
7% (Categoria 1, bajo peso), 54% (Categoria 2 peso normal), 28%
(Categoria 3 sobrepeso) y 11% (Categoria 4 obesidad).

e Diabetes: El 5% de las mujeres padecian diabetes.
e Tabaquismo: El 10% de las mujeres eran fumadoras.
e Hipertension arterial sistémica: El 2% de las mujeres la presentaban.

e Terapia de Reemplazo Hormonal: El 2.0% de las mujeres recibian terapia

de reemplazo hormonal.
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Tabla 2: Analisis bivariados: comparaciéon entre las caracteristicas de la

poblacion de acuerdo con el resultado definitivo de patologia.

Variable Alterado N =|Benigno N =| Maligno N =| p-value?
97 1917 37
Edad 35 (34, 38) 37 (31, 41) 28 (26, 32) 0.13
Gesta 0.3
1 3 (33%) 93 (49%) 2 (67%)
2 1(11%) 53 (28%) 0 (0%)
3 4 (44%) 31 (16%) 1 (33%)
4 1(11%) 10 (5.3%) 0 (0%)
5 0 (0%) 3 (1.6%) 0 (0%)
Dx ingreso 04
Mioma 6 (67%) 92 (48%) 2 (67%)
Pdlipo 3 (33%) 99 (52%) 1 (33%)
Citologia 0.047
NA 1(11%) 6 (3.2%) 0 (0%)
Negativo 6 (67%) 179 (94%) 3 (100%)
Positivo 2 (22%) 5 (2.6%) 0 (0%)
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IMC 0.7
1 1(11%) 12 (6.3%) 0 (0%)
2 6 (67%) 102 (54%) 1 (33%)
3 2 (22%) 53 (28%) 2 (67%)
4 0 (0%) 23 (12%) 0 (0%)
Diabetes >0.9
1 0 (0%) 10 (5.2%) 0 (0%)
2 9 (100%) 181 (95%) 3 (100%)
Tabaquismo 0.11
1 2 (22%) 17 (8.9%) 1 (33%)
2 7 (78%) 174 (91%) 2 (67%)
HTA 0.3
1 1(11%) 4 (2.1%) 0 (0%)
2 8 (89%) 187 (98%) 3 (100%)
TRH 0.2
1 1(11%) 3 (1.6%) 0 (0%)
2 8 (89%) 188 (98%) 3 (100%)

"Median (Q1, Q3); n (%)

2Kruskal-Wallis rank sum test; Fisher's exact test
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e Edad: No se observaron diferencias estadisticamente significativas en la

edad entre los grupos de diagnéstico (p = 0.13).

e Gesta: No se encontro asociacion estadisticamente significativa entre el

numero de gestas y el diagndstico final (p = 0.3).

e Diagnéstico de ingreso: No hubo asociacion significativa entre el

diagnéstico de ingreso (mioma vs. pélipo) y el diagnéstico final (p = 0.4).

e Citologia: Se identificé asociacion estadisticamente significativa entre el

resultado de la citologia y el diagndstico final (p = 0.047). El 100% de los

casos malignos tuvieron citologia negativa, mientras que los casos

"Alterado" tuvieron 22% de citologia positiva y 67% de citologia negativa.

Los casos "Benigno" tuvieron 2.6% de citologia positiva y 94% de citologia

negativa.

e IMC: No se encontré asociacion estadisticamente significativa entre el IMC

y el diagndstico final (p = 0.7).

e Diabetes: No hubo asociacidn significativa entre la diabetes y el diagnostico

final (p > 0.9).

e Tabaquismo: No se observo asociacion significativa entre el tabaquismo y

el diagndstico final (p = 0.11).

e Hipertension arterial sistémica: No se encontré asociacion significativa

entre la hipertension y el diagnostico final (p = 0.3).

e Terapia de reemplazo hormonal: No hubo asociacion significativa entre la

terapia de reemplazo hormonal y el diagnéstico final (p = 0.2).

Tabla 3: Resumen del modelo de regresiéon logistica para la prediccion de

factores asociados con un resultado patolégico positivo a malignidad

Predictor Odds ratio Error Valordep 1C95% bajo IC 95% alto

standard
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Edad 0.8134815 0.1178645 0.07987091 0.61964265 0.9948272
8

Gesta 1.4736963 0.6862790 0.57204792 0.26636921 5.0982617
9

IMC 1.3572665 0.7261407 0.67398892 0.29345844 5.8519778
8

El modelo de regresion logistica evaluo la asociacion de la edad, gesta e IMC con

resultado por patologia de positivo a malignidad:

e Edad: ElI OR es de 0.813, lo que sugiere disminucién del 18.7% en la
probabilidad de malignidad por cada unidad de aumento en la edad. Sin
embargo, el valor p es 0.0799, lo que indica que esta asociacion no es

estadisticamente significativa a los niveles convencionales (a=0.05).

e Gesta: El OR es de 1.474, lo que implica aumento del 47.4% en la
probabilidad de malignidad por cada unidad adicional de gesta. No obstante,
el valor p es 0.5720, lo que demuestra que esta asociacion no es

estadisticamente significativa.

e IMC: ElIOR esde 1.357, indicando aumento del 35.7% en la probabilidad de
malignidad por cada unidad de aumento en el IMC. El valor p es 0.6740, no

siendo estadisticamente significativo.

XV. DISCUSION

Los datos recopilados de las pacientes nos indican baja prevalencia de la
presencia de malignidad como hallazgo incidental en pacientes sometidas a

histeroscopia por sospecha de patologia benigna.
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El analisis estadistico nos muestra como el indice de masa corporal aumenta las
probabilidades de presentar malignidad por cada unidad de aumento en el IMC,
coincidiendo con la bibliografia previa (Lu KH, 2020) sin embargo el valor de p

de este estudio no es estadisticamente significativo.

La prevalencia de la patologia maligna en pacientes jovenes destaca la
importancia de realizar protocolos diagnédsticos de alta especificidad y

sensibilidad como lo es la histeroscopia quirurgica.
Factores de riesgo asociados:
Edad:

La bibliografia habitual nos menciona aumento de riesgo de padecer cancer de
endometrio con el aumento en la edad, sin embargo en nuestro estudio las
pacientes identificadas con malignidad fueron pacientes con media de edad de

28 anos, lo que se ha evidenciado en estudios mas recientes (Bings Rs, 2024)

Indice de masa corporal:

Se observo indice de masa corporal de sobrepeso en nuestras pacientes con
hallazgo de malignidad, si bien, en nuestro estudio no fueron valores
estadisticamente significativos, esta informacion esta ampliamente estudiada,

siendo la obesidad parte de los factores de riesgo para presentar esta patologia.

Encontramos 9 (4.4% de nuestra muestra) pacientes que no clasificaron en
hallazgos de malignidad, sin embargo presentaron lesiones precursoras como
metaplasia endometrial con y sin atipia teniendo como factores de riesgo
asociados el uso de terapia de reemplazo hormonal y consumo regular de
tabaco, asi como se destaca que en ninguno de los casos de pacientes con

malignidad se evidencio alteracion en citologias de control anual.

El analisis estadistico confirma la hipotesis de que en mujeres que se someten
a histeroscopia por patologia benigna previamente conocida encontramos baja

incidencia en la presencia de patologia maligna.
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Los hallazgos de este estudio tienen destacables implicaciones clinicas como la
importancia de la identificacion temprana de sintomas e imagenes sugestivas de
patologia uterina independientemente de sospecha de afecciones benignas 6
malignas en todas las pacientes, sin importar su edad, ya que el diagnostio en
etapa clinica temprana supondra mejoria importante en la supervivencia asi
como la posibilidad de tratamientos menos invasivos al ser detectada la lesién
bajo visualizacidn directa con la posibilidad de reseccién completa por medio de

la histeroscopia.

Este estudio proporciona una vision integral a la prevalencia y factores de riesgo
asociados al cancer de endometrio y nuestros resultados realzan la necesidad
de realizar protocolos diagnosticos completos y efectivos que nos apoyen a
disminuir la evidencia de esta patologia cuando se presenta ya en estadios

avanzados.

La hipotesis planteada se ha confimado, sin embargo a pesar de la baja
incidencia de esta patologia, su impacto en la calidad de vida de nuestras
pacientes afecta importantemente, por lo que es destacable resaltar la
necesidad de implementar guias que incluyan el uso rutinario de la histeroscopia
como parte elemental del estudio del sangrado uterino anomal, asi como de

hallazgos incidentales de afeccion endometrial.

XVI. CONCLUSIONES

El estudio sobre malignidad como hallazgo en pacientes sometidas a
histeroscopia por patologia benigna en el Hospital Angeles México durante el
periodo de julio 2022 a diciembre 2024 arrojo resultados que si bien en su

mayoria no fueron significativos, apoyan a comprender mas esta patologia.
Baja prevalencia de malignidad:

La mayoria de las lesiones uterinas resecadas fueron benignas (94%), con bajo

porcentaje de malignidad (1.5%).

Citologia:
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El unico factor que mostré asociacién estadisticamente significativa en el analisis
bivariado fue la citologia (p = 0.047). Sin embargo, el hecho de que el 100% de
los casos malignos tuvieran citologia negativa es de los hallazgos que requieren
interpretacion cuidadosa, ya que podria indicar limitaciones en la citologia para

ciertos tipos de malignidad o en la clasificacion de los casos.
Falta de significancia en el modelo logistico:

Los factores de riesgo como la edad, el numero de gestas y el IMC no
demostraron ser predictores estadisticamente significativos de malignidad en el
modelo de regresion logistica propuesto. Aunque la edad mostré tendencia a la
baja en odds de malignidad, esta no fue concluyente desde el punto de vista
estadistico. Un aumento en el tamafio de muestra podria ser necesario para

obtener resultados estadisticamente significativos.
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