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Resumen

Zamorano G.l. Coérdova R. “CONCORDANCIA INTEROBSERVADOR DE
HISTEROSCOPIA EN PACIENTES CON PATOLOGIA ENDOMETRIAL”. Hospital
Regional 1° de Octubre, ISSSTE. Ciudad de México.

Introduccion. La histeroscopia es el patrén de referencia para diagnosticar
anormalidades endometriales a la fecha siguen existiendo pocos estudios que
evaluen la concordancia diagnostica del estudio histeroscoépico.

Metodologia estudio transversal, descriptivo y observacional al que se incluyeron 28
imagenes de estudios histeroscopicos seleccionadas por al menos 2 de 3 expertos en
histeroscopia, quienes determinaron que eran adecuadas para realizar una impresion
diagnostica. De los 4 residentes en endoscopia ginecologica se eligieron 2 por
muestreo aleatorio simple. Se les presentaron las imagenes de los estudios
histeroscépicos de forma aleatoria a cada uno de los residentes y se determiné su
concordancia diagnostica entre ambos utilizando la prueba estadistica de kappa con
intervalo de confianza de 95%.

Resultados. Se incluyeron 28 imagenes, la concordancia obtenida para las diferentes
impresiones diagnésticas, fue: cavidad uterina normal Kk = 0.8571 (IC 95%, 0.56-1.00),
polipo endometrial k=1 (IC 95%, 0.33-1.00), mioma submucoso k = 1 (IC 95%, 0.33-
1.00), endometritis k = 1 (IC 95%, 0.33-1.00), hiperplasia endometrial k 0.5 (IC 95%,
0.43-1.00) y para cancer de endometrio k = 1 (IC del 95%, 0.33-1.00).

Conclusiones. La concordancia diagnéstica interobservador en imagenes
digitalizadas de estudios histeroscopicos en residentes de cirugia endoscopica
ginecoldgica fue de “buena” a “casi perfecta”.

Palabras clave: sangrado uterino anormal, histeroscopia, concordancia.



Abstract

Zamorano G.I. Cérdova R. "INTERSERSERVING CONCORDANCE OF
HYSTEROSCOPY IN PATIENTS WITH ENDOMETRIAL PATHOLOGY". Regional
Hospital 1° de Octubre, ISSSTE. Mexico City

Introduction. Hysteroscopy is the reference standard for diagnosing endometrial
abnormalities to date there are still few studies that evaluate the diagnostic
concordance of the hysteroscopic study

Methods. A cross-sectional, descriptive and observational study which included 28
images of hysteroscopic studies selected by at least 2 of 3 hysteroscopy experts who
determined that they were suitable for a diagnostic impression. Of the 4 residents in
gynecological endoscopy, 2 were chosen by simple random sampling. The images of
the hysteroscopic studies were randomly presented to each of the residents and their
diagnostic concordance was determined between the two using the kappa statistical
test with 95% confidence interval

Results. A total of 28 images were included. The concordance obtained for the
different diagnostic impressions was: normal uterine cavity k = 0.8571 (95% CI, 0.56-
1.00), endometrial polyp k = 1 (IC 95%, 0.33-1.00), submucous myoma k = 1 (95% Cl,
0.33-1.00), endometritis k = 1 (95% CI, 0.33-1.00), endometrial hyperplasia k 0.5 (ClI
95%, 0.43-1.00) and endometrial cancer k = 1 95%, 0.33-1.00)

Conclusions. The interobserver diagnostic concordance in digitized images from
hysteroscopic studies in residents of gynecological endoscopic surgery was from
"good" to "near perfect".

Keywords Key words: abnormal uterine bleeding, hysteroscopy, concordance



MARCO TEORICO

Introduccién.

La hemorragia uterina anormal es definida como cualquier sangrado que difiera del
patrén menstrual en frecuencia, cantidad y duracion.

La prevalencia de la hemorragia uterina anormal es del 30%, ocasiona el 20% de las
consultas y el 25% de todas las cirugias ginecoldgicas: 65% de las cuales terminan en
histerectomias y el 100% en ablaciones endometriales. La hemorragia uterina anormal
es un campo multidisciplinario, donde convergen la anemia y sus consecuencias,
alteraciones sociales, profesionales, sexuales, temores de sufrir enfermedades
ginecologicas malignas o implicaciones economicas.

La histeroscopia representa la técnica diagndstica mas confiable. Los diagnésticos
histopatoldégicos mas comunes son en mujeres peri menopausicas "normal” en 55.1%
Sin embargo, los hallazgos después do los 50 afos son hiperplasia 48%, polipos en
20%, cancer en 16% y endometritis en 16%.

En la mayoria de los casos tiene su origen a nivel endometrial. Por ello la importancia
de tener una buena concordancia para asi poder contar con resultados fiables de una
forma mas rapida.

De lo anterior se deriva el interés de este trabajo en realzar el diagnéstico y diversas
caracteristicas que se presentan en la morfologia del canal cervical y endometrio al
momento de realizar la histeroscopia y que tanto se asemeja la visualizacion vy
conocimiento del operador con el diagndstico definitivo otorgado por el servicio de
patologia humana.



ANTECEDENTE

HISTEROSCOPIA
La endoscopia tuvo sus comienzo en los primeros anos del siglo IXX, en manos de
Bozzini, el cual invento un tubo hueco a través del cual se podia observar las cavidades
humanas naturales como la uretra, vagina y recto. (1) philipp Bozzini ideo un artefacto
para conducir la luz y poder investigar las causas de las metrorragias (2) , sin embargo
no causa tanto impacto por limitaciones de la universidad de Viena por tratarse de
investigaciones de lugares misterioroso del cuerpo humano.
El primer endoscopio satisfactorio fue desarrollado por Desormeaux en 1853, usando
como fuente de luz una mezcla de alcohol, util a nivel de uretra y vejiga, pero también
menciono un posible uso en el utero. (1)
Pantaleoni en 1869 con el endoscopio de Desormeaux describe como examino una
mujer de 60 afos con un polipo endometrial y reseccidn del mismo, curando a la mujer
de su sangrado postmenopausico (1), no fue hasta 1877 con Nitze que se fabrica el
primer cistoscopio, con lentes para magnificar la imagen y luz eléctrica para la
iluminacion, siendo el prototipo para todos los endoscopios.
La primer Histerosocopio fue introducido en 1914 por Heineberg en Filadelfia, el cual
contaba con un sistema de irrigacion para lavar el sangrado que dificultaba la
visualizacion, En 1925, Rubin utiliza CO2 para distender la cavidad uterina. Gauss en
Alemania describe la presion intrauterina adecuada para la distensiéon en 40 mm Hg y
determina que si sube de 55 mm Hg, la solucién pasa a través de las trompas de
Falopio. Fourestier en 1952 desarrolla la luz fria conducida por una varilla de cuarzo,
y Edstrom en Suecia fue el primero en utilizar un medio de distensién viscoso (Hyscon)
en 1970.
Después de esto, la técnica se fue perfeccionando y difundiendo gracias a muchos
pioneros como Lindemann, Goldrath, Jordan Phillips, Corson y Hamou que implemento
la micro histeroscopia de contacto, Actualmente la histeroscopia, continua
desarrollandose y ya tiene su lugar entre los procedimientos ginecolégicos, con un
claro conocimiento de las indicaciones, tanto desde el punto de vista diagndstico como
quirurgico para abordar las distintas patologias endouterinas (2).
En general se cuenta con dos tipos de histeroscopios: rigidos y flexibles. Los rigidos
utilizan lentes con angulos de 0 a 30 grados, siendo el de 30 grados el mas usado para
propésitos diagnosticos. Los histeroscopios diagndsticos mas usados se han
caracterizado por un diametro externo total de 5 milimetros (incluida la éptica y la
camisa). Segun comenta Bettocchi, la fabricacién de una nueva familia de camisas de
flujo continuo con perfil oval, canal operatorio y un diametro total de 5 mm ha dado
nueva fuerza a la histeroscopia (2) Con estos instrumentos es posible realizar
procedimientos operatorios (polipectomia, adherenciolisis, etc.) en el curso de
procedimientos diagndsticos sin necesidad de dilatacion cervical ni anestesia.
Los medios de distension tienen que cumplir con el papel de permitir la buena vision,
que no sean de facil absorcién y que se mezclen con sangre o menos posible. Para
fines diagnosticos se utiliza bastante el CO2 , ya que tiene el mismo indice de
refraccién que el aire y permite una buena visién. Para la histeroscopia quirurgica



generalmente se utilizan los medios de distension liquidos, en los cuales se encuentran
suero fisiolégico, dextrano de alto peso molecular, solucion glucosada al 5% siendo la
mas barata y facil de conseguir la hace la mas rentable.

La fuente de luz fria de xendn se adecuad tanto al histeroscopia diagnostico como al
quirurgico, el cual es conducido por medio de una fibra éptica hacia el telescopio el
cual puede variar en calibre segun corresponda al instrumental, habitualmente es
usado el de 30° .

La HSC ofrece el beneficio potencial de combinar el diagnostico con el tratamiento.
También mejora el rendimiento diagnostico en las patologias focales en comparacién
con la toma endometrial a ciegas, ya que permite biopsias dirigidas (3) por lo que se
encuentra en este momento como el método diagndstico de eleccion para valoracion
de cavidad uterina, aun sobre técnicas no invasivas e invasivas como, ecografia,
histerosonografia, histerosalpingografia, biopsias endometriales, legrados uterinos.
Encontramos dos tipos de abordaje para la realizacién de la histeroscopia ambulatoria
y en quiréfano, ambas pueden ser diagnosticas o terapéuticas de procesos que afecten
la cavidad endometrial, los ostium tubaricos o el canal endocervical en las siguientes
situaciones:

1. Sangrado uterino anormal premenopausico y postmenopausico.

2. Diagnéstico de miomas submucosos y polipos endometriales.

3. Localizacién y extraccion de dispositivos intrauterinos mal colocados 6 con hilos no
visibles al examen ginecoldgico.

4. Evaluacion de pacientes infértiles con histerosalpingografia anormal.

5. Diagndstico de adherencias intrauterinas.

6. Diagndstico de utero septado.

7. Canalizacion tubarica en caso de obstruccién cornual de las trompas de Falopio.

8. Exploracién del canal endocervical y de la cavidad uterina en pacientes con pérdidas
repetidas del embarazo. (1)

HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL

La menstruacion se considera normal cuando el sangrado uterino ocurre cada 21 a 35
dias y no es excesivo. La duracion normal del sangrado menstrual es de entre dos y
siete dias y con una pérdida de 33 a 38 ml (5) . El sangrado uterino anormal se produce
cuando la frecuencia o cantidad de sangrado uterino difiere de los parametros
indicados anteriormente o cuando la mujer se ha manchado o sangrado entre sus
periodos menstruales. El sangrado uterino anormal puede ser causado por una
variedad de factores. Las dos causas mas comunes son las anomalias estructurales
del sistema reproductivo y los trastornos de la ovulacién. (4) se presentar en un alto
porcentaje de la poblacién femenina y depende no soélo del manejo ginecoldgico, ya
que al estar involucradas diversas patologias se requiere que su estudio y tratamiento
sea multidisciplinario, se clasifica en:
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Cuadro 1.- Clasificacion de sangrado uterino anormal

Causas periféricas

o Fisioldgicos:
Ovaricas: g

Quistes Tumores . P ' J—
] . Perimendrquicas Perimenopausicas
funcionales funcionales

En la presente revision bibliografica tomaremos las causas que se encuentran
clasificadas en organicas siendo nuestro objetivo la evaluacion de la cavidad uterina
en las mujeres con HUA para la deteccidn de lesiones focales (miomas o0 adenomiosis)
y alteraciones a nivel endometrial (engrosamiento endometrial o pélipos, cancer de
endometrio). Teniendo como alternativas como métodos diagndsticos ultrasonido
transvaginal (UTV), la sonohisterografia (SHG) y la histeroscopia de consultorio en la
deteccion de lesiones intracavitarias (6).

El ultrasonido trasvaginal es un método para la evaluacion de la mayoria de las
estructuras presentes en la pelvis femenina, se ha demostrado su valor, por la
confiabilidad diagnéstica y el no requerimiento de preparacion previa. El hecho de ser
una técnica inocua, facilmente reproducible, ha hecho que sea recomendada como
técnica de primera linea para la valoracién de las estructuras de la pelvis femenina, los
hallazgos sonograficos no permiten un diagnédstico histolégico especifico, pero, en
cambio, proporcionan una informacion que tiene utilidad clinica para el diagndstico,
clasificacion y conducta terapéutica, sin embargo Los hallazgos sonograficos no
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permiten un diagndstico histoldgico especifico, pero, en cambio, proporcionan una
informacion que tiene utilidad clinica para el diagnostico, clasificacidn y conducta
terapéutica (7)

La SHG es un procedimiento ultrasonografico simple para la evaluacién de las
alteraciones endometriales y subendometriales, particularmente en pacientes con
problemas de fertilidad, sangrado uterino pre y posmenopausico y alteraciones en la
interfase del endometrio en examen ultrasonografico previo, la sonohisterografia
demuestra procesos focales (pdlipos, hamartomas, carcinomas), procesos difusos
(hiperplasia endometrial o endometrio secretor) 0 ambos: focal y difuso. Si el proceso
es focal puede visualizarse directamente y realizarse biopsia, si el proceso es difuso
podra realizarse biopsia a ciegas en pacientes ambulatorias, es un procedimiento
simple que se ha convertido en el método de eleccion para la evaluacién de la
hemorragia uterina disfuncional y posmenopausica; también para la evaluacién de la
paciente con infertilidad ya que permite la diferenciacion fiable entre las lesiones del
endometrio y las subendometriales (tanto focales como difusas) y es bien tolerado.
Tiene pocas contraindicaciones (enfermedad pélvica inflamatoria), una buena relacién
costo-beneficio y virtualmente no hay complicaciones; se realiza rapidamente sin
mayor incomodidad para la paciente y proporciona al médico tratante informacion
valiosa que ayuda a determinar el siguiente paso en el manejo. (8) sin embargo, no
otorga un posible tratamiento al momento de la realizacion del estudio en comparacion
con la histeroscopia.

Parte del abordaje de estudio completo de un sangrado uterino anormal, se espera la
realizacion de biopsia dentro de las cuales se encuentra la toma de biopsia cervical
fraccionada, toma de biopsia endometrial ambulatoria (BEA) con pipelle de Cornier en
el flujograma de diagndstico de patologia endometrial.

La BEA es un procedimiento sensible, especifico, eficiente, seguro y econémico, lo
que permite aumentar la precocidad y la cobertura diagndstica del cancer de
endometrio y constituye un excelente método de pesquisa o descarte de patologia
endometrial difusa, mantiene ventaja en el papel diagnéstico de la citologia
endometrial como el de la biopsia invasiva de la canula de Novak, Vabra etc. Sin
embargo, es correcto argumentar que el material obtenido es fragmentado y escaso;
muy distinto al provisto por las técnicas clasicas de biopsia. Por esta razén, el patélogo
debe conocer las ventajas y limitaciones de esta técnica y sacar el maximo partido en
el diagnéstico.(10)

La biopsia de endometrio dirigida por histeroscopia y la biopsia de endometrio con
aspiracion manual endouterina mostraron los mismos resultados diagndsticos para
atrofia hemorragica, hiperplasia quistica, endometrio proliferativo y neoplasia; esto es,
para patologia no tumoral. Sin embargo, no existié correlacion para miomatosis ni
polipos uterinos. La histeroscopia permite ver la patologia tumoral y realizar de manera
complementaria la reseccion total quirirgica de esta afeccion intrauterina en el mismo
procedimiento (9)

En los ultimos afos se ha observado una expansion del conocimiento y de las técnicas
de histeroscopia quirurgica, que habilitan el manejo ambulatorio de la biopsia dirigida,
en sitios especificos, donde se han identificado lesiones sospechosas de malignidad,
las cuales anteriormente se realizaban con legrado uterino instrumentado a ciegas.
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Esta nueva forma de estudio permite reducir los falsos negativos, estableciéndose un
manejo oportuno e incrementando la calidad de vida de las pacientes (11)

El estudio de histeroscopia con biopsia dirigida se basa en la identificacion directa de
las lesiones endometriales encontrando alteraciones malignas y premalignas como
son las siguientes entidades:

e Las hiperplasias simples se caracterizan por el aumento armonioso del epitelio
glandular y del corion normal.

e La hiperplasia glanduloquistica se distingue por la presencia de pequefos quistes
glandulares que son avasculares (12)

¢ La hiperplasia adenomatosa esta en el limite entre la hipertrofia y la displasia.
Se manifiesta por un desequilibrio entre la mayor densidad del epitelio y el corion.

Las lesiones cancerosas son friables y se desprenden y sangran al contacto con el
endoscopio. La histeroscopia muestra que las lesiones parecen mas extendidas de lo
que los aspectos radioldgicos harian sospechar y en la mayoria de los casos, la lesién
es multifocal. (12)

Por ello la importancia de establecer el diagnostico definitivo con el reporte de
histopatologia para evaluar la correlacion clinica entre el diagndstico definitivo y el ojo
del observador en la histeroscopia.

Existen pocos estudios para evaluar los métodos diagnosticos, como en este caso la
histeroscopia Para cualquier profesional de la salud, y en particular para el especialista
en Obstetricia y Ginecologia, puede ser de interés evaluar la utilidad de una prueba
diagnostica, ya sea desde el punto de vista de 1) qué tan bien ésta clasifica al sujeto
como sano o enfermo de acuerdo a su real estado de salud, es decir, el desempeino
operativo de la prueba (sensibilidad y especificidad)1 o desde el punto de vista de 2)
la confiabilidad de la prueba o la reproducibilidad de los resultados, por ejemplo, al ser
nuevamente aplicada por otro sujeto, por el mismo sujeto o al compararla con otra
prueba que no es usada como patron de oro de la entidad o 3) para verificar qué tan
de acuerdo estan dos observadores frente a un fenédmeno (13)

Los pocos resultado en la literatura refieren que existe una buena concordancia entre
interoservadores (14) en el método diagnostico histeroscopico, realizado en Centro
Medico 20 de Noviembre ISSSTE, publicado en el 2015 donde ellos mismos citan que
existen pocos estudios donde se evalué la concordancia interobseravdor con este tipo
de meétodo diagnostico, siendo su tema de base el impacto de la incidencia de
alteraciones en la cavidad uterina con fines reproductivos, utilizando el histeroscopia
como meétodo diagndstico y terapéutico, como punto de estudio se eligieron médicos
en formacion del servicio de endoscopia ginecolégica sometiéndose a una prueba
visual donde se observaron imagenes durante 60 segundos para emitir un probable
diagndstico, con la finalidad de valorar el desempefio y curva de aprendizaje realizada
en el servicio, midiendo estadisticamente con kappa, arrojando una buena a casi
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perfecta concordancia entre estos, indirectamente incidencia de patologia endometrial
en ese centro.

El centro de formacién de recursos humanos, como es el caso de nuestro hospital, es
necesario garantizar contar con diagndsticos y tratamientos correctos. Sin embargo
dentro de la evaluacion de la calidad de los cursos debemos plantearnos si la
capacitacion de los médicos es correcta en la emision de diagnodsticos, una de las
formas de medir es a través de la concordancia diagnostica, de ahi surge la siguiente
pregunta de investigacion ¢jLa concordancia entre interobservador de residentes de
Endoscopia Ginecoldgica para el diagndstico de patologia endometrial es buena?

Por lo tanto el obtener resultados confiables para el establecimiento de un diagndstico
y tratamiento oportuno de patologia endometrial como parte del adiestramiento del
meédico residente de endoscopia ginecolégica. Mejorando el servicio otorgado en esta
institucion.

Siendo el objetivo reportar la concordancia histeroscopia del servicio de endoscopia

ginecologica en patologia endometrial por médicos residentes de endoscopia
ginecologica asi como aportar la frecuencia de la patologia encontrada.

13



MATERIAL Y METODOS
Este estudio fue de disefio observacional, transversal y analitico.

Se incluyeron todos las grabaciones y expedientes de pacientes que presentaron
sangrado uterino anormal, atendidos en el periodo del 1ro de Enero al 31 de
Diciembre de 2014 — 2017 .

Expediente de pacientes con las siguientes caracteristicas:

Con derechohabiencia al ISSSTE. Perteneciente a la consulta externa de Endoscopia
Ginecologica durante el periodo del 1ro de Enero al 31 de enero de 2014-2017, .
Presencia de video de histeroscopia en expediente clinicos del servicio de Endoscopia
Ginecoldgica, imagenes seleccionadas por experto en Histeroscopia , residente de
endoscopia Ginecolégica con adiestramiento en Histeroscopia minimo de 3 meses,
expediente que cuente con reporte histopatolégico

Se excluyeron expedientes de pacientes con las siguientes caracteristicas:

Pacientes con, patologia mixta de endometrio, que no se contara con reporte de
histopatologia.

Se eliminaron expedientes de pacientes con expedientes que presentaban
ilegibilidad de notas médicas asi como videograbaciones de histeroscopia.

14



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se realizd un estudio transversal, observacional, analitico.

Se iniciara la busqueda en las hojas de consulta externa, correspondientes al periodo
en estudio; posteriormente se realizara una tabla de datos con los nombres y los
numeros de expedientes de la pacientes con el diagndstico sangrado uterino anormal
, a la par de revision de videograbacion de histeroscopia del mismo paciente, se
integrara a la tabla las variables, de edad, profesion, exposicion tratamiento hormonal
previo, asi como tiempo en el mismo, comorbilidades, postmenopausia, presencia de
gestas asi como numero de las mismas, presencia de obesidad, para lo cual se
realizaran las solicitudes correspondientes para tener acceso a los expedientes del
archivo del Hospital Regional 1° de Octubre previamente seleccionados.

Posteriormente se hara seleccidn de expedientes y videograbacion, el cual contara
con resultado de patologia, para posteriormente realizar evaluacién de dos residentes
de endoscopia ginecoldgica con las caracteristicas antes mencionadas.

Con los datos obtenidos se integrara la informacion en la tabla de recoleccion de datos,
obtenidas todas las variables, se iniciara la integracion de la informacién y el analisis
de datos.

Se procedera al analisis y redaccion de resultados.

Se realizara un estudio de tipo transversal, de acuerdo a los datos y el numero de
pacientes.

15



ANALISIS DE DATOS

Para determinar la concordancia interobservador se utilizo la prueba estadistica kappa
de Cohen, que es la indicada para evaluar la concordancia entre dos observadores en
variables nominales dicotomicas. Se evalud la concordancia absoluta con un IC 95%.
Se utilizé el paquete de analisis estadistico SPSS 20, versidn en espaniol.

La interpretacion del coeficiente kappa se realizé al correlacionar su valor con una
escala cualitativa que incluye 6 niveles de fuerza de concordancia: “pobre” (g = 0),
‘leve” (g = 0.010.2), “aceptable” (g = 0.21-0.4), “moderada” (g = 0.42-0.6), “buena o
considerable” (g = 0.61-0.8) y “casi perfecta” (g = 0.81-1).

Este protocolo fue acreditado por el comité de investigacion de nuestro hospital.
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RESULTADOS

Se revisaron un total de 113 expedientes, lo cual corresponde a la consulta del servicio
de Endoscopia Ginecoldgica durante el periodo que comprende del 1ro de Enero al
31 de Diciembre de 2014 al 2017 ; de los cuales solamente 28 expedientes cumplen
con todos los criterios de inclusion.

Se evaluaron 28 imagenes para conocer la concordancia interobservador en relacién
con la normalidad de la cavidad uterina; se obtuvo un valor k absoluto = 0.84. Esta
concordancia es “casi perfecta”

Cuadro 1. Concordancia diagnostica en imagenes de estudios histeroscopicos que evaluaron el
diagnostico de normalidad vs anormalidad de la cavidad uterina

Observador 2

Observador 1 Si No Total
Si 22 2 24
No 2 2 4
Total 24 4 28

K observada = 0.8571. Kk esperada por azar = 0.75. K absoluta = 0.81, IC 95%, 0.57-1.

Cuadro 2. Concordancia diagnoéstica en imagenes de estudios histeroscopicos que evaluaron el
diagndstico de p6lipo endoemtrial vs sin polipo endoemtrial

Observador 2

Observador 1 Si No Total
Si 5 0 5
No 0 0 0
Total 5 5 5

k observada 11. Kk esperada por azar = 0.5. k absoluta = 05, IC 95%, 0.5-1.

Cuadro 3. Concordancia diagndstica en imagenes de estudios histeroscépicos que evaluaron el
diagnostico de cancer endoemtrial vs sin cancer endoemtrial

Observador 2

Observador 1 Si No Total
Si 3 0 3
No 0 0 0
Total 3 0 3

k observada 11. K esperada por azar = 0.5. k absoluta = 05, IC 95%, 0.5-1.
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Cuadro 4. Concordancia diagnostica en imagenes de estudios histeroscopicos que evaluaron el
diagndstico de mioma submucoso vs sin mioma submucoso

Observador 2

Observador 1 Si No Total
Si 5 0 5
No 0 0 0
Total 5 0 5

k observada 11. Kk esperada por azar = 0.5. k absoluta = 05, IC 95%, 0.5-1.

Cuadro 5. Concordancia diagndstica en imagenes de estudios histeroscopicos que evaluaron el
diagnostico endometritis vs sin endometritis

Observador 2

Observador 1 Si No Total
Si 1 0 1
No 0 0 0
Total 1 0 1

K observada 11. K esperada por azar =0.5. K absoluta = 05, IC 95%, 0.5-1.

Cuadro 5. Concordancia diagnoéstica en imagenes de estudios histeroscopicos que evaluaron el
diagndstico de hiperplasia endometrial vs sin hiperplasia endometrial

Observador 2

Observador 1 Si No Total
Si 1 0 1
No 0 0 0
Total 1 0 1

K observada 11. K esperada por azar =0.5. K absoluta = 05, IC 95%, 0.5-1.

En la realizaciéon del estudio encontramos que la frecuencia de patologia endometrial,
siendo la de mayor incidencia patologia benigna en su mayor presentacion mioma y
polipo con un 33.3% de cada uno, endometritis 6.6% en comparacion con la
presentacion de patologia maligna hiperplasia endometrial con un 6.6% se encuentran
en cancer de endometrio 20% con un porcentaje muy bajo ( 26.6%) en comparacion
con la patologia de origen benigno.
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Grafico 1. Frecuencia de diagnésticos patologicos de imagenes histeroscopicas

La edad minima de nuestras pacientes fue de 34 afos y la maxima de 58 afios, con
un promedio de 46 afos, con una DE de 9.05. Los datos obtenidos en el estudio se
muestran en el grafico 2.
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Grafico 2. Rangos de edad de pacientes con SUA incluidas en el estudio.

Podemos observar que el estado civil de nuestra poblacion estudiada predomina las
pacientes casadas, en 57.21%, a diferencia de las solteras en un 17.85%, Grafico 3.
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Grafico 3. Estado civil de pacientes con SUA incluidas en el estudio..

La profesion de nuestras pacientes se representa en el grafico 4, en donde
observamos, que el 21.4% de las pacientes se encentran como docentes y amas de
casa, y un 17.8% abogadas y empleadas,14.2% trabajadora de la salud, 7.1%
contadora.
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Grafico 4. Escolaridad de pacientes con SUA incluidas en el estudio.

En el grafico 5, se muestra el nUmero de gestas de las pacientes incluidas en el estudio
las cuales presentaban sangrado uterino anormal.
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Grafico 5. Numero de gestas de pacientes con SUA incluidas en el estudio

En cuanto a la exposicion de tratamiento hormonal previo se observo, que la
exposicion fue alta ya que 21 pacientes (75%), tenian como antecedente la
exposicionalgun hormonal, ya sea por terapia de remplazo o como medio de
anticoncepcion familiar en comparacion con presentar la condicion de nuligesta con 4
(14.28%) y en el caso de algun otro factor como comorbilidades.

Realizando el analisis comparativo entre pacientes con sangrado uterino anormal,
que presentaron variados factores predisponentes a patologia endometrial,
observamos que tanto obesidad como exposicion hormonal largo plazo condicionan
a un endometrio patoldgico.
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Grafico 6. Numero de pacientes con factores para patologia endometrial
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Discusién

Un instrumento o procedimiento es preciso si sus resultados son consistentes cuando
se aplica mas de una vez al mismo individuo que reune las mismas circunstancias. La
precision de un procedimiento se ve afectada por la variacion propia del instrumento y
del examinador; la segunda se relaciona con su adiestramiento, formacion y
capacidad, y también se llama error del examinador.

A la fecha existen pocos estudios en los que se haya determinado la concordancia
diagndstica en la evaluacion histeroscopica de la cavidad uterina.

La concordancia interobservador para diagnosticar si la cavidad uterina mostrada era
normal vs anormal fue “buena” en nuestro estudio, con una g absoluta de 0.85, mejor
que la reportada Gonzalez Becerra y cols con una k= .81 IC 95% .56-1 quien en su
ensayo analizé 28 estudios histeroscopicos y determind la concordancia entre dos
ginecologos y utilizo el coeficiente de correlacion intraclase, que es el equivalente a k
absoluta cuando solo son dos observadores

Debido a estos resultados podemos observar que la concordancia observada en
comparacion con nuestro estudio esta dentro de los parametros estudiados por otros
autores. Tomando en cuenta que la poblacidn que se manejo unicamente es de
pacientes tratadas en el servicio de Endoscopia Ginecoldgica de nuestra unidad.

Los rangos de edad, nos permiten ver que hay un mayor porcentaje de pacientes con
patologia endometrial entre los 42-51 anos con 17 pacientes, lo que corresponde al
60.71%, seguida por el rango de edad de 34-40 anos (25%), posteriormente 52-58
afios con un 17.8%, lo cual coincide con los parametros obtenidos en distintos estudios
realizados.

Se presenta una alta prevalencia de pacientes con obesidad, comorbilidades que en
Su mayoria se presentaban con cronicodegenertivo tales como hipertension arterial
sistémica y diabetes mellitus, comprobando en base a literatura ya expuesta, que se
cumplen con factores predisponentes para patologia endometrial.
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Conclusiones

La prueba estadistica utilizada para evaluar concordancia tiene limitaciones que
quedaron expresadas en este estudio; pueden existir valores altos segun lo observado,
con valores bajos de kappa descritos por Feinstein y Ciccheti.z4 Para un valor fijo bajo
del acuerdo observado, la magnitud de kappa depende de la prevalencia del fenbmeno
estudiado. Los coeficientes de kappa estimados en poblaciones con prevalencias muy
diferentes pueden resultar conflictivos. Otra limitacion es que kappa es dependiente
del numero de categorias; a mayor numero de categorias casi siempre implica valores
mas bajos de kappa

La concordancia diagnostica interobservador entre residentes de endoscopia
ginecologica es “casi perfecta” al evaluar imagenes patologia endometrial tales como
con polipo endometrial, mioma submucoso, endometritis, cancer de endometrio,
hiperplasia endometrial, sin embargo como previamente se comenta, entre menor
sean las categorias kappa se encontrara con tendencia a la perfeccion, sin embargo
se observo que los errores del interobservador se presentaron en controles donde no
existia patologia alguna y se describié como patologica.

Considero que el método diagndstico es excelente para la evaluacién endometrial,
pero continua siendo operador dependiente, se espera que la curva de aprendizaje
sea cada vez mas rapida al exponer a los médicos a mas procedimientos, lo cual se
lograra en el momento donde se instale como método diagndstico de rutina en areas
de ginecologia de cada institucion.
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