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_I tl T Ro D u e e o N 

LA HIPERPLASIA ENoor-ETRIAL (HE) ES UNA PATOLOGÍA IMPoRTANTE POR su ALTA 

FRECUENCIA (19,34) Y PoR LA FORMI\ PRINCIPAL DE MANIFESTACIÓN CLÍNICA CQ. 

fot> LO ES EL SANffiADO PROLONGADO y/o ABUNDANTE l21,35J; ESTO CON REPER-

CUSIÓN DENTRO DEL MEDIO SOCIECO~ICO, YA QUE ES CAUS~ DE INCAPACIDAD -

PARA LA PACIENTE Y QUE EVENTUAl}IENTE LA CONDUCE A 1-0SPITALIZACIONES CON 

EL CONSIGUIENTE COSTO ELEVADO Y PoSIBILIDAD DE C~LICACIONES ANEST~SI
CO-QUIRÍRGICAS (19), finfW..s ES CAUSA FRECUENTE DE CONSULTA GINECOLÓGI

CA (35) y su DIAGNÓSTICO y TRATAMIENTO OPORTUNO REPERCUTE EN MEJORÍA -

DEL PRONÓSTICO, 

DE TODO LO ANTERIOR, SE DESPRENDE QUE LA HE ES UNA PATOLOGlA DE soo lli 
TER~S AL GINECÓLOGO, fot>TIVO DE Nl.M:ROSOS ESTUDIOS (18,32,28) QUE HA COli 
FIRW\DO EL 1-EOO DE SER LA MUCOSA ENDOMETRIAL, EL ÓRGANO BLANCO DE AGEli 

TES EXÓGENOS y ENDÓGENOS RELACIONADO CON LA GtNESIS y PROGRESIÓN DE LA 

ENFERMEDAD, cor-u CON EL 8<ITO DEL TRATAMIENTO Y MEJOR PRONÓSTICO (24); 
Y Arn f'1ÁS RELEVANTE EL CONOCIMIENTO DE TRATARSE DE UNA ENFERMEDAD EVOLU 

TIVA HASTA CA END, 



EN LAS (L TIWIS OkADAS EL ESTUDIO SOBRE HE CONTINÚA EXW\USTIVAMENTE CON 
APLICACIÓN DE T~CNICAS ~s SOFISTICADAS cott0 LA MicRoscoPtA ELECTRÓNICA, 
MICROESPECTROFOTOflfTRtA, DW'l-HISTORADIOAUTOGRAFtA IN ÚTERO, PARA Dx PATQ. 
LOGICO Y RECIENTEMENTE BUSCANDO MRCADORES ANTIG~NICOS PARA LA tNooME-
TRIAL 
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ANTECEDENTES HISTORICOS 

LA HE FU~ RECOMJCIDA f-\1\CE MÁS DE CIEN AÑOS, POR RECAIM:R EN 1850 (36). 

19)() - 1908 CUllEN,- FbNE ATENCIÓN EN LA IMPORTANCIA DE ALGUNAS CAAAC.. 
TERtSTICAS HISTÓLOGICAS DE HR, COLOCA A LA H. -
ANDENOMATOSA COI{) PRECURSOR DE CA EN!xJMETRIAL. 

1882 - 19'22 SHRDE1JER- 1882 ASOCIACIÓN DE HE CON DISFUNCIÓN OVÁRICA, 
1914 DESCRIPCIÓN DE HE; AUMENTO EN CANTIDAD DE -

ENIXJMETRIO PRO\UCADO POR FASE FOLICULAR P8i 
SISTENTE MÁS ALLÁ DE LO MJRMAL (35), 

1~3 CORY.-

1950.-

1922 Asoc1Ac1óN DE EsTRóGENos EXÓGENOS coN CA fu 
DOMETRIAL E/'11LEADOS EN TRATAMIENTO PARA 
S!ND. CLIMA°ITRICO. 

PRIMER INTENTO POR OBTENER CITOLOGtA DE E'NDOME-
TRIO, 

!'RIMEROS ESTUDIOS EN EL CAMPO DE RECEPTORES A E~ 
TRADIOL EN ENJ:iot.ETRIO, 



ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

A) FISIOPATOLOGIA: DEFINICIÓN DE HE: AiOLIFERACIÓN DE SUPERFICIE EPITELIAL 

GLANDULAR, FIBROBLASTOS DEL ESTROMl'I Y C~LS, DE MÚSCULO LISO POR EXISTEN 

CIA DE HIPERESTROGENISll(), 

Lf\ CARACTERISTICA M<\S IMPORTANTE DE LA MENOPAUSIA ES LA P~RDIDA DE FOÚ 

CULOS OVÁRICOS Y MENOR CANTIDAD DE UNIDADES DE LA TECA Y GRANULOSA PARA 

AROMl'ITIZAR LOS ESTRÓGENOS HASTA FORMACIÓN DE ESTRADIOL Y LA NQ _OVlJL¡\CIÓN, 

EN LA POSMENOPAUSIA EL PREDOMINIO DE ESTRONA EN EL OVARIO CONLLEVA A LA 

P~RDIDA DE CAPACIDAD PARA TRANSFORMAR LA PREGNONOLONA EN ESTRÓGENOS POR 

LAS VIAS DELTA 5 (BETA HIDROXJ ESTEROIDES) Y DELTA 4 (3 CESTOESTEROIDES) 

SuRGE ADEMÁS LA CONVERSIÓN PF..RIF~RICA POR AROMATIZACIÓN DE ANDROSTEN

DIONA A ESTRONA (TEJIDO ADIPOSO, MÚSCULO, HtGAOO, RIÑÓN, CEREBRO SUPRA

RRENALES), 

El GRADO DE AROMATIZACIÓN PERIF~RICA, GUARDA CORRELACIÓN DIRECTA CON EL 

PEOO CORPoRAL (}2), SE HA ENCONTRADO ADEM<\S, UNA RELACIÓN INVERSA EN-

TRE OBESIDAD Y CONCENTRACIÓN PLASMÁTICA DE GLOBULINA UNIDA A HORM:lNA S.E 

XUAL, POR TANTO EL ESTRÓGENO LIBRE AUMENTA EN OBESAS Y SE VUELVE M<\s -

DlsPONIBLE PARA ÓRGANO BLANCO: ENOOVETRIO (8), 

EN LA PACIENTE NO MENOPAÚSICA EL FACTOR DE LA HE SERIA LA ACCIÓN PERSI.S 

TENTE Y NO ANTAGONIZADA DE LOS ESTRÓGENOS EN AUSENCIA DE OVlJ.ACIÓN CON 

SECRECIÓN AUMENTADA DE i7-BETA ESTRADIOL POR EL OVARIO, (UANOO NO HAY 

UNA AN<»1ALIA MANIFIESTA DE LA SECUENCIA ESTROGENO-PROGESTERONA Y UNA -

PARTE DEL ENDOMETRIO MUESTRA CICLOS NORMl'ILES, LA HE PRECANCEROSA DEPEli 

DE DE ANORMl\LIDAD EN ÓRGANO TERMINAL CON DISMINUCIÓN DE RECEPTORES DE 
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PROGESTERONA, QUE PERMITE A LOS ESTRÓGENOS SOLO ACTUAR EN GLÁNDULAS ANOR 

MALES (7), El. ESTRÓGEt{) INDUCE LA ACTIVIDAD DE RECEPTORES DE ESTRÓGENOS . . . 
Y PROGESTERONA, AfJN WIY CONFUSIÓN EN CUANTO A s1 EL EFECTO DE ESTR6GE--

t{)S IITTRACELULAR PRIMARIO, EN LAS POSMENOPAUSICAS ES EL ESTRADIOL 6 su -

METABOLITO LA ESTRONA, PERO SE SABE QUE ES CAPTADO POR UN RECEPTOR PRO-

TE1NICO CON UN 1NDICE DE SEDIMENTACI6N DE 8S, QUE TRANSPORTA EL COMPLEJO 

RECEPTOR-1-booNA A TRAV~S DEL CITOPLASMA Hi\STA EL NÚCLEO·, TIENE PAUTAS 

DE SÍITTESIS CARACTER1STICAS EN REACCI6N A LOS ESTR6GENOS Y A LA DURACI6N 

DEL CICLO·,· EN ESTA PRIMERA FASE DEL CICLO LA GLUCÓLISIS SE CARACTERIZA 

POR SER ANAERÓBICA PARA LA PRODucc16N DE ENERG1A. FbsTERIOR A LA ovuLA-

c16N URGE LA FORr-1A AERÓBICA DE GLOC6LISIS, 

LAs PROGESTINAS BLOGlJEAN LA PRODucc16N DE RECEPTORES DE ESTRÓGENOS Y -

ESO RESTRINGE LA CANTIDAD DE ESTRÓGENOS OOE PASA AL INTERIOR DE LAS C~-
.. 

LULA ATENÚA SELECTIVAMENTE EL GRADO DE S1NTESIS ENZIMATICA, CRECIMIENTO 

Y PROLIFERACI6N CELULARES, JIDEMAs INDUCE LA ACTIVIDAD DE LA ENZIMA DES. 

HIDROGENASA DE ESTRADIOL QUE TRANSFORMA A ESTE ÚLTIMJ, EN UNA ESTROMA -
MENOS POTEITTE (36)·, 

FbR ESTUDIOS MICROSCÓPICOS SERIADOS Y POR WILLAZGOS EN ENIXJ.lETRIOS AFE;C. 

TADOS, DE PACIENTE CON SANGRADO UTERINO ANORMAL E HE .. SE HA ENCONTRADO 

GlJE EL CRECIMIENTO EXAGERADO DEL Mls-'01 ABARCA EL SISTEMA GLANDULAR, E.S. 
TROMA Y VASOS SANGUINEOS CON EL CONSECUTIVO AUMENTO DE GROSOR Y OCASIO

NA ~STASIS VASCULAR CON MAYOR PERMEABILIDAD Y TRASTORNOS VAS()1)TORES LO 

OOE PROOUCE HIPOXIA, NECROBIOSIS y DESCAMACIÓN ENDOMETRIAL. PoR OTRA -

PARTE, SE HA C~ROBADO QUE LOS ESTRÓGENOS (36), INFLUYEN EN LA LOCALI

ZACIÓN Y ALMACENAMIENTO ESPEC1FICOS EN EL ENDOMETRIO DE ALGUNAS ENZIMAS 

HIDROL1TICAS QUE ESTIMULAN LA FOR1'1ACI6N DE GLUCOOENO Y MUCOPOLISAcAAI-

OOS Ac1oos OOE CONTRIBUYEN AL CRECIMIENTO ESTRDMATICO y GLANDULAR. lo 
ANTERIOR ES SECUNDARIO A LA ALTERACIÓN DE LA FUNCIÓN OVMICA YA MENCIO

NADA ANTERIORMENTE, QUE CONDICIONA ESTROGENISMO PERSISTEITTE (ALTO 6 BA

JO) CON AUSENCIA DE OVULACl6N, 



Asl DESDE EL PUNTO DE VISTA BIOQUtMICO SE ExPL.ICA QUE EN LOS ENOO-. . 
f'ETRIOS CON EST11'1.JLACIÓN ESTROG~ICA PERSISTENTE, POR NO ESTAR AN-

TAOONIZAOO POR PROGESTERONA, LA DESPOLIMERIZACIÓN QUE OCASIONA SAN 
GRADOS, ES DEBIDO A UNA PERSISTENCIA ANORMAL DE MJCOPoLISACÁRIOOS . . 
ÁCIDOS CON ALTERACIÓN EN LA PERMEABILIDAD VASCULAR Y POR TANTO EN 

LA NUTRICIÓN DEL TEJIDO, LO QUE PRODUCE CRISIS HEMJRRAGICAS CON -

RUPTURA DE LISOSOMt\S EN LAS ZONAS MÁS AFECTADAS O DESNUTRIDAS QUE 

CL1NICAMENTE SE REPRESENTA POR OPSCH:NORREAS QUE SE ACOM'AÑAN DE 
HIPERPoLIMENORREAS (36), 

B) FACTORES oc RIES!Il: CooSIDERAflOS FACTORES DE RIESGOS AQUELLOS PRU 

DUCTORES DE HIPERESTROGENIS/v'O Y SON: 

OBESIDAD 
DIABElES 
HIPERTOO 100 
8f. ~ATICA 
8f, OVARICA 
(24-16-19-9-27) 

VER FIGURA 1 

CA JI OVARIO O JI f'VlMI\ 
PARIDAD AA.JA 
tffU>PJJSIA TARDIA 
IRl?ADIACIOtf>ELVICA 
IBO JI ESTROCfIDS EXOCfIDS 

EL PoRCENTAJE DE RIESGO PARA OBESIDAD AUf>'fNTA PROGRESIVAM:NTE SE-

GON EL SOBREPESO: rluERES CON 10-20 LBS·. DE SOBREPEOO TIENEN EL DO. 
BLE DE RIESGO DE CA. tooMETRIAL QUE LAS DE PESO NORMAL. 

MAs DE 50 LBS. DE SOBREPESO TIENE 10 VECES MAs RIESGO DE CA l:NDcJ.E 
TRIAL (19) DIABETES E HIPERTENSIÓN, SE HA ENCONTRADO QUE AMNTAN 

EL DOBLE, LA PoSIBILIDAD DE PRESENTAR CA tNooMETRIAL QUE LA PACIEli 

TE NORMAL, 

1WERES CON ESCAZA PARIDAD Ó NULA SE HA ENCONTRADO UN RIESTO DE 3 
VECES MÁS QUE LA f1JLTIGRÁVIDA, 
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FIGURA 1 

TUf-'DRES TROGENOS 

CxOOEOOS 

HIPERPLASIA ENDOMETRIAL 

e AR el No M A EN Do M ETR l AL 

f'OOELO DE IISARROl.lO DE CA ENIXHJRIAL A TAAVES 
DE ESTAOOS WE OCA5I~ UN EXCESO IE ESTRrmm 
1rumvm A PinlESTERO'UI.· · 

.. , 



tnAD DE MEOOPALJSIA TARDIA DESPU~S DE 'J2 AÑOS TIENE EL DOBLE DE RIESGO 

DE CA E'NixMTRIAL QUE LAS PACIENTES CON MANOPAUSIA TEWRANA.· 

EN PACIENTES ExPuESTAS A RADIACIÓN, SE ENCONTRÓ 8 VECES MAS EL RIESGO 

DE CA fNoa.ETRIAL, SoBRE EL USO DE ESTRÓGENOS EXÓGENOS, SON r1JLTIPLES . . 

LOS ESTUDIOS QUE LO lif\N APOYADO Y ESTA EN RELACIÓN CON DÓSIS Y TIEMPO 

DE USO, SE IWlL.A DE UN RIESGO 5 VECES MÁS DE (A ENlxxvETRIAL EN CASO -

DE TlavW DE uso MAYOR DE 3 AÑOS y PRINCIPAL}IENTE DEL TIPO ESTRÓGEOOS 

NO CONJUGADOS SINT8ICOS, JIDEMAs SE HA OBSERVADO EN RELACIÓN CON EL . . 

TIEMPO PROLONGADO DE uso.DE ESTRÓGENOS, NIVELES 1'1ÁS ALTOS DE RECEPTO-

RES ENDQ\1ETRIALES A ESTRADIOL SIGNIFICANDO UNA AUTOESTI11.JL.ACIÓN DE -
~STOS (14), 

C) Cl..PSIFICPLION iI Hlfm>l.ASl/IS: /bUAJ.M:NTE LA SIGUIENTE CLASIFICACIÓN 

PARA HE PREVALECE: 

A> HI~IA Slf1ltf O Gl..ANDULOOUSITICA 
B> HIPERPl..PSIA Jita'ATOSA 
C> HIPERPIJ\)IA ATIPICA 
m CA IN srru 

LA IWORTANCIA ESTRIBA EN EL TRATN-11ENTO y PRONÓSTICO DISTINTOS A CA

DA UNA, Ast TENOOS QUE LA EXISTENCIA DE UNA GRADO PRECANCEROSOS CO

MJ SE 1-'A SEÑALADO AL TIPo ADEOOMATOSOS y AT1PICO DE HIPERPLASIAS, TN1 

Bl~N ESTA (LTIMA PoR OTROS INVESTIGADORES, LLAMADA CA IN SITUJ ESTO -

NOS IWlL.A DE QUE EL CRITERIO PATÓLOGICO AÚN NO ES N1TIDO¡ ES DECIR, -

QUE 00 PODOOS DECIR QUE EXISTA UNA LINEA DE DEMARCACIÓN ENTRE UNA Y 
OTRA (7,·27,36,18), Lo ANTERIOR ALARMA AL MtDICO PORQUE SEÑALA UNA -

CONDUCTA DIFERENTE DE TIPO QUIRÚRGICO y NO EXPECTANTE, CQYO SERIA EN 

GRADOS tlfNORES DE HIPERPLASIA (lEvE y GLANDULOQUfSTICA) I PoSIBLES DE 



TRAT/IMIENTO f{)Rfo1JNAL, 0rROS AUTORES, ANTE TAL REALIDAD DE DISCREPAN

CIA ENTRE LOS GRAOOS Sl:VEROS DE flE V AoENOCARCIOOMA DE ENDOt'fTRIO WIN 

SUGERIDO UNA SUIDIVISIÓN DEL TIPO DE 1-lATtPICA CON DIFERENTE PRONÓSTI

CO l:VOLUTIVO, ASt TIENEN EL 1 IPo ARQUITECTUAL DE HIPERPLASIAS y EL Ti 
PO CELULAR.· S1END0 LA PRIMERA sucEPTIBLE AL TRATAMIENTO ~mt"DNAL coN . . 
PROGESTAGEOOS Y 00 SE TOME NECESARIAMENTE COM:> UNA CONDICIÓN PREfdALI.G. 

NA. El.. TIPo CELULAR DE HIPERPLASIA AT1PICA, MENCIONA EL AUTOR, SENSl 

BLE DE RESPUESTA AL TRAT/IMIENTO CON PROGESTERONA EN UN 20% DE LOS CA

SOS, PERO EL RESTO, st ES DE TIPO SEVERO, PROGRESARÁ A UN CARcIN<l-1A -

INVASIVO SIN TRATAMIENTO QJIRÚRGICO (111-7), 

OrRos AUTORES INCLUSIVE IW>I TRATADO DE APLICAR LA CLASIFICACIÓN DE -

NEOPLASIA iNTRAENDOMETRIAL (NIE) SIMILAR A LA EMPLEADA PARA CLASIFI-

CAR NEOPLASIA INTRA CERVICAL UUC>, DE LA SIGUIENTE W\NERA: 

NIE GRAOO 1 
NIE GMOO 11 
NIE GRAOO III 

HIPERPL.ASIA GLANDULAR CON ATIPIA CELULAR LEVE 

HIPERPLASIA GLANDULAR CON t>'ODERADA ATIPIA CELULAR 

HIPERPL.ASIA GLANDULAR CON ATIPIA CELULAR GRAVE SINóNl. 

t>'O DE PDOOCARCIOOW\ INTRAENOOMETRIAL (IN SITU), 

DEJANDO A LA HIPERPLASIA GL.Af{}ULAR (;UtsncA SIMILAR AL T~RMIOO HIPER

PLASIA S1f>'i>LE DE &filor.ETRIO (7)·, 

HENDRICKSON y REMPSON fWJ SEÑALADO CARACTERtSTICAS HISTÓLOGICAS Í>RECl 
SAS PARA CA ENOO>IETR IAL·.· 

1.- ESTRATIFICACIÓN EPITELIAL CON P~IDA DE ORIENTACIÓN RADIAL DE -
LAS C~LULAS, 

2,- f.a.IPLEJIDAD ESTRUCTURAL: GLÁNDULAS CON GLÁNDUIJ\S EN GEfdACIÓN Y RA 

MIFICADAS CON IW\GEN CRIBOSA, 



3, - · PoL!f<ORFONUCLEARES EN LA LUZ GLANDULAR Y NECROSIS 

4.- AnPIA cnóLOGICAs: PRoi:>oRc16N AUf"ENTADA N-CnoPl.ASf'IA, PLEOMJRFIS

M:J NU:LEAR, ltJcLEOLOS PROMINENTES, CROMATINA -

Jll.loRMAL., ANGULACIÓN DE MEMBRANA NUCLEAR, FIGU

RAS MITÓTICAS A VECES ANOR1'1ALES, 

i<uR1'1AN Y tURIS, POR SU PARTE MENCIONAN LOS PARÁMETROS A BUSCAR PARA HA 

EL.AR DE INVASIÓN DEL ESTROMA, PARA DIAGNÓSTICO DIFERENCIA ENTRE GRADOS 

SEVEROS DE HE Y lA ENDCX>lETRIAL, 

l.- INFILTRACIÓN IRREGULAR DE LAS GLÁNDULAS EN EL ESTR01'1A CON RESPUES

TA FIBRÓTICA, 

2. - UN IÓN DE GLÁNDULA CON GLÁNDULA: l1'1AGEN CR 1 BOSA 

3,- PATRÓN PAPILAR EXTENSO EN EL ESTRCWI POR MASAS DE EPITELIO ESCAM)-

so. 
los DOS ÚLTlffiS NCJvlEROS DEBEN ABARCAR UN DIÁMETRO MAYOR DE 4,3 t<'M, LA 

MICROSCOP1A CUANTITATIVA Cct-lPUTARIZADA AMPLIFICA LA FUNCibN DEL PATÓLQ. 

GO CON EL FIN DE LOGRAR UNA DIFERENCIACIÓN 1'1ÁS NOTORIA ENTRE GRADOS SE. 

VEROS DE HE Y AnENOlARCINCPIA CNDOMETR IAL, PERMITE EL ACCESO OBJETIVO 

A FACTORES MICROSCÓPICOS Y EVITAR VARIACIÓN, DIAGNÓSTICA POR EL USO DE 

MtrOOOS SUBJETIVOS, 

D) f'ETODO DE DETECCION: SURGE AS! DE ESTA REALIDAD, LA ELABORACIÓN DE M~

TODOS DIÁGt-OSTICOS AL ALCANCE DEL MBJICO GENERAL PARA CONSULTORIO AS! 

coo PARA El GINECOOBSTETRA CON El FIN DE LOGRAR LA DETECCIOO (R)RTIJW\ 
ANTE LA POBLACIÓN DE ALTO RIESGO DE PRESENTAR ME Ó G\ ENDOt-'ETRIAL (19, 
8,13,2'2) 1 

J\Qul EMERGEN VARIOS PUNTOS A CONSIDERAR SOBRE EL MtrODO INICIAL ÓPTit>'O 

DE DETECCIÓN T01'1ANDO EN CUENTA PRECISIÓN DIAGNÓSTICA, POSIBILIDADES DE 



FALLA T~CNICA EN LAS TCJ-1AS DE MUESTRAS ADECUADAS, COSTOS Y ESTO INCLU

YE TANTO POR EL PROCEDIMIENTO MISMJ AS1 COPO D1AS DE 1-0SPITALIZACIÓN, 

!{)RAS DE TRABAJO PERDIDAS, CCY1JDIDAD o ACEPTACIÓN POR EL PACIENTE (10) 

D~ANTE t1JCl-O TIEMPO SE HA TENIDO COMJ EL r-ÉTODO ~S EXACTO LA BIOPSIA 

Poo WI (lEGRAOO UTERINO INSTR~ENTAL), y ESTO EN FORMA EW1RICA PoR -

FALTA DE ESTUDIOS QUE LO VALORAN TANTO EN BENEFICIOS COM:> RIESGOS, Y 
SOBRE ESTO ÚlTIM:>, NOS REFERltlOS ANEST~SICO, YA QUE EL GRlPO DE PACIEU 

TES DE ALTO RIESGO DE HE Ó CA DE ENDOMETRIO, SE TRATA DE PACIENTES OB.E. 

SAS, DIABtrlCAS o HIPERTENSAS EN EDAD M:NOPAÚSICA (42). 

Orno PUNTO A DISCUSIÓN HA SIDO LA DILATACIÓN CERVICAL QUE SE REQUIERE 

PARA UNOS M~ODOS QUE EN CASO DE TRATARSE DE UN PROCESO MALIGNO FAVO

RECERIA LA DISEMINACIÓN DE C~LULAS TUM:>RALES, DE ESTO HA PARTIDO rll.L 
TIPLES ESTUDIOS cowARATivos ENTRE Dos ó MAs D1AGN6sT1cos, Cn6LOGicos 

E HISTÓLOGICOS, 

LA REVISIÓN DE VuoPALA DE LA LITERATURA DE 19T/ DA UNA EXCELENTE VI

SIÓN CCM>ARATIVA DE MtTODOS DIAGNÓSTICOS DE ENFERMEDAD PRECURSORA Y -

CA ENOOMETRIAL, CON RESPECTO A PoRCENTAJE DE CERTEZA DIAGOOSTICA. 

lff WQ 
A5PIRAID EtrofJRIAL 
LAVAOO ENlllflRIAL 
JET WA5H: fROTIS DIRECTO 

MILIPoRo 

l!LoouE CELULAR 

BICPSIA ENI»ETRIAL 

Nlfl, DE PACI ENIES 

lEGRAOO POO A5PIMCION (VABM> 

12,480 
2,805 
2,258 
i;234 
4,701 
1,679 
1,135 

r.ERJEZA Dlpam!ICA 

88.5% 
81.6% 
86.7% 
75.0% 
8i,'53 
si.4% 
9i.·5% 



~ 

SEGÚN GUSBERG (10) EL LEGRADO PoR ASPIRACIÓN ES EL MEJOR f>ÉTODO DE DETE

CCIÓN PARA PATOLOGtA ENDOMETRIAL, VA QUE CUBRE LA MAYORIA DE LOS CRITE

RIOS DEf>1ANDADOS PARA CADA T~CNICAN /\) FACIL DE INTERPRETACIÓN HISTÓLOGl

CA, B) floSIBILIDAD DE t1JESTREO SIN ANESTESIA, 90% () f.icEPTABILIDAD POR -

EL PACIENTE 90% D) DETECTA PRECURSORES DE CA ENOOMETRIAL ~1.7% E) EFEC-

TOS SECUNDARIOS INSIGNIFICANTES ES 7 PERFORACIONES UTERINAS EN 4,500 PA

CIENTES (1), 

PARA OTROS AUTORES COO ÜLE lNVERSEN V E'LSA SEGAL, CONSIDERAN AL ENOOS

CAN COO EL l>ÉTODO PRIMARIO DE DETECCIÓN DE CA ENIJ01'<1ETRIAL PoR CITOLOGfA 

cor-o ÓPT!ril, 

l:fECTUARON UN ESTUDIO C0'-1PARATIVO ENTRE 3 M~TODOS RESUMIENDO LOS RESULTA 

DOS EN EL SIGUIENTE CUAmO: 

HHROWCCION EN UlEOO M.fSTREO PIUCESO IEL CANTIDAD CALIDAD 
M~TERIAL 

l. - GAAVl..fE JEf WASH + + + + + 

2.- ISAACS CELL SJIWIEH +++ ++ ++ ++ ++ 

3.- ENOCSCMfl ++ +++ +++ +++ +++ 

Euos MENCIONAN SOBRE EL ASPIRADOR VABRA, GlJE DA MATERIAL FRECUNTEMENTE 

INSATISFACTORIO V ES f-'ÁS OOLOROSO, AL C0'-1PARARLOS CON MUESTRAS CITOLÓGI-

CAS, 



LA OPINIÓN GENERAL ES ClJE LAS T~CNICAS CITOLÓGICAS WIRÁN EL DIAGNÓSTI

CO DE MllL.IGNIDAD EN ENDOMETRIO CON LA MISMA CERTEZA QUE LEGRAIXl, (HIS

TOLÓGICAS) Y CON VENTAJAS DE COSTO, SIN RIESGO ANEST~SICO, MÁS ACEPTA

DA POR PACIENTES Y OTRAS, 



OBJETIVOS 

El. PRESENTE TRABAJO ES UN ESTUDIO RETROsPECTIVO DE LOS CASOS DIAGNOSTI

CADOS coo 1-E PoR PATOLOGtA, RECOPILJ\DOS EN 38 MESES CON LOS SIGUIENTES 

tAJETIVOS: 

1.- CooocER LA INCIDENCIA Da PROBl..fMA EN NUESTRO MEDIO, 

2, - RECOOOCIMIENTO DE LDS FACTORES ETIOLÓGICOS Ml\s IMPOOTANTES RELACIO

NADOS CON HE.EN NUESTROS PACIENTES, 

3.- CoNOCER LA PREVALENCIA DE LOS TIPOS HISTOLÓGICOS ASOCIADOS CON EL -

PROl!lD'A, 

4,- CoNOCER a PoRCENTAJE DE PACIENTES <lJE RESPoooEN AL TRATAMIENTO t-É

DICO CORRELACIONÁNOOLO EN EL DIAGNÓSTICO HISTOPATOLÓGICO. 

5,- f..a.IPARAR NUESTROS RESl.lTADOS COO LOS DE LA BIBLIOGRAFIA f1H>IAL, 

6,- CBTENER CONCUJSIONES QUEDARAN ELEMENTOS DE CAMBIO O REAFI~ -

NUESTRA CONDUCTA ANTE LA HE EN NUESTRO MEDIO, 

SIENDO DE ESTA f>WlERA, fwTo DE PARTIDA PARA FUTURA INVESTIGACIÓN, AHl-
. . . . 

RA DE TIPO PROSPECTIVO, TENIENDO EL PNmAf1'\ GLDML Da PROBLEMA EN -

NUESTRO ~SPITAL,' 



M A TE R I A L Y M E T O D O S 

SE REVISÓ EL ARCHIVO DE PATOLoGlA DEL lbSPITAL GENERAL DE MExlCALI, DE

PENDIENTE DE LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD y AslSTENCIA (SS.!\) Mlst-'O ORGANl 

ZADO DESDE t\\RZO DE 1981, ENCONTRANDO HASTA EL MES DE t.\\vo DE 1984,, 190 

CASOS CON DIAGNÓSTICO HISTOPATOLÓGICO DE HE INCWYENOO ADEW\S 2 CASOS DE 

CA f:Nro.1ETRIAL. 

l:EfrRo DE LOS EXPEDIENTES REVISADOS SUMAN 130 YA GllE LOS 60 RESTANTES NO 
. . .. 

EST~ CCWLETOS O ESTABAN DEPURADOS DEL ARCHIVO CLlNICO, 

SE ELA!mÓ l.tl FORf>lATO PARA RECOPILAR LOS DATOS DE lrvPORTANCIA DEL EXPE

DIENTE CL1NICO DE CADA PACIENTE, BAsANlx>SE EN LOS ANTECEDENTES CIENT1Fl

COS DE ESTE TRABAJO (fIG, 2), 

liJBo UNOS CAOOS ~E NO SE OBTlNO LA INFORft!ACIÓN ÓPTIMA COO LO ES 00-

SIS EXACTA ASI C(M) TIErvPO DE uso DE ESTRÓGENOS EXÓGEt«lS PARA SINDRM -

Ü.IMAT~ICO, SE PROCEDIÓ A PRESENTAR TABLAS y GRAFICAS DE RESULTADOS -

lllE CORRELACI~ LOS FACTORES DE RIESGO QUE ESTlDIOS PREVIOS ~ DOOS

TRADO Y TIPO DE lf ENCONTRADOS, 
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R E S U L T A D O S 

DESDE 1983 LA CONSULTA DE G!NECOLOG1A Y ÜBSTETRICIA (G()) ESTÁ ORGANIZADA 

POR CLf NICAS CQ'>() SIGUE: 

CLIMICA DE SANGRADO UTRINO AOORr.v\L (SUA) 

CLINICA DE DISPLASIAS 

CLINICA DE ESTERILIDAD Y EN!XIRIOOLCXJIA DE LA REPR:JDUCCION 

CLINICA II EmARAZO DE ALTO RIESGO 

EL NrnERO DE CONSULTAS GENERALES, ATENDIDAS EN EL 1-bsPJTAL GENERAL DE i'IE. 

XICALI FUERON 6lill EN PRQ\1EDJO POR AÑO, 

lAs CONSULTAS POR SANGRADO UTERINO ANORMl\L (SLJA) EN POO'-lEDIO ANUAL FUE-

RON DE 6)0, EL DIAGNÓSTICO DE HE CORRESPONDIERON f:8 CASOS, 

CoN LO ANTERIOR PoDOOS ESTABLECER UNA INCIDENCIA ANUAL DE 1.1% PARA HL 
EN NUESTRO fbSPITAL·, !l!E REPRESENTA EL 10% DE LA CONSULTA DE SUA, CA. 

LA INCIDENCIA PARA CA fNDOMETRIAL PROOIO ANUAL FU~ DEL 0.01% (FIG. 3) 1 



HIPERPLASIA ENDOMETRIAL 

F I G U R A 3 
lttIIEtIA DE HIPéRM>IA EMMTRIAL Y CA emuRIO 

11.8% B> 
f_ ____ _¿,;._ ___ .. C> 1:63% B) 

A> COOSULTAS GaEMlfS roR N1J AlENDlDAS EN a ~PIT~ 
GEJEML·. 

B) eotmTAS DE LA CLHUrA II SANJIWXJ UTERIOO Plm'W.. 
C> C005ULTAS DlflljtmTI~ COO HIPERPLPSIA EN!MTRIAL 

Y CA ENIXlfTRIAL 



LA INCIDENCIA PRCJ-1EDIO Dl.RANTE LOS 3 AÑOS DE ESTUDIO, ES DE fíl CASOS 

PoR Af'.¡o DE ME, TENIENDO UN PR<J>1EDIO DE CONSULTAS PoR lffJ EN EL SERVI

CIO DE GINECOBTETRICIA (GQ) DE 6,00i,' FbDOOS ESTABLECER QUE POR CA

DA 6,00J MWERES VISTAS PoR PROBLEMAS (GQ) I ENCCJ.ITRN1>S l CASO DE HE 

a.JE OOE EQUIVALE AL 1% DE CONSULTAS DE GO·, LA INCIDENCIA PoR CA fu 
.. .. 

DCJ-1ETRIAL, FU~ DE 0,013%, ES DECIR 0,63 CA&>S ANUAL, EN LA GRÁFICA 

1, SE VIERTE EL SEGUIMIENTO DE LOS CASOS ESTUDIADOS, EN ltl 3S°,'4% -

LDS PACIENTES BAJO TRATAMIENTO ~DICO, 00 ACUDIERON A CONTROL, EL -
.. . 

TRATAMIENTO OOIR~GICO: LEGRADO Ó HISTERECTCJ-1fA QUE REOOLVIÓ EL PRO-

BLEMA, sE i>REsENTó EN 56 PACIENTEs <43·.·a%>, MIENTRAS QUE EL TRATA-

MIENTo lmro'W.. EFECTIVO, SE ENCCJ.ITRÓ EN 11 CASOS (8,4%), 

LA TABLA 1, MJESTRA EL NLMERO DE CASOS PARA CADA TIPo DE HE, ENCONT!Wi 

DO no 2 CASOS DE CA ENOOYfTRIAL, EL 1 •. 53% AL RELACIONARLO CON LOS CA 

sos DE HE OBTENIDOS, 

IGOORPM>s s1 ESTAS PACIENTES ESTUVIERON PRECEDIDAS POR HE, coo SERIA 

DE EsPERARSE, VA QUE EL DIAGNOSTICO DE CA ENIXHlRIAL, SE EFECni> EN 

su PRIMERA VEZ DE CONSULTA EN EL SERv1c10 DE GINECOLOGtA. l:L MAs ALTO 

PoRCENTAJE SE PRESENTÓ PARA LAS FORMAS LEVES DE lf s1,.PLE V ltlrmuLO-

ootsTICA, 106 CASOS, REPRESENTANDO EL 8i,'5% DEL TOTAL DE CASOS, 



l.ns CRITERIOS DE DIAGNÓSTICO HISTOPATOLÓGICO EN NUESTRO lhSPITAL, OOli 

DE EL DEPTO. DE PATOLOGIA ESTA INTEGRADO POR UN SOLO PATÓLOOJ, ES coo 
SIGUE: 



HrPERPLASIA SIMPLE": E.STROO, Noraal. Se conserva la relación normal entre estraaa 
y gl&ñdiílas. EPITELIO-GLANDULAR.- Papilas irregulares, imágenes de glÚidulas 
dentro de gla!odula.NÚcleo se conserva normal. llunlerosas • 

~li GLANDULO$USTICA : ESTRCMA •• Igual al anterior. • 
EPITELIO GL.ANDID.AR.-Aumento exagerado en el numero de 

.gl,ndulas. Están qulsticas. 



HIPERPLASIA ADENCIW'Cl3A : 

y pueden estar qUÍsticas. 
pia. 

ESTRCIUl.- ~ escaza, su aspecto es fusiforme. 
EPITELIO GLANDULAR.-Exagerado aumento en nmaero de gl.~u 
La citologÍa glandular muestra mmieroua llitoais pero sin •t! 

IO:PERPLASIA ATIPICA: ESTRCIUl.-Muy escazo. 
EPITELIO GLANDULAR.-GJ.&ndulas numerosas, en estratos 11.!117 irregala 

res. Pierden la arquitectura y la relacign congruente entre ellas. CitologÍa con datos 
de Anaplasia (Numerosas mitosis, hl.percrceasia Nuclear). 



C.AHCIHCllA DI SITU DE EHDClfETRIOz ESTR<JIA.- 1tV' eacazo. 
EPITELIO GLAN>ULAR1 Igual al anter:l.or ida Ple .. ortillllO 

lfllclear. 

ADENOCARCINOMA INVASOR DE ENDCMET!lIO:I¡ual al aaierior con ruptura de MElllbrana Basal 
de epitelio glañdülar. Pasa a estr011&. No bl¡y- estroma entre gl'1idulas. 



tbTANooSE TAMBI~ EL DILEMc\ DE DEM4RCACIÓN ENTRE EL GRAOO Mi\s SEVERO DE 

HE V CA IN SITU DE &.ro.1ETRIO. 

DAros DE MENAACA,· INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA, SE OBSERVAN EN TABLAS 6 
v 7. CoN ~ EDAD PRa-E>IO DE 11 Mas PARA LA PRIMERA, v DE i8 AÑOS PA 
RA LA SEGltIDA, tN ESTA ÚLTIMA EL GRl.PO DE EDAD PREOOMINANTE FU~ DE 15 
A 19 AÑOS, CON 65 CASOS (:()%)°,' 

~ NUESTRO ESTUDIO HJBO OOLO 20 PACIENTES POSMEooPAuSICAS, SIENDO EL -
GRlPo DE EDAD DE 41 A so f>FIJS~· EL DE Ml\VOR FRECUENCIA, CON 53 CASOS. DE 

Los . ClW.ES 49 ERAN PER IMOOPAÚs 1 CA, CON UNA EDAD PR<l-4.ED ro DE 38 Mas. 
(~AFICA 6), 

fN LA TABLA 5, SE DESCRIBE LA EDAD EN RELACIÓN CON EL TIPO DE HE ENCON
llW:Xl,· EL. 6RuPü MAYOR DE 45 AÑOS, PRESENTÓ Los CAsos "1As SEVERO DE HE 
(9 CASOS) V CA ENDCMTRIAL (2 CASOS), 

~LA ATENCIÓN~· 7 CASOS DE H ... /i>~TOSA EN EL GRUPO DE EDAD MEOOR 

~E 35 AÑOS~· EN QUIENES SE TRATÓ CON 1-m'ONALES, OBTENIENDO REsPUESTA 
Cmi\TIVA, 

!As GRAFrCAs 2 v 3; MUESTRAN LOs D1AGN6sT1é:os oBTENroos i>OR LEGRADO v 

tbvÁK, TlNif>l>S ftt.IEsTAAS INSUFICIENTESEN 1"AVOR PORCOOÁ.JE~ DENTRO DE -
LA BloPSIÁ PoR é:ué:~ILLA DE rbvÁK'i 10.2% vs. a·.82% PoR LEGRAÍX>. 

~ GRUPo DE PACIENTES~· REOOIRIO N-'OOS PROCEDIMIENTOS PARA OBTENER DIAG. 

OOSTICO V E.VOLUCION DEL lRATNt1IENTO K>Rf()NAL; FUERON 8 CAOOS (TOO 3) 
DONDE OOLO EL 37,5% DE LOS CASOS,· EL DIAGNOSTICO F~ EL MI&YO PARA N'r 

oos PROCEDIMIENTOS; MIENTRAS QUE OTRO ·sf,'5% EL DIAGNOSTICO DE Ml\VOR 5.E 

VER IDAD FU~ DADO POR LEGRADO·.· 



ÜTRO GRUPO DE PACIENTES REGUIRIÓ 2 6 ~S LEGRADO, 

EN LA TABLA 2, SE CORRELACIONAN A LOS DIAGNÓSTICOS OBTENIDOS POR MJES-. . 
TRA DE LEGRADO Y PIEZA OPERATORIA, DONDE OBSERVAl"OS <llE DEL TOTAL DE -

HISTERECTCl>11As, 36 CASOS, EN 10 NO FU~ POSIBLE LO ANTERIOR PoR P~RDIDA . . 
DE LA PIEZA O LISIS DE ENDOMETRIO POR MAL.A FIJACIÓN, LO QUE EWIVALE -

CASI A ltlA TERCERA PARTE DE LOS CAOOS, 

SoLO EN 6 CASOS EL DIAGNOSTICO SE CORRELACIONÓ IGUAL EN AMBOS PROCEDI

MIENTOS 16,6% MIENTRAS QUE EL 49.4%, 16 CASOS, EL DIAGNOSTICO ~S SEV.E. 

RO PoR LEGRADO y DE ESTOS EN 12 PACIENTES NO SE REPooTÓ HIPERPL.ASIA EN. . . . 

OO'>IETRIAL EN LA PIEZA OPERATORIA, PERO EN SU MAYORIA SE DEMOSTRÓ OTRA 

PATOLOGIA UTERINA (MIOMATos1s) PoLIPos1s,· ADEN1J-110s1s ETc°."> auE si' -

AMERITABA LA CIRUGfA, (3b, 19), 

RESPECTO AL TAMAl\o DE LA MUESTRA, EL 40,7% FU~ MAYOR DE 2 CM, (GRÁFICA 
4)·. 

DENTRO DE LAS MUESTRAS INSUFICIENTES POR tbVAK Y LEGRADO Sl»1AAON 5, Y 
SIMPRE FUERON DENTRO DEL GRUPo DE MENOR DE 2 CM, (GRÁFICA 2 Y 3), Co
RRESPoNDE AL 3·.·1% , 

LA CORRELACIÓN DE D1ABETES-lhPERTENSIOO-ÜSESIDAD (D*H*O) E HE, SE APRE. 
CIA EN LA TABLA ESTANDO PRESENTE LA OBESIDAD EN 51 CASOS, 43 CASOS HI

PERTENSIÓN·,· Solo EN 10 CASOS LA TRIADA D*H*Q , SE MANIFESTÓ, REPRESEN. 

TANDO EL 7,6%, EN 69 CASOS SE ENCONTRARON LOS FACTORES ANTES MENCIONA . .. 
DOS YA SEA INDEPENDIENTEMENTE 6 COMBINADOS ENTRE ELLOS, 

RfÍlRESENTANDO EL 9J% DE LOS CASOS DE HE ESTUDIADOS: 130 CASOS (100%), 



CoN MENCIÓN A LA PARIDAD <TABLA 10), PUDlr-'OS CONSTATAR DATOS QUE 

ESffl EN DESACUERDO CON LA LITERATLRA1 YA tJJE EN ESTE ESTUDIO EL 54,6% 

(/1 CASOS) TEN1AN MS DE 4 PARTOS CQYO ANTECEDENTES OBST~TRICO, MIE.ti 

TRAS !lJE EN 59 CASOS, 45,3% DEL TOTAL DE PACIENTES ESTUDIADOS, TEN1AN 

MOOS DE 4 PARTOS·.· DENTRO DE ESTOS ÚLTWOS, SE INCLUYEN DE NULIPARI

DAD: 16 CASOS (12 •. 3% DEL TOTAL) 1 LA PATOLOG1A ASOCIADA, coo SE PUE

IE ANALIZAR EN LA GRÁFICA 8, EL 57,.6% (75 CASOS) DEL TOTAL DE PACIEN

TES ESTUDIADOS, EL ESTADO DE MIPERESTROGENISMJ PERSISTENTE, SE MANI

FESTÓ CCM>: QJ1sTOSIS (JJAAICA y ESTERILIDAD INFERTILIDAD CON 16.5% CA 

DA lJlA C21 CASOS), MIOl>'ATOSIS CON 12 CASOS, ADEOOMIOSIS 7 CASOS, f>óu
PoS ENDCMTRIALES 5 CASOS AS1 COO PATOLOG1A f>WlAAIA Y TIROIDEA EN ME 

NOR NCf.IERO, 

t:N REFERENCIA AL USO DE ESTRÓGENOS EXÓGENOS (GRAFICA 7) SOLO 10 CASOS 

DE PREMOOPAUSICAs LOS EMPLEARON PARA TRATN-1IENTO DE stNDRoYE CLIMT.E 

RICO, EN TRES CAOS SE OBTlNO FECHA MAYOR DE 3 JlilOS DE UOO, EL CASO S.E 
VERO H.· AT1PICA ESTlNO DENTRO DE ESTE GRUPo, EN LOS CASOS DE CA ENDQ 
METRIAL NO ESTlNO PRESENTE ESTE ANTECEDENTE, 

CoN REsPECTO AL USO DE ANTICONCEPTIVOS, VEPOS EN EL ESQUEMA 1, EN 44 
CAOOS (33·,·8%) DE LOS 130 CAOOS1 FUERON DEL TIPO l{)fM>NAL ORAL 6 PARE.ti 

TAL, SIN EMBARGO t«> ~E OBTlNO EL DATO PRECISO SI FUERON DEL TIPO SE

CUENCIAL 6 Ca.tBINADO, 

EN EL 40·.·9%, 18 CASOS, EL TIEMPo DE uso DE ANTICONCEPTIVOS FU~ MENOR 

DE 3 ~s EN 34 •. 0% 15 CASOS MAYOR DE 3 AKos, ESTANDO LA M. AT1PICA -. . 
DENTRO DEL GRUPO DE Tl&PO DE USO MAYOR DE 3 Af.ioS DEL ANTICONCEPTIVOS 
<TABLA 9) ,· 



fN NUESTRO ESTUDIO 1-l.180 10 U1B_. PRESENTANooSE TRASTORNOS INMEDIATOS DE 

SANGRADO ANORMAL Y DIAGOOSTICO DE HE, SOLO EN 3 CASOS, TOOOS LOS CUA

LES FUERON DE TIPo LEVe'.' SE PRESENTARON 2 CASOS DE H. ATlPICA DENTRO 

DEL GRUPO DE MENOS DE 5 Ai'ilOS DE 01B <TABLA 8) ,· 

CON REsPECTO AL CUADRO CLlNICO, LA GRAFICA 9 NOS t'UESTRA QUE EL SIGNO 

DE SAl'lJRADO ANORMAL, SE PRESENTÓ EN 107 CASOS (ftl°, 3%) Y EN 8 CASOS SAN. 
GRADO POSMENOPAUSIA (6·.·1%)' 

Es IMPORTANTE SEÑALAR QUE LOS 2 CASOS DE CA ENOOvlETRIAL, ENTRARON DEN

TRO DE ESTE ÚLT!f"O DATO ::L1NICO EN PACIENTES MA'YORES DE 60 AÑOS (GRAJ:l 
CA 5), 

EL TIPO DE SANGRADO PRED0'11NANTE EN ESTE ESTUDIO FU~ DE AUMENTO EN CA.ti 
TIDAD y DURACIÓN DEL SANGRADO ENTRE PERIÓDOS LARGOS DE AUSENCIA DE MES~ 
TRUACIÓN LO <llE SE ~ EXPLICADO EN LA SECCIÓN DE FISIOPATOLOGtA DE ES

TA T~SIS, HuBO AD8'1ÁS OTRO PATRÓN DE SANGRADO QUE FU~ OPSC»\ENORREA EN 

3 CASOS (10%) TODOS ELLOS DENTRO DEL GRUPO DE ESTERILIDAD CON POLIQUI.S 

TOSIS CNÁRICA MJ:H)S DE ESTOS CASOS·. SIN EMBARGO EL TIPO DE HE NO SE 

CORRELACIONO CON EL TIPO DE SANGRADO, YA <llE EN TIPOS LEVES y SEVEROS 

DE HE SE PREsENTAAON TOOOS LOS TIPOS DE SANGRADO ANORT>W.. (QW: ICA 5) 1 



H 1 P E R P L A S 1 A E N D O M E T R 1 A L 

TABLA 1 

Mff:RO DE CASOS POR TIPffi DE Hl~RP[A)IA 

nro DE HI~IA f'lffRO DE r.ASffi PORCENTAJES 

1 HIPERP[A)IA snru: 97 74 •. 6% 

11 HI~IA GIJW)ULOOJISTICA 9 6.9% 
111 HllmllA5IA AIIKJflfffiA 16 12.3% 

IV HIPERP[A)IA ATIPICA 6 4.6% 
V AIE«.ARCirlrA ENIXHJRIAL 2 i'.5% 



HIPERPLASIA ENDOMETRIAL 

TABLA 6 

EDAD DE ~OOIA 

EDAD MENOR 9 Mffi 
EDAD fi1AYffi 18 MOS 

EDAD PRCmJ 10 11 AOOS 



HIPERPLASIA ENDOMETRIAL 

TABLA 7 

INICIO DE Vlllt\ SEXUAL ACTIVA 

EDAD rvEm ll Af:X)S 
EDAD M.l\YOO 34 AKJOS 

GRUPO DE EDAD f>RE00\1UWfil 

15 - 19 MOS 65 CASOS <50%) 



GR/lf ICA 6 

40 7% 1 o 

53 CASOS 

50 . 

EDAD PR(ffl)IO 38 Nm 

40 

rtlMERo 23,8% 

DE 30 
CA sos 

,31 CASOa 
T 

18.4% 

20 .24 CASOS 

10 
4.6% 

6 CASOS 

i . 
20 A 20-30 A 31-40 A 41 - 50 A 51 - 60 A MÁS DE 61 A 

GRUPOS DE EDAD 



HIPERPLASIA ENDOMETRIAL 

TABLA 5 

COORELACIOO OORE El TIPO DE HJPtRPU\)lA DETECTAOO Y GRUFU> DE EDPJJ 

TIPO DE HIPERPl.ASIA 

SIMPLE 
GIJJOJLOO.I ISTlr.A 
AlJOOt1ATOSA 
ATIPICA 

TOTALES 

lfNffi DE 35 A~ MAYOR DE 35 Aros Y MHm DE 45 AOOS MYOO DE 45 MIB 

34 
1 
7 
o 

42 

30 
1 
6 
o 

33 
7 
3 
6 

51 



38.4% 
CASOS 

HIPERPLASIA ENDOMETRIAL 

G R A F 1 e A rD. 1 

2i •. 6% 
36 CASOS 

SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES 

r«:J /\CUDIERON A ffiNOOI.. 
CUW\CION ffiSUJI 

OJRL\CIOO fU> lm1JW.fS 

EN TAATN1IENTO H®tJW.. 

TAATN11ErITO OOIRURllal 



DE 

73.5% 
89 CASOS 

3.3% 

4 CASOS 

H 1 P E R P L A S 1 A E N D O M E T R 1 A L 

G R A F 1 C A 2 

Ü,3% 

HIPERPlA5IA SIM.ol..E EN!MTRIAL 
Hlrt~IA GLANDULCXlJISTICA 

HIPERPlA5IA ADEtn"'ATCBA 

HIPERPlA5IA ATIPICA 
ADoo:.MCI~\t\ DE 8WfJTIIO 

MJESTPA INSUFICIENlE 

IBULTADO ~ll rrnJRTAOO 



·:.-.,_,,,-,.·'";l•<'•,-1,.J·•·,, .. _,_, .. 

~ . ·48.7% 

DE 

10.2% 
4 CA~S 

H 1 PE R P LAS 1 A EN DOM E.T R 1· AL 
G R A F 1 C A 3 

DT A G u o s T 1 e o s o B T E N 1 D o s p o R e u e H A R 1 L L A D E 

10.2% 10·.·2% 
4 CASOS 4 CASOS 

tl O V A K 

10.2% 

~U !HPERPLASIA 

HIPERPL.ftSIA SIMPII 

HIPERPlJ\SIA GlAtIDULOOJISTICA 

flIPERPL.ftSIA ADENCT'V\TOSA 

HIPERPL.ftSIA ATIPICA 

INSUFICIHITT:S 

DEscmoc nx.6 

4 CASOS 



TABLA 2 

COOPfl.Jl(IOO BITRE DIAG~TICO HISTtPATOl_(XjlCO II lfGPADO UlERUD Y fSTIJDIO 
HISTOPATOUXilCO ~HISlERECTCl'1IA 

ESTIJDIO II fS!f:Cif'IN POR W1 RESllTAOO HIST!PATOLCKiICO 
HISTERECTCl'1IA 

1.- HIPERPLASIA SIMPLE MIG1ATOSIS 
2.- HIPERPLASIS SIMPLE MI<r-1ATOSIS + JIDENOMJOSIS 

H.· JlDEra'IATOSA (2º UJI) 
3.- HIPERÍUSIA SIMPLE AOEtO-l IOS Is 
4.- HIPERÍUSIA SIMPLE AoEtO-IIOS IS 
5.- HIPERPLASIA SIWLE MIO'lATOSIS 
6."- HIPERPLASIA Sit.fLE JIDEOO'-IIOSIS 
i.·- HIPERPLASIA SIWLE MI<r-1ATOSIS 
8.- HJPERPLASIA SIMPLE fNoor.ETRITIS CRÓNICA 
9.- HIPERPLASIA SIMPLE JIDENOMIOSIS 

10.- HIPERPLASIA SIWLE MI0'1ATOSIS + fNDoMETRITIS 
ll.- HIPLEPLASIA SIMPLE MI0'1ATOSIS + AoENOMIOSIS 
12.·- HIPERPLASIA SIMPLE MIG1ATOSIS 
13,- H. flDOOMAlOSA LISIS DE ENDCJi'1:TRIO 
14.- H. ATIPICA LISIS DE ENDQ'>IETRIO 
15,- H. ArtÍ>ICA (1,2,3 WI> LISIS DE ENOOMETRIO 
16·.·- INSUFICIENCIA <lER·.· LUD LISIS DE ENOOMETRIO 

HIPERPLASIA SIMPLE (2º WI> 
17.- H. fvJEOOMATOSA LISIS DE ENIX}1E1RIO 
18.- H. SIMPLE LISIS DE ENIX>METRIO 
19.- H. ATlPICA PIEZA QUIRÚRGICA PERDIDA 
20.- H. SIMPLE LISIS DE END<l-IETRIO 
21.- CA fNooMETRIAL CA fNooMETRIAL 
'li.·- HIPERPLASIA SIMPLE HIPERPLASIA SIMPLE 
23·.·- HIPERPLASIA SIWLE PIEZA QUIRÚRGICA PERDIDA 
24','- H'." lll>Era'IAlOSA PoLIPoIDE H. lll>EN0'1A10SA y PÓLIPOS 
25·,·- H. Sn~Í>LE H. SU·PLE 
26.- CA OOCH:TRIAL CA ENinETRIAL 
?f.·- H. ATf PICA H. ATIPICA 



COOIMJACION TABIA 2 , , 

28. - H. SIWLE 
29'.- H·.· ft.ANDULOQUISTICA 

30.- H. Su.fLE (2 l.m) 
31.- H. Su..PLE 
32, - H 1 Pl>ENoW\TOSA 

33,- H. ArtPICA 

34. - H. ti.ANDULOOUtSTICA <lER WI> 
H. S1r.f>LE (2º WD 

35.- H. GL.ANDULOQUISTICA 
36,- INSUFICIENTE (2º UJI) 

H. SI~LE 
H. SHIPLE 

H 1 llDEt-OOTOSA 

H. Pl>Ef'OOTOSA 

H. S1t-'fLE 

H 1 AnEN0"1.4TOSA 

ADE00'-1IOS1 s 

H. AnEN0"1.4TOSA 

H. Gu\NDULOQUISTICA 



HIPERPLASIA ENDOMETRIAL 

TABLA 3 

CORfEACIOO EN1Tt: TIPO II HIPERPlMIA DIAGfmTICADO roR CUCHARILLA JI OOVAJ< Y POO 
LEGRAOO UlERIOO HSTRlffNTAI.. 

DlfGC>TIOO POO tlJVAK DIAGtmTICO roR WI 

H. ArtPICA H·.· ArtPICA (2 WI> 
H. SIMPLE H. SIMPLE (lER LUD 

H. AoENOMAlOSA (2º LUD 
H. SIMPLE H. SIMPLE 
H. SIMPLE r1.JESTRA EXTRAVIADA 
H. SIMPLE H. ADENOMATOSA 
riiJESTRA INSUFICIENTE H. SI~LE 
H. SIMPLE H. AoEmMATOSA 



40 30.7% 

40 CASOS 

HIPERPLASIA ENDOMETRIAL 

G R A F 1 C A 4 

MJESTRA MEt{)R DE 2 CM, 

MUESTRA mvoR DE 2 0'1.· 

r1JESTRA DE 2 0'1. 

TN-Wll DESCOOO::IDO DE LA ttJESTRA 

Tl'W\00 DE LA MJESTRA OBIBHDA 
~ LEGRAOO UTERIOO INSTRUMENTAL Y Bl(J>SIA COO CUCHARILLA DE r:rJ.JflJ< 



HIPERPLASIA ENDOMETRIAL 

TABLA 4 

REIJ\CI(J.l ENTRE FACTORES DE RIESGO: HIPERTENSION- ClfSIDAD- DIABElES 
Y TIPO DE HIPERPLA5IA ASOCIAOO 

·CA 
lOTJUS TASA* FACTOR CS> DE RIESGO SIMPLE GLANDULCXIJ ISTI CA ADOO'V\TOSA ATIPICA ENIXMJRIO 

·HIPERTENSION Y OBESIDAD 14 2 3 1 o 20 15,3% 
CBESIDAD 12 2 5 1 o 20 15.3% 
HlPERTENSION 10 o 1 2 o 13 10.0% 
CEESllWl - HIPERTEN.5100 5 1 1 1 2 10 7.6% 

DIABEIES 
DIABETES Y OBESIDAD 1 o o o o 1 0.7% 
DIABETES o 1 o o o 1 0,7% 

TOTAL 65 50,0% 

• TASA DE 130 C'ASOS (100%) 



HIPERPLASIA ENDOMETRIAL 

TABLA 10 

TIPO DE HIPERPlASIA EN P.El.ACIOO COO NMRO :DE PMTffi 

TIPO DE HIPERPl.A5IA 4 o WtS 3 - 1 o TOTAL .. 

HIPERPLASIA SIMPLE 52 33 12 97 

H.· GL.Atll.JUlJJISTif.A 4 4 1 9 

H. /IWO\l\TffiA 9 4 3 16 

H. ATIPif.A 5 1 o 6 

f.A OOJlf.tRIAL 1 1 o 2 

TOTALES 71 43 16 130 ..... 

... 



HOPERPLASIA ENDOMETRIAL 

GRAFICA 8 

ENFEWEIY\DES flSOCIAMS ENCOrffRADflS CCl~ l-IIPERPl.A51A 8mflRIAL 

BH:WEDAD rvi,¡v¡\ 

Etfl:mf:DA!J TI RO IDEA 

OTRUi 

?l.IPO mnETRIAl..ES 

EtroflRIOSIS 

,mo'·1IOSIS 

MlCJtV\TOSIS 

ESlBULIDAD - I!fERTILIDAD 

Pl.IISTOSIS O/ARICA 

2 (1 •. 5%) 

3 (2° •. 8%) 

5 (3,8%) 

6 (4.6%) 

8 (6.i%) 

21 (16.1%) 

21 (16,1%) 



TIEMPO DE USO DE 

EsTROGEt«>S ExóGE '40S 

IGNORADO 

t~VOR A 3 Al'kls 

MENoR DE 3 Mas 

HIPERPLASIA ENDOMETRIAL 

HIPERPIASIAS 
LlVES 

GR.~FICA 7 

HIPERPLASIAS 
SEVERAS 

1 2 3 4 1 2 3 4 rt:JMERO DE CASOS 

CffiREU(IOO OORE TIPO DE HIPERPIASIA Y TIEMPO DE USO DE ESTROOEtm EXOOErm 



HIPERPLASIA ENDOMETRIAL 

E S Q U E M A 1 

USO DE ANTICONCEPTIVOS 

TIPO OC AATICOCEPTIVCE f'll·.· DE lASffi 

ffiAL 33 
ffiALY~* 4 
OOALYMRENTEIW. 3 
ORAL Y DISFUSITIVO lJTERlr«) 2 
PARENTEPAL 2 
DISPffilTIVCE INTPJIJJTERIOO> 7 
OCWSIOO lUBARIA BILATEML 6 
ffJOOO LOCAL 5 

TOTAL 62 

* OCWSIOO ll.IBARIA BllATER/\L 



HIPERPLASIA ENDOMETRIAL 

TABLA 9 

COOREIJ\CIOO ENTRE TIEMPO DE USO DE HOOOMLES C!JIO ANTICONCEPTIVOS Y 

TIPO DE HIPERPLASIA .OCOORPDO 
. 

Tiro DE HIPERPl.PSIA Kl\Yffi DE 3 Mm tem DE 3 Mffi TIEJVf>O DESCOOOCIDO TOTALES 

HIPERPl.ASIA Slf1>1..E ll 18 9 38 (86,3%) 

H. GIJl.NllJLOOJISTICA 1 o 1 2 ( 4 .. 5%) 

H, ADEN<Wffn5A 2 o 1 3 ( 6.8%) 

H. ATIPICA 1 o o 1 ( 2.2%) 

TOTALES 15 (34%) 18 (40. 9%) ll (25.0%) 44 (100%) 



HIPERPLASIA ENDOMETRIAL 

TABLA 8 

COORELACICJJ ENTRE TIPO DE HIPERPlASIA DETECTADA y TIEMPO DE ocwsrrn TUBJlfüA BllATERAL 

TIPO DE HIPERPLASIA MENOO A 5 MOS 5 O M5 DE 5 MOS TIEJv'PO DESCOOOCIDO TOTALES 

SIMPLE 3 3 1 7 

GLANDULOQUIS- o o o o 
T 1 C A 

ADENOMATOSA o 1 o 1 

A T I P I C A 2 o o 2 

TOTALES 5 4 1 10 



100 7íf/. 
rtf.1ERO 

DE 
CAsos 

HIPERPLASIA ENDOMETRIAL 

GRAFICA 9 

l2.3% 

16 CASOS 

OJADRO CLINICO 

Ü.5% 

15 CASOS 

SAf'lJMDO UTERINO ANcm\L 

SftJIK;MDO UTERINO ArlJRi"\i\L Y DlsmJRREA 

SA~RADO PCSOOftJ.JSIA 

DIAGOOSTICO FORTIJITO 



EscAZos ~GRAOO 
CON 0:>sa-1ENORREA 

~ AllJNDANTE 

Po!.. JMENORREA 

SANGRAOO 
fbs-1ENOPAUSIA 

HIPERPLASIA ENDOMETRIAL 

G R A F 1 C A 5 

HlltRMIAS HIPEPJlASIAS St'/EPJ\.5 ADErWiRCIN(}"A DE EMJ(JURIO 

LEVES 

........ 

1 

l 
...... 

n 
-

10 20 30 40 50 60 70 10 20 30 40 10 

CORRB.ACI~ OORE TIPO DE ~RAIJO Y CIJ\.)lf ICACIOO DE 
TRASTORNO ENIJ(Jl[TRIAL 



O 1 S C U S I O N 

Es EVIDENTE QUE LA HE ES UNA PATOLOGIA DE IWORTANCIA MULTIFACTORIAL, 

EPIDEMIOLÓGICA, SOCIAL Y ECONÓ'>llCA, CUYA PRESENTACIÓN EN NUESTRO PA!S 

SE DESCONOCE, POR NO EXISTIR TRABAJOS SERIOS QUE LE !-VIVAN DADO EL SI

TIO PREPONDERANTE QUE TIENE ESTA PATOLOG!A. EN LA VIDA DE NUESTRO -

lhSPITAL, ESTE ES EL PRIMER TRABAJO SOBRE ME OOE SE LLEVA A CABO, CON 

EL FIN DE ANALIZAR DICl-VI PATOLOGIA EN TODOS SUS ENFOQUES, 

LA INCIDENCIA DE HE EN NUESTRO MEDIO FU~ DE 1% DEL TOTAL DE CONSULTAS 

GINECOLÓGICAS REPRESENTANDO EL 9 •. 4% DE CONSULTAS ATENDIDAS POR SANGRA 

DO UrERIOO At-lORMAL (SLJA) PoR Aí'b, 

Üli'IPARAM:>S NUESTROS RESULTADOS CON OTROS AUTORES, LA INCIDENCIA POR 

CA ENDOMETRIAL ES VARIABLE, TOMANDO EN CUENTA QUE ESTA FRECUENCIA ES

TÁ DETERMINADA POR FACTORES DE RA7.A1 SITUACIÓN GEOGRÁFICA, PROPIA DE 

ÁREAS INDUSTRIALI7.ADAS Y EN ESTE PARTICULAR ES EXPLICABLE, POQUE ES -

CQ'-IÚN QUE LA MUJER TRABAJE O SEA PROFESIONISTA Y ESTO A SU VEZ REFLE

JA UNA EDAD DE PROCREACIÓN MÁS TARDIA; ADEMAS DE UNA DIETA EN COLEST.E. 

ROL, FACTORES ASOCIADOS A HE Y CA ENDOMETRIAL1 COO SE ANALIZARA MÁS 

ADELANTE, 

Í'UESTRA FRECUENCIA ES MENOR QUE OTROS PAISES: SEGÚN ARTICULO 
11

RECENTS 

AnvANCES IN CA ft.m. 11 PcTA CvrnLOGICA VoL.· 24 ~v-!Ec l~i.· 

SltWJRE 
BRA.5IL 
SAN FMMCISCO 
H.G.M. 

0.02 CA fND<A'-1ETRIAL 
o" •. 1% 11 11 

0,15%,, 11 

0·,01% (ftJESTRO EsTl.ID!O) 



fN ESTE PUNTO DEBEM>S ACLARAR QUE NUESTRA INCIDENCIA PUEDE RESULTAR aA 
JA EN RELACIÓN A OTROS ESTlDIOS, YA OOE NO SE TIENE PROTOCOLIZADO EN 

ESTE lbSPITAL, LA DETECCIÓN OPORTUNA DE f.A ENOOMETRIAL 6 SUS PRECURSO

RES EN POBLACIÓN DE ALTO RIESGO, 

fN NUESTRA SERIE DE PACIENTES, f>unwos coNTATAR QUE EL TIPO MAs FRE- -

CUENTE DE HE FUERON CASOS LEVES: 106 CASOS REPRESENTANDO EL 8l,.5%, QU.E 

DANOO 'll. CASOS (16,9%) PARA M, SEVERAS Y 2 CASOS DE CJ\ EN!l0'-1ETRIAL, lo 
ANTERIOR PUEDE ANALIZARCE CON OOS PUNTOS DE VISTA, LA TRANQUILIDAD DE 

QUE SEAN EN UN ALTO PoRCENTAJE LOS TIPOS DE HE SUCEPTIBLES DE REVERSI

BILIDAD POR TRATAMIENTO 1-0RM:JNAl..1 COPO LO SON LA H, Sir-fiLE Y GLANDULO

GUlSTICA1 Ó GUE EN REALIDAD NO HEflOS SIOO SUFICIENTEMENTE ACUCIOSOS PA 

RA DETECTAR .CASOS .SEVEROS DE :-!E, ESTANDO LA INCLINACIÓN DE LA BALANZA 

1-U\CIA EL SEGUNDO PUNTO DE VISTA, 

SEGÚN .1-bFMEISTER, EL 17% DE LOS CASOS DE CA ENDQ\IETRIAL, SON ASINTÓ\11\

TICOS, Esro SIGNIFICA, OOE JllffE LA FALTA DE UNA DETECCIÓN FORTUITA EN 

POBLACIÓN DE ALTO RIESGO CCJ>10 SUCEDE EN NUESTRO ~bSPITAL, 17 MWERES -

DE CADA 100 DENTRO DEL GRUPO DE RIESGO ALTO PARA CA ENDO'IETRIAL1 CUR-

SAN COO ESTE Y GUE NO ~ SIDO DIAGNOSTICADAS, 

EsTA CIFRA ES ALARl~TE, Y NOS EXIGE EL ESTABLECIMIENTO INMEDIATO DE -

DICl-0 f-!ROGAA'\c\ DE DETECCIÓN EN LA POBLACIÓN 11BLANC011 PERFECTIV-1ENTE DE

FINIDA, PRONÓSTICO SEGÚN !:RAND Sl-ER!~ DE LA !!E SIN lRATAMIENTO LA •

EVOLUCIÓN A CA EN!l0'-1ETRIAL ES CCM> SIGUE: 

TIPO f\1)ENQ\1ATOSO 

TIPO ATIPICO 

TIPO CA IN SITU 

22% EVOWCIÓN A f.A ENin1ETRIAL 3 EN 5 AÑOS 

r;/% EVOLUCIOO A f.A ENDCJ"éTRIAL EN 5 AÑOS 

59% EVOLUCIOO A f.A ENDOMETRIAL INVASOR EN 5 AÑOS 



fL ANAlISIS DE FACTORES DE RIESGO EN NUESTRA POBLACIÓN, ES DE Sl."1A IM

PCRTANCIA YA QUE A PARTIR DE ELLOS, SE PODRÁ LLEVAR A CABO LA FORMACIÓN 

DEL PROTOCOLO PARA DETECCIÓN TEW>RANA DE CA ENIXt>IETRIAL y/o HIPERPLASIA 

ENDO'v!ETR IAL. 

Ast TENOOS POR ÓRDEN DE FRECUENCIA, LOS FACTORES DE RIESGO ENCONTRADOS: 

l. - EDAD 41-50 /lflos 40, 7% 
2, - ÜBES IDAD 39,.2% 
3,- HIPERTENSIÓN 33.0% 
4,- DIABETES 9,2% 

CQ\l RESPECTO A LA SEVERIDAD DE HE SE CORRELACIONÓ CON LA EDAD f>lAYOR DE 

LOS PACIENTES DE ACUERDO A ESTUDIOS ESTADlSTICOS DE OTROS AUTORES, fN 
TANTO QUE LA H, Sil"PLE SE ENCONTRÓ DISTRIBUIDA IGUAL EN LOS DIFERENTES 

GRUPOS DE EDAD, LA OBESIDAD, FU~ EL SEGUNDO RIESGO PREPONDERANTE SO-

BRE LOS DEMÁS INCLUSIVE PARIDAD, EN PACIENTES PERIMENG>AÚSICAS, Omos 

AUTCRES APOYAN LO ANTERIOR, DE TAL MANERA, QUE ~ ESTIW\DO EL RIESGO 

PARA CA E°NI»1ETR IAL SEGÚN LA CANTIDAD DE SOBREPESO (19). EsTABLEC 1 EN

oo ADEMÁS, QUE LA OBESIDAD EN 1'1AYCR GRADO SE ASOCIA A HE/CA ENOO>IE---

TRIAL QUE LA HIPERTENSIÓN, Y ESTA A SU VEZ PREOO'llNA SOBRE LA DIABETES, 

EL EMPLEO DE ESTRÓGENOS EXÓGENOS PARA TRATN-11ENTO DE SlNDRQ\IE Ú.11'1AT~
RICO, PRESENTE EN NUESTRO ESTUDIO, SOLO EN 10 CASOS, SI MOSTRÓ CORRELA 

CION CON DIPl:iNÓSTICO MÁS SEVERO DE HE EN 6 CASOS (00% DE USUARIAS DE 

ESTRÓGENOS EXÓGENOS), Y EN RELACIÓN CON MÁS DE 3 AÑOS DE Efi>LEO, BAS

TANTES ARTlCULOS IWl SURGIDO SOBRE EL PARTICULAR, fJ.lFATIZAN QUE EL·:..;.;. 

USO DE PROGESTÁGENOS A~ADO A ESTRÓGENOS, PARA TRATAMIENTO DE SfNDR(}IE 

ú.11'1Atffi1co, PREVIENE LA FOR1'1ACI0N DE HE, POR su EFECTO BLOQUEADOR DE 

ESTRÓGENOS A NlVEL DE RECEPTOR EN MUCOSJ\ ENOO'v!ETRIAL, DEBIENDO INDIVl 



DUALIZAR EL TRATf>Jv\IENTO, CON EL FIN DE SOBREPASAR BENEFICIO Y RIESGO 

DE ESTROGENOTERAPIA·.· ~EFIRIENDO EL TIPO NATURAL DE ESTROGENOS CONJ.U. 

GAOOS, DÓSIS M1NIW\S, AS1 coo POR UN TIEMPO DE uso MENOR A 3 AÑOS, -

AGREGANOO UN PROGESTEGENO (2L20,4,26), SE f-Y\ ESTIMADO EL RIESGO DE -

CA ENOOMETRIAL EN USUARIAS DE ESTRÓGENOS EXOOENOS EN 12 VECES ~S QUE 

LA POBl.J\CIÓN NO USUARIA QUE TIENE 0.9 DE RIESGO DE PRESENTAR CA ENDO
METRIAL, 

CoN RESPECTO A LA HISTORIA OBSTETRICIA DE LAS PACIENTES, LA MULTIPA

RIDAD PREDOMitil CON 71 CASOS vs. 59 CASOS DE PACIENTES CON 3 6 MENOS 

PARTOS,· . EN DESACUERDO coN OTROS AUTORES, EN QUE AsotIAN LA NuLIPARl 

DAD CON HE 6 CA ENDOMETRIAL,· EsTo EN RELACIÓN coN HIPERESTROGENISflQ 

Y ANOVULACIÓN, 

EN NUESTRAS PACIENTES EL FACTOR OBESIDAD y EDAD PERIMENOPAÚSICAS, PRE. 

DOMINÓ SOBRE EL FACTOR DE NULIPARIDAD·.· PlM AS1 SE PRESENTARON 21 CA

SOS DE ES!ERILIDAD-INFERTILIDAD, LA EDAD DE MENARCA PROMEDIÓ FU~ DE -

ONCE Aflos, 

INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA EN 50% SE ENCONTRÓ DENTRO DEL GRUPO DE -

EDAD 15-19 AÑOS, HASTA LA FECHA, NO SE f-Y\ MENCIONADO EN LA LITERATU

RA RELACIÓN DE ESTE FACTOR HE. EN FORt-V\ INDIRECTA TIENE RELACIÓN CON 

LA PARIDAD ESCAZA EL INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA TARD1A, QUE EN NU~ 
TRO TRABAJO, LA RELACI~ DIRECTA co~ EDAD JÓVEN DE INICIO DE. ,VIDA SE

XUAL ACTIVA SE CORRELACIONÓ CON ÉL PRED0'-1IN6 DE MULTIPARIDAD, 

SoBRE EL uso DE ANTICONCEPTIVOS EN HE, CASI UN 50% DE NUESTRAS PACIEti 

TES, TEN1AN DICl-0 ANTECEDENTE·,· EN PARTkULAR HAREflOS MENCI6N, SOBRE 

EL n?o t-OWONAL: ORAL v PARENTERAL Ast coo OTB, YA QUE RECIENTES ~ 
TUDIOS SE HAN INTERESADO PoR EL ESTUDIO DE ESTOS Y SU RELACIÓN CON HE 

(12), Jli.JNQUE EL W\YOR PoRCENTAJE DE USUARIAS DE ANTICONCEPTIVOS CO-



RRESPONDIERON CON UN TIEMPO MENOR DE 3 AÑOS, LOS GRADOS l"ÁS SEVEROS DE 

HE (3 CASOS), SE ENCONTRARON DENTRO DEL GRUPo DE 1'1ÁS DE 3 AÑOS DE EM

PLEO·,· rti FU~ POSIBLE OBTENER DATOS ESPEC1FICOS SOBRE EL TIBo CO'IBINA-

00 O SECUENCIAL EWLEAOO, QUE DIERA MAYOR VALIDEZ A NUESTROS RESULTA-

OOS,· ESTE DATO ES IMPORTANTE CONOCER, YA QUE OTROS AUTORES fWl ENCON

TRADO AOOCIACIÓN CON CA ENOOt-ETRIAL Y ENFERMEDADES PRECURSORAS, CON EL 

TIPo SECUENCIAL DE ANTICONCEPTIVO ORAL (29),· 

LA PRESENCIA DE SANGRADO UTERINO ANORMAL EN <X.JE SE DOOSTRÓ HE, CON 

ANTECEDENTES DE OlB, SE PRESENTÓ EN 10 CASOS DE NUESTRAS PACIENTES, 

ENCONTRANDO UNA'RELACIÓN INMEDIATA DEL PROBLEMA ENOOMETRIAL POSTERIOR 

A OlB EN 3 CASOS, Esro APOYA LA ASEVERACIÓN QUE CONFORME MAs SE COM

PROMETA LA VASCUL.ARIDAD OVAAICA, EN LA T~CNICA PARA LIGADURA DE TROM

PAS DE FALOPIO CON FINES DE ESTERILIZACIÓN, EXISTIRÁ 1'1ÁS RIESGO DE -

PRESENTAR A POSTERIOR 11 D 1 SFUNC IÓN 110VÁR ICA-fmf.'ONAL -ENDOMETR IO", 

PosTUl.ANooSE ~STA EL tmENTO C<Ml ETIOLOG1A, A LA VASCULARIDAD OVÑU_ 

CA Y A LA INERVACIÓN DE TUBAS Y OVARIO, Ca-1PROMETIDOS EN LA OTB (2), 
A PARTIR DE ESTOS DATOS,· NUESTRA CONDUCTA ANTE A<l.IELLA PACIENTE EN -

EDAD F~RTIL QUE ACUDE A NOSOTROS PARA SU CONTROL NATAL; DEBERÁ SER Dl 

RIGIDO ESTE Cuwo, ~CIA EL M~TODO ORAL CQ\1BINADO, A M1NIMAS DÓSIS y 

EN CASOS DE ADECUARSE Y ACEPTARSE UN MBODO DEFINITIVO, SE Ta-1ARÁ EN 

CUENTA LAS CONSECUENCIAS DE UNA T~CNICA OOIRÚRGICA AMPLIA CQYO SE MEti 
c10N6 PREVIAMENTE Y CRIENTARNOS POR LA T~CNICA DE UsHIDA, 

EN NUESTRO MEDIO SOLO CONTOOS CON 2 M~TODOS DE DETECCIÓN DE ENFERME

DAD PRECURSORA DE CA ENDOMETRIAL: l IJ:GRADO y 2 UIC~RILLA DE f'bVAK. 

SEGÚN ~TODO DE GALEN y GABINO, PARA OBTENER LA SENSIBILIDAD DE UN rt 
TODO DE DETECCIÓN TENOOS 85% DE CERTEZA DIÁGNOSTICA PARA LEGRADO Y -

50% PARA f'bVAK, SE CORRELACIONÓ EL TAr-WíO DEL ESPECIMEN MENOR DE 2 
CM, , CON EL TOTAL DE MUESTRAS INSUF 1C1 ENTES·,· ( 5 CASOS PARA AMBOS PRO

CEDIMIENTOS), DE AH1 SE DEBERÁ INSISTIR EN UNA TOMA l"ÁS GENEROSA PA~ . .. . 
RA CADA PROCEDIMIENTO, LA CERTEZA DIAGNÓSTICA EN NUESTRO ESllDIO POR 



ESTOS ~TODOS ES PAJA, EN RELACIÓN A OTROS ART1CULOS: l<Dss 80-95% 

PMK 96.3% !tJSBERG 8i •. 4%; OTROS INVESTIGADORES IWl SUBRAYADO QUE SE 

ELIJA EL TIEMPO DE BIOPSIA BUSCANDO EL ENOO'IETRIO DE FASE LÚTEA, T.Q. 

tWlOO 3 11.JESTRAS: FONDO UTERINO PRINCIPAL}IENTE, PARED ANTERIOR y -
PoSTERIOR,· RECORDANDO QUE LOS CASOS DE H.· AT1PICA y CA ENI:mETRIAL 

SE PRESENTAN EN FORMI\ FOCAL TAMBIÉN·,· los MÚLTIPLES ESTUDIOS SOBRE 

r-fToDOs DE DETECCIÓN DE NEOPLASIA ENrmETRIAL v ENFERMEDAD PRECURSO. 

RA, CADA VEZ W\s SE INCLINA A SEÑALAR QUE LA TÉCNICA cnoLÓGICAs PA 

RA DINJNÓSTICAR Ml\LIGNIDAD DE ENOO>IETRIO, TIENE LA MISMA CERTEZA -

OOE LOS MÉTODOS HISTOPATOLÓGICOS. Y QUE ÉSTOS ÚLTlflOS, SE HAB1ÁN MAli 
TENIDO coo EL PRIMER PASO A SEGUIR ANTE SOSPECHA DE CA ENDCM:TRIAL 

o HE, SIN UNA BASE CIENTIFICA, SINO coo UNA TRADICCIÓN, QUE AÚN LO 

HACE EL PROCEDIMIENTO DE ELECCIÓN·.· RAzÓN POR LA CUAL EN LOS ÚLTI-

f/OS AÑOS, IWl SURGIDO ESTUDIOS ANALIZANDO PROS Y CONTRAS DE LEGRADO 

CCM>ARÁNDOLOS CON MÉTODOS CITOLÓGICOS, HACIENDO ÉNFASIS SOBRE LA -

BÚSOOEDA DEL MÉTODO PRIMARIO DE DETECCIÓN IDEAL.'<42), Orno FACTOR . . . 

A CONSIDERAR PARA PREFERIR LA CITOLOG1A, CCMJ PRIMER MÉTODO DE DET.E 

CCIÓN, ES EL ANTECEDENTE OOE LAS CÉLULAS ENDO'-IETRIALES ANORMALES -

POR HE 6 CA ENIXMTR IAL, SE DESCAMAN W\s FRECUENTEMENTE EN PoSMENO
PÁus 1cAs (43-33>'.· 

Ei.. CUADRO CL1NICO EN NUESTRAS PACIENTES, SE RESUME A ~ SIGNO CLt~ 
co: SMfJRADO ANOOl"'AL.· 

PREDOMINANDO EL TIPO DE HIPERPOLlflfNORREAS~· EN 86 CASOS (66·.·1%), -

CON PER1ooos O NO DE oPsa-1ENORREAS·,· CARACTER1snCAs DE LA HE. EX-

PLICAOO EN EL CAPiTUl.o DE FISIOPATOLOG1A·.· EN 8 CASOS LA MANIFESTA

CIOO CL1NICA FUÉ EL SANGRADO PoHNDPAUSIA,· DE LOS CUALES, EL 25% 2 

CASOS, CORREsPONDIERON AL DIAGNÓSTICO DE CA ENDOMETRIAL,· lJNA VEZ 

SE REAFIRMI\ LA ASEVERAc100 DE ooE ''Tono SANGRADO POSMENOPAus1A, SE 

CONSIDERARA CA ENin1ETRIAL HASTA NO DOOSTRAR LO CONTRARIO", LA VA 

LIDEZ DE LO ANTERIOR SE BASA EN DATOS ESTAD1STICOS PAAA CA ENOOYE-



1RIAL, CUYA EDAD DE APARICIÓN PRINCIPAL ES EN LA 5TA,· Y 6TA, D~CADA 
DE LA VIDA Y ES EL SANGRADO POS>IENOPAUSIA UNA f'VINIFESTACIÓN COON, 

IJ\ CANTIDAD DE SANGRADO NO SE RELACIONA CON EL GRADO DE HE, 

EL ESTADO DE HIPERES1ROGENISflO SOSTENIIXl C<l"O PRECURSOR DE HE APOYA

JX) PoR f>ÍJLTIPLES AUTORES (6,19,26,27,36) TAMBI~ SE PRESENTÓ EN ESTE 

ESTUDIO, PCR LAS ENFERMEDADES ASOCIADAS DETECTADAS, ftmA BIEN, EL 

ENCASILLAR CCMJ PATOLOG\A UTERINA A LOS CASOS DE MIO'IATOSIS, ADENO-

MIOSIS, PóLIPOS, LA FRECUENCIA ES DE 19,2% (25 CASOS) VS, 21 CASOS -

16,1% DE PATOLOOlA Cll\STICA DE OVARIO·,· ÜTROS ESTUDIOS TIENEN ASOCIA 

DA A LA PATOLOGlA UTERINA EN MAYOR PORCENTAJE (35%) y PATOLOG\A OVA
R !CA EN MENOR PooCENTAJE (6-8%) ,· 

IJ\ FRECUENCIA ALTA DE QUISTOSISOVAAICA QUE TUV!t-'OS SE CORRELACIONÓ -

CON LOS CASOS DE ANOVULACIÓN SIMILARES EN FRECUENCIA, 

EL CRITERIO PATOLÓGICO PARA CLASIFICAR HE, EN NUESTRO HosPITAL, ES -

c0f1>ARABLE A LO DE OTROS AUTORES·,· Y NOS ENFRENTOOS CON LAS SIMILA

RES DIFICULTADES PARA ESTABLECER CLARAMENTE EL DIAGNÓSTICO DIFEREN-

CIAL ENTRE H, SEVERAS Y (A EN00>1ETRIAL, HuLME Y CoLs, LO DEFINEN DE 

LA SIGUIENTE ~ERA: "LA HIPERPLASIA A LOS OJOS DE UN INVESTIGADOR, 

PUEDE SER EL CA ENDCJv\ETRIAL EN OJos DE omos", EN NUESTRO HosPITAL 

SOLO CONTAt'OS CON EL MICROSCoPIO DE Luz,' PARA DIAGNÓSTICO DE PATO-

LOGIA, DENTRO DEL EClllPO SOFISTICADO DE EMPLEO PARA EL PATÓLGO EN 

OTROS lbSPITALES, SE MENCIONA AL MICROSCoPIO ELETRÓNICO WE NO HA Sl 

DO LA REsPUESTA A LO ExPUESTO ANTERIORMENTE,· IJ\ ÚLTIMA INNOVACIÓN -

EN rtrooos DE INTERPRETACIÓN HISTÓLOGICA, LA MICROSCOPIA ClWlTITATI-. . . 
VA CMUTARIZADA ESTA RESULTANDO PRQ\1ETEDORA1 POR LA OBJETIVIDAD CllE 

SE ANALIZA PuES PERMITE UNA ClWlTIFICACIÓN DE FACTORES ARCllITECTUA-. . . 
LES Y CITOLÓGICOS1 SELECCIONADOS PREVIN-IENTE POR LA CMUTAOORA, CO-

t-n DE IMÍ>ORTANCIA ESTADISTICA,· 



EL SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS MOSTRÓ UN 38,4% (50 CASOS) 

QUE NO ACUDIERON A CONTROL, LAMENTABLEMENTE ALTO; ESTO ES CovlJN EN -

~TRAS CL!NICAS DE NUESTq fhsPITA_L, PUES EL NIVEL SOCIAL Y CULTURAL DE 

PACIENTES Q.JE RECIBIMOS, ES BAJO, TUVIMOS UNA RESPUESTA PAJA A TRATA 

MIENTO 1-0Rt"ONAL, SOLO 11 CASOS (8,4), MIENTRAS <l.IE LA CONDUCTA QU IRUR 

GICA PREDOMINÓ~· REPRESENTANDO EL 2i.°6% DEL TOTAL, (36 cAsos), Esro -

ÚLTIMJ PASADO EN PARÑ-lETRO INDICAOORES DE RESOLUCIÓN QUIRÚRGICA COO: . . . ' . 
EDAD POSMENOPAUSICA, PERMENOPAÚSICA, ENFERMEDADES ASOCIADAS, FALLA AL 
TRATAMIENTO l-ORMO'IAL, HE SEvERAS.· DE TODOS, LA PATOLOGlA ASOCIADA, -

WABI~ <l.llRÚRGICA PARA su RESOLUCIÓN, PREDOMINÓ 18 CASOS DE HISTER~ 
TOMfA),· 

Lo ANTERICR ES ExPLICABLE POR EL TIPO DE PACIENTES CON HE, ES DECIR, . . . 

ClJE SE TRATA DE PACIENTES PERIMENOPAÚSICAS DONDE ES cO'(JN ClJE LA RES-. . 

PUESTA A LEGRADO 6 TERAPIA HJRtlONAL SEA MUY PAJA, YA QUE HAY UNA DIS-

FUNCIOO ovARICA PERfv'ANENTE ESTABLECIDA PoR LA EDAD 6 SECUNDARIO A LA 

HISTOOIA NATURAL EVOLUTIVA DEL TEJIDO PROLIFERATIVO Y A LA FRECUENTE 

COADVlNANCIA A ESTAS EDADES DE TRASTORNOS METABÓLICOS O ENFERMEDADES 

ASOCIADAS ClJE LO CONVIERTEN EN UN CfRCULOVICIOSO DE ESTRINISf"D PERSl.S. 

TENTE,· A DIFERENCIA EN LA MWER PUBER 6 EN FRANCA ~POCA REPRODUCTI

VA, EN QUE LA RESPUESTA POS LEGRADO Ó TRATAMIENTO 1-0~AL ES SATIS-. . . 
FACTORIA, PUES SE TRATA DE l.J.lA DISFUCIÓN OVÁRICA TEPPORAL, EN LA MA-

YORiA DE LOS CASOS, 

~ ACCIÓN DE PROGESTERONA EN RECEPTORES H:lRl"ONALES PARA ESTROOENOS -. . 
Y PROGESTEROOA, ES POR INDUCCIÓN DE LA ENZIMA BETA HIDROXI-ESTEROI--

DES-DESHIMOGENASA EN ENOO'lETRIO NORMAL O NEoPlASICO,· INTERFIERE -

ASf CON LA ACCIÓN DE HIDROXIBETA ESTRADIOL EN ÓRGANO BLANCO, PARA ES. . . .. 
TIMULAR A SU VEZ RECEPTCRES DE ESTRÓGENOS Y PROGESTERONA, 

fL CONTENIDO DE RECEPTORES POSITIVO A PROGESTERONA, DISMINUYE GRA-

Dl.JAl)ENTE EN LA PROGRESIÓN DESDE HE ENOO'-IETRIAL SIN ATIPIA CEWLAR 

HASTA CA IN snu. SE OBSERVADO QUE EL TAMJXIFEN Al.MENTA Los RECEP-



. . 

TORES DE PROGESTERONA, PERO LA PRESENCIA DE ELLOS, NO GARANTIZA LA RES-. .. 
PUESTA AL TRATAMIENTO 1-0Rl>'ONAL. POR LO QUE SE DEBERÁN ANALIZAR OTROS -

FACTORES CCMl 1) l1N16N DEL RECEPTOR 2) ACTIVACIÓN DEL RECEPTOR 31 TRANS 

LOCACIÓN DEL cori>LEJO RECEPTOR-1-fJRf/ONA AL ~~CLEO v 4) EsTIMULACIÓN DE -
. .. 

TRANSCRIPCIÓN A N1VEL 11.JCLEAR Y OTROS, 

l..As PALA!lRAS HISTÓRICAS DE HALLBAN: "rt Es CA PERO MEJOR SE DEBERÁ EX

TIRPAR ÚTERO", SIGUE SIENDO LA GUtA DE TRATAMIENTO MODERNO·,· 



. t b' N (L U S I O N E S 

- Se DEFINE A LA HIPERPLASIA fND<l'1ETRIAL, CQYO EL CRECIMIENTO EXAGERA-

00 DE ENOOMETRIO PoR EFECTO ESTRÓGENICO PERSISTENTE 00 ANTAGONIZADO . . .. 
POR PROGESTAGENOS, 

- LA HE E? CAUSA FRECUENTE DE CONSULTA_ GINECOLÓGICA, DEL TIPO INCAPACl 

TANTE, POR LA MANIFESTACIÓN CL1NICA PREPONDERANTE: EL SANGRADO UTER.l. 

NO ANORMAL, 

- TIENE REPERCUSIÓN ECON6'11CA y &><::!AL PARA EL PACIENTE. 

- Es SUSCEPTIBLE DE DETECCIÓN oPORTUNA ANTE LA POBLACIÓN DE ALTO RIES-. . 
GO; PROTOCOLO OOE DEBE ESTABLECERSE LO ANTES POSIBLE, EN ESl t.:. HJSPI

TAL, 

- TI.ENE UN EsPECTRO EVOLUTIVO .~STA EL JIDENOCARCINCW\ DE ENDOMETRIO, -

SI NO SE TRATA JIDECUAD/IMENTE, 

- LA EDUCACIÓN MffiICA CQYIJNITARIA ES MSICA, PARA LOGRAR UN DESCESO EN . . . . 
ESTA PATOLOG1A: ENFocANDOSE A PREVENIR FACTORES DE ALTO RIESGO; PRE-

VALENCIENOO EN NUESTRO MEDIO: L\ OBESIDAD, HIPERTENSIÓN (DIETA RICA 

EN COLESTEROL), 

- LoGRAR SENSIBILl?AR ~LA POBLACIÓN PERIMENoPAÚSICA·,· AL EXk-IEN GINECQ. 

LÓGICO RUTINARIO EN PACIENTES ASINTO'lATICAS CON FACTORES DE RIESGO, 

- ~OOAR LA APLICACIÓN DE Mtrooos HISTÓLOGICOS DE DETECCIÓN CON WE 

CONT/lMOS EN NUESTRO HJSPITAL: DllATACIOO y LEGPAOO BAJO ArfSlECIA, 
CUCHARILl.A DE NOJAK PAPA BHFSIA.· 

. . 
- flRCM>VER EL EMPLEO DE T~CNICAS CITOLÓGICAS, OOE ti>\ DEMJSTRJIDO SER --

IGUAL ó MEJOR QUE LOS ANTERIORES coYO rtTooo INICIAL PARA DETECCIÓN 

DE AlENOCA ~IO y sus PRECUROORES (HÜ.· 

- INDIVIDUAL! 7AR EL TRAT/IMIENTO A SEGUIR, EN PACIENTES JÓVENES QUE 00 

IM CLWLIOO CON LA PROCREACIÓN DESEADA.· INSISTIR EN PACIENTES POS

MENOPAUSICAS y PERMENoPAUSICAS, SOBRE EL TRAT/IMIENTO DEFINITICO ANTE 

DIÁGNOSTICO DE HIPERPLASIAS SEVERAS, 



'· 

/l 
.. 

- looRAR LA APLICACION DE NUEVAS T~CNICAS PARA DIAGN6STICO PATOLÓGICO, 

CCM:> MICROSCcÍ>1A CUANTITATIVA CcWUTARIZADA DE ACUERDO A LAS NUEVAS 

CLASIFICACIONES, CON EL FIN DE AFINAR DIAGOOSTICO DIFERENCIAL ENTRE 

HIPERPLASIA ATiPICA v C'ARc1~ IN snú. 
- ÍREOOS QUE ESTE iRAMJO, SI CLWU6 CON LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS . . 

PRINCIPALMENTE EL DE CONCIENTI 71\R AL RESIDENTE DE LA ESPECIALIDAD -. . . . . 
EN LA lf>'PORTANCIA DE ESTA PATOLOG1A Y PRCM>VER ESTlDIOS PROSPECTI--. . . . .. 
VOS A PARTIR DEL PANORAW\ GENERAL EXPUESTO EN ESTA T~SIS, 
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