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RESUMEN

El objetivo del estudio es determinar la relacion entre el grosor endometrial por
ultrasonido y los hallazgos histopatolégicos de legrado uterino biopsia en pacientes
con sangrado postmenopausico, ya que el 10% de estas pacientes podrian presentar
cancer de endometrio, el cual en Venezuela es la tercera causa de muerte por
cancer ginecolégico. Método: descriptivo, correlacional, de campo y corte transversal.
La muestra estuvo representada por pacientes con sangrado postmenopausico que
acudieron al servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Central de Maracay durante el
periodo Marzo 2015 — Marzo 2016. Resultados: Se incluyeron 14 pacientes con
sangrado postmenopausico a quienes se les realizé medicidén del grosor endometrial
por ecografia y legrado biopsia fraccionado o biopsia de endometrio, en estas
pacientes la edad promedio fue de 60,1 afios, el 71,4% presentd un grosor
endometrial >5mm, el diagndstico histopatolégico méas frecuente fue atrofia
endometrial 35,7% Yy la prevalencia de cancer fue 21,4%. Con respecto al grosor
endometrial en relacién al hallazgo histolégico el 66,6% de pacientes con patologia
maligna presentaron endometrio >5mm, a través de la curva de ROC se obtiene que
este método es considerado buen método para sospechar de neoplasia endometrial,
considerando el punto de corte en 13mm se obtuvo una especificidad del 81,8% y
sensibilidad 66,6%, el valor predictivo positivo 50% vy el valor predictivo negativo de
81,8%. La ecografia es efectiva para la sospecha de patologias malignas
endometrial, el legrado uterino biopsia fraccionado constituye el método para
diagnosticar con mayor certeza patologia endometrial siendo los otros métodos
herramientas complementarias de estudio.

Palabras claves: Sangrado postmenopausico, ecografia transvaginal, cancer,

endometrio, legrado biopsia.



SUMMARY

The aim of the study is to determine the relationship between endometrial thickness
by ultrasound and histopathological findings curettage biopsy in patients with
postmenopausal bleeding, since 10% of these patients may have endometrial cancer,
which in Venezuela is the third leading cause gynecologic cancer death. Method:
descriptive, correlational and cross-sectional field. The sample was represented by
patients with postmenopausal bleeding who attended the service of obstetrics and
gynecology at Central Hospital of Maracay during the March 2015 period - March
2016. Results: 14 patients were included with postmenopausal bleeding who
underwent measurement of endometrial thickness by ultrasound and biopsy or
curettage endometrial biopsy in these patients the mean age was 60.1 years, 71.4%
showed an endometrial> 5mm thickness, the most frequent histopathological
diagnosis was endometrial atrophy 35.7% and the prevalence of cancer was 21.4%.
Endometrial thickness with respect to histological finding in relation to the 66.6% of
patients had endometrial malignancy> 5mm through ROC curve is obtained that this
method is considered good method to suspect endometrial neoplasia, considering the
point 13mm cutting a specificity of 81.8% and 66.6% sensitivity, 50% positive
predictive value and negative predictive value of 81.8% was obtained. Ultrasound is
effective for suspected endometrial malignancies; the fractionated curettage biopsy is
the preferred method for diagnosing endometrial pathology with greater certainty
being complementary tools other methods of study.

Keywords: postmenopausal bleeding, transvaginal ultrasound, endometrial cancer,

curettage biopsy



INTRODUCCION

El Utero es uno de los 6rganos del cuerpo humano que sufre mayores cambios
durante la vida; en la pubertad y bajo la influencia hormonal crece y cambia de
configuracion, para posteriormente atrofiarse durante la menopausia, la cual se
define como el cese permanente de la menstruacion, determinado de manera
retrospectiva, después de 12 meses consecutivos de amenorrea, Sin causas
patoldgicas (1).

El ciclo menstrual es considerado normal cuando ocurre en intervalos de cada 21 a
35 dias, la cantidad de sangre se encuentra entre 5ml a 80ml y dura de 2 a 7 dias
(2). El sangrado postmenopausico se define como aquel que se presenta después de
un afio de amenorrea en una mujer en edad postmenopausica, este representa un
problema comun tanto en la atencién primaria como en la hospitalaria, dado que el
sangrado postmenopausico es frecuentemente causado por anomalias del
endometrio, ya sean benignas o malignas, teniendo una incidencia tan alta como
10% en la poblacion general. Y de ellas aproximadamente el 10% de las mujeres que
experimentan sangrado postmenopausico presentaran cancer endometrial, sin
embargo a pesar de ser un sintoma alarmante, la mayoria de las causas suelen ser
benigna (3). El cancer de endometrio es el cancer mas comun de los 6érganos
genitales femeninos en EE.UU y Europa, y se calcula que anualmente en EE.UU
mueren cerca de 10.470 mujeres (4). En Venezuela el cancer de endometrio es la
tercera causa de muerte por cancer ginecoldgico y tiene una incidencia relativamente
baja en comparacion a EE.UU y Europa, precedido solo por el cancer de cuello
uterino y ovario, para el afio 2011 los tumores ginecoldgicos representaron el 1,94 %
de todas las causas de muerte en Venezuela, con 165 muertes para los tumores
malignos de endometrio y en el Estado Aragua se reportaron 33 defunciones por esta
patologia (5).

En las mujeres postmenopausicas el sangrado genital puede significar la presencia
de dos tipos de lesiones de la cavidad uterina, el primer tipo son lesiones difusas
dentro de las cuales destacan la hiperplasia endometrial, el cancer endometrial y
otras patologias malignas de origen genital. Es asi que la hiperplasia endometrial

corresponde a una lesion pre-maligna la cual puede convertirse en cancer



endometrial en el 1% a 29% de los casos. El segundo tipo son las lesiones focales
dentro de las cuales destacan los polipos y los miomas, en la mayoria de los casos
no poseen un potencial maligno (6).

Por otro lado, se estim6 que el 30% de los sangrados uterinos en las mujeres
menopausicas se deben a la administracion de terapia de reemplazo hormonal
(THR), otro 30% secundarias a atrofia endometrial, 10% a hiperplasia de endometrio,
10% a miomas submucosos y por ultimo un 10% adenocarcinoma de endometrio (7).
En virtud de lo expuesto hasta ahora, toda mujer menopausica que experimenta una
hemorragia uterina debe ser evaluada en una consulta ginecologica, entre los
procedimientos diagndsticos que deben realizarse para determinar la causa de dicha
hemorragia es indispensable la exploracion fisica, estudios imagenoldgicos y legrado
uterino biopsia fraccionado, este Ultimo consiste en la toma de muestras del interior
de la cavidad endometrial y canal endocervical para descartar la presencia de
alteraciones y la presencia de células anormales. Ademas de este método existen
otros métodos para la toma de muestra endometrial como la toma de biopsia guiada
por histeroscopia, que debe ser realizada por personal especializado, y la toma de
biopsia endometrial ambulatoria con cénulas de Pipelle o Novak, pero han
demostrado tener una tasa de fallas cercanas al 12,8% y 9.5% respectivamente (8).
Mientras que entre los estudios imagenolégicos que se pueden emplear se encuentra
histerosonografia con infusion de solucion salina, histeroscopia y la ecografia
transvaginal, que permite el estudio del Utero y de los anexos de una manera menos
invasiva (9). Cabe considerar que el grosor endometrial se define como el ancho de
ambas superficies del endometrio, considerando a un endometrio de 5mm limite
aceptable en pacientes menopausicas, en esta perspectiva la sensibilidad de este
estudio para detectar cualquier patologia endometrial es de 92% y del 96% para
cancer de endometrio, pero la especificidad es baja y mas aun en pacientes con
THR, lo cual confirma que la evaluacion del grosor endometrial es un instrumento util
para excluir patologia endometrial (10). Por tanto, la ecografia transvaginal con
transductores de alta resolucion permite una alta definicién de la interfase miometrio-

endometrio y visualizacion de toda la cavidad endometrial, haciendo que esta



herramienta diagnéstica tenga una elevada precision en la medicion endometrial y
poca variabilidad intra e inter observador (3,6).

Con respecto al tratamiento del sangrado postmenopausico, este va a depender
principalmente del resultado histopatolégico del tejido endometrial, conjuntamente
con la clinica de la paciente, sin embargo cuando existe un franco deterioro de la
estabilidad hemodindmica de la paciente, un aumento considerable del espesor
endometrial o que esté presente células anormales suele recurrirse a tratamiento
quirurgico definitivo (histerectomia), dado que las células anormales han demostrado
ser precancerosas, por lo que el estudio histopatologico del endometrio es necesario
en todos los casos (11).

Estudios previos en los que se han realizado mdltiples investigaciones sefialan la
relacion entre los hallazgos de ultrasonidos e histolégicos, especialmente en mujeres
menopausicas. Reportando asi, que la medicibn del grosor endometrial por
ultrasonido y por exdmenes histoldgicos, podia ser tan cercano como de solo 1 mm
de diferencia (12). En el afio 2001 J. M. Murcia y colaboradores llevaron a cabo un
trabajo titulado “Espesor del endometrio en pacientes peri y postmenopausicas con
metrorragia: analisis ROC” en el departamento de Obstetricia y Ginecologia de la
Clinica Universitaria de Navarra — Espafia, cuyo objetivo fue analizar el grosor de la
linea endometrial en pacientes peri y postmenopausicas con metrorragia mediante
analisis ROC, concluyendo que en pacientes postmenopausicas, la determinacién
biométrica mediante ultrasonografia transvaginal, no permite seleccionar pacientes
con patologia maligna endometrial y tiene una sensibilidad del 89% y una
especificidad del 52%. (13)

Prado del Carpio y Colaboradores en su estudio titulado “Correlacion del grosor
endometrial por ecografia transvaginal con el diagnostico histopatolégico en mujeres
con sangrado postmenopausico realizado en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen de Lima - Per( estudiaron la correlacion del grosor endometrial
por ecografia transvaginal con el diagndstico histopatolégico en mujeres con
sangrado postmenopausico, la prevalencia de cancer de endometrio fue 12,4% y de

hiperplasia endometrial 38,6%, en ningun caso de carcinoma el grosor endometrial



se encontré por debajo de 4mm, la ecografia tuvo una sensibilidad de 96,15% y una
especificidad de 22,22% en la deteccion de patologia endometrial (14).

En el afio 2004 Quiroga H, realizé un estudio denominado “Relacion entre el grosor
endometrial por ultrasonido intravaginal y el diagnostico histologico en pacientes
menopausicas de la consulta de ginecologia del Hospital Central Universitario
“Antonio Maria Pineda” realizado en Barquisimeto — Estado Lara con el objetivo de
determinar la relacion entre el grosor endometrial por ultrasonido transvaginal y el
diagnostico histologico de biopsias endometriales, concluyendo que el 70,93% de los
hallazgos fueron benignos, la hiperplasia simple sin atipias estuvo presente en el
13,95%, cuando el hallazgo histolégico fue hiperplasia simple sin atipias el grosor
endometrial promedio fue de 18,25mm + 2,98mm y en pacientes con sangrado
genital fue mayor que en aquellas que no presentaban dicho sintoma, y concluyeron
como punto de corte un grosor endometrial de 13mm para sospechar la presencia de
un endometrio hiperplésico o patolégico (15).

Actualmente es preocupante la alta mortalidad de la mujer por cancer de endometrio
y de alli que realizar un diagnostico a tiempo a las pacientes que acuden a la
consulta con sangrado postmenopausico permitird determinar cualquier patologia
endometrial; por lo que la importancia de esta investigacién radica en demostrar y
sugerir los estudios necesarios para poder llegar a un diagnostico mas exacto y por
ende, adoptar la conducta mas acertada y oportuna, siempre en pro de la paciente
que asiste al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central de Maracay, y
a su vez que pueda servir como base o punto de comparacion para futuros estudios.
De esta manera cabe formular las siguientes interrogantes: ¢ Cudl es la frecuencia de
Patologia endometrial en pacientes menopausicas?, ¢ Cuales son los antecedentes
ginecoobstetricos de las pacientes que acuden con sangrado
postmenopausico?¢ Cual es el grosor endometrial por ultrasonido transvaginal en
pacientes con sangrado postmenopausico?, ¢, Cuales son los hallazgos histologicos
de legrado uterino biopsia en pacientes con sangrado postmenopausico?, ¢Existe
relacion entre el grosor endometrial por ultrasonido y los hallazgos histolégicos de
legrado uterino biopsia en pacientes con sangrado postmenopausico?, ¢ Cual es la

sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivos y negativos del ultrasonido



transvaginal en la evaluacion de la patologia endometrial en pacientes menopausicas
que acuden al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central de Maracay?
En atencion a lo expuesto, cabe resaltar que en el Hospital Central de Maracay no
existe registro sobre la problematica ya planteada en esta investigacion a pesar de lo
accesible que pueda resultar la consulta ginecoldgica y la ecografia, ambas no
bastan por si solas para realizar el diagnostico etiologico del sangrado
postmenopausico, por lo cual el estudio debe complementarse con otros
procedimientos como legrado uterino biopsia fraccionado o la biopsia endometrial.
De lo anterior se deduce que el propdsito de este estudio es determinar la relacién
existente entre el grosor endometrial por ultrasonido y los hallazgos histolégicos de
legrado uterino biopsia en pacientes con sangrado postmenopausico que asisten al
servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Central de Maracay. Marzo 2015 a
Marzo 2016. Para lo cual se plantea, establecer la frecuencia de patologia
endometrial en pacientes menopdausicas, mencionar los antecedentes
ginecoobstetricos en las pacientes con sangrado genital postmenopausico,
determinar el grosor endometrial por ultrasonido transvaginal, determinar los
hallazgos histologicos de legrado uterino biopsia, relacionar los hallazgos ecograficos
con los hallazgos histologicos del legrado uterino biopsia y establecer la sensibilidad,
especificidad, valores predictivos positivos y negativos del ultrasonido transvaginal en

la evaluacion de la patologia endometrial en pacientes menopausicas.

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion es de tipo cuantitativa, descriptivo correlacional, de campo,
prospectiva y de corte transversal, enmarcada, segun las lineas de investigacion del
servicio de Ginecologia y Obstetricia en “patologia de cuello uterino y endometrio”.

La poblacion estad conformada por las pacientes con sangrado postmenopausico que
acudieron al servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Central de Maracay durante el
periodo Marzo 2015 — Marzo 2016. De la cual se extrajo la muestra de forma
intencional, no probabilistica, que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion:
pacientes con sangrado genital que ocurre después de la menopausia con o sin

patologias cronicas asociadas, ausencia de terapia hormonal de reemplazo de por lo
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menos 6 meses previas a la fecha de toma de muestra, y que firmaron
consentimiento para participar en la investigacion y realizacion de legrado uterino
biopsia bajo anestesia 0 en su defecto biopsia endometrial por aspiracién o canula de
Novak.

Para lo cual previa autorizacion del departamento de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Central de Maracay, se procedio a identificar a las pacientes con criterios de
inclusion, a quienes en un primer tiempo se les realiza un estudio por ultrasonido
transvaginal en la consulta de Ginecologia del Hospital Central empleando el
ecosonograma ALOKA SSD-500 con transductor intracavitario de alta frecuencia
(5MHertz), colocando a la paciente en posicidn ginecoldgica y con vejiga urinaria
vacia. En relacién a la medicion del grosor endometrial, se determiné en un corte
longitudinal; este estudio de imagen fue realizado por los médicos especialistas
adscritos al servicio de ginecoobstetricia del Hospital Central de Maracay y en un
segundo tiempo se realiza legrado uterino biopsia fraccionado bajo anestesia segun
protocolo del servicio de Ginecologia, ya que este representa el método de primera
eleccion para la toma de muestra en el Hospital Central de Maracay, y en caso tal
que la paciente tuviera alguna contraindicacién para acto quirdrgico o se negara a
realizar legrado uterino biopsia bajo anestesia, se plante6 como opciones alternas,
realizar la toma de muestra por aspiracion o canula de Novak.

Una vez obtenida la muestra es enviada al departamento de anatomia patologica del
Hospital Central de Maracay donde el anatomopatélogo Dr. Jairo Quiroz, adjunto del
servicio, quien proceso la muestra endometrial y una vez obtenido los resultado
histopatoldgico, estos se anexaron a la historia clinica de la paciente.

Para la recoleccién de datos se elabora una ficha, la cual consta de cuatro partes. La
primera corresponde a los datos de identificacion personal, una segunda parte en la
que se interroga los antecedentes personales patoldgicos y ginecoobstetricos, la
tercera parte con datos ecograficos del grosor endometrial y la cuarta o ultima parte
en la que se plasma los diagndsticos histopatologico de la biopsia de endometrio,
una vez obtenidos estos datos son vaciados en un base de datos Excel 2007, y
analizados con paquete estadistico SPSS - IBM (Statistical Package for the Social

Sciences) version 20.0, para determinacion de frecuencia absoluta y relativa,
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desviacion estdndar valor minimo y maximo de las variables numéricas; y para la
asociacion de variables y analisis de su significancia estadisticas, establecer la
sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivos y negativos, empleando la
prueba de chi-cuadrado de Pearson, curva de operacion caracteristica del receptor
(ROC) y la significancia estadistica con un valor de p<0,05y un nivel de confianza
de 95%, que con la realizacién de las tablas respectivas para cada variable a
estudiar, y con el proposito de correlacionarlos con cada objetivo de la presente

investigacion.

RESULTADOS

En la consulta ginecoldgica del Hospital Central de Maracay y basado en el sistema
COSMO que es el sistema de informacion del Registro y Estadisticas Médicas
(REM), de la jefatura de Historias Médicas, se reportaron durante el afio 2015 un
total de 76 pacientes comprendidas entre 50 afios y mas, con cualquier motivo de
consulta y de igual manera se reportaron solo 30 pacientes con sangrado
postmenopausico y/o patologias endometriales, basado en su diagndstico de egreso,
lo que da una proporcion de 39,47 % de pacientes en edades mayor a 50 afios que
consulta por esta patologia.

En relacién a la edad del grupo en estudio, se ubicé entre 52 a 76 afios de edad con
un promedio de 60,71 + 7,22 afos, siendo el grupo mas frecuente el de 60 a 64 afios
de edad con el 35,71%, en este grupo de estudio la menarquia se ubico entre 9 a 17
afios de edad con un promedio de 12,14 * 2,14 afos, siendo el grupo de 9 a 13 afios
el mas frecuente con el 78,57%. El inicio de su actividad sexual o sexarquia esta
entre 13 a 22 afos, siendo en promedio de 16,85 + 2,17 afos, siendo mas frecuente
la edad entre 17 a 20 afios con el 57,14%, en relacion al nUmero de gesta esta se
ubico desde 1 a 7 gestas siendo en promedio de 3,85 + 1,91 gestas, siendo mas
frecuente el grupo de >3 gestas con el 57,14%, en este orden de ideas la paridad se
ubico entre nuliparas (n=2), a 6 paras, siendo en promedio de 2,64 + 2 paras, siendo
el grupo de 1 a 3 paras el mas frecuente con el 57,14%, el aborto se presentd en el
orden del 35,71% de la poblacion muestral y solamente el 37,71% de ella manifesto

haber usado planificacion familiar siendo el método mas frecuente los
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anticonceptivos orales (ACOS) con el 80% de este grupo. No obstante en cuanto a
los afios transcurridos del cese de la menstruacion esta fue de 2 a 28 afios, con una
media de 11,7+ 8,95 afios siendo el grupo mas frecuente el de 2 a 6 afios con el
42,86% (ver tabla 1)

Tabla Nro. 1 Antecedentes ginecoobstétricos en pacientes con sangrado

genital postmenopausico

F %
50 a54 4 28,57
55 a59 2 14,29
Edad afios 60 a 64 5 35,71
65 a 69 1 7,14
> 70 2 14,29
Menarquia afios Jals 11 78,57
9 14 a 17 3 21.43
Sexarquia afos 15a16 6 42,86
g 17 a 20 8 57,14
l1a3 6 42 .86
Gesta >3 8 5714
Nulipara 2 14,29
Paras l1a3 8 57,14
>3 4 28,57
No 9 64,29
Abortos Sj 5 35.71
Planificacion Si 5 35,71
Familiar No 9 64,29
2a6 6 42,86
~ . 7all 1 7,14
Afos de Menopausia 12 2 16 4 2857
> 16 3 21,43

Total 14 100,00
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Al realizar el estudio ecografico y medir el grosor del endometrio del grupo en
estudio, se pudo determinar que este vario de 1,4 a 31 mm con una media de 9,76 +
8,3 mm que al tomar como valor referencial el grosor de 5 mm segun distintos

trabajos el grupo mas frecuente fue el mayor a 5 mm con el 71,43 %. (Ver Tabla 2)

Tabla Nro. 2 Grosor endometrial por ultrasonido transvaginal en pacientes con

sangrado genital postmenopausico

Endometrio (mm) F %
<5 4 28,57
>5 10 71,43

Total 14 100

En linea generales en relacion al diagnostico histolégico basado en la presencia o0 no
de patologia maligna endometrial, el 78,5% de las pacientes no presentd patologia
maligna y solamente el 21,5 % si, entre las patologias mas frecuente de las
patologias benignas fue la Atrofia endometrial con el 35,7% (n=5), seguida de los
pélipos endometriales con el 21,5% y el carcinoma endometrial con la misma

proporcion de 21,5% (n=3).

Tabla Nro. 3 Hallazgos histol6gicos de biopsia de endometrio, en pacientes con

sangrado genital postmenopausico

F %
Neoplasia NO 1 8,5
Sl 3 21,5
Atrofia endometrial 5 35,7
P6lipo endometrial 3 21,5
Dx Carcinoma endometrial 3 21,5
histopatologico Endometrio prolifératelo 1 7,1
Hiperplasia endometrial simple sin atipias 1 7,1
Epitelio endocervical con atipias 1 7,1

Total 14 100,0

Con respecto a las implicaciones de la relacion de los hallazgos ecogréaficos
comparados con los resultados histologicos el 66,67% de las pacientes con patologia
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malignas presentaron a través de la evaluacion ecogréafica un endometrio mayor de 5
mm, pero no siendo estadisticamente significativo dado valor de p > 0,05, (N= 14,
IC95%; Chi? 0,0424, valor de p 0,836). (Ver Tabla 4) Para sensibilidad y especificidad
de la relacién entre grosor de endometrio y carcinoma endometrial a través de la
curva de ROC se obtiene que este método es considerado buen método de
diagnostico para determinacion de neoplasia, dado que su curva permanece por
encima de la tangente, siendo el punto de corte 13 mm (Ver Tabla 5 y Gréfico 1),
basado en este punto de corte la determinaciéon del valor predictivo positivo se
obtiene en el 50%, no asi para el valor predictivo negativo que es de 81,82%, la
especificidad es en el orden del 81,82% y su sensibilidad de 66,67%. (Ver tabla 6)

Tabla Nro. 4 Relacion de los hallazgos ecograficos con los histoldgicos de

biopsias endometriales en pacientes con sangrado genital postmenopausico

Neoplasia
NO % Sl % Total
Endometrio >5 8 72,73 2 66,67 10 58,82
(mm) <5 3 27,27 1 3333 4 23,53
Total 11 78,57 3 21,43 14 100,0

*Chi? = 0,0424, p=0,836
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Tabla Nro. 5 Relacion sensibilidad y especificidad de los hallazgos ecogréficos

con los histolégicos de biopsias endometriales en pacientes con sangrado

genital postmenopéusico

Coordenadas de la curva

Variables resultado de contraste: GROSOR ENDOMETRIO (mm)

Positivo si es mayor o igual que | Sensibilidad | 1 - Especificidad
0,0000 1,000 1,000
1,5000 1,000 ,909
2,5000 1,000 127
4,0000 ,667 127
5,5000 ,667 ,636
6,5000 ,667 ,545
8,5000 ,667 ,364

11,0000 ,667 273
13,0000 ,667 ,182
15,5000 ,333 ,182
18,0000 ,333 ,091
25,0000 0,000 ,091
32,0000 0,000 0,000

Gréafico Nro. 1 Curva de ROC de los hallazgos ecograficos comparados con los

histolégicos de biopsias endometriales en pacientes con sangrado genital

Susceptibilidad

postmenopausico

CurvaCOR

0,8

0,6

0,44

0,2

0,0
0,0

1 - Especificidad

T T
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Tabla Nro. 6 Relacion Sensibilidad, especificidad, Valor predictivo Positivo y
Negativo de los hallazgos ecogréaficos con los histolégicos de biopsias
endometriales basado en el punto de corte de 13 mm, en pacientes con

sangrado genital postmenopausico

Neoplasia
Endometrio (mm) SI NO
>13 mm 2 2
<13 mm 1 9
Total 3 11
Resultado %
Prevalencia 0,21 21,43
Sensibilidad 0,67 66,67
Especificidad 0,82 81,82
VPP 0,50 50,00
VPN 0,82 81,82
DISCUSION

El estudio realizado a 14 pacientes en etapa postmenopausicas, evaluando el grosor
endometrial, se obtuvo que en promedio éste fue de 9,76 + 8,3 mm, lo que afirma
que en su mayoria las pacientes presentaron un grosor endometrial >5mm en un
71,43% de los casos, este hallazgo es muy diferente al estudio realizado por Quiroga
en el 2004 en el Hospital Central Universitario “Antonio Maria Pineda” Barquisimeto —
Estado Lara, donde afirman que el 50% de las pacientes estudiadas tenian un
endometrio <5mm (15). Después de comparar los datos obtenidos en la
investigacion, se logra demostrar que los resultados del grosor endometrial pueden
ser variables, y pueden depender de factores tales como la patologia endometrial de
la paciente y/o debido al personal médico que realiza el estudio ecografico, ya que la
ecografia es un estudio operador dependiente.

En este mismo orden de ideas, con respecto al resultado histopatologico de biopsias
de endometrio, éste refleja que la atrofia endometrial fue el diagndstico mas

frecuente con el 34,88%, siendo este resultado similar a los arrojados en esta
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investigaciéon donde la atrofia endometrial fue el diagnéstico histopatoldgico mas
frecuente con el 35,7%. Demostrando asi que la principal causa de sangrado
postmenopausico fue la atrofia endometrial tanto en el Estado Aragua como en el
Estado Lara.

Segun resultados previos del trabajo de investigacion realizado por Prado del Carpio
y Torres L en el 2003, afirman que en relacién a los factores de riesgos la edad mas
frecuente para el sangrado postmenopausico estuvo comprendida en un promedio de
59 afos (14), datos que coinciden con el presente estudio, donde el grupo de
mujeres mas afectadas corresponde en promedio a la edad de 60 afios con un
porcentaje de 35,71%. Es decir se confirma que el grupo etario mas afectado son
mujeres de la sexta década de la vida. En este mismo estudio de referencia, el
tiempo de menopausia en la muestra seleccionada fue de 10 afios
aproximadamente, lo cual contrasta con el resultado de esta investigacion el cual fue
de 2 a 6 aflos con un porcentaje de 42,86% demostrando que el sangrado puede
ocurrir a etapa mas precoz del periodo postmenopausico.

Otro dato relevante es la prevalencia de cancer de endometrio dado que en este
estudio la cifra de esta patologia est4 en el orden del 21,5%, representando una
proporcién importante. Y cabe resaltar que se reportd un caso con este diagnostico
histopatoldgico y en el qué su grosor endometrial <Smm, esto a diferencia del trabajo
realizado por Prado del Carpio y colaboradores, en el qué no se reporta ningan caso
de cancer de endometrio por debajo de los 5mm de grosor endometrial en el
resultado histopatoldgico (14). A pesar de que en varios estudios mencionan que es
raro encontrar carcinoma endometrial por <5mm este trabajo pudo demostrar que no
se excluye la probabilidad de que se pueda presentar Cancer de endometrio en una
paciente con un grosor endometrial <5mm, lo que afirma una vez méas que la
paciente con sangrado postmenopausico indistintamente del grosor endometrial se le
debe practicar una biopsia de la cavidad endometrial.

Dentro de este marco de ideas en su mayoria las pacientes con carcinoma
presentaron un grosor endometrial mayor de 5 mm pero estadisticamente esto no es
significativo (p > 0,05), basado en ello para esta investigacion el punto de corte para
determinar la sospecha de alguna malignidad a través de la curva de ROC se obtiene
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gue es de 13 mm, un tanto superior para otras investigaciones. Asi como lo afirma,
J.M. Murcia y colaboradores en el cual ellos obtienen como su mejor punto de corte
para predecir patologia maligna de la cavidad endometrial en pacientes
postmenopausicas es de 8 mm. Con este nivel obtuvieron una sensibilidad del
88,9%, una especificidad del 51,9%, con un valor predictivo positivo del 38,1% y
valor predictivo negativo del 93,3% (13), dentro de esta linea de afirmaciones, la
curva de ROC nos confirma que la evaluacion ecografica es una prueba efectiva para
sospechar del diagnéstico de patologias malignas de endometrio. En esta
investigacién después de comparar resultados se emple6 como punto de corte 13
mm en donde el porcentaje de obtener valores predictivo positivo sera del 50%,
afirmando que el tener o superar los 13 mm la sospecha se consideraria y apareceria
en el 50 % de las pacientes sometidas a este estudio ecogréfico, sin embargo al no
superar los 13 mm el valor predictivo negativo podriamos afirmar que en el 81,82 %
de esta pacientes la neoplasia no estaria presente, es decir que es un método en el
cual es mas certero para descartar las neoplasias en aquellos menor a 13 mm, que
para afirmar que aquellas que superan los 13 mm la pueden tener o no una lesién
neoplasica dado que su relacion seria 50/50 %.

Es importante destacar, que el presente estudio contd con limitaciones en relacion al
namero de pacientes estudiadas, remodelacién de la emergencia obstétrica desde
febrero de 2015, que pudo limitar de alguna manera el acceso a pacientes al
quiréfano para la toma de muestras de legrado uterino biopsia fraccionado bajo
anestesia, otro factor limitante fueron los horarios de ejecucion de las tomas de

muestras para verificar la correcta técnica de extraccion de las piezas histolégicas.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Después de analizar esta investigacion se concluye que en la sexta década de la
vida es la etapa donde se produce con mas frecuencia el sangrado post
menopausico, de igual forma no se logré6 demostrar la relacion entre el nimero de
paridad ni el uso de planificacion familiar (ACOS), como factor de riesgo para cancer
de endometrio. La mayor parte de las pacientes con sangrado postmenopausico

present0 patologias benignas, siendo la mas frecuente la atrofia endometrial, sin
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embargo un pequefio grupo obtuvo un diagndstico histopatolégico de carcinoma
endometrial.

Por otra parte se evidencié que las pacientes postmenopausicas con endometrio
>5mm tienen mayor riesgo de desarrollar patologias malignas de endometrio, pero el
tener un endometrio <5mm no las absuelve de la posibilidad de padecer cancer de
endometrio.

En el presente estudio la falta de relacion entre el grosor endometrial, sangrado
genital y patologia maligna endometrial, puede ser debida al tamafio de la muestra,
sin embargo vale la pena recalcar que el legrado biopsia fraccionado sigue
constituyendo en nuestro medio el método de evaluacion que permite diagnosticar
con mayor certeza la presencia de patologia endometrial, siendo los otros métodos
diagnésticos incluyendo la ecografia herramientas complementarias.

Una vez culminada esta investigacion surgen las siguientes recomendaciones:

Realizar estudios donde se incluya un mayor nimero de muestra, con la
finalidad de obtener resultados estadisticamente significativos, y obtener un
punto de corte mas certero del grosor endometrial en pacientes
postmenopausicas.

- Estandarizar internacionalmente un valor ecogréfico del grosor endometrial
anormal en pacientes postmenopausicas.

- Realizar legrado biopsia fraccionado o biopsia de endometrio a toda paciente
postmenopausica con endometrio engrosado o sangrado genital con la
finalidad de obtener un diagndstico mas certero.

- Facilitar acceso a quiréfano a las pacientes con sangrado postmenopausico
para la realizacion de legrado biopsia.

- Educar a estudiantes de sexto afio de la carrera de medicina, médicos rurales
y médicos generales sobre la asociacion que pudiese haber entre el sangrado
genital postmenopausico y el cancer de endometrio.

- Implementar programas educativos para la comunidad y para las pacientes

postmenopausicas sobre la relaciébn que mantiene el sangrado genital con el

carcinoma endometrial para asi lograr una atencion mas oportuna.
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Incentivar a las pacientes postmenopausicas para llevar un control

ginecologico adecuado.
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