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RESUMEN

“CORREL,ACION ENTRE LOS HALLAZGOS ULTRASONOGRAFICOS E
HISTOPATOLOGICOS MEDIANTE BIOPSIA ENDOMETRIAL EN PACIENTES CON
SANGRADO UTERINO ANORMAL”

*kk

Lépez Pérez DL’, Martinez Marin DG™, Lépez Farfan JA™, Taboada Cole A™.

* Residente de cuarto afio de ginecoobstetricia

** Médico ginecoobstetra, Médico Materno Fetal, alumna de la maestria en ciencias
médicas BUAP.

** Médico ginecoobstetra.
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Introduccion: El ultrasonido trasvaginal es un método de primera linea en pacientes
con sangrado uterino anormal, para la evaluacion del endometrio e identificar patologia
estructural, que puede predecir el resultado de biopsia endometrial.

Objetivo: Correlacionar los hallazgos ultrasonogréficos e histopatolégicos mediante
biopsia endometrial en pacientes con sangrado uterino anormal.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, prolectivo, homodémico, descriptivo,
en un periodo de 6 meses. Se incluyeron 74 pacientes con diagnostico de sangrado
uterino anormal que ingresaron al Hospital Regional No. 36 del IMSS, inicialmente se
realizd ultrasonido transvaginal para caracterizar el endometrio, posteriormente se
correlacion6 con los resultados histopatolégicos de la biopsia endometrial. Para la
evaluacion de los resultados se emple6 estadistica descriptiva.

Resultados: Las 74 pacientes con sangrado uterino anormal, aceptaron la realizacion
del ultrasonido transvaginal y toma de biopsia, la edad media fue de 42 afios. 16
pacientes fueron postmenopausicas (21.6%), predominando endometrio proliferativo y
secretor en 8 (50%) no se reportd patologia en este grupo de pacientes. La
caracterizacion del endometrio mas frecuente fue: patron homogéneo, 42 pacientes
(56.7%), lineal y con interfase endometrial no definida 40 pacientes (54.0%), con unién
endometrio miometrio irregular, 38 pacientes (51.3%), no hubo variaciéon en cuanto a
la ecogenicidad endometrial. ElI grosor endometrial promedio fue de 8.6 mm. Las
biopsias reportadas con patologia endometrial y malignidad no se correlacionaron con
hallazgos ultrasonograficos de sospecha.

Conclusiones: En este estudio, no hubo correlacion entre los hallazgos de ultrasonido
con resultados histopatolégicos de biopsia en pacientes con sangrado uterino anormal.
El ultrasonido trasvaginal es un método simple, barato, bien tolerado para realizar un
adecuado primer abordaje en estas pacientes y el legrado uterino es un método
diagnostico valido a pesar de sus limitaciones, realidad que nos obliga a adquirir
adiestramiento en la realizacién de ultrasonido para una evaluacion eficiente y correcta
realizacion de legrado uterino para toma de biopsia endometrial.
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ANTECEDENTES GENERALES

El sangrado uterino anormal se define como sangrado del cuerpo uterino que es
anormal en volumen, regularidad, temporalidad (o los tres) que ha estado presente
durante la mayor parte de los ultimos seis meses. El sangrado uterino anormal agudo
se distingue como un episodio de sangrado abundante que es de gravedad suficiente
para requerir la intervencion inmediata para prevenir una mayor pérdida de sangre. El
sangrado uterino anormal agudo puede ocurrir en el contexto del sangrado uterino

anormal crénico o sin un antecedente. !

Las mujeres con sangrado uterino anormal pueden tener ninguno, uno o
multiples factores identificables que pueden contribuir a la génesis de sangrado
anormal. La investigacion de la mujer con sangrado uterino anormal debe realizarse
en forma diligente y exhaustiva como sea posible, dada la situacién clinica y la

disponibilidad de recursos. !

El estudio y atencion de las pacientes con hemorragia uterina anormal deben
iniciarse con historia clinica completa, exploraciéon fisica detallada y estudios de
patologia, que son el patron de referencia. Hasta la fecha, el legrado biopsia

fraccionado sigue siendo el método diagnéstico y terapéutico de eleccion, con la
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desventaja del tiempo y costo que genera para el hospital y la paciente porque es
necesario el internamiento y el uso de un area de quir6fano. Con el desarrollo de la
tecnologia, los métodos diagndsticos permiten mayor especificidad y menor agresion.
Entre los estudios de gabinete para la evaluacion de pacientes posmenopausicas esta
el ultrasonido endovaginal, que ha demostrado una sensibilidad de 55.6% vy
especificidad de 49.7%, con un valor predictivo positivo de 83.3% y valor predictivo
negativo de 98.1% para cancer de endometrio, cuando se toma como punto de corte
=4 mm el grosor del endometrio; sin embargo, no tiene la misma utilidad en pacientes

con hemorragia uterina anormal. 2

El ultrasonido es la primera eleccién, para identificar anormalidades estructurales,
en pacientes con hemorragia uterina. El rango de sensibilidad del USG trasvaginal
para identificar anormalidades uterinas se encuentra en 48 al00% Yy su especificidad

es de 12 a 100%. 3

Sin embargo, el ultrasonido transvaginal tiene algunas limitaciones importantes.
Es un procedimiento técnico que no siempre produce resultados significativos. No
todos los uteros producirdn un eco endometrial confiable. Una cirugia previa,
leiomiomas coexistentes, orientacion axial, obesidad marcada, y adenomiosis, son
condiciones que pueden dar como resultado la imposibilidad de encontrar un eco

endometrial confiable. ®
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Las indicaciones de ultrasonido en mujeres con sangrado menstrual abundante
son: Utero palpable abdominal, cuando en el examen vaginal se detecta masa palpable
de origen incierto, hemorragia uterina disfuncional que no responde a tratamiento

farmacolégico. 3

La biopsia endometrial se debe realizar para excluir el cAncer endometrial o la
hiperplasia. Las indicaciones absolutas para una biopsia incluyen: linea endometrial
igual o mayor a 12 mm por USG, hemorragia uterina persiste principalmente en
mayores de 40 aflos o con peso igual o mayor a 90 kg, mujeres menores de 35 afos
sin respuesta a tratamiento médico. En general la toma de biopsia del endometrio, no
es necesaria si el espesor es menor de 5 mm por USG. Cuando la toma de biopsia
con canulas, AMEU o histeroscopia no sea posible, el legrado uterino instrumental es

la ultima debido al riesgo de eventos adversos y mayor costo. 3

INDICACIONES PARA LA REALIZACION DE BIOPSIA DE ENDOMETRIO EN PACIENTES

POSMENOPAUSICAS.

Hemorragia posmenopausica. A cualquier mujer con hemorragia durante la
posmenopausia, que no esté recibiendo terapia hormonal de reemplazo (THR), debe
tomarsele una muestra de endometrio. Alrededor de 7% de esas hemorragias son

causadas por tumores malignos. Por tanto, la hemorragia en mujeres
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posmenopdausicas debe considerarse cancer de endometrio, hasta que no se
demuestre lo contrario. Salvo que se realice un ultrasonido transvaginal y en éste se
demuestre que el grosor endometrial es menor o igual a 4 mm, entonces el riesgo de
afectacion endometrial sera significativamente bajo y quizd& no se requiera una
investigacidbn mas exhaustiva. Si el ultrasonido transvaginal reporta que el grosor en-
dometrial es mayor de 4 mm debe tomarse una biopsia de endometrio.

Papanicolaou anormal. La coexistencia de células endometriales, con o sin atipia,
en el Papanicolaou de mujeres posmenopausicas es una indicacion para la toma de
biopsia de endometrio.

Hiperplasia de endometrio. Es la proliferacion anormal de tejido endometrial del
estroma y del componente glandular, aunque con claro predominio de este ultimo. El
elemento fundamental en el diagndstico microscépico es la identificacion de atipias

celulares; su existencia condiciona el riesgo de progresion a carcinoma endometrial.

La clasificacion actual se basa en dos elementos: la complejidad arquitectonica
de la proliferacion endometrial y la existencia o no de atipias. El estudio del patron
arquitectonico diferencia dos grandes grupos: hiperplasia simple y compleja. Al primero
corresponden cuando existe una relacion glandulo-estromal aumentada. El endometrio
es mas grueso de lo habitual, con glandulas con dilatacion quistica con proyecciones
e invaginaciones que producen un contorno irregular de la glandula agrandada. Las
glandulas estan agrupadas, el estroma tiene una densidad celular mayor que la

habitual y pueden aparecer células espumosas en el estroma. 4
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La hiperplasia compleja tiene dos caracteristicas principales que la
diferencian de la forma simple: la morfologia de glandulas “espalda contra espalda” y
papilas intraluminales. La pseudoestratificacion es frecuente y da un aspecto de dos a
cuatro capas celulares. La actividad mitGtica es muy variable y puede llegar, incluso,

hasta 10 mitosis por 10 campos de gran aumento. *

La hiperplasia atipica se caracteriza por atipias citoldgicas de las glandulas.
Puede manifestarse junto con un patron de hiperplasia, aunque habitualmente la
arquitectura histolégica es compleja. Las células que tapizan las glandulas aparecen
agrandadas, con hipercromasia nuclear y aumento de tamafo nuclear y con una
relacion nucleo-citoplasma agrandada. Los nucleos son irregulares en tamafio y forma,
con una membrana nuclear engrosada, nucleo predominante y cromatina en grumos

gruesos. 4

La toma de muestras de tejido endometrial con canula de Novak es un medio
eficaz y relativamente econdmico para obtener tejido Util para el diagndstico histopato-
l6gico en mujeres con hemorragia uterina anormal. La canula de Novak tiene una
sensibilidad de 99% para detectar cancer de endometrio en mujeres posmeno-
pausicas, pero en mujeres con hiperplasia endometrial la sensibilidad disminuye a

75%.%

10
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En los ultimos afios la ecografia transvaginal ha mejorado significativamente
nuestra capacidad de diagnosticar con precision las

anormalidades intrauterinas.!

En aquellas mujeres en las cuales el diagnostico es todavia incierto, la histeroscopia
con biopsia dirigida es el Gold Standard ya que detecta lesiones endometriales focales
(polipos, miomas submucosos) con mayor certeza, permitiendo obtener tejido para
analizar. El engrosamiento endometrial requiere de otros métodos para un diagnostico
definitivo. Entre ellos, la histeroscopia, y recientemente la histerosonografia, son
considerados procedimientos de primera linea, tanto en pacientes sintomaticas como
asintomaticas. Independiente del grupo etareo, un sangrado uterino anormal se debe
a patologia anatomica benigna en un 30 a 50% de los casos; en la mujer menor de 50
afos se diagnostica una patologia maligna en menos del 1%, mientras sobre esta edad
la cifra sube a 10-15%. Un grosor endometrial anormal significa encontrar algun tipo
de patologia a la histeroscopia en un 85% de los casos, confirmando el valor de la

medicién ecogréfica del grosor endometrial. 4

11



“CORRELACION ENTRE LOS HALLAZGOS ULTRASONOGRAFICOS E HISTOPATOLOGICOS
MEDIANTE BIOPSIA ENDOMETRIAL EN PACIENTES CON SANGRADO UTERINO ANORMAL”

Al evaluar el endometrio sonogréaficamente, la evaluacion de las pacientes no
menopausicas es similar a la de las pacientes menopausicas. Sin embargo, es crucial
hacer la distincion entre ellas. En las mujeres postmenopdausicas el grosor endometrial
no varia y la ultrasonografia puede llevarse a cabo en cualquier momento. En las

mujeres que tienen un ciclo el momento de hacer el ultrasonido sera crucial. °

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos, en el Boletin de Préactica
(Practice Bulletin) Numero 14, reconoce que la incidencia de cancer endometrial tiene
un aumento claro después de la edad de 35 afios. Por lo tanto, se nos aconseja que
“...Ia valoracién endometrial basada sélo en la edad para descartar cancer esta
indicada en cualquier mujer mayor de 35 afios en la cual se sospeche un sangrado
uterino anovulatorio.” Adicionalmente, aunque el cancer endometrial es menos comun
antes de los 35 afos, no est4 ausente. En consecuencia, las pacientes con alto riesgo,
aun por debajo de los 35 afios de edad, en ocasiones necesitaran una evaluacion

endometrial. °

12
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CARACTERIZACION DEL ENDOMETRIO.

El espesor del endometrio es la medicion maxima en el plano sagital e incluye
ambas capas endometriales (grosor endometrial doble). EI endometrio se debe medir
donde parece ser mas gruesa la linea media (figura 1a). La medicion del espesor total
de la doble capa debe ser reportado en milimetros, cuando hay fluido intracavitario
presente, el espesor de ambas capas individuales se miden y la suma se registra
(figura 1b).Cuando en endometrio no se puede ver claramente en su totalidad, debe
ser reportado como “no medible”. La proporcion de los casos en los que el endometrio
no se puede medir puede ser tan alta como del 10-15%. Cuando la patologia
intracavitaria esta presente en el total del endometrio debe ser considerada en el
espesor del endometrio. Sin embargo, si un mioma intracavitario es claramente

identificado, el mioma no debe incluirse en la mediciéon del espesor del endometrio. ©

Figura 1. (a). Muestra la
medicion del espesor
endometrial en ausencia
de fluido intracavitario;
el endometrio se debe
medir en la parte mds
gruesa. (b). Cuando el
fluido intracavitario estd
presente, el espesor de
las dos capas
individuales se miden en
el plano sagital y la suma
se registra.

13
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Una evaluacion morfolégica del endometrio incluye evaluacion de la
ecogenicidad del mismo, la linea media endometrial y la unién endometrio- miometrio.
La ecogenicidad del endometrio se describe como Hiperecogénico, isoecogénico o
hipogénico en comparacion con la ecogenicidad del miometrio. La ecogenicidad
endometrial deberia definirse como “uniforme” si en endometrio es homogéneo y con
los lados anterior y posterior simétricos. Esta definicion incluye las diferentes
caracteristicas vistas a lo largo del ciclo menstrual y el patrén monocapa encontrado
en la mayoria de las pacientes postmenopausicas. Un endometrio “uniforme” incluye
el patréon de tres capas, asi como endometrio homogéneo hiperecogénico,

hipoecogénico e isoecogénico (Figura 2).

Figura 2. Ecogenicidad endometrial “uniforme”: patrdn de tres capas (a); hipoecogénico (b);

hiperecogénico (c); isoecogénico (d).

14
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La ecogenicidad se define como “no uniforme” si en endometrio aparece

heterogénea, asimétrica o quistica (Figura 3).

(b)

Figura 3. Ecogenicidad
endometrial “no
uniforme”: fondo
homogénea con dreas
quisticas regulares (a),
fondo homogénea con
dreas quisticas
irregulares (b), fondo
heterogénea sin dreas
quisticas (c), fondo
heterogéneo con dreas
quisticas regulares (d), y
de fondo heterogéneo
con dreas quisticas
irregulares (e); de color
negro denota espacios
quisticos.

15
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La linea media del endometrio se define como “lineal”, si se visualiza una
interfase hiperecogénica recta dentro del endometrio, como “no lineal” si se observa
una interfase hiperecogénica ondulada y como “irregular” o como “no definido” en

ausencia o una interfase distinta (Figura 4).

Figura 4. Linea media endometrial: “lineal (a), “no lineal” (b), “irregular” (c) y “no lineal” (d).

El borde brillante es el eco formado por la interfase entre una lesion intracavitaria

y el endometrio (Figura 5).

Figura 5. “Borde brillante”, el
eco formado por la interfase
entre una lesion cavitaria y el
endometrio.

16
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La unién endometrio—miometrio debe ser descrito como “regular”, “irregular”,

“interrumpido” o “no definido”(Figura 6).

Figura 6. Union endometrio-miometrio: “regular” (a), “irregular” (b), interrumpido” (c), zona de color gris
oscuro indica halo endometrio-miometrial; en este caso se interrumpe el halo, y “no definido” (d).

Un estudio evalud los resultados de pacientes estudiadas en 7 meta analisis,
con diversos procedimientos diagndsticos, utilizando como control la histopatologia.
La limitante de estos estudios corresponde a las caracteristicas de la poblacion
estudiada (diversas proporciones de mujeres premenopausicas y postmenopausicas,
sintomaticas y no sintomaticas), como también del origen de la muestra analizada
(histerectomia, legrado, biopsia dirigida). A pesar de los sesgos que encontraron se

concluy6 que la ultrasonografia trasvaginal (EcoTV) es un examen bien tolerado por
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las pacientes, con minimo porcentaje de falla a diferencia de la histeroscopia (Hx),
biopsia aspirativa endometrial ( BEM) e histerosonografia (HSG), procedimientos que
tienen un porcentaje de fracaso de 4 a 10%. Los examenes ultrasonograficos poseen
alta sensibilidad (92-96%) pero mala especificidad (61-88%). En contraste, la BEM y
la Hx presentan una sensibilidad modesta (75-86%) y una muy alta especificidad (96-
99%). Ello los hace complementarios en clinica: estudio primario con EcoTV y
definicion diagndstica con BEM o Hx. La EcoTV frecuentemente se equivoca en
predecir cancer y patologia endometrial. Tanto Hx como BEM presentan mayor
capacidad diagnostica para cancer en comparacion con patologia endometrial. La

HSG mejora la caracterizacion de lesiones focales visibles o sospechadas en EcoTV.’

Los resultados del estudio mencionado se muestran en el siguiente cuadro:

COMPARACION DEL RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE EXAMENES PARA EL ESTUDIO ENDOMETRIAL.
COMPILACION DE 7 METAANALISIS QUE RESUMEN EVALUACIONES EN 43.757 PACIENTES

Examen Histeroscopia (25) Bx endometrial (26-28) Eco TV (4,29) HSG (30)
Estudios (n) 85 39 35 24
Pacientes (n) 26.346 9808 5.892 1.711
Tasa de fallos 4% 10% 0% 7%
Ca. endo- Patologia Ca. endo- Patologia Ca. endo-  Patologia Patologia
metrio  endometrial metrio  endometrial metrio endometrial endometrial
Sensibilidad 86% 78% 68-81% 75% 96% 92% 95%
Especificidad 99% 96% 99% 99% 61% 81% 88%
PPT
Positivo 72% 55% 82% 58% 31% 31-57% 91%
Negativo 0.6% 2,8% 0,9% 2% 25% 1% 7%

Bx: biopsia. Eco TV: ecografia transvaginal. HSG: histerosonografia. Ca: cancer. PPT: probabilidad post test. ( ): referencia bibliografica.
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ANTECEDENTES ESPECIFICOS

El sangrado uterino anormal es la segunda causa de consulta e intervenciones

en ginecologia. 3

La mayoria de las mujeres que presentan sintomatologia sospechosa de
patologia endometrial, como el sangrado uterino anormal, son estudiadas con
diferentes métodos complementarios que estiman el diagndéstico en un porcentaje
variable. La Ecografia transvaginal es uno de los métodos mas utilizados para evaluar
el endometrio, su espesor, homogeneidad y lesiones focales.” Es una técnica
econdmica, bien tolerada por las pacientes, sin complicaciones y reproducible. 78
La histeroscopia deberé realizarse cuando los resultados de ultrasonido no son

concluyentes o se sospecha alteracion histolégica. 2

El espesor endometrial varia con el ciclo menstrual y la edad. Debido a que las
lesiones difusas pueden incrementar el espesor endometrial, muchos estudios han
establecido una relacién entre el grosor de este tejido y el riesgo de cancer endometrial
o hiperplasia endometrial. Los puntos de corte para considerar un espesor patoldgico
del endometrio por ecografia son 16 mm en edad reproductiva, 5 mm en la
postmenopausia y 8 mm en la postmenopausia con terapia de reemplazo hormonal
(TRH). Se ha estimado que si el espesor endometrial es mayor de 5 mm, el riesgo de

cancer endometrial es de 7,3% con una sensibilidad de 92% y una especificidad de

19



“CORRELACION ENTRE LOS HALLAZGOS ULTRASONOGRAFICOS E HISTOPATOLOGICOS
MEDIANTE BIOPSIA ENDOMETRIAL EN PACIENTES CON SANGRADO UTERINO ANORMAL”

81% para identificar cAncer endometrial; mientras que si el espesor endometrial es de

10 mm, la sensibilidad disminuye a 66% y la especificidad a 79%. 8

En la préactica clinica, un grosor de 4 mm es capaz de excluir patologia
significativa con un valor predictivo positivo (VPP) de 87,3% y un 90% de sensibilidad.
Es de destacar, que el valor de la medicion ecografica del espesor endometrial parece
ser un mejor predictor en la postmenopausia que en la premenopausia respecto a
cancer de endometrio. Sin embargo, la ecografia transvaginal tiene sus limitaciones,
ya que seria incapaz de detectar lesiones menores de 5 mm, y algunos canceres

endometriales podrian ocurrir en pacientes con ecografias consideradas normales. 8

Muchos estudios han demostrado que la sonohisterografia tiene una
sensibilidad y especificidad del 94,1% y 84,5% en el diagnostico de lesione focales
como polipos y miomas, pero una sensibilidad del 33,3% para identificar lesiones

difusas como cancer e hiperplasia endometrial. 810

El Legrado uterino fraccionado ha sido considerado el estudio de eleccion en las
pacientes con sangrado uterino anormal, debido a que era el Unico procedimiento con

alta sensibilidad y efectividad. °
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Hoy en dia algunos ginecoélogos consideran que el legrado uterino fraccionado
continta siendo el mejor procedimiento diagnostico. Es un procedimiento que se
realiza a ciegas, y so6lo un 60% de la cavidad uterina es legrada. La tasa de falsos

negativos para identificar cancer endometrial es 10 y 60%. 4

Algunos investigadores consideran que la histeroscopia tendria poco valor en la
deteccion de lesiones difusas, tales como cancer o hiperplasia endometrial, con una
sensibilidad del 22,2% para el diagnostico de esta Ultima, pero tiene mejor sensibilidad
y especificidad para identificar lesiones focales y difusas en pacientes con sangrado
uterino anormal. Ademas tiene la ventaja de poder realizar diagndstico y tratamiento

en el mismo acto. 11

Todos los procedimientos ambulatorios invasivos de la cavidad uterina, tienen
una tolerancia y posibilidad de ser completados mas o menos similar. La histeroscopia
ambulatoria no es superior a la BEM ni ala HSG. Distinto es el caso de la histeroscopia
bajo anestesia, la cual puede compararse con el legrado uterino formal, donde ambos
procedimientos requieren de dilatacion del cuello uterino, en el sangrado uterino
anormal en la post menopausia con endometrio grueso diagnosticado por EcoTV, la
BEM es la estrategia mas economica y simple para descartar cancer endometrial con

un aceptable nivel de certeza. En mujeres pre y postmenopausicas con sangrado
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uterino anormal cuya EcoTV sugiere lesiones focales, la histeroscopia tiene una
capacidad diagnostica superior al resto de los exdmenes seguida luego de la

histerosonografia. &

Ha sido analizada la posibilidad de iatrogenia relacionada con la manipulacion
uterina de pacientes con cancer endometrial, con un mayor riesgo de contaminacion
peritoneal por células neoplasicas. No hay estudios randomizados hasta el momento

que determinen una relacién de causalidad ni riesgo oncolégico al respecto. 13
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JUSTIFICACION

El sangrado uterino anormal es un problema comun y su manejo puede ser

complejo.

De acuerdo a estadisticas del Instituto Mexicano del Seguro Social, el sangrado
uterino anormal es la segunda causa de consulta e intervenciones en ginecologia, por

lo que su abordaje es trascendental.

En su estudio es indispensable una correcta evaluacion clinica acompafada de
ultrasonografia, tacto vaginal (TV) e histeroscopia diagnostica o histerosonografia o

ultrasonografia con sus correspondientes toma de muestra endometrial.

La mayoria de las mujeres que presentan sintomatologia sospechosa de
patologia endometrial, como el sangrado uterino anormal, son estudiadas con
diferentes métodos complementarios que estiman el diagnostico en un porcentaje

variable.

Los mas usados actualmente son la ecografia transvaginal y el legrado uterino
fraccionado. En aquellas mujeres en las cuales el diagndstico es todavia incierto, la

histeroscopia con biopsia dirigida es el Gold Standard ya que detecta lesiones
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endometriales focales (p6lipos, miomas submucosos) con mayor certeza, permitiendo

obtener tejido para analizar.

La ecografia transvaginal es uno de los métodos mas utilizados para evaluar el
endometrio, su espesor, homogeneidad y lesiones focales. Es una técnica econémica,

bien tolerada por las pacientes, sin complicaciones y reproducible.

El Legrado uterino ha sido considerado el estudio de eleccién en las pacientes
con sangrado uterino anormal, debido a que es un procedimiento con alta sensibilidad

y efectividad.

Esta investigacion se realiz6 con la finalidad de determinar la correlacion
ecografica—anatomopatoldgica en pacientes con alteraciones endometriales y
sangrado uterino anormal que consultan HGR 36 en el periodo comprendido entre

octubre del 2013 a marzo del 2014.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En patologia uterina, es comun la discrepancia de los reportes de
ultrasonografia, esto puede explicarse por las diferencias
en las definiciones y términos utilizados para describir los hallazgos ecogréaficos o bien

por el tamafio pequeio de la muestra en estudios ya realizados.

El grupo internacional de analisis de tumores endometriales ha realizado un
consenso para acordar los términos y definiciones para describir resultados de la
ecografia en la cavidad uterina, y desarrollar
recomendaciones para una técnica de medicion estandarizada

tanto para el grosor del endometrio y lesiones intracavitarias.

La relacion entre las caracteristicas descritas por ultrasonido y la presencia o
ausencia de la patologia no se conoce. Sin embargo, los términos y definiciones
descritos por este grupo pueden servir de base para estudios prospectivos para
predecir el riesgo de diferentes patologias endometriales en base a su aspecto

ecogréfico.

Es por este motivo que surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es correlacion entre los hallazgos ultrasonograficos e
histopatologicos mediante biopsia endometrial en pacientes con sangrado

uterino anormal?
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OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

Describir la correlacién que existe entre los hallazgos ultrasonogréficos del

endometrio y los resultados histopatolégicos mediante biopsia endometrial en

pacientes con sangrado uterino anormal

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir la caracterizacibn mediante ultrasonido endovaginal del

endometrio en mujeres con sangrado uterino anormal.

e Describir los resultados histopatolégicos.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO:

e Por el objetivo: Descriptivo.

e Por la asignacién de la maniobra: Observacional.
e Por la poblacién: Homodémico.

e Por la medicion: Transversal.

e Por la recoleccion de la informacion: Prolectivo.

e Tipo de unidades participantes: Unicéntrico.

UBICACION TEMPORAL

El estudio se llevé a cabo en un periodo de 6 meses, que comprendié de octubre

del 2013 a marzo del 2014, en el Hospital General Regional 36 del Instituto Mexicano

del Seguro Social, Delegacion Puebla.
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ESTRATEGIA DE TRABAJO

Una vez autorizado el protocolo, en la unidad de tococirugia se captd a las
pacientes que ingresaron por sangrado uterino anormal, durante el periodo
programado del estudio, se realizd un ultrasonido endovaginal para la evaluacién del
endometrio, y posteriormente se realizé biopsia del mismo a las mujeres que lo
ameritaron en ese momento, posteriormente se envié la muestra a patologia y al final
se comparoé el resultado del estudio histopatolégico con los hallazgos ultrasonogréficos

obtenidos.
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MARCO MUESTRAL

UNIVERSO DE ESTUDIO: Todas las pacientes con sangrado uterino anormal que
ingresaron a labor del HGR 36, en el periodo comprendido de octubre del 2013 a marzo
del 2014.

CRITERIOS DE INCLUSION: Todas las pacientes con diagndstico de sangrado

uterino anormal que fueron candidatas a toma de biopsia endometrial y mujeres que

aceptaron la realizacion de toma de biopsia endometrial.

CRITERIOS DE EXCLUSION: Pacientes nubiles.

CRITERIOS DE ELIMINACION: Pérdida de la informacion.

DISENO Y TIPO DE MUESTREO: No probabilistico.

TAMANO DE LA MUESTRA: Conveniente, limitada por el tiempo.
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VARIABLES Y ESCALA DE MEDICION

Variable Definiciéon Definiciéon Categoria | Escala de medicién
conceptual operacional
Diagnoéstico Diagnastico al Dado por el Hiperplasia
histologico gue se llega Patologo Nominal endometrial simple.
mediante el Hiperplasia
examen de la endometrial compleja.
sustancia y Endometrio menstrual
funcionamiento Reaccion areas estela
de los tejidos del Endometrio
organismo proliferativo
especialmente de desorganizado
sus alteraciones Endometrio secretor
por medio de Hallazgos asociados a
técnicas ingesta de
histoldgicas. progestagenos
Endometrio atréfico
quistico
Adenocarcinoma
Caracterizacion | Evaluacién de la | Dado por el Hiperecogénico
ultrasonografica | morfologia del Ultrasonografista | Nominal Hipoecogénico

del endometrio

endometrio
incluye una
evaluacion de la
ecogenicidad de
endometrio, el
endometrio
linea mediay la
unién del
miometrio-
endometrio.

Isoecogénico
Homogéneo
Heterogéneo
Lineal

No lineal
Definido

No definido
Regular
Irregular
Interrumpido
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METODOS DE RECOLECCION DE DATOS: se realizd entrevista directa y consulta

del expediente clinico. Se reviso los resultados de ultrasonido y patologia.

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS: Ultrasonido transvaginal, previamente firmado el
consentimiento informado y requisitada la solicitud. Biopsia endometrial, la cual se

envio a estudio anatomopatoldgico con la solicitud debidamente requisitada.

ANALISIS DE DATOS: Se utilizé estadistica descriptiva.

LOGISTICA:

RECURSOS HUMANOS: Investigador, médicos residentes de segundo y tercer afio
de Ginecologia y Obstetricia, Asesor experto, Asesor metodolégico, Médico adscrito
responsable de labor, Médico adscrito responsable del area de ultrasonido, Médico

adscrito anatomopatologo.
RECURSOS MATERIALES: Computadora personal, boligrafos, lapices, articulos de
oficina, programas software: hoja de calculo y procesador de texto, programa para

presentacion: Power Point, impresora laser.

RECURSOS FINANCIEROS: Financiado por los investigadores del proyecto.

31



“CORRELACION ENTRE LOS HALLAZGOS ULTRASONOGRAFICOS E HISTOPATOLOGICOS
MEDIANTE BIOPSIA ENDOMETRIAL EN PACIENTES CON SANGRADO UTERINO ANORMAL”

CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion se llevo a cabo dentro de los principios éticos en el campo de

la salud de investigacion.

El estudio fue aprobado por el Comité Local de investigacion en Salud.

En la presente investigacién se dio cumplimiento al articulo 113 de la Ley General
de Salud que expresa: La conduccion de la investigacion estara a cargo de un
investigador principal, quien debera ser un profesional de la salud y tener la formacion
académica y la experiencia adecuada para la direccion del trabajo a realizar, ademas
de contar con la autorizacién del jefe de area de adscripcion, se conté con la
aprobacion de las autoridades correspondientes del Hospital General de zona nimero
36 de IMSS.

Esta investigacion acato los principios éticos de la declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial titulado: “Todos los sujetos en estudio firmaran el
consentimiento informado acerca de los alcances del estudio y la autorizacion para
usar los datos obtenidos en prestaciones y publicaciones cientificas, manteniendo el

anonimato de los participantes”.
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RESULTADOS

El total de la muestra fue de 74 pacientes, las cuales ingresaron a tococirugia
con diagnostico de sangrado uterino anormal, todas candidatas a toma de biopsia

endometrial.

El promedio de edad de las pacientes fue de 42.37 afios, el minimo de edad fue

17 afos y el maximo fue de 72 afos.

De las pacientes que ingresaron por sangrado uterino anormal, 16 pacientes
(21.62 %) eran postmenopausicas, 58 (78.38%) no lo eran. (Ver grafica 1). En relacion
con la edad el porcentaje de pacientes premenopdausicas con postmenopausicas fue

similar. (Grafica 2).

Postmenopdausica

Premenopdusicas

Grafica 1. Distribucion de pacientes segln se encuentre en pre o postmenopausia.
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42 afos 'y Mayor de 42
menos afios
B Pacientes premenopausicas 28 73.68% 30 83.33%
M Pacientes postmenopausicas 10 26.31% 6 16.66%

Grafica 2. Distribucion de pacientes en relacion con laedad y estado pre y postmenopausico.

Del total de pacientes 54 (72.97 %), ingresaron con el diagndstico de sangrado
uterino anormal, 20 (27.02 %) tuvieron un diagnostico adicional de ingreso. (Ver
grafica 3).

SUAy otro

diagnostico
adicional

SUA

Grafica 3. Distribucion segun su diagndstico de ingreso a tococirugia.
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Del total de pacientes ingresadas 45 (60.81%), nunca se habian realizado

citologia cervicovaginal. (Grafica 4).

Con citologia . ,

_ g Sin citologia
cervicovaginal . .
cervicovaginal

Grafica 4. Distribucion de pacientes en relacion con antecedente de una citologia cervicovaginal.

En cuanto a las caracteristicas ecograficas del endometrio, la ecogenicidad en
relacion con el endometrio fue Hiperecogénico en 36 pacientes (48.64%),
Hipoecogénico en 36 pacientes (48.64%), Isoecogénico en 2 pacientes (2.72%). (Ver

grafica 5).

ecogenicidad en relacion con el
miometrio
M Hiperecogenico 48.64%
H Hipoecogenico 48.64%
il Isoecogenico 2.72%

Grafica 5. Ecogenicidad del endometrio en relacion con el miometrio.
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La ecogenicidad endometrial heterogénea fue en 32 pacientes (43.24 %), y
en 42 pacientes (56.76 %) para ecogenicidad homogénea durante el estudio

ecosonografico. (Ver grafica 6).

Ecogenicidad endometrial
M Heterogeneo 43.24%

H Homogeneo 56.76%

Grafica 6. Ecogenicidad del endometrio.

En 40 pacientes (54.05%), la linea media endometrial fue lineal y en 34

(45.95%), no lineal. (Ver grafica 7).

linea media endometrial
M lineal 54.05%

H no lineal 45.95%

Grafica 7. Caracterizacion de acuerdo a la linea media endometrial.
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La interfase endometrial en 34 pacientes (45.94%) fue definida, y en 40 (54.06%)

no definida. (Ver grafica 8).

Interfase endometrial

M Definido

45.94%

H No definido 54.06%

Grafica 8. Caracterizacion de acuerdo a la interfase endometrial.

La unién endometrio miometrio fue regular en 34 pacientes (45.94%), irregular en

38 pacientes (51.35%), e interrumpido en 2 pacientes (2.7%). (Ver grafica 9).

Union endometrio miometrio

M Regular 45.94%
M Irregular 51.35%
i Interrumpido 2.71%

Grafica 9. Caracterizacion de acuerdo a la unién entre endometrio y miometrio.
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Durante la realizacion de la ecografia en 26 pacientes (35.14%) se encontro otros
hallazgos ultrasonogréaficos al momento del estudio, y de los cuales 22 pacientes

(84.61 %) correspondieron a miomas uterinos. (Ver grafica 10).

H Sin otros hallazgos ultrasonograficos H Miomas uterinos

Grafica 10. Otros hallazgos encontrados durante el estudio ultrasonografico.

El grosor endometrial promedio fue de 8.6 mm, el valor minimo fue de 2 mm vy

el méximo de 20 mm.
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En los resultados histopatologicos de las biopsias endometriales, observamos
que de acuerdo a la caracterizacion del endometrio, predominé el endometrio
proliferativo en 21 pacientes (28.37%), el promedio de grosor endometrial en éste fue
de 9.6 mm. Del total de biopsias realizadas en 6 pacientes (10.81%) las muestras

fueron insuficientes o inadecuadas para establecer un diagnéstico. (Ver grafica 11).

M Hiperplasia compleja con atipia

1.35%
B Endometrio menstrual
2.70%
B Reaccion areas estela
2.70%
W Hiperplasia simple quistica
2.70%
2.70% B Adenocarcinoma
. (o]
2.70% B Hiperplasia simple con atipia
. (v]
Resultado W Hiperplasia simple sin atipia
0,
histopatologico 2.70%
2.70% Endometrio atrofico quistico

B Muestra insuficiente para el diagndstico

M Hallazgos asociados a ingesta de

progestagenos
B Otros
21.62% B Endometrio secretor
28.37% B Endometrio proliferativo desorganizado
% 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Grafica 11. Diagnoésticos histopatoldgicos de las pacientes estudiadas.
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De las patologias endometriales del tipo de en 2 pacientes (2.70%) se registraron

en el rango de grosor endometrial de 1 a 5 mm, no correlaciono con hallazgos

ultrasonograficos de sospecha. (Ver gréfica 12).
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Grafica 12. Diagnoéstico histopatologico y larelacion con el reporte ultrasonogréfico del grosor endometrial.
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En relacion con la edad y el resultado histopatoldgico de las biopsias
endometriales, se observa que los diagnosticos de patologia endometrial incluyendo
los casos de adenocarcinoma, estan en el rango de 36 a 55 afios, como se esperaba

por lo descrito en la literatura. (Ver tabla 1).

Edad y la relacion con el diagnéstico histopatoloégico.

Diagnéstico histoldgico 17-35 aflos | 36-55 aflos | 56-72 afios Total
n n n n %

Endometrio menstrual - 2 - 2 2.70

Reaccion areas estela 2 - - 2 2.70

Endometrio proliferativo 4 15 2 21 28.37

desorganizado

Endometrio secretor 6 6 4 16 21.62

Hallazgos asociados a 2 4 - 6 8.10

progestagenos

Endometrio atrofico - - 2 2 2.70

guistico

Hiperplasia simple quistica - 2 - 2 2.70

Hiperplasia simple sin atipia 2 - - 2 2.70

Hiperplasia simple con - 2 - 2 2.70

atipia

Hiperplasia compleja con - 1 - 1 1.35

atipia

Adenocarcinoma - 2 - 2 2.70

Otros 2 6 2 10 13.51
Tabla 1.
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De acuerdo a lo esperado, en nuestro estudio, 59 pacientes con sangrado
uterino anormal (79.73%) tuvieron un diagndstico benigno y 9 pacientes (12.17%) un
diagndstico patoldgico, incluyendo hiperplasia de endometrio y adenocarcinoma; el
resto de los reportes de patologia no determiné un diagndstico por muestra

insuficiente. (Ver grafica 13).

M Diagndstico benigno
M Diagnostico patoldgico

B Muestra insuficiente para el
diagndstico

Grafica 13. Reportes histopatoldgicos de la biopsia endometrial.
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DISCUSION

El trabajo realizado es pionero en el estudio de patologia ginecologica
endometrial en nuestro hospital, ya que no se encuentran registrados estudios que
hayan descrito la correlacion de patologia ginecolégica endometrial con los métodos

gue se emplean como auxiliares de diagnéstico.

Este estudio demostré que la caracterizaciéon endometrial normal, no fue capaz

de excluir patologia endometrial.

Llama la atencion que mas del 50% de las pacientes que estudiamos no contaba
con citologia cervicovaginal, lo que nos hace un llamado de atencién en enfatizar sobre
la difusion del Papanicolaou como medio de deteccién precoz del cancer

cervicouterino.
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Se encontré que los casos de adenocarcinoma se presentaron en el rango de
edad de 36 a 55 afios, lo cual concuerda con lo reportado en la literatura mundial

(ACOG Practice Bulletin Numero 14).

Como lo reporta el estudio de Hernandez MI, 2008, coincidimos que en
pacientes con sangrado uterino anormal, la mayoria de los resultados histopatolégicos
demuestran patologia benigna, en este caso el 79.7 % y similar también la miomatosis

uterina sigue siendo la patologia mas frecuente.

Existe un trabajo que describi6 las caracteristicas del endometrio
sonograficamente en pacientes no menopausicas y menopadsicas, encontrando que
la evaluacion de este es similar (Steven R. Goldstein, 2010), lo mismo que se hall6

en el trabajo que presentamos.

La baja correspondencia de los hallazgos ultrasonograficos con el resultado
histopatolégico puede ser explicado por el hecho que el diagnéstico histolégico es
generalmente descrito como una posibilidad, ademas, la idoneidad de la muestra
obtenida por la biopsia puede ser cuestionada. Otra posibilidad de baja correlacion
aparte de ser el ultrasonido trasvaginal un método operador dependiente, radica en
gue no todos los Uteros se prestan a un examen ecografico significativo, produciendo

una representacion inadecuada de la cavidad endometrial.
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El ultrasonido en este trabajo no resultdé ser un método que nos determine la
posibilidad de patologia endometrial, por Io que en nuestra institucion sigue siendo un
meétodo de auxiliar en la evaluacién endometrial, y la toma de biopsia endometrial un

estudio adicional para conformacion diagnostica.

Esta realidad nos obliga a adquirir adiestramiento en la realizacién de ultrasonido
para evaluacién eficaz de la paciente con sangrado uterino anormal y la realizacién

correcta de la técnica de legrado uterino para la toma de biopsia endometrial.

De acuerdo con los hallazgos de esta investigacion, se propone continuar el
estudio con un mayor niamero de pacientes para concluir de manera contundente estos

resultados, y su correlacion con los auxiliares con que contamos para su diagndstico.
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CONCLUSION

No hubo correlacion de los hallazgos reportados en el ultrasonido con el reporte

de histopatologia de las pacientes con sangrado uterino anormal.

La patologia maligna se encontré con un grosor endometrial mayor de 5 mmy

en premenopausicas.

El ultrasonido trasvaginal es un método simple, barato, bien tolerado para realizar
un adecuado primer abordaje en las pacientes con sangrado uterino anormal y el
legrado uterino si bien es un procedimiento a ciegas, es un método diagnostico valido

a pesar de sus limitaciones.

En nuestro hospital no contamos con otros métodos diagndsticos como la
sonohisterografia o histeroscopia para el diagnostico sistematizado de las pacientes

con sangrado uterino anormal.
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ANEXOS

o)

IMSS

Nombre:
UMF:

Edad:
Domicilio:
Escolaridad:

Nombre del estudio: “CORRELACION ENTRE LOS HALLAZGOS
ULTRASONOGRAFICOS E HISTOPATOLOGICOS MEDIANTE BIOPSIA
ENDOMETRIAL EN PACIENTES CON SANGRADO UTERINO ANORMAL”

Diagnostico de ingreso en HGR36:

Instrumento de recoleccion de datos.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Afiliacion:
Fecha:

Estado civil:

AGYO: Menarca:

Fecha de ultima regla:

Fecha de ultrasonido:

Menopausia: si no Fecha:

Fecha de ultimo Papanicolaou: tipo de sangrado:

Hallazgos ultrasonograficos:

Fecha de estudio histopatoldgico:
Hallazgos histopatoldgicos:

Ritmo: IVSA: NPS
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% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS SOLICITUD DE ULTRASONIDO.

Nombre del estudio: “CORRELACION ENTRE LOS HALLAZGOS
ULTRASONOGRAFICOS E HISTOPATOLOGICOS MEDIANTE BIOPSIA
ENDOMETRIAL EN PACIENTES CON SANGRADO UTERINO ANORMAL”

Nombre: Afiliacion:
Edad:

Fecha:
Hallazgos ultrasonograficos del endometrio:
Ecogenicidad en relacién con el miometrio:  Hiperecogénictd

Hipoecogénicd
Isoecogénico []

Ecogenicidad endometrial : Homogéne ]
Heterogénd ]
Linea media endometrial:  Lineall]
No lind-l
Interfase endometrial : Definido [
No definid_]
Unién endometrio- miometrio : Regular [l
Irregular [
interrumpid-

Grosor endometrial:

Otros hallazgos :

Responsable de realizaciéon del ultrasonido:
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o

IMSS

Nombre del estudio: “CORRELACION ENTRE LOS HALLAZGOS
ULTRASONOGRAFICOS E HISTOPATOLOGICOS MEDIANTE BIOPSIA

ENDOMETRIAL

Nombre:
Edad:

Fecha:

Muestra enviada:
Folio:

Hallazgos histopatolégicos:

Hiperplasia endometrial:

Otros hallazgos

Responsable del estudio histopatolégico:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SOLICITUD DE HISTOPATOLOGIA.

EN PACIENTES CON SANGRADO UTERINO ANORMAL”

Afiliacion:

Simple U
Compleja [
Con atipias [
Sin atipias [
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Consentimiento informado.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL PUEBLA

Propdsito del estudio

Estamos invitando a participar a pacientes en un estudio de investigacién que se lleva a cabo en el
servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital de General Regional No.36, de Puebla, del Instituto
Mexicano del Seguro Social. El estudio tiene como propésito conocerla la relacion entre los hallazgos
ultrasonograficos y el resultado histopatolégico de biopsia endometrial en pacientes con sangrado
uterino anormal. Por favor lea la informacién que le proporcionamos, y haga las preguntas que desee
antes de decidir si desea o0 no participar en él.

Nombre del estudio: “CORRELACION ENTRE LOS HALLAZGOS ULTRASONOGRAFICOS E
HISTOPATOLOGICOS MEDIANTE BIOPSIA ENDOMETRIAL EN PACIENTES CON SANGRADO
UTERINO ANORMAL”

Procedimientos

Si usted acepta que su paciente participe en el PROTOCOLO, al acudir al servicio de Ginecologia y
Obstetricia, se le aplicara a su paciente criterios de seleccién, si el paciente ingresa o no al estudio. El
investigador responsable llenara las hojas de vaciamiento de datos correspondientes, y realizara
exploracion fisica. Al final se realizard la concentracion de los datos y se sometera a publicacién, con
fines meramente cientificos.

Posibles riesgos y molestias.

En este estudio su paciente no corre ningun riesgo.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio.

A usted no se le pagara, ni tendra que pagar nada, por ingresar al estudio. Usted no obtendra ningin
beneficio. Al participar en este estudio usted ayudara a conocer la utilidad de la realizacion de
ultrasonido transabdominal para diagnostico, el cual se correlacionara con el resultado final
anatomopatolégico.

Resultados o informacion nueva sobre alternativas de tratamiento.

Si se demostrara con este estudio algun cambio en el seguimiento de la enfermedad, entonces a usted
inmediatamente se le informaria para que se lleve a cabo.

Participacion o retiro.

La participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Si usted acepta participar en el estudio, los
datos serdn procesados y después analizados. Usted no necesita retirarse del estudio, pero si usted
desea que los resultados obtenidos de sus muestras no sean utilizados, podra solicitarlo y entonces
esto no influira en la atencion futura que el Instituto Mexicano del Seguro Social brinde a usted ni a sus
familiares. Nadie le negard la atencion ni el tratamiento que su paciente necesite. Usted no podra ser
identificado por ninguna persona ajena al personal médico, paramédico y cientifico que particip6 en este
estudio.

Privacidad y confidencialidad.

El equipo de investigadores, su médico en el servicio de ginecologia del Hospital General Regional 36,
del Instituto Mexicano del Seguro Social, resguardara la informacion.

Solamente el instituto, su médico tratante, los investigadores y las personas que estén involucradas en
el cuidado de su salud sabran que usted esta participando en este estudio. Sin embargo, nadie mas
tendrd acceso a la informacién sobre usted, o que usted nos proporcione durante su participacion en
este estudio, al menos de que usted asi lo desee. Sélo proporcionaremos su informacion si fuera
necesario para proteger sus derechos o bienestar (por ejemplo si llegara a sufrir algun dafio fisico o si
llegara a necesitar cuidados de emergencia), o si lo requiere la ley. Cuando los resultados de este
estudio sean publicados o presentados en conferencias, no se dara informacion que pudiera revelar su
identidad. Su identidad sera protegida y ocultada. Para proteger su identidad le asignaremos un nimero
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que utilizaremos para identificar sus datos, y usaremos ese namero en lugar de su nombre en nuestras
bases de datos.

Personal de contacto para dudas y aclaraciones

Si tiene preguntas o quiere hablar con alguien sobre este estudio de investigacién puede comunicarse
de 8:00 a 15:00 horas, de lunes a viernes con el Dr. José Angel Lopez Farfan, quien es el investigador
responsable del estudio, a los teléfonos 2483055 de la jefatura de Division de Ginecologia y Obstetricia
en la extensién 61306.

Personal de contacto para dudas sobre sus derechos como participante en un estudio de
investigacion

Si usted tiene dudas o preguntas sobre sus derechos al participar en un estudio de investigacion, puede
comunicarse con la Dra. Lisette Lopez Pérez médico residente a cargo de la investigacion, con los
responsables de la Comisién de Etica en Investigacion del IMSS, a los Tel. 56276900-21216, de 9 a
16:00 horas.; o si asi lo prefiere al correo electrénico: conise@cis.gob.mx. La Comision de ética se
encuentra ubicada en el Edificio del Bloque B, Unidad de Congresos piso 4, Centro Médico Nacional
XXI, Av. Cuauhtémoc 330 Colonia Doctores, C.P. 06725, México D.F.

Declaracion de consentimiento informado:

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido (o alguien me ha leido)
el contenido de este formato de consentimiento. Se me han dado la oportunidad de hacer preguntas y
todas mis preguntas han sido contestadas a mi satisfaccion. Se me ha dado una copia de este formato.
Al firmar este formato estoy de acuerdo en participar en la investigacién que aqui se describe.

Nombre del Participante

Firma del Participante Fecha

Firma del encargado de obtener el consentimiento informado.

Le he explicado el estudio de investigacion al participante y he contestado todas sus preguntas. Creo
que ella entiende la informacién descrita en este documento y libremente da su consentimiento a
participar en este estudio de investigacion.

Nombre del encargado de obtener el consentimiento informado y firma:

Firma de los testigos
Mi firma como testigo certifica que la participante firmé este formato de consentimiento informado en
mi presencia, de manera voluntaria.

Nombre del Testigo 1, Firma del Testigo: Fecha:

Nombre del Testigo 2, Firma del Testigo: Fecha:
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GLOSARIO

Sangrado uterino anormal Sangrado del cuerpo uterino que es anormal en
volumen, regularidad, temporalidad(o los 3)
gue ha estado presente durante la mayor parte
de los ultimos seis meses.

Sangrado agudo severo Sangrado que requiere mas de una toalla
sanitaria/tampon por hora o signos vitales
indicando hipovolemia.

Grosor endometrial Distancia minima entre la interfase ecogénica
del miometrio con el endometrio medido en un
plano central del eje longitudinal del cuerpo

uterino.

Hiperplasia de endometrio. Es la proliferacion anormal de tejido
endometrial del estroma y del componente
glandular.

Hiperplasia normotipica. Puede interpretarse como la respuesta normal

del endometrio a la estimulacién estrogénica
elevada y mantenida. Esta forma puede ser
simple o quistica.

Hiperplasia atipica. Puede interpretarse como una respuesta
anormal del endometrio a la estimulacion
estrogénica elevada y mantenida. Las
glandulas son irregulares; el estroma, escaso.
Es una lesion precancerosa.

Endometrio proliferativo Endometrio histolégicamente anormal que

desorganizado responde fisiologicamente de forma apropiada
a un estimulo estrogénico prolongado y sin
oposicion progestagena.
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ABREVIATURAS

SUA
USG
EcoTV
HSG
Hx
BEM
Bx

LUI
AMEU
DIU
THR
TV

kg

cm

mm

Sangrado uterino anormal
Ultrasonido

Ultrasonografia trasvaginal
Histerosonografia
Histeroscopia

Biopsia aspirativa endometrial
Biopsia

Legrado uterino instrumentado
Aspiracién manual endouterina
Dispositivo intrauterino
Terapia de reemplazo hormonal
Kilogramo

Tacto vaginal

Centimetros

Milimetros
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