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TITULO DEL TRABAJO DE GRADO

DIAGNOSTICO CLINICO, ECOGRAFICO E HISTOPATOLOGICO EN PACIENTES
CON HIPERPLASIA ENDOMETRIAL.

RESUMEN

HALLAZGOS CLINICO, ECOGRAFICO E HISTOPATOLOGICO EN PACIENTES CON
HIPERPLASIA ENDOMETRIAL.

Introduccioén: Para el estudio y diagndstico de la patologia endometrial se cuenta con
el ultrasonido y la biopsia de endometrio. Objetivo: Determinar los hallazgos clinico,
ecografico e histopatoldgicos en pacientes con hiperplasia endometrial atendidas en el
servicio de ginecologia Del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala. Marzo-
septiembre 2024. Método: Estudio prospectivo, de corte transversal. Se incluyeron 180
pacientes con patologia endometrial que contaron con informacién completa en la
historia clinica. Se utilizdé estadistica descriptiva. Resultados: El grupo etario mas
afectado fue el de 40 a 49 anos, con el 50%, en el 62,22% la menarquia se presentd
entre los 1214anos, el 67,22% fueron multiparas, 91,67% fue consumidora de
tratamiento hormonal, el motivo de consulta mas frecuente fue el sangrado genital
(69,44%). Ecograficamente el endometrio presentd un engrosamiento de 16,4mm -
21,3mm en el 63,89% de las pacientes. El resultado histopatolégico reportd hiperplasia
sin atipia en el 62,78%, 19,44% hiperplasia con atipia, 9,44% endometrio proliferativo y
8,34% endometrio secretor. Conclusion: La patologia endometrial esta afectando a las
mujeres en edades mas tempranas, aun cuando la presencia de atipias no predomind,
resulta importante el seguimiento de las mismas.

Palabras clave: Sangrado uterino anormal, hiperplasia, endometrio, gestacion,
anticoncepcion
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DIAGNOSTICO CLINICO, ECOGRAFICO E HISTOPATOLOGICO EN PACIENTES
CON HIPERPLASIA ENDOMETRIAL.

ABSTRAC

CLINICAL, ULTRASOUND AND HISTOPATHOLOGICAL FINDINGS IN PATIENTS
WITH ENDOMETRIAL HYPERPLASIA.

Introduction: Endometrial pathology is studied and diagnosed using ultrasound and
endometrial biopsy. Objectives: To determine the clinical, ultrasound, and
histopathological findings in patients with endometrial hyperplasia treated in the
gynecology department of the Antonio Patricio de Alcala University Hospital. March-
September 2024. Method: Prospective, cross-sectional study. 180 patients with
endometrial pathology who had complete information in their medical history were
included. Descriptive statistics were used. Result: The most affected age group was 40
to 49 years, with 50%, in 62.22% menarche occurred between 12-14 years, 67.22%
were multiparous, 91.67% were users of hormonal treatment, the most frequent reason
for consultation was genital bleeding (69.44%). Ultrasonographically, the endometrium
showed a thickening of 16.4 mm -21.3 mm in 63.89% of the patients. The
histopathological result reported hyperplasia without atypia in 62.78%, 19.44%
hyperplasia with atypia, 9.44% proliferative endometrium and 8.34% secretory
endometrium. Conclusion: Endometrial pathology is affecting women at earlier ages,
even when the presence of atypia did not predominate, it is important to follow them up.

Keywords: Abnormal uterine bleeding, hyperplasia, endometrium, pregnancy,
contraception
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INTRODUCCION

El sangrado uterino anormal se define como una alteracion del volumen,
temporalidad y cantidad, que ha estado presente durante la mayor parte de los ultimos
seis meses de la paciente, es de gravedad suficiente para requerir la intervencién
inmediata y especializada para prevenir una mayor pérdida sanguinea, a su vez, es un
problema que podria a largo, mediano y corto plazo alertarnos de la presencia de
patologias que afectan el endometrio, Como es el caso de las patologias de esta indole,
donde encontramos la hiperplasia endometrial, que es una enfermedad comun que
implica proliferacién de glandulas endometriales, que resultan en una proporcién mayor

de lo normal en relacién glandula estroma. (1)

La Organizaciéon Mundial de la salud sefiala que la hiperplasia endometrial es
considerada un problema comun en ginecologia, se estima que aproximadamente cada
1 de 1000 mujeres tendran en su vida una patologia endometrial, a su vez en el mundo
occidental se han estimado 200.000 nuevos casos de hiperplasia endometrial por ano,
junto con sus diversos grados arquitectonicos, ElI endometrio es el revestimiento mas
interno del utero y tiene capas funcionales y basales, la capa funcional es sensible a las
hormonas y se desprende de manera ciclica durante la menstruacion de mujeres en
edad reproductiva, Esta capa consta de un epitelio y de una lamina propia que contiene
glandulas tubulares simples, Las células que recubren la cavidad uterina se organizan
en un epitelio columnar simple formado por células ciliadas y células secretoras. Las
células secretoras a su vez presentan microvellosidades en su extremo apical y estan
cubiertas por un glucocaéliz cuyo espesor y composicion varian segun la etapa del ciclo

menstrual. (2,3)

La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) propone una
clasificacion para delimitar la razén del sangrado uterino anormal, estableciendo causas
estructurales y causas funcionales. El signo principal de la hiperplasia endometrial es el
sangrado uterino anormal (SUA) que es causa frecuente de consultas ginecoldgicas,

aunque puede también cursar de manera asintomatica, logrando su diagnostico



utilizando un método de corte internacional denominado PALM-COEIN, Este sistema de
clasificacion esta estratificado en nueve categorias basicas que se ordenan de acuerdo
con el acrénimo (pahm-koin): donde a su vez nos divide este estudio en patologias
premaligno y maligno donde corresponde mencionar a la Hiperplasia, esta se clasifica
en: Hiperplasia endometrial atipica simple: su riesgo de progresion a carcinoma
endometrial es de un 8% si no es tratado de forma adecuada; La Hiperplasia
endometrial atipica compleja que es la forma precursora del carcinoma endometrial,
este tipo de hiperplasia suele progresar a cancer endometrial en un 29% de los casos,
De esta manera se infiere que cuando la evaluacion de una mujer en edad reproductiva
con sangrado uterino anormal identifica un proceso hiperplasico premaligno o maligno,
se clasificaria como categoria Maligna y luego se subclasificaria por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) o el sistema FIGO. (4,5,6)

La hiperplasia en sus diversas variedades histolégicas causa sintomas como:
sangrado menstrual, tanto en cantidad como en duracion, ciclos menstruales cortos
inferiores a 21 dias, Sangrados entre periodos, Hemorragia uterina después de la
menopausia, El diagndstico definitivo se realiza a través de diversos estudios
descartando patologias u otras posibles causas de sangrado uterino asociados al
sistema PALM COEIN, A la llegada de la paciente al consultorio debe ser examinada
de forma cefalocaudal y con un examen ginecolégico minucioso, se debe realizar
especuloscopia, tacto bimanual, asi como Citologia cervical, teniendo en cuenta que la
ecografia transvaginal es el estudio complementario, dependiendo de edad y ciclo de la
mujer, de ahi la importancia de realizar la ecografia en la primera fase del ciclo y en

concordancia con el sistema IETA. (3,7)

A su vez el Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecdlogos (ACOG)
recomienda evaluar el endometrio a través de una Biopsia en cualquier mujer mayor de
45 anos con Hiperplasia Endometrial y en menores de 45 afos con antecedente de
exposicion no controlada a estrégenos, o con patologias como: Obesidad o Sindrome
de Ovario poliquistico (SOP), falla terapéutica y sangrado persistente, La Histeroscopia

es otro de los procedimientos que se pueden realizar, un procedimiento facil, seguro y



eficaz para la valoracion intrauterina, proporcionando resultados inmediatos,
pudiéndose realizar biopsias dirigidas de lesiones sospechosas focales y resolver
directamente algunos trastornos, siendo considerada como la prueba Gold standard

para diagnosticos de patologia intrauterina. (8)

Posterior al diagndéstico histopatolégico y complementado con ecosonograma y
en el mejor de los casos Histeroscopia, nuestra paciente debe cumplir con tratamiento,
ya sea médico, donde se mencionan Inductores de ovulacion, Estrogenos +
progestagenos (ACO combinados), Analogos de GnRH y Progestagenos, o en dado
caso tratamiento quirdrgico, dentro los que encontramos: Ablacion o reseccion
endometrial: extirpacion del endometrio e Histerectomia, a su vez, es importante
mencionar que la Hiperplasia endometrial sin atipias se tratara meédicamente y la
Hiperplasia Endometrial atipica mediante la histerectomia, aunque habra algunas
excepciones, como es el caso de mujeres con deseos genésicos o0 aquellas en las que

el tratamiento quirdrgico esta contraindicado. (9)

Como en cualquier otra patologia, existen factores de riesgo que hacen aumentar
la probabilidad de que aparezca hiperplasia endometrial en la mujer como: Persistencia
folicular, quistes ovaricos, y como complicacion el Sindrome de Ovario poliquistico
(SOP), obesidad, Diabetes mellitus, Cirrosis hepatica, Tumores suprarrenales, Pdlipos

en el cuello uterino, y presencia de miomas en el utero, asi como endometriosis. (10)

La hiperplasia endometrial ha ido en ascenso en Venezuela, segun los ultimos
datos de OMS 2020 las muertes causadas por este flagelo han llegado a 563 (0,36% de
todas las muertes), siendo la tasa de mortalidad por edad 3,74 por cada 100,000
mujeres, Ocupando nuestro pais el lugar numero 119 en el mundo, La hiperplasia
endometrial es un problema de salud que en los ultimos afos ha adquirido mayor
importancia debido a las altas tasas de mujeres que se han diagnosticado con esta
patologia. (11)

En el Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala, Centro de salud con alta

incidencia de pacientes ginecolégicos, no existen cifras oficiales de diagndsticos



asociados a hiperplasia endometrial, sin embargo, es de conocimiento que en el
servicio ginecoldgico la incidencia de esta patologia ha aumentado en los ultimos afos.
Lo que ha permitido determinar los factores de riesgo que servira para dirigir las
estrategias de prevencion y tamizaje oportuno a ese gran grupo de mujeres que tienen

una mayor probabilidad de desarrollar cancer de endometrio.

La atencion por parte del personal que hace vida en el area de desarrollo
experimental es directa para la poblacion femenina, la mayoria de las visitas de
nuestras pacientes son por sintomas principales como sangrado uterino anormal, que
ya previamente visitaron un servicio de emergencia pero que no ha resuelto dicho

sintoma, lo que desmejora la calidad de vida de las pacientes.

Por tanto, dicho planteamiento nos permite avanzar en las siguientes
interrogantes ¢ cual es la incidencia clinica del sangrado uterino anormal en el Hospital
Universitario “Antonio Patricio de Alcala”?, ¢Cual es la relacion entre los factores

clinicos, ecograficos e histopatoldgicos de la hiperplasia endometrial?

Debido a esto se plantea determinar el diagndstico clinico ecografico e
histopatolégicos en pacientes con hiperplasia endometrial, La investigacion servira
para determinar la correlacién de los hallazgos clinicos, ecograficos e histopatoldgicos,
resaltando la importancia de unificar criterios diagnosticos con el fin de mejorar la
calidad de vida de las pacientes, disminuyendo el numero de complicaciones a futuro,

resaltando el papel de la mujer ante la sociedad.



OBJETIVOS

General

Determinar el diagnostico clinico, ecografico e histopatoldgico en pacientes con
hiperplasia endometrial en el servicio de ginecologia del HUAPA durante el periodo

marzo-septiembre 2024

Especificos

1. Reflejar la incidencia y prevalencia de la Hiperplasia Endometrial en el servicio
de ginecologia del HUAPA.

2. Describir las caracteristicas epidemiologicas y clinicas de las pacientes con
Hiperplasia Endometrial

3. Establecer la correlaciéon entre los tipos de Hiperplasia Endometrial encontradas
con las caracteristicas clinicas y resultados histopatoldgicos.

4. Evaluar la correlacion ecografica con los hallazgos histopatoldgicos en pacientes

con Hiperplasia Endometrial



METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo, observacional, prospectivo de corte transversal, con el
objetivo de determinar el diagnostico clinico, ecografico e histopatoldgico en pacientes

con hiperplasia endometrial, Huapa, Marzo-Septiembre 2024.

Poblacion y Muestra

El Universo fueron 2500 mujeres que acudieron a la consulta externa, de las
cuales 700 pacientes fueron diagnosticadas con sangrado uterino anormal y 180
pacientes con diagndstico de hiperplasia endometrial arrojado posterior al estudio
histopatoldgico, atendidas en el servicio de ginecologia, en el Hospital Universitario
“‘Antonio Patricio de Alcald”, durante el periodo marzo — septiembre 2024. Se

seleccion6 el 100% de la muestra con diagnéstico de hiperplasia.

Criterios de Inclusion

e Pacientes que acuden a la consulta ginecoldgica con diagndstico de sangrado
uterino anormal en edades comprendidas de 40 a 65 afos que sustenten los
criterios internacionales del sistema PALM COEIN.

e Pacientes que posean criterios imageneologicos e histopatolégicos que

sustenten la clasificacion internacional IETA.

Criterios de Exclusion

e Pacientes que incumplian con uno o mas de los criterios de inclusion
e Pacientes que presentaron algun tipo de contraindicacion para ser tratadas bajo

los lineamientos de este estudio.



Técnicas y Procedimientos

La recoleccion de informacion se desarrollara mediante la entrevista clinica
disefiada por el investigador, a través de la anamnesis, examen fisico, clinica y la
realizacion de estudios complementarios, como la ecografia, teniendo en cuenta los
criterios internacionales OMS, IETA, y posterior resultados de estudios biopsicos. Las
variables deberan ser registradas en una base de datos digital y los resultados
obtenidos, se expresaran en graficos, con expresiones absolutas y porcentuales, con
moda, media aritmética, varianza, y desviacion estandar para contexto epidemiolégico.

El estudio estara fomentado bajo la aplicacién de normas bioética, cumpliendo
con los principios de respeto, beneficencia, no maleficencia y el de justicia, manejando
todo resultado analizado, en el anonimato y bajo la aprobacion de un consentimiento

informado de paciente.



RESULTADOS

Tabla 1: Edad de las pacientes con diagnéstico de hiperplasia endometrial

VARIABLE INDICADORES FRECUENCIA POR\@éﬁTRU AL
40 anos — 49 ainos 90 50
EDAD DE LA 50 afios — 60 aios 50 27,78
PACIENTE Mayores de 61 aiios 40 22,22
TOTALES 180 100

Instrumento aplicado marzo — septiembre 2024

La tabla 1 se observa en los resultados que las pacientes que acuden al servicio
de ginecologia durante el periodo marzo — septiembre de 2024 en el HUAPA , tienen la
edad comprendida entre los 40 y 49 afios de edad representando el 50% de la
poblacion representada por 90 pacientes. Mientras el 27,78 %, las cuales son 50 de las
pacientes se encuentran entre las edades de los 50 afios y 60 afios de edad y 40

pacientes que conforman el 22,22% tiene mas de 61 afos de edad.

Tabla 2: Edad de la menarquia de las pacientes con diagndstico de Hiperplasia

Endometrial
VALOR
VARIABLE INDICADORES FRECUENCIA PORCENTUAL
9 anos — 11 ainos 17 9,44
EDADDELA 412 afios — 14 afios 112 62,22
MENARQUIA DE ) ,
LA PACIENTE 15 anos o mas 51 28,34
TOTALES 180 100

Instrumento aplicado marzo — septiembre 2024

Los resultados de la aplicacion del instrumento se evidencian en la tabla 2, 112
pacientes quienes representan el 62,22% de la poblacion objeto de estudio presento la
menarquia en la edad comprendida entre los 12 anos y 14 anos. Mientras el 28,34% de
la poblacién que son 51 mujeres expresaron que la menarquia estuvo entre los

periodos de edad de los 15 afios 0 mas de edad, observandose, ademas, que el 9,44%



en las mujeres (17) manifestaron que su menarquia estuvo entre los 9 afios y 11 afos
de edad.

Tabla 3: Numero de gestas de pacientes diagnosticadas Hiperplasia Endometrial

VALOR
VARIABLE INDICADORES FRECUENCIA PORCENTUAL
| Gesta 24 13,34
NUMERO DE Il Gestas 35 19,44
GESTAS DE LA .
PACIENTE lll Gestas o mas 121 67,22
TOTALES 180 100

Instrumento aplicado marzo — septiembre 2024

La tabla 3 Sefiala en los resultados que el numero de pacientes que se
encontraban dentro de la investigaciéon y en relacion a la paridad, 121 pacientes
sefalaron que 67,22% han tenido mas de tres hijos, el 19,44% representado por 35
mujeres sefalaron en el instrumento haber tenido dos hijos, mientras 24 pacientes que

simbolizan el 13,34% ha tenido s6lo un hijo.

Tabla 4: Pacientes diagnosticadas con Hiperplasia Endometrial que consumieron

anticonceptivos

VALOR
VARIABLE INDICADORES  FRECUENCIA ORCENTUAL
ADMINISTRACION Sl 165 91,67
DE NO 15 8.33
ANTICONCEPTIVOS TOTALES 180 100

Instrumento aplicado marzo — septiembre 2024

Los resultados de la tabla numero 4 refleja que el 91,67% de las mujeres que
determinaron la muestra de estudio en 165 pacientes expresaron que si consumieron
anticonceptivos y 15 pacientes que su valor porcentual es el 8,33% manifestaron no

haber tenido consumo de anticonceptivos.



Tabla 5: Pacientes diagnosticadas con Hiperplasia Endometrial que han sido

tratadas con terapia de reemplazo hormonal

VARIABLE INDICADORES FRECUENCIA POR\?I;\CI)TRUAL
Pildoras 0 -
Parches 0 -
Cremas Vaginales 129 71,67

TIPO DE TERAPIA Dispositivo
PEREEWPLAZO  nwauterine 2

HORMONAL Levonorgestrel
Supositorios 0 -
Vaginales

TOTALES 180 100

Instrumento aplicado marzo — septiembre 2024

En la tabla 5 se determina que las pacientes con diagnodstico de hiperplasia
endometrial cursaron con un periodo de consumo de terapia de reemplazo hormonal, se
manifiesta que el 71,67% determinada por 129 mujeres pacientes involucradas en la
investigacién usan cremas vaginales, mientras que 51 pacientes que representan el
28,33% se coloca Dispositivos Intrauterinos (DIU) liberador de levonorgestrel, los
tratamientos hormonales como pildoras, parches y supositorios vaginales no formaron

parte del uso habitual de nuestra poblacion objeto de estudio.
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Tabla 6: Sintomas presentados en pacientes con diagndstico Hiperplasia

Endometrial
VARIABLE INDICADORES FRECUENCIA  , ~ALOR
Voémitos 0 -
Dolor abdominal 55 30,56
SINTOMAS Pérdida de peso 0 -
Sangrado abundante 125 69,44
TOTALES 180 100

Instrumento aplicado marzo — septiembre 2024

En relacién a los aspectos clinicos visualizados en la tabla 6 se reflejo que
cuando la paciente acude al servicio de ginecologia 125 pacientes que determina el
69,44% expone que acudieron al servicio por presentar sangrado, el 30,56% de las
pacientes (55 mujeres) senalaron que presentaron sintomas relacionados con dolor
pélvico, mientras ninguna de las pacientes objeto de estudio manifestaron presentar

vomitos y pérdida de peso.

Tabla 7: Hallazgos histolégicos relacionados con la incidencia de pacientes
diagnosticadas con hiperplasia endometrial basadas en clasificaciéon

internacional OMS

VALOR
VARIABLE INDICADORES FRECUENCIA PORCENTUAL
Sin atipia 145 80,56
ASPECTOS . .
HISTOLOGICO Con atipia 35 19,44
TOTALES 180 100

Instrumento aplicado marzo — septiembre 2024

La tabla 7 se presentan los tipos de hallazgos relacionados con la incidencia de
pacientes diagnosticadas con hiperplasia endometrial basadas en clasificacion
internacional OMS que el 80,56% identificadas por 145 pacientes presentaron hallazgos
sin atipia, mientras el 19,44% que simbolizan 5 pacientes presentaron hallazgos con

atipia.
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Tabla 8: Relacidon de hallazgos clinicos y ecograficos (grosor endometrial) en las
pacientes con diagnéstico de hiperplasia endometrial basada en la opinién

consensuada del grupo IETA

VARIABLE INDICADORES FRECUENCIA  p oitOR
6,4 mm- 11,3 mm 15 8,33
11,4 mm — 16,3 mm 20 11,11
AE:SL?EI((::?SS 16,4 mm — 21,3 mm 115 63,89
21,4 mm — 26,3 mm 30 16,67
TOTALES 180 100

Instrumento aplicado marzo — septiembre 2024

En Relacién a los hallazgos clinicos y ecograficos (grosor endometrial) en las
pacientes con diagnostico de hiperplasia endometrial basada en la opinidn
consensuada del grupo IETA, representados en la tabla 8, se tiene como resultado que
63,89% de las mujeres (115) tienen un endometrio con un espesor entre 16,4mm a
21,3mm, 30 pacientes que representan el 16,67% el espesor de su endometrio oscila
entre 21,4 mm — 26,3 mm, otras pacientes (20) presentaron un grosor de endometrio
entre 11,4 mm — 16,3 mm que representan el 11,11% de las mujeres objeto de estudio y

el 8,33% caracterizadas por 15 pacientes tienen un espesor de 6,4 mm — 11,3 mm.
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Tabla 9: Relacién de hallazgo ecograficos e histopatolégico en las pacientes con

diagnéstico de patologias endometriales basada en la opinion consensuada del

grupo IETA
VALOR
VARIABLE INDICADORES FRECUENCIA PORCENTUAL
Proliferativo sin atipias 17 9,44
Secretor sin atipias 15 8,34
ASPECTOS . .
HISTOPATOLOGICO Sin atipias 113 62,78
Hiperplasia con atipia 35 19,44
TOTALES 180 100

Instrumento aplicado marzo — septiembre 2024

En tabla 9 se reflejan los resultados de la investigacién sefalando la Relacion
de hallazgo ecograficos e histopatologico en las pacientes con diagnostico de
patologias endometriales basada en la opinidbn consensuada del grupo IETA, donde se
obtuvo que 113 pacientes que se describen porcentualmente en 62,78% de la poblacion
objeto de estudio tiene un diagndstico de hiperplasia sin atipia, 19,44 % que estan
determinadas en 35 pacientes presentaron Hiperplasia con atipia, 17 mujeres que
porcentualmente es 9,44% se les diagndstico Proliferativo sin atipias, mientras el 8,34%

(15 pacientes) presentaron secretor sin atipias.
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DISCUSION

Las caracteristicas de las pacientes que acuden al servicio de ginecologia
presentan diferencias en cuanto a edad y patologia de riesgo para hiperplasia
endometrial las cuales fueron significativas, y los hace comparables. Un estudio
realizado en 2018 se senala que en relacion a la edad de las mujeres el rango de mayor
frecuencia fueron las que se encontraban entre los 40 a 49 afos (39%), edad en la que
se presenta la hiperplasia endometrial a consecuencia del estimulo estrogénico a nivel
del endometrio que incide mayormente en mujeres obesas o con ovarios poliquisticos

patologias que suelen diagnosticarse en este rango de edad. (11)

Se infiere de esta manera que la edad es un factor que presenta algun grado de
importancia para las mujeres que puedan padecer de hiperplasia endometrial
ginecoldgica, Muchos estudios realizados han considerado que la menarquia temprana
es un factor de riesgo para el cancer de endometrio mas aun que la menopausia tardia.
En este orden de ideas, En investigaciones consultadas el promedio de aparicion de la
menarquia fue de 12.5 afos, con una edad minima de 10 afios y una edad maxima de
16 anos, el factor de la menarquia en el grupo de estudio se observé que las mujeres
con hiperplasia atipica presentaron similar porcentaje en los casos de menarquia
temprana y menarca tardia, pero al compararlo en mujeres sin hiperplasia en los
reportes de biopsia, se observd que estas mujeres presentaron mayor frecuencia de
menarquia tardia, lo que aumenta el riesgo de padecer de la patologia de hiperplasia

endometrial.(11)

Analizando el factor con relacion a la vida reproductiva de la mujer donde se
menciona el numero de gestas de las pacientes que se diagnosticaron con Hiperplasia
endometrial, para el 2017 en estudios reflejan que a diferencia de lo reportado en
algunos estudios en los que refieren que mujeres con dos o menos hijos tienen mayor
riesgo de presentar hiperplasia endometrial, al compararlas con mujeres que han tenido

mayor numero de hijos. (11)
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La relacion del numero de gestas que ha tenido una mujer no es un indicador
relevante para determinar la aparicion de hiperplasia endometrial ginecolégico. Por lo
que se infiere en analisis de investigacion que no se logré demostrar asociacion entre la

paridad baja (menos de 3 hijos) para el desarrollo de patologias de endometrio. (12)

Generalmente, la proliferacion excesiva de las células endometriales se asocia a
niveles elevados de estrogenos en las mujeres en combinacion con una disminucion de
los valores de progesterona, Segun un articulo publicado por la Revista Médica
Reproduccion Asistida, denominado: Hiperplasia Endometrial, sefialan, que las
hormonas, estrégenos y progesteronas, actuan sobre el ciclo menstrual de la mujer, El
objetivo de los estrogenos es provocar el crecimiento celular del endometrio, mientras

que la progesterona indica el momento del desprendimiento endometrial. (13)

La hiperplasia endometrial suele estar causada por un exceso de estrogenos
pero no de progesterona. El endometrio puede seguir creciendo en respuesta al
estrégeno. Las células que forman el revestimiento pueden aglomerarse y convertirse
en ceélulas anormales, De esta manera se infiere que si existe un desequilibrio en los
valores de estrégenos y progesterona puede ser la causa de la proliferacién excesiva y
anormal de células endometriales.

Las evidencias en estudios realizados han demostrado que la terapia hormonal
sin oposicidon aumenta el riesgo de desarrollo de hiperplasia endometrial. De acuerdo a
autores sefialan que la terapia hormonal secuencial se asocia de manera constante con
la duracién y la intensidad de la dosis, presentandose, ademas, sangrado irregular y
desarrollo de hiperplasia endometrial. (14)

La principal manifestacion clinica de la hiperplasia endometrial es la hemorragia
uterina anormal en pacientes con historia de hemorragia uterina anormal,
investigaciones expresan que en relacion a los factores asociados a la hiperplasia
endometrial se encontré que el sangrado uterino anormal fue referido en el 85% de las
pacientes con engrosamiento endometrial. En algunos casos, la hiperplasia del
endometrio puede cursar con fiebre, dolor abdominal intenso, pero también puede ser

asintomatico. (11)
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Es asi como se considerada que el signo patognomonico de la patologia es el
sangrado uterino anormal, a su vez dentro del estudio diagnostico se debe realizar
histeroscopia y biopsia para excluir la hiperplasia anormal. Segun investigaciones
consultadas, la hiperplasia sin atipias se presento en un 49,1% de la poblacion estudio,
teniendo en cuenta que la prueba Gold standard considerado como diagndstico de
dicho estudio fue la histeroscopia. (14) 15

La hiperplasia endometrial ha adquirido valor diagndstico por via transvaginal, a
través de ella se logran precisar las caracteristicas y grosor del érgano afecto utero, y a
su vez del grosor endometrial, asi como su vascularizacion, la presencia de tumores
benignos como miomas uterinos o presencia de podlipos que forman parte de la
clasificacion internacional PALM COEIN. Para 1990 propusieron la medicién del grosor
endometrial, mediante la ultrasonografia transvaginal en mujeres que presentaban
sangrado uterino anormal. (15,16)

Teniendo en cuenta la clasificacion internacional IETA la ecografia de las
pacientes es un estudio complementario de la patologia, a través de este trabajo se
logré determinar que existe una relacion marcada entre el estudio imageneoldgicos
(ecosonograma) y los diversos hallazgos histologicos, en este sentido: “El diagndstico
definitivo de la hiperplasia endometrial es histologico”, estudio que nos hara determinar

que conducta futura se tomara con las pacientes. (17)
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CONCLUSIONES

e Se evalué 180 pacientes que acudieron al area de atencion a la mujer consulta de
ginecologia que fueron diagnosticadas con hiperplasia endometrial.

e Se logré determinar que el grupo etario mas frecuente en este estudio fue en el
rango entre 40 a 60 afios con una media de 40 a 49.

e Se evidencio entre los factores Clinicos, ecograficos e histopatolégicos que las
pacientes con sangrado uterino anormal presentaban engrosamiento del endometrio, de
las cuales se logré diagnosticar un alto porcentaje con hiperplasia endometrial, los
estudios diagnésticos utilizados fueron ecosonograma transvaginal, y biopsia de
endometrio.

e Se demostré que el 84,5% de las pacientes estudiadas su sintoma con mayor

frecuencia era el sangrado uterino anormal, seguido de dolor pélvico.
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RECOMENDACIONES

e Promover una mayor concienciacion sobre la asistencia anual al control ginecologico.
¢ Plantear intervenciones educativas que nos permitan orientar a la paciente sobre su
ciclo menstrual diferenciandolo de un ciclo menstrual regular de uno irregular.

e Promover a entes gubernamentales la presencia de herramientas y equipos de altas
tecnologias que nos ayuden al diagnostico preciso de esta y otras patologias.

e Promover un registro de datos unicos ginecoldgicos de las pacientes que visitan el
servicio de ginecologia, con la finalidad de conocer la incidencia real de ésta y otras
patologias que afectan a las mujeres en edad reproductiva.

e Esta investigacion queda abierta al estudio y aporte cientifico de otros aspectos

relacionados al tratamiento quirdrgico no abordados por el investigador.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
SERVICIO AUTONOMO
HOSPITAL UNIVERSITARIO “ANTONIO PATRICIO DE ALCALA”
POSTGRADO DE GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

REGISTRO DIGITAL DE DATOS

HALLAZGOS CLINICO, ECOGRAFICO E HISTOPATOLOGICO EN PACIENTES CON
HIPERPLASIA ENDOMETRIAL.

Dra. Karen Salazar

FECHA: MARZO- SEPTIEMBRE 2024
PARTICIPANTE N°:

PREGUNTAS:

1. EDAD:

e 40a49
e 50a60
e Mayores de 61

2. EDAD DE MENARQUIA
1. 9a 11 anos
2. 12a14

3. 150 mas
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3. NUMERO DE GESTAS:

(Segun cuantos embarazos hayas tenido responde y marca con una X)

1. | gesta:
2. Il gesta::
3. Mas de lll gestas

4. SEGUN LA CLASIFICACION INTERNACIONAL IETA DONDE SE CLASIFICA SU

CASO?
(Parte del formulario que sera llenado por investigador)
VARIABLES INDICADOR
INCIDENCIAY DIAGNOSTICO DE HIPERPLASIA ENDOMETRIAL
PREVALENCIA
. IETA
CLASIFICACION — .
. Medicion de 2 Homogéneo:
ECOGRAFICA canas 1. Hiperecogenico | 1. Area quistica
pas. regular
Medicién de mayor | 2. Isoecogenico 2. Area quistica
rosOr irregular
1 | CUANTITATIVA o 3. hipoecogenico
Medicion con lesion
intracavitaria
No medible
Ecogenecidad del 1. Heterogéneo
, sin area quistica.
endometrio
2 | CUALITATIVA
LINEA MEDIA | 1. Lineal
3 | ENDOMETRIAL 2. No lineal
. 3. irregular
CLASIFICACION
] BORDE 1. P t
ECOGRAFICA | 4 resente
ENDOMETRIAL 2. No presente
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UNION 1. Si
5 | ENDOMETRIO Y | 2. No
MIOMETRIO
3. Si
6 | SINEQUIAS
4. No
1 Anecogenico o0
baja ecogenecidad
2 Vidrio
FLUIDO
7 esmerilado
INTRACAVITARIO
3 Ecogenecidad
mixta
8 DOPPLER 1.Si
2. No
5. HAZ TENIDO CONSUMO, ADMINISTRACION DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS
1. Si
2. No

6. QUE SINTOMAS TIENES AHORA MISMO?

(Marcar con una "X" segun sea la pregunta dada, atendiendo a las siguientes

clasificaciones)

1.
2.
3.
4.
. Otros...

Dolor abdominal:

Sangrado uterino anormal

Pérdida de peso
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Resumen (abstract):

Resumen

Introduccion: Para el estudio y diagndstico de la patologia endometrial se
cuenta con el ultrasonido y la biopsia de endometrio. Objetivo: Determinar los
hallazgos clinico, ecografico e histopatologicos en pacientes con hiperplasia
endometrial atendidas en el servicio de ginecologia Del Hospital Universitario
Antonio Patricio de Alcala. Marzo-septiembre 2024. Método: Estudio prospec-
tivo, de corte transversal. Se incluyeron 180 pacientes con patologia endometri-
al que contaron con informaciéon completa en la historia clinica. Se utilizé es-
tadistica descriptiva. Resultados: El grupo etario mas afectado fue el de 40 a
49 afnos, con el 50%, en el 62,22% la menarquia se presentd entre los
1214anos, el 67,22% fueron multiparas, 91,67% fue consumidora de trata-
miento hormonal, el motivo de consulta mas frecuente fue el sangrado genital
(69,44%). Ecograficamente el endometrio presentd un engrosamiento de
16,4mm -21,3mm en el 63,89% de las pacientes. El resultado histopatolégico
reportd hiperplasia sin atipia en el 62,78%, 19,44% hiperplasia con atipia,
9,44% endometrio proliferativo y 8,34% endometrio secretor. Conclusién: La
patologia endometrial esta afectando a las mujeres en edades mas tempranas,
aun cuando la presencia de atipias no predoming, resulta importante el se-
guimiento de las mismas.
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