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Resumen

Con el objetivo de correlacionar la clinica con los hallazgos ecogréaficos y los reportes
histopatoldgicos en pacientes postmenopausicas con engrosamiento endometrial en el
periodo de enero 2018- diciembre 2020 se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal, retrospectivo con un universo de 56 pacientes de las cuales 48 cumplieron
con los criterios de inclusion, se obtuvo la informacion de los expedientes clinicos y se
proceso la informacion con el software estadistico SPSS versidn 23 para Windows los
resultados expresados en tablas de frecuencia y tablas de contingencia con sus
respectivas graficos del analisis y discusion de los resultados obtenidos se alcanzaron
las siguientes conclusiones: El 45.8% de las pacientes pertenece al grupo de 51-60afios.
La obesidad, diabetes y antecedente de uso de anticonceptivos fueron las caracteristicas
clinicas mas relevantes. Encontramos que una proporcion nada despreciable (12%) de
casos de cancer de endometrio no presento sangrado uterino. A mayor grosor
endometrial mayor incidencia de casos de cancer endometrial, teniendo como corte
10mm para el aumento de ca. De endometrio. La captacion o no de flujo Doppler no
tuvo ninguna relevancia estadistica en los casos de ca. De endometrio. El endometrio
Pseudodecidual por uso hormonal fue la patologia endometrial mas frecuente, sin
embargo al sumar todos los tipos histologicos el cancer endometrial ocupo el 40% de

todos los casos.



Opinion del Tutor

El ramo de Ginecologia es un area muy sensible en la poblacion de nuestro pais, constituye
un verdadero reto en cuanto al diagnostico, intervencion, seguimiento y acompafiamiento

de las pacientes.

En vista que el engrosamiento endometrial es una patologia frecuente en nuestro Hospital,
fue de nuestro interés plantearnos correlacionar la clinica-Ecografica e histopatologia para
tratar de establecer los factores de riesgos asociados, al grosor endometrial y tratar de
relacionarlo con Cancer de endometrio. Ya que este constituye el principal cancer

ginecoldgico en paises desarrollados y la tercer cancer Ginecologico en nuestro medio.

Logramos establecer que en aquellas pacientes menopausicas con sangrado transvaginal
siempre que presente un grosor superior a 5 mm es necesario tomar biopsia, ya que el 40%
de los estudios histopatoldgicos no rebela que se trata de un Ca de Endometrio, logrando
relacionar la condicion de la paciente para poder individualizarla y tomar siempre la mejor

decision en el abordaje y tratamiento de esta patologia

Considero que se cumplieron los objetivos planteados, estos resultados seran base para
futuras investigaciones con el proposito de mejorar la calidad de atencion y respuesta a

nuestra poblacion.

Dr. Chester William Altamirano Estrada
Especialista en Ginecologia Y obstetricia

Postgrado en Investigacion Universitaria
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Correlacién clinica-Ecografica e histopatoldgica del engrosamiento endometrial en pacientes
postmenopausicas

Introduccidén

La hemorragia uterina anormal posmenopausica es un problema ginecolégico frecuente que
se presenta en la consulta externa. Aproximadamente el 95% de mujeres con carcinoma

endometrial reportan sangrado postmenopausico como unico sintoma.

En la menopausia, cualquier sangrado debe ser considerado anormal, siendo las principales
causas la atrofia endometrial y vaginal y otras de origen benigno como polipos e hiperplasia
endometrial, sin embargo la hiperplasia endometrial atipica es una entidad que entrafia
dificultad diagnostica y terapéutica, dada la frecuencia (hasta 29%) con que estas pacientes

presentan finalmente adenocarcinoma de endometrio en la pieza de histerectomia.

Un sangrado uterino anormal, independiente de la edad, se debe a patologia anatomica
benigna en un 30-50% de los casos; en menores de 50 afios se diagndstica una patologia

maligna en menos del 1%, mientras que sobre dicha edad, la cifra sube a 10-15%.

El cancer de endometrio es la neoplasia ginecoldgica mas frecuente en paises desarrollados
y en Nicaragua ocupa el tercer lugar de las neoplasias malignas pélvicas. La ecografia
hecha con transductores de alta frecuencia, ofrece una aproximacién bastante cercana a la
estructura estudiada, convirtiéndola en una herramienta diagnostica muy util, sobre todo no

invasiva y de bajo costo, comparada con otras pruebas diagndsticas.

La hemorragia uterina postmenopausica se define como aquel sangrado que se produce en
una mujer menopausica, despues de un afio del cese de los ciclos menstruales. Las causas
de hemorragia Uterina Anormal pueden ser estratificadas de acuerdo a la edad de las

pacientes.

En la peri menopausia, que es el periodo comprendido entre 5 a 10 afios previos a la
amenorrea completa, es el grupo que mas consulta por hemorragia uterina anormal y en el
cual encontramos principalmente disfunciones anovulatorias y una incrementada incidencia
de patologia endometrial, tales como po6lipos, hiperplasia endometrial, cancer endometrial,

cancer de cérvix y mas alejado una gestacion.

Dr. José Félix Reyes Sanchez
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A base de lo expuesto, fue nuestro interés determinar el grado de correlacion entre el
engrosamiento endometrial medido por ecografia, con las caracteristicas clinicas,
histopatoldgicas y sociodemograficas de pacientes posmenopausicas que presentaron

hemorragia uterina anormal.

Dr. José Félix Reyes Sanchez
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Antecedentes

Estudios Internacionales

Espinoza, Bianca en su estudio retrospectivo de corte transversal realizado en el Hospital

Francisco Antonio Risquez de Venezuela en el periodo de 2006-2016 describié:

El grupo etario mas afectado fue el de 41 a 50 afios, con 62,73 %, el motivo de consulta
méas frecuente fue sangrado genital con 52 casos (47,3 %), 52 pacientes (47,3 %)
presentaron sangrado menstrual abundante y 40 (36,4 %) refirieron sangrado abundante y
prolongado. Ecograficamente, el diagndstico més frecuente fue leiomiomatosis uterina (87
casos, 79,1 %). La linea endometrial estuvo entre 1,3 y 11,3 mm en 80,9 %; en 54 casos
(49,1 %) la biopsia de endometrio reportd secretor sin atipia. No se observo correlacion
estadistica entre la clinica y la biopsia de endometrio (p=0,478 Kappa=0,00). La
correlacion estadistica entre el ultrasonido y la biopsia de endometrio fue casi perfecta
(p=0,000 Kappa=0,947) y entre la biopsia preoperatoria y la definitiva fue moderada
(p=0,000 Kappa 0,542). La sensibilidad del ultrasonido es de 100 % y especificidad de
90,91 %. Conclusiones: La sensibilidad y especificidad del ultrasonido respecto a la biopsia
de endometrio fue elevada. La frecuencia de patologia endometrial en la biopsia
endometrial fue baja. (Espinoza, Calderaro Di Ruggiero, & Manzur, 2019)

Carmen, Quispe en su estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal, en 275
pacientes atendidas en el Hospital Central de la Fuerza Aérea el Per, durante el periodo
comprendido entre enero del 2005 a setiembre del 2012. Resultados: EI promedio de edad
fue de 53.6 afios y el de medida de endometrio por ecografia transvaginal 6.78mm. La
patologia endometrial mas frecuente por estudio anatomopatologico fue p6lipo endometrial
encontrado en 98 pacientes (39%) seguido de la hiperplasia simple de endometrio en 57
pacientes (20.7%), en ninguno de los casos se encontré un endometrio menor de 4mm. En
15 casos (5.5%) se diagnostico cancer endometrial. La sensibilidad de la ecografia
transvaginal para detectar patologia endometrial fue de 94.4%, con una especificidad de
84.6% EI valor predictivo positivo fue de 97.3% y el negativo de 71.7%, con un cociente de
probabilidad positivo de 6.12 y negativo de 0.06. (HIDALGO, 2013)

Dr. José Félix Reyes Sanchez
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Estudios Nacionales

La Dra. Johanna Roque en su estudio descriptivo de corte transversal realizado en el
periodo de enero 2009-enero 2012 en el HEODRA-Leo6n titulado “Correlacion Clinica,
Histopatoldgica y Ultrasonogréafico de la Hiperplasia Endometrial en el H.E.O.D.R.A-
Leon 1 de Enero 2009- 31de Enero 2012.” describi6 que:

e Clinicamente las pacientes presentan predominantemente sangrado uterino anormal
y a mayor cantidad de antecedentes clinicos presentes, hubo un mayor porcentaje
de hiperplasia endometrial simple sin atipia diagnosticada. Es importante investigar
el antecedente uso de estrogenos exdgenos

e El estudio ultrasonogréafico realizado en el 100% de los casos, solamente aportd un
25.5% de orientacidn hacia el diagnostico de hiperplasia endometrial simple sin
atipia.

e EIl diagnoéstico definitivo lo aporta siempre el estudio histopatolégico. (Berrios,
2012)

Martinez, Indira en su estudio observacional retrospectivo de corte transversal y descriptivo
titulado: “ correlacion clinica, ecografica e histopatoldgica del Engrosamiento
Endometrial en el Servicio de Ginecologia del HBCR durante el periodo 01 de julio del
2015 al 30 de junio del 2016 ” donde se incluyeron 329 pacientes, a las que se les realizo
biopsia endometrial, la muestra estuvo constituida por 41 pacientes a las cuales el resultado

histopatolégico de la biopsia endometrial fue hiperplasia endometrial.

El grupo de edad que mas predomino fue el de 40 afios 0 mas, (n = 30). Entre los
antecedentes mas relevantes se encontr6 uso de ACO (29.3%), Menarquia Temprana
(34.1%), Ovario Poliquistico (43.9%) y Obesidad (58.5%). La mayoria eran pre-
menopausicas (n = 25; 61%). La patologia endometrial que prevalecié fue la de Hiperplasia
simple sin atipia (n=28; 68.3%). En relacion a las comorbilidades asociadas, 12 pacientes
(29.3%) padecian diabetes, 16 pacientes (39%) también presentaban hipertensién, 17
pacientes (41.5%) tenian antecedente de Ovario Poliquistico, 24 pacientes (58.5%)

presentaron Obesidad y solo 1 paciente (2.4%) habia usado tamoxifeno. En cuanto a la

Dr. José Félix Reyes Sanchez



Correlacién clinica-Ecografica e histopatoldgica del engrosamiento endometrial en pacientes
postmenopausicas

indicacion de legrado, a la mayoria se les realizo por engrosamiento endometrial (n=23;
56.1%) (Nieto, 2016)

Antecedentes en Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz
Hasta la fecha no se ha realizado ninguna investigacion relacionada.

Dr. José Félix Reyes Sanchez
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Justificacion

Originalidad: el generar informacién propia de nuestra poblacion, permite el
desarrollar medidas de accion y prondstico, a su vez de implementacion de protocolos

actualizados y personalizados segun las condiciones propias de cada paciente.

Relevancia Social: el identificar los factores asociados al igual que las caracteristicas
clinicas de las pacientes asociadas permite desarrollar alternativas de diagnostico

temprano y opciones terapéuticas que aseguran el tratamiento curativo.

Conveniencia institucional: Es importante destacar la pertinencia de esta
problematica a nivel institucional ya que tanto la Organizacion Mundial de la Salud como
el Ministerio de Salud de Nicaragua promueven la identificacién temprana de

alteraciones pre malignas que permitan su tratamiento 6ptimo.

Valor Teorico: El aporte cientifico de este estudio permitird obtener estadisticas
propias, asi como el proposito de este estudio sirva de base para mejorar y actualizar los

protocolos nacionales de atencion.

Relevancia Metodoldgica: la realizacion de este estudio permitird determinar estadisticas,
frecuencias e impactos gracias a escalas estudiadas internacionalmente para compararlas

con la poblacion nacional.

Dr. José Félix Reyes Sanchez
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Planteamiento del problema

Caracterizacion
En Nicaragua el engrosamiento endometrial especificamente la hiperplasia
endometrial es un hallazgo no infrecuente en nuestra poblacion, y es una causa
relativamente comun de sangrado uterino postmenopausico, con necesidad de acciones
gue promuevan un diagnostico y abordaje oportuno que mejoren el pronostico de nuestras

pacientes.

Delimitacion
El Hospital Fernando Vélez Paiz, posee una incidencia constante de ecografias
que reportan engrosamiento endometrial en consulta externa del servicio de Ginecologia,
y se ha convertido en reiteradas ocasiones en el eslabén inicial para un adecuado
abordaje de patologias premalignas y malignas de endometrio, surgiendo la necesidad de

optimizar recursos diagndsticos enfocados a este problema.

Formulacion

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesto, se plantea
la siguiente pregunta: ;Cual es la Correlacion clinica-Ecografica e histopatoldgica del
engrosamiento endometrial en pacientes postmenopdusicas en el Hospital Occidental Dr.

Fernando Vélez Paiz en el periodo de Enero 2018-Diciembre 20207

Sistematizacion
1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de las pacientes con diagnostico

de Engrosamiento endometrial?

2. ¢Cudles son caracteristicas clinicas de pacientes con engrosamiento endometrial
objeto de estudio?

3. ¢Cudles son principales hallazgos de imagen de las pacientes objeto de estudio?

4. Cudles son los principales diagndésticos histopatoldgicos reportados?

Dr. José Félix Reyes Sanchez
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5. ¢Cual es la Correlacion clinica-Ecografica e histopatoldgica del engrosamiento
endometrial en pacientes postmenopausicas objeto de estudio en el periodo

comprendido?

Dr. José Félix Reyes Sanchez
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Objetivos
Objetivo General:

Conocer la correlacion clinica-Ecografica e histopatologica del
engrosamiento endometrial en pacientes postmenopausicas en el Hospital

Occidental Dr. Fernando Vélez Paiz en el periodo de Enero 2018-Diciembre 2020

Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de las pacientes con diagndstico de

Engrosamiento endometrial diagnosticadas en el periodo de estudio.

2. ldentificar las caracteristicas clinicas de pacientes con engrosamiento endometrial

3. Reflejar los principales hallazgos de imagen por ecografia transabdominal y

Transvaginal de las pacientes objeto de estudio.

4. Establecer Correlacién histopatolégica del engrosamiento endometrial en pacientes

postmenopausicas.

Dr. José Félix Reyes Sanchez
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Marco Teodrico

El grosor endometrial varia con el ciclo menstrual y la edad. Los puntos de corte para
considerar un grosor patolégico del endometrio a la ecografia son 16 mm en edad
reproductiva, 5mm para la peri menopausia y 8mm en la postmenopausia con terapia de
reemplazo hormonal (TRH).

Algunos sostienen que el punto de corte no debe ser diferente para la mujer con TRH o sin
ella En la préctica clinica, un grosor >4 mm es capaz de excluir patologia significativa con
un valor predictivo positivo (VPP) de 87,3% y un 90% de sensibilidad.

Con todo, el valor de la medicion ecografica del grosor endometrial parece ser un mejor
predictor en la postmenopausia que en la premenopausia respecto a cancer de endometrio
Independiente del grupo etario, un sangrado uterino anormal se debe a patologia anatdmica
benigna en un 30 a 50% de los casos; en la mujer menor de 50 afios se diagnostica una
patologia maligna en menos del 1%, mientras en mujeres mayores de 50 afios de 10-15% El
grosor endometrial estd relacionado con varias patologias, en mujeres pre Yy
postmenopausicas que presentan o no sangrado uterino, entre estas se encuentran miomas,
polipos, hiperplasias simples y complejas con o sin atipia, éstas ultimas son precursoras de
cancer de endometrio. ElI 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. (VASQUEZ, 2016)

Engrosamiento Endometrial Asintomatico (EEA) ElI Engrosamiento Endometrial
Asintomético (EEA) se define como un endometrio mayor a 5 mm, sin evidencias de
sangrado uterino, que acontece en una mujer después de la menopausia. Se piensa que el
grosor endometrial normal después de la menopausia seria de 5 mm, no obstante hay
autores gque plantean ausencia de alteraciones y/o malignidad hasta en endometrios de 11
mm. También se ha descrito que el endometrio puede ser mas grueso durante el primer afio
después de la menopausia reflejando actividad de estrdgeno residual En el Engrosamiento
endometrial asintomatico (EEA), el estudio de patologia endometrial, es un proceso no
exento de riesgo y costos en un contexto de baja plausibilidad para cancer; plantedndose asi

la recomendacién de no realizar investigaciones por la sola presencia de EEA. No obstante

10
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lo anterior, deben considerarse las siguientes recomendaciones adicionales para un
adecuado manejo: 1. Las indicaciones de biopsia endometrial en una mujer con metrorragia
después de la menopausia con endometrio mayor a 4-5 mm no deben extrapolarse a
mujeres sin sangrado. 2. Mujeres con EEA y otros hallazgos en ultrasonido tales como
incremento flujo vascular, heterogeneidad endometrial, coleccion endometrial con
particulas o endometrio mayor a 11 mm, deberian considerarse como candidatas a estudio.
3. En aquellas mujeres con EEA vy factores de riesgo para cancer tales como obesidad,
hipertensién y menopausia tardia, la resolucion de realizar un mayor estudio endometrial
deberia ser individualizada segun el caso. 4. En mujeres usuarias de tamoxifeno no deberia
realizarse ultrasonido para cribado de patologia endometrial. 5. No todas las mujeres
menopausicas sin sangrado uterino, con polipo endometrial requieren cirugia. Mujeres con
polipos endometriales asintomaticos deberian ser seleccionadas para cirugia segun criterios
tales como la edad, tamafio de los polipos y otros factores de riesgo. Después de la
menopausia, la ausencia de sangrado vaginal suele ser un indicador clinico de ausencia de
patologia ginecologica en especial endometrial, no obstante en el contexto del estudio de
una masa anexial sospechada por clinica, dolor pélvico, control climaterio, riesgo para
cancer de endometrio y/o valoracién previa al uso de terapia hormonal de restitucion, suele
indicarse una ultrasonografia transvaginal cuyo resultado puede ser la presencia de un
engrosamiento endometrial asintomatico (EEA). La pesquisa de un EEA, genera
incertidumbre clinica acerca de la necesidad de mayor estudio, dado que se desconoce
dicho equilibrio, por tanto se debe individualizar a cada paciente y tomar en cuenta la
presencia 0 no de factores de riesgo para desarrollo de cancer endometrial. Tamizaje de
patologia endometrial por grosor endometrial: Se han realizado estudios para valorar el
ultrasonido en el cribado de CE en poblaciones de mujeres asintomaticas. Las proporciones
de pesquisa para neoplasia maligna e hiperplasia atipica endometrial para poblacion general
asintomatica por ultrasonido se han observado en torno al 0,007% a 4,9%, no existiendo
evidencia que asegure una adecuada proporcion costo/utilidad en el cribado por dicha
metodologia y/o biopsia endometrial La Sociedad de Cancer en Canada no recomienda el
cribado de cancer endometrial con la realizacion de ultrasonido en consideracion a que no
existe evidencia de que ello reduzca la mortalidad de cancer endometrial; sugerencia que es

también compartida por la Sociedad Americana de Cancer. En el 2009, el American

11
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College of Obstetricians and Gynecologist* (ACOG) declardé que no hay evidencia para
recomendar estudios rutinarios en aquellas mujeres con Engrosamiento Endometrial
Asintomatico. El cribado ultrasonografico de patologia endometrial y particularmente CE,
ha observado un valor predictivo negativo elevado, lo que plantea su utilidad en el descarte
de patologia endometrial, al reportar el ultrasonido un EEA, se origina una natural
preocupacion clinica, dado que puede ser una chance para el diagnostico de patologia
endometrial y en especial de cancer . A este respecto el estudio del EEA debe definirse de
acuerdo a las condiciones de cada mujer en particular, enfatizando que es inapropiado
investigar a todas las mujeres con grosor endometrial mayor a 5 mm. (Sanchez, 2018)

El Sangrado Uterino Anormal (SUA) como determinante para toma de decisiones El
sangrado uterino anormal (SUA) es un problema frecuente en ginecologia el cual puede
deberse a patologia organica o funcional. Las patologias organicas mas frecuente son:
polipo endometrial, mioma submucoso, hiperplasia endometrial y cancer de endometrio. Se
ha demostrado que en mujeres posmenopausicas que presentan SUA, el 10% tendran un
cancer de endometrio, es por esto que existe gran interés en determinar cual es la mejor
manera de estudiar la etiologia del sangrado en estos casos. La sensibilidad para el
diagndstico de cancer de endometrio en mujeres posmenopausicas con SUA fue de 100% al
considerar como punto de corte los 3 mm y de 93% al considerar como punto de corte los 5
mm. Resultados similares se observan al agrupar la patologia maligna y pre maligna en
posmenopausicas con SUA. En el grupo de mujeres sin SUA, observamos una sensibilidad
de 50% y una especificidad de 65% para el diagndstico de cancer de endometrio usando
como Vvalor de corte los 11 mm. El cancer de endometrio ha aumentado su incidencia en las
ultimas décadas, siendo actualmente el primer cancer de origen ginecoldgico en los paises
desarrollados. En Chile, su prevalencia es de 1,2 por 100.000 mujeres. El riesgo acumulado
de padecer cancer de endometrio a lo largo de la vida, es de 1,6% en paises desarrollados y
de 0,7% en los paises subdesarrollados. La sobrevida del cancer de endometrio es alta 86%
cuando el diagnostico se realiza precozmente, con la enfermedad limitada al Gtero. La
sospecha de cancer de endometrio, se basa en la presencia de factores de riesgo, la clinica
sobre todo el sangrado uterino anormal y el aumento del grosor endometrial diagnosticado
por la ecografia. Entre los factores de riesgo, destacan aquellos relacionados con altos

niveles de estrégenos como ciclos anovulatorios y uso de estrdgenos exdgenos incluida la

12
Dr. José Félix Reyes Sanchez



Correlacién clinica-Ecografica e histopatoldgica del engrosamiento endometrial en pacientes
postmenopdusicas

terapia de reemplazo hormonal, sindrome de ovarios Poliquistico, sindrome de Lynch, la
obesidad y la Nuliparidad y antecedentes patoldgicos como diabetes, hipertension arterial,
cancer de colon. La mayoria de las veces 90%, el cancer de endometrio se manifiesta
tempranamente como sangrado uterino anormal, sin embargo, s6lo el 10% de las mujeres
postmenopausicas con sangrado, tendran cancer de endometrio y existen casos de cancer en
mujeres asintomaticas 10%; es decir, aquellas que no presentan sangrado anormal Es
importante destacar, que el cancer de endometrio Tipo Il (por ejemplo el seroso papilar,
carcinoma de células claras, carcinoma endometrial indiferenciado), pueden no
manifestarse con SUA o endometrio patoldgico a la ecografia lo cual representa un reto
para su diagndéstico oportuno y debe siempre tomarse en cuenta su presencia sobre todo en
aquellas pacientes con factores de riesgo asociados y con alta probabilidad de padecer
cancer endometrial. Ultrasonido y el grosor endometrial El grosor endometrial varia con el
ciclo menstrual y la edad. Se reporta que los puntos de corte para considerar un grosor
patologico del endometrio a la ecografia son 16 mm en edad reproductiva, 5 mm para la
postmenopausia y 8 mm en la postmenopausia con terapia de reemplazo hormonal (TRH).
Algunos sostienen que el punto de corte no debe ser diferente para la mujer con TRH o sin
ella. En la practica 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. Con todo, el
valor de la medicion ecogréafica del grosor endometrial parece ser un mejor predictor en la
postmenopausia que en la premenopausia respecto a cancer de endometrio. En la Revista
chilena de obstetricia y ginecologia se correlaciona la ecosonografia y la biopsia
endometrial dirigida en el estudio del engrosamiento endometrial, en el que se obtuvo que
el 85% de las pacientes con engrosamiento endometrial presentaron una Histeroscopia
alterada (benigna, potencialmente maligna o maligna), confirmada en 80% de los casos por
anatomia patolégica. La medicién del grosor endometrial en la ecografia, es una
herramienta importante para la evaluacion de las mujeres que consultan por Sangrado
Uterino Anormal (SUA), especialmente para determinar si la paciente tiene alto o bajo
riesgo de cancer endometrial y asi decidir si requiere 0 no una biopsia. La correcta
interpretacion del grosor endometrial en la ecografia, requiere considerar la edad de la
paciente, el dia del ciclo menstrual en que se realiza y el uso de THR, ya que las hormonas

sexuales secretadas por el ovario o administradas de manera exdgena, alteran
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considerablemente el grosor endometrial. Existen varios estudios publicados sobre la
relacion que existe entre cancer de endometrio y grosor endometrial ecogréfico. Para
mujeres posmenopausicas con sangrado uterino la sensibilidad y especificidad para el
diagndstico de cancer de endometrio, con un grosor endometrial > 4-5mm, es de 96% vy
61% respectivamente. En efecto este valor ha sido clasicamente usado para decidir si hacer
0 no una biopsia endometrial en mujeres postmenopausicas con sangrado. Recientemente,
otro grupo reportd que con un grosor endometrial de 3 mm, la sensibilidad y especificidad
para el diagnostico de cancer de endometrio en postmenopausicas con SUA, era de 98% y
35%, recomendando el uso de 3 mm de grosor endometrial como valor de corte para decidir
que mujeres requieren biopsia endometrial. Dado que el cancer de endometrio tipo I,
puede presentarse en un endometrio atrofico, ecograficamente muy delgado, algunos
autores proponen que toda mujer postmenopausica que presente sangrado, debe ser
sometida a un estudio histolégico del endometrio.

Existen pocos estudios que evalien el nivel de corte de grosor endometrial en mujeres
postmenopausicas asintomaticas. Se ha propuesto que un grosor endometrial >11 mm, seria
equivalente a tener un grosor endometrial de 5 mm en mujeres sintomaticas, con respecto al
riesgo de tener un cancer de endometrio (Escallon*, 2015)

Engrosamiento endometrial y otros hallazgos en la USTV Smith-Bindman et al (1, en
consideracion al grosor endometrial mayor versus menor de 11 mm, estimaron el riesgo de
CE respectivamente en 6,7% versus 0,002%. Asimismo Gerber et al en el afio 2001(17),
utilizando 10 mm de punto de corte para EEA observé 13% de CE, lo que contrasta
respecto a los valores predictivos positivos menores al 5% cuando se utilizan puntos de
corte menores o iguales a 6 mm. En contraste a lo anteriormente expuesto plantea que las
posibilidades de CE son mayores a mayor grosor endometrial, lo que plantea que ello
debiera ser indicador para diferenciar la conducta de manejo del engrosamiento endometrial
asintomatico. La descripcion de la USTV, ademas del valor del grosor endometrial debiera
también incluir otros aspectos endometriales como heterogeneidad, areas de grosor
localizadas, colecciones e incremento flujo vascular. A lo anterior también debe agregarse
los hallazgos miometriales tales como quistes y miomas submucosos.

La presencia de un engrosamiento endometrial, puede reflejar actividad proliferativa del

endometrio, que puede ir desde un endometrio con hiperplasia simple hasta una hiperplasia
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compleja con atipias. El engrosamiento endometrial por USTV, puede también ser indicio
de alteraciones estructurales tales como septos uterinos, miomas submucosos, p6lipos o
adenomiosis. La tecnologia actual de evaluar los flujos vasculares por ultrasonido nos
permitiria diferenciar polipos de otras anormalidades. En resumen, un engrosamiento
endometrial con otros posibles hallazgos patoldgicos en el ultrasonido endometrial, tal
como aumento de la vascularizacién, heterogeneidad, coleccién endometrial o
engrosamiento endometrial mayor a 11 mm, debiera aconsejar un estudio para el descarte
de patologia endometrial. Existen varios estudios publicados sobre la relacion que existe
entre céncer de endometrio y grosor endometrial ecografico. Para mujeres
posmenopausicas con sangrado uterino la sensibilidad y especificidad para el diagndstico
de cancer de endometrio, con un grosor endometrial > 4-5mm, es de 96% y 61%
respectivamente. En efecto este valor ha sido clasicamente usado para decidir si hacer o no
una biopsia endometrial en mujeres postmenopausicas con sangrado. Recientemente, otro
grupo reporté que con un grosor endometrial de 3 mm, la sensibilidad y especificidad para
el diagnostico de cancer de endometrio en postmenopausicas con SUA, era de 98% y 35%,
recomendando el uso de 3 mm de grosor endometrial como valor de corte para decidir que
mujeres requieren biopsia endometrial. Dado que el cancer de endometrio tipo Il, puede
presentarse en un endometrio atréfico, ecograficamente muy delgado, algunos autores
proponen gue toda mujer postmenopausica que presente sangrado, debe ser sometida a un
estudio histolégico del endometrio. Existen pocos estudios que evallen el nivel de corte de
grosor endometrial en mujeres postmenopausicas asintomaticas. Se ha propuesto que un
grosor endometrial >11 mm, seria equivalente a tener un grosor endometrial de 5 mm en
mujeres sintomaticas, con respecto al riesgo de tener un cancer de endometrio.
Engrosamiento endometrial y terapia reemplazo hormonal (TRH) El riesgo de hiperplasia y
CE, esta relacionado a la dosis y tiempo de uso del estrégeno y progestageno. El uso de
estrdgeno sin progestina de oposicion, incrementa el riesgo de hiperplasia y CE. El uso de
terapia hormonal de reposicion (THR) secuencial a largo plazo incrementaria el riesgo de
malignidad, el que se veria reducido pero no eliminado, si el progestageno es agregado por
mas de 10 dias al mes. El uso de THR combinada continua, no incrementa el riesgo de 20
malignidad endometrial, mas aun lo revierte. Se desconoce si el uso de estrégenos por via

vaginal incrementa el riesgo de malignidad endometrial.
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La valoracion endometrial incluyendo la histologia, en mujeres usuarias de THR, debiera
ser realizada en virtud del riesgo de patologia, debiendo ser mas activa en aquellas usuarias
de estrogenos sin progestagenos de oposicion respecto a aquellas THR con progestina. En
1997, Pickar et al, observaron en 287 mujeres, 20% 56 casos de hiperplasia endometrial
dentro del primer afio de uso de estrégenos solos, en 7 de las 56 mujeres no hubo sangrado
vaginal dentro de los 90 dias previo a la biopsia endometrial, lo que seria evidencia que la
ausencia de metrorragia no descarta la enfermedad.

A partir de lo anterior no seria recomendable en mujeres con Utero usar solo estrgenos,
pero en caso de que asi ocurriera, ello seria motivo para vigilancia endometrial con
ultrasonido y biopsia. En un estudio en el Reino Unido, Sturdee y cols en 1.312 mujeres
usuarias de THR secuencial por un promedio de 3,29 afios (4.300 mujeres-afio), se
obtuvieron 84% de biopsias endometriales con 59 y 6 casos respectivamente de hiperplasia
compleja y atipia, sin asociacion entre el patron de sangrado vaginal y la histologia. El
sangramiento uterino irregular es comdn en mujeres usuarias de THR secuencial,
experimentando 40% de ellas variacion de mas de 3 dias en el patrdén de sangrado de los
diferentes ciclos. Lo anterior nos lleva a plantear que la THR secuencial no esta exenta de
riesgo para patologia endometrial y que el patron de sangrado no excluye la presencia de
dicha patologia, debiendo considerar otros factores de riesgo, como por ejemplo la obesidad
para definir la valoracion para patologia endometrial en usuarias de THR secuencial. Existe
controversia acerca del valor normal de grosor endometrial entre las usuarias de THR.

Estudios han mostrado ausencia de patologia endometrial en rangos de 4 a 10,8 mm6-8. 21
Considerando las numerosas limitaciones para el ultrasonido en usuarias de terapia
reemplazo hormonal (TRH), la indicacién de biopsia endometrial dependeria del tipo de
TRH especifica que emplee la mujer. La TRH, con estrogenos solos requeria biopsia
endometrial al menos una vez al afio. Mientras de las usuarias de TRH con bajas dosis
combinadas, Unicamente requeriran valoracion endometrial en caso de tener flujo vaginal
rojo, utilizando el ultrasonido como herramienta de investigacion primaria para descartar la
presencia de enfermedad. Para el caso de THR combinada continua, la situacion es incierta
dado que el patrén de sangrado no excluiria la presencia de CE, siendo la indicacion de la

vigilancia del grosor endometrial ultrasonografico una opcion posible en ellas.
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No es posible indicar biopsia endometrial a todo engrosamiento asintomatico, no obstante
ello pudiera ser diferente dependiendo de la presencia de factores de riesgo para cancer. Se
hace necesario realizar esfuerzos tendientes a obtener estadisticas locales para definir las
conductas de acuerdo a la realidad epidemioldgica y a la individualidad de nuestra
poblacion. Después de la menopausia, existen recomendaciones obtenidas a partir de
estudios randomizados y controlados, que sefialan acciones preventivas que no se
recomiendan realizarse:

1. No deberia utilizarse el ultrasonido transvaginal para el cribado de patologia endometrial,
en mujeres que no sangran.

2. La biopsia endometrial de rutina, no debe ser indicada en mujeres sin sangrado después
de la menopausia. Por otra parte, en caso de sangrado uterino después de la menopausia, el
estudio histoldgico deberia ser la primera regla.

3. Es necesario delimitar la capacidad diagnostica de la ultrasonografia para deteccion
oportuna de cancer endometrial y determinar el nivel de corte para engrosamiento
endometrial y unificar criterios para la realizacion de legrado biopsia 0 manejo expectante,
se encuentre la mujer en etapa pre o posmenopausica con la presencia o no de sangrado
uterino anormal Epidemiologia Grosor endometrial Se ha sostenido que el limite de grosor
endometrial de 5 mm para patologia endometrial utilizado en aquellas menopausicas con
sangramiento uterino, no seria aplicable para mujeres asintomaticas (38). En el 2009, el
American College of Obstetricians and Gynecologist (ACOG) declar6 que no hay
evidencia para recomendar estudios rutinarios en aquellas mujeres con EEA. El cribado
ultrasonogréafico de patologia endometrial y particularmente CE, ha observado un valor
predictivo negativo elevado, lo que plantea su utilidad en el descarte de patologia
endometrial (39), lo cual podria por ejemplo tener su utilidad al indicar tamoxifeno (TMX).
Al reportar el ultrasonido un EEA, se origina una natural preocupacién clinica, dado que
puede ser una chance para el diagndstico de patologia endometrial y en especial de CE. A
este respecto, Goldstein, plantea que el estudio del EEA debe definirse de acuerdo a las
condiciones de cada mujer en particular, enfatizando que es inapropiado investigar a todas
las mujeres con grosor endometrial mayor a 5 mm. La presencia de EEA no sélo permite la
sospecha de malignidad endometrial expresada como CE e hiperplasia atipica; sino también

patologia benigna como pdlipos e hiperplasia endometrial La prevalencia estimada de
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polipos endometriales (PE) en mujeres con sangrado posmenopausico varia en rangos entre
13% a 50%]1, (41), asimismo muchos estudios evidencian PE con alta prevalencia, en EE,
incluso en valores de 74%. Los estudios plantean que los polipos pueden evolucionar,
siendo la mayoria lesiones benignas pero hay algunas que pueden ser premalignas e incluso
malignas. La patologia maligna es identificada en el 0,5% a 4,8% de los polipos
encontrados en mujeres menopausicas; por lo que son reconocidos como un factor de riesgo
para el desarrollo de CE En los polipos, los factores de riesgo asociados a malignidad
endometrial, que se han descrito en forma separada o conjunta, han sido: el estado
menopausico, edad (mayor a 60 afios), presencia de flujo vaginal rojo, tamafio polipo
(mayor a 40 mm), obesidad, diabetes mellitus e hipertension arterial, Es a partir de lo
anterior que existen recomendaciones de no realizar n todas las mujeres con PE
asintomaticos cirugia. Las mujeres encontradas con PE asintomaticos por ultrasonido
deberian ser valoradas de acuerdo al tamafio de los p6lipos, edad y otros factores de riesgo
para definir su manejo. El Sangrado Uterino Anormal (SUA) Como Determinante Para
Toma De Decisiones El sangrado uterino anormal (SUA) es un problema frecuente en
ginecologia el cual puede deberse a patologia organica o funcional. Las patologias
organicas mas frecuente son: poélipo endometrial, mioma submucoso, hiperplasia
endometrial y cancer de endometrio. Se ha demostrado que en mujeres posmenopausicas
que presentan SUA, el 10% tendran un cancer de endometrio, es por esto que existe gran
interés en determinar cual es la mejor manera de estudiar la etiologia del sangrado en estos
casos. La sospecha de cancer de endometrio, se basa en la presencia de factores de riesgo,
la clinica sobre todo el sangrado uterino anormal y el aumento del grosor endometrial
diagnosticado por la ecografia. 24 Ultrasonido y el grosor endometrial: El grosor
endometrial varia con el ciclo menstrual y la edad. Se reporta que los puntos de corte para
considerar un grosor patolégico del endometrio a la ecografia son 16 mm en edad
reproductiva, 5 mm para la postmenopausia y 8mm en la postmenopausia con terapia de
reemplazo hormonal (TRH). Algunos sostienen que el punto de corte no debe ser diferente
para la mujer con TRH o sin ella.

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. Con todo, el valor de la

medicion ecografica del grosor endometrial parece ser un mejor predictor en la
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postmenopausia que en la premenopausia respecto a cancer de endometrio. En la Revista
chilena de obstetricia y ginecologia se correlaciona la ecosonografia y la biopsia
endometrial dirigida en el estudio del engrosamiento endometrial, en el que se obtuvo que
el 85% de las pacientes con engrosamiento endometrial presentaron una Histeroscopia
alterada (benigna, potencialmente maligna o maligna), confirmada en 80% de los casos por
anatomia patolégica. La medicién del grosor endometrial en la ecografia, es una
herramienta importante para la evaluacion de las mujeres que consultan por Sangrado
Uterino Anormal (SUA), especialmente para determinar si la paciente tiene alto o bajo
riesgo de cancer endometrial y asi decidir si requiere 0 no una biopsia. La correcta
interpretacion del grosor endometrial en la ecografia, requiere considerar la edad de la
paciente, el dia del ciclo menstrual en que se realiza y el uso de THR, ya que las hormonas
sexuales secretadas por el ovario o administradas de manera exdgena, alteran
considerablemente el grosor endometrial.

Existen varios estudios publicados sobre la relacion que existe entre cancer de endometrio
y grosor endometrial ecografico. Para mujeres posmenopausicas con sangrado uterino la
sensibilidad y especificidad para el diagnostico de cancer de endometrio, con un grosor
endometrial > 4-5mm, es de 96% y 61% 25 respectivamente. En efecto este valor ha sido
clasicamente usado para decidir si hacer o no una biopsia endometrial en mujeres
postmenopausicas con sangrado. Recientemente, otro grupo reportd que con un grosor
endometrial de 3 mm, la sensibilidad y especificidad para el diagnéstico de cancer de
endometrio en postmenopausicas con SUA, era de 98% y 35%, recomendando el uso de 3
mm de grosor endometrial como valor de corte para decidir que mujeres requieren biopsia
endometrial. Dado que el cancer de endometrio tipo Il, puede presentarse en un endometrio
atréfico, ecograficamente muy delgado, algunos autores proponen que toda mujer
postmenopausica que presente sangrado, debe ser sometida a un estudio histolégico del
endometrio. Existen pocos estudios que evallen el nivel de corte de grosor endometrial en
mujeres postmenopausicas asintomaticas. Se ha propuesto que un grosor endometrial >11
mm, seria equivalente a tener un grosor endometrial de 5 mm en mujeres sintomaticas, con
respecto al riesgo de tener un cancer de endometrio (28). Engrosamiento endometrial y
otros hallazgos en la USTV Smith-Bindman et al (12), en consideracién al grosor

endometrial mayor versus menor de 11 mm, estimaron el riesgo de CE respectivamente en
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6,7% versus 0,002%. Asimismo Gerber et al en el afio 2001, utilizando 10 mm de punto de
corte para EEA observd 13% de CE, lo que contrasta respecto a los valores predictivos
positivos menores al 5% cuando se utilizan puntos de corte menores o iguales a 6
mm3,5,12,15,16,23,25. Este contraste plantea que las chances de CE son mayores a mayor
grosor endometrial, lo que plantea que ello debiera ser indicador para diferenciar la
conducta de manejo del engrosamiento endometrial asintomatico.

La descripcion de la USTV, ademas del valor del grosor endometrial debiera también
incluir otros aspectos endometriales como heterogeneidad, areas de grosor localizadas,
colecciones e incremento flujo vascular. A lo anterior también debe agregarse los hallazgos
miometriales tales como quistes y miomas submucosos. La presencia de un engrosamiento
endometrial, puede reflejar actividad proliferativa del endometrio, que puede ir desde un
endometrio con hiperplasia simple hasta una hiperplasia compleja con atipias. El
engrosamiento endometrial por USTV, puede también ser indicio de alteraciones
estructurales tales como septos uterinos, miomas submucosos, pélipos o adenomiosis. La
tecnologia actual de evaluar los flujos vasculares por ultrasonido nos permitiria diferenciar
polipos de otras anormalidades.

En resumen, un engrosamiento endometrial con otros posibles hallazgos patolégicos en el
ultrasonido endometrial, tal como aumento de la vascularizacion, heterogeneidad, coleccion
endometrial o engrosamiento endometrial mayor a 11 mm, debiera aconsejar un estudio
para el descarte de patologia endometrial. Analizando un estudio que correlaciona clinica,
grosor por ultrasonografia y resultado de biopsia: La Divisién de Obstetricia y Ginecologia,
Universidad Catdlica de Chile analiz6 un total de 344 mujeres que tenian registro completo
de los datos clinicos, grosor endometrial medido mediante ecografia y resultado de la
biopsia endometrial. La edad promedio de todas las mujeres fue de 47 afios (rango: 18 a 84
afios). De las 344 mujeres, 212 (61,6%) eran premenopausicas y 132 (38,4%)
posmenopausicas, estas ultimas constituyeron el grupo estudiado. La edad 27 promedio de
las mujeres posmenopausicas fue de 57 afios (rango: 36 a 84 afios).

De todas las posmenopdusicas, 84 (63,6%) fueron sintomaticas (SUA). Hubo 19 (14,4%)
mujeres que usaban THR al momento de la evaluacion y 12 (9,0%) usuarias de tamoxifeno.
En las posmenopéausicas con SUA, el 13,2% eran usuarias de THR y el 7,2% usuarias de

tamoxifeno. El grosor endometrial promedio de las mujeres posmenopausicas fue de 21
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mm (rango: 1-40 mm). Dentro de los diagndsticos que incentivaron el estudio histoldgico,
el principal fue la presencia de metrorragia en mujeres sintomaticas y sospecha de polipo
endometrial en la ecografia en las asintomaticas. El diagnostico de sospecha "endometrio
patoldgico” fue utilizada por los cirujanos para referirse a un endometrio engrosado (de
acuerdo a la edad reproductiva) o de aspecto heterogéneo en la ecografia. El diagndstico
histol6gico mas frecuente en todo el grupo fue el pélipo endometrial (36,4%). Ademas, en
la poblacion estudiada, hubo un total de 17 canceres de endometrio (12,9%), con un grosor
endometrial promedio de 18 mm. 15 (88%) se presentaron en posmenopausicas con SUA 'y
(12%) en aquellas sin SUA. Todos los casos de cancer de endometrio se presentaron en
mujeres con grosor endometrial mayor o igual a 3 mm. Hubo un caso de cancer de
endometrio en una mujer cuyo grosor endometrial fue menor a 5 mm se traté de una mujer
posmenopausica sintomatica, a la cual se le realizd una histerectomia, con diagnéstico
previo de cancer de endometrio, el cual se realizO mediante la biopsia de un pdlipo
endometrial en expulsion; en la evaluacion previa a la histerectomia, el grosor endometrial
fue de 4 mm, las conclusiones a partir de los datos obtenidos en este analisis revelé que
para el diagnostico de cancer de endometrio en mujeres posmenopausicas con SUA fue de
100% al considerar como punto de corte los 3 mm y de 93% al considerar como punto de
corte los 5 mm. Actualmente, no existe consenso sobre cual nivel de corte de grosor
endometrial se debe usar en posmenopausicas con SUA para determinar la necesidad de
estudio histologico y existen pocos trabajos que relacionan el grosor endometrial y
patologia asociada.
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Disefio Metodologico

Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio sera observacional, descriptivo,

Transversal, retrospectivo, correlacional.

Area de Estudio

El area de estudio de la presente investigacion, estara centrada en los pacientes que se
atendieron con diagnostico de engrosamiento endometrial, en el servicio de ginecologia del

Hospital Occidental Dr. Fernando Vélez Paiz en el periodo de enero 2018-Diciembre 2020.

Universo

La poblacion de estudio correspondi6 a todas las pacientes con diagndstico de
engrosamiento endometrial, en el servicio de ginecologia del Hospital Occidental Dr.

Fernando Vélez Paiz en el periodo de enero 2018-Diciembre 2020.

Muestra

No se calculé muestra, correspondi6 a la totalidad de la poblacion de estudio que cumplid

con los criterios de inclusién.
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Tipo de muestreo

El tipo de muestra del estudio fue aleatorio no selectivo proporcional a la muestra

Criterios de Inclusion y Exclusién

Criterios de inclusion
e Mujer postmenopausica con diagnéstico de Engrosamiento endometrial por

ecografia de nuestra unidad.
e Haber tenido estudio histopatoldgico.
e Informacion completa en expediente clinico

¢ No haber Abandonado seguimiento.

Criterios de exclusion
e Paciente que no cumpla criterios de inclusién

Unidad de Analisis:
Sera secundario, con la obtencidn informacion de los expedientes del departamento de

estadistica con diagnostico engrosamiento endometrial del Hospital Fernando Vélez Paiz

en el periodo comprendido.

Obtencion de la informacion

La informacidn se obtendra de los expedientes de las pacientes ingresadas con diagnostico
de engrosamiento endometrial del Hospital Fernando Vélez Paiz en el periodo

comprendido.

Métodos, Técnicas e Instrumentos para la Recoleccion de Datos e Informacion
La presente investigacion utilizard al Paradigma Socio—Critico, de acuerdo a esta

postura, todo conocimiento depende de las practicas de la época y de la experiencia. Se

realizara previa coordinacion con autoridades, la seleccion de los expedientes de las
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pacientes, previa filtracion segun criterios de inclusion/exclusion. Se llenard el instrumento

de recoleccidn.

Lista de variables por objetivo
Objetivo 1

e Edad

e Procedencia
e Estado Civil
e Escolaridad

e Ocupacion

Objetivo 2
e Paridad
e Morbilidad asociada
e Menarquia
e Menopausia
o Gesta
e Uso de anticonceptivos
e Uso de Terapia de remplazo hormonal

Caracteristicas del sangrado

Objetivo 3
e Engrosamiento endometrial en mm

e Flujometria Doppler

Objetivo 4

e Reporte Histopatologico
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Matriz de Operacionalizacion de Variables:
Objetivo General: Conocer la correlaciéon clinica-Ecogréfica e histopatologica del engrosamiento endometrial en

pacientes postmenopausicas en el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz en el periodo de Enero 2018-Diciembre 2020

- o Variable . . : Categorias
Objetivos Especificos Dimensiones Indicador -
Conceptual Estadisticas
Objetivo Especifico 1 Caracteristicas 1.1 Edad 1.1.Tiempo Cuantitativa Menor 35 afios
Describir las Socio- transcurrido del discreta 36-45 afios
nacimiento a la 46-50 afios
caracteristicas Demogréficas 1.2 Procedencia fecha. 51-60 afios

. Cf - 60 a més afos
sociodemogréficas de la  De las pacientes

1.2.Ubicacion de Cualitativa
poblacion en estudio 1.3 Estado Civil residencia actual. Urbana
Rural
1.3.Condicién legal Cualitativa
1.4 Escolaridad Casada
1.4.Nivel académico Soltera
1.5 Ocupacion de la madre Cualitativa
1.5.Cargo laboral que Analfabeta
posee Primaria
Secundaria
Cualitativa Universitaria
Ama de casa
Obrera
Profesional
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Objetivos Especificos

Variable

Conceptual

Dimensiones

Indicador

Tipo de
Variable

Estadistica

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

Categorias

Estadisticas

Objetivo Especifico 2

Identificar las
caracteristicas
clinicas de
pacientes con
engrosamiento

endometrial

Caracteristicas

Asociadas al
diagnostico,
evolucion,
seguimiento y
evolucion del
engrosamiento

endometrial.

Variaciones
clinicas del

evento.

Paridad
Morbilidad
asociada

Menarquia

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa

0 a mas

DM

HTA
Antecedente
familiar de
Ca. De
Endometrio
Antecedentes
. de Ovarios
Poliquistico
Obesidad

10<

10-142
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Menopausia Cuantitativa

Uso de Cualitativa

anticonceptivos

Uso de Terapia de Cualitativa
Remplazo

hormonal
Sangrado Cualitativa

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

152>

<402

40-452

45-502

>502

Si

No

Si

No

Si
No



UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA

Correlacion clinica-Ecografica e histopatoldgica del engrosamiento endometrial en pacientes postmenopdusicas

UNAN - MANAGUA

Objetivos Especificos  Variable Dimensiones Indicador Tipo de Variable Categorias
Conceptual Estadistica Estadisticas
Objetivo3 Hallazgos de Engrosamiento Cuantitativa e 5-10mm
Reflejar los Resultados imagen reportados endometrial en mm e 10-20mm
principales reportados en  en la ecografia e >20mm
hallazgos de ecografia Flujometria Doppler Cualitativa e Positiva
imagen por e Negativa
ecografia
transabdominal y
Transvaginal de
las pacientes
objeto de estudio.
Objetivo Especifico 4
Describir la Resultadode  Resultados e Polipo Endometrial e Cualitativa e Si
Correlacion biopsia reportados por e Endometrio Secretor e NO
histopatoldgica reportado por  patologia e Cualitativa . Si
del patologia * Endometrio
) Pseudodecidual por e NoO
engrosamiento 28 uso de hormonas e Cualitativa . Si



endometrial en
pacientes

postmenopausicas
con hemorragia

uterina anormal.
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Hiperplasia
endometrial sin
atipia
Hiperplasia
Endometrial con
Atipia
Adenocarcinoma

Ca. Endometroide

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA

UNAN - MANAGUA

e NoO
e §j
e No
e §j
e No
e §j
e No
e §j
e No
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Plan de Tabulacién
Se realizaran analisis de frecuencia y de contingencia que corresponde, segun la naturaleza

y calidad de las variables incluidas. Por tanto los cuadros de salida se limitaran a
especificar la tabla de frecuencia y de contingencia con porcentajes de totales. Para este
plan de tabulacion se determinaran aquellas variables que se relacionaran por medio de
andlisis de contingencia, para esto se definirdn los cuadros de salida, segun el tipo de
variable. Generando un indice de confianza del 95% y factor de error predictivo del 5%.

Plan de analisis Estadistico
A partir de los datos recolectados se disefiara la base de datos correspondiente, utilizando

software estadistico SPSS Version 23 para Windows, posterior a la realizacion de control
de calidad de los datos registrados, se realizaran los analisis estadisticos pertinentes. De
acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables cuantitativas y cualitativas, guiadas por
el compromiso definido en cada uno e los objetivos especificos, se realizaran los analisis
descriptivos correspondientes a las variables nominales y/o de escala, entre ellos: El
analisis de frecuencia, tablas de contingencia, ademas se realizaran graficos del tipo barras
de manera univariada para variables de categoria en un mismo plano cartesiano, barras de

manera univariada para variables dicotémicas.

Consideraciones Eticas
» Se solicitara permiso al subdirector docente del hospital, explicandole verbalmente

en que consiste la investigacion para la revision de expedientes y se aplicara el
cuestionario.

» No se mencionaran nombres de los pacientes en el estudio.

» No se registraran los nombres de los profesionales de la salud que intervengan en

algin momento en la atencion de los pacientes en estudio.
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Resultados

» La edad mas frecuente de engrosamiento fue entre 51-60 afios con un 45%. siendo
este grupo etario el que tuvo mas incidencia de cancer, representando el 20.8%

» En cuanto a procedencia el 85% delas pacientes de procedencia urbana.
» Con respeto al nimero de gestaciones encontramos la mediana en 3 hijos.

» En cuanto a comorbilidades encontramos que el 39.6%de las pacientes eran
diabéticas, el 52.1% delas pacientes eran hipertensas y 70.8% delas pacientes eran

obesas.
» Con respecto a la edad de menarquia la mediana estuvo en 13 afios.
» Lavariable Menopausia obtuvo una mediana de 50 afios

» Con respecto al antecedente de uso de anticonceptivos encontramos que el 56.3% si

utilizo anticonceptivos en algin momento de su vida.
» Ninguna de las pacientes utilizo terapia de remplazo hormonal.
» EI93% de las pacientes acudi6 a consulta con historia de sangrado uterino anormal.

» Con respecto al grosor endometrial en mm el 50% de los casos se encontr6 entre 10-
20mm y un 39.6% tuvo un grosor >20mm

» EI 95% de los casos no reporto captacion de flujo Doppler.

» En cuanto a resultados histopatoldgicos el mas frecuente fue endometrio
Pseudodecidual por uso de hormonas ocupando un 20% de los casos, en segundo
lugar, la hiperplasia endometrial sin atipia ocupando un 18.8%, con igual porcentaje
el adenocarcinoma 18.8% el Pdlipo endometrial y el Ca. de tipo Endometroide en la

misma posicion con un 16.7%

» Se realizo cruce de variables resultados histopatoldgicos con Diabetes mellitus tipo

2 encontrando que tanto para el Adenocarcinoma, como para el carcinoma seroso
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las pacientes diabéticas representaron el doble de casos en comparacion con las

pacientes no diabéticas.

» Se realizd el cruce entre las variables resultados histopatolégicos con hipertension

arterial encontrando que hubo una distribucion similar tanto para hipertensas como

para no hipertensas salvo en el caso de endometrio Pseudodecidual por uso

hormonal en el cual fue el doble para las pacientes hipertensas.

» También se realiz6 tabla de contingencia en la que se cruzd los resultados

histopatoldgicos con la obesidad, encontrando significativa diferencia entre el

namero de casos en pacientes obesas como no obesas con claro aumento de casos en

pacientes obesas, salvo por el Endometrio Pseudodecidual por uso hormonal en el

que hubo una distribucion igual para ambos grupos.

» Con respecto a la edad de menarquia al cruzarla con los resultados histopatoldgicos

encontramos que el mayor nimero de casos entre el grupo de 12-14 afios, sin

embargo, en el caso especifico de cancer cualquier tipo histologico el grupo entre

11-13afios reporto el 29.1% de los casos de cancer.

» Se hizo cruce de las variables resultados histopatoldgicos y antecedente de uso de

anticonceptivos encontrando un claro aumento de los casos de endometrio

Pseudodecidual por uso hormonal en las pacientes con antecedentes de uso de

anticonceptivos, sin embargo, en los casos de adenocarcinoma y Ca. De tipo

Endometroide la proporcién de pacientes fue menor para las que habian usado

anticonceptivos.

» Al cruzar la variable resultados histopatolégicos con la variable historia de sangrado

encontramos que tan solo en 3 casos no hubo historia de sangrado, los 3 casos

estuvieron asociados a cancer de cualquier tipo histologico

» Se realizd tabla de contingencia para cruzar la variable grosor endometrial en mm

con resultados histopatolégicos encontrando que el 90% de los casos de cancer tuvo

un grosor endometrial <10mm, sin embargo, cabe mencionar que hubo dos casos de

cancer con engrosamiento entre 5-10mm, entre estos un adenocarcinoma y el otro

uno del tipo mucinoso.
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» Con respecto a la variable captacion de flujo Doppler al cruzarla con resultados
histopatoldgicos encontramos que los Unicos dos casos que presentaron positivo
para flujo Doppler se presentaron en un caso de adenocarcinoma y el otro en

endometrio Pseudodecidual por uso hormonal.

» Al cruzar las variables diabetes mellitus con grosor endometrial en mm,
encontramos que en los grupos de <10mm de grosor endometrial predomino las

pacientes no diabéticas

» Con respecto al grosor endometrial en mm al cruzarse con la hipertension arterial se
encontrd que el numero de casos se distribuyd en similares proporciones para ambos

grupos, tanto hipertensas como no hipertensas.

» Al cruzar las variables grosor endometrial en mm con la variable obesidad se
encontré que el nimero de pacientes es mayor en todos los cortes de grosor
endometrial para las pacientes que tenian obesidad, sin embargo, el predominio fue
mayor en las pacientes en el grupo de 10-20mm en el que el 70% de pacientes en

este grupo son obesas.

» Al cruzar las variables obesidad con cancer de endometrio cualquier tipo histol6gico
encontramos que: el 77.8% de pacientes con cualquier tipo de cancer de endometrio
tiene obesidad y un 28.6% no es obesa y que el 58.8% de las pacientes que no

tienen cancer tienen obesidad.

» Con respecto a la hipertension arterial al cruzarse con cancer de endometrio
cualquier tipo histolégico encontramos que hubo distribucion similar de casos de

cancer para ambos grupos.

» Se cruz6 la variable diabetes mellitus con la variable cancer de endometrio
cualquier tipo histoldgico encontramos que el 52% de los canceres encontrados
estaba asociado a diabetes mellitus y que el 72% de las pacientes que no tienen

cancer, no tienen diabetes mellitus.
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Discusion de Resultados

e En Constancia con lo reportado en la literatura actual la edad mas frecuente tanto
para patologia endometrial como para ca. de endometrio  especificamente
correspondio al grupo de edades entre 51-60 afios. (tabla 1)

e Con respecto a las comorbilidades asociadas al engrosamiento endometrial en
constancia con los estudios revisados la obesidad fue la comorbilidad més
registrada, sin embargo, si bien fue estadisticamente significativo para
engrosamiento endometrial, en el caso especifico de cancer endometrial no fue
estadisticamente significativo.

e En cuanto a la diabetes estuvo presente en el 39% de pacientes con engrosamiento
endometrial, al aplicar prueba de chi cuadrado se encontr6 que si hay significancia
estadistica para engrosamiento endometrial, por lo tanto, no hay una asociacion
importante entre la diabetes mellitus y engrosamiento endometrial, sin embargo,
cuando cruzamos la misma variable en pacientes con cancer de endometrio
(cualquier tipo histoldgico) encontramos que el 52.6% de las pacientes presentan
diabetes mellitus tipo 2, lo que se corresponde con la literatura y estudios revisados;
aunque al aplicar pruebas estadistica encontramos que no hay una asociacion directa
entre ambas, esto puede estar en relacion al tamafio de la muestra que represento el
cancer de endometrio en el presente estudio.

e Con respecto a la hipertension arterial se al realizar tablas de contingencia tanto
para engrosamiento endometrial como para cancer de endometrio y aplicarles
prueba de chi cuadrado, se encontr6 que hay significancia estadistica para
engrosamiento, no asi para cancer de endometrio.

e La mediana de edad de menopausia fue 50 afios lo que est4 en constancia con lo
reportado internacionalmente que establece 48-50 afios.

e En nuestro estudio el 56% de las pacientes tiene historia de haber utilizado
anticonceptivos, al cruzar esta variable con el engrosamiento endometrial hubo
significancia estadistica, lo que estd en constancia con la literatura revisada que
reporto esta variable como uno de los factores de riesgo mas importantes para

engrosamiento endometrial, sin embargo con respecto a Cancer de endometrio no se
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encontrd significancia estadistica, también consideramos que puede deberse al

tamafio de la muestra.

e En constancia con la literatura actual el motivo de consulta méas frecuente fue
sangrado uterino anormal en un 93% de los casos de engrosamiento endometrial, al
discriminar los casos que fueron diagnosticados como cancer de endometrio (18) el
88% de los casos consulto por sangrado uterino anormal y un 12% no presento
ningun sintoma, se realizd pruebas estadisticas para valorar interrelacion de
variables encontrando que hay significancia estadistica entre el sangrado uterino en

postmenopausicas con cancer de endometrio.

e En contraste con lo reportado en la literatura revisada en la que el promedio de
engrosamiento reportada fue de 6.7 mm en nuestro estudio el 89.6% de las pacientes
tuvo un grosor endometrial >10mm, y el 39.6% de las pacientes tuvo un grosor
endometrial >20mm el 61% de los casos de cancer se dio en el corte de >20mm de

grosor endometrial, lo que esta en constancia con lo reportado en la literatura.

e Con respecto a la patologia endometrial mas frecuentemente encontrada el 20% de
los casos correspondi6 a endometrio Pseudodecidual por uso hormonal y en
segundo lugar con igual porcentaje 18% hiperplasia simple sin atipia y
Adenocarcinoma, lo que esta en contraste con lo reportado en la literatura revisada
en la que se reporta como patologia méas frecuente el pélipo endometrial, que en
nuestro estudio ocupo el 3er lugar con un 16.7% empatado con el ca. de tipo
Endometroide que tiene el mismo porcentaje.

e El endometrio Pseudodecidual por uso hormonal fue la patologia endometrial mas
frecuente, sin embargo al sumar todos los tipos histolégicos el cancer endometrial

ocupo el 40% de todos los casos.
e EI conocimiento actual indica que el 10% de las mujeres postmenopausicas con

sangrado uterino anormal tendran algin tipo de céncer endometrial, lo que

contrasta con los hallazgos encontrados en nuestro estudio en el que se encontré que
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el 33.3% de las mujeres cuya queja principal fue sangrado uterino anormal resulto

con cancer de endometrio.
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Conclusiones

El grupo etario mayormente afectado por engrosamiento endometrial fue el de 51-
60anos.

La obesidad, diabetes y antecedente de uso de anticonceptivos fueron las
caracteristicas clinicas mas relevantes relacionadas con engrosamiento endometrial
y especificamente para cancer endometrial la obesidad y diabetes fueron las que
cobraron mayor importancia.

En las mujeres con engrosamiento endometrial asintomético asociada a factores de
riesgo para cancer tales como obesidad y diabetes la decision de realizar o no
biopsia endometrial debe ser individualizada

A mayor grosor endometrial mayor incidencia de casos de cancer endometrial,
teniendo como corte 10mm para el aumento de ca. de endometrio.

La captacion o no de flujo Doppler no tuvo ninguna relevancia estadistica en los
casos de ca. de endometrio.

El endometrio Pseudodecidual por uso hormonal fue la patologia endometrial méas
frecuente, sin embargo al sumar todos los tipos histoldgicos el cancer endometrial

ocupo el 40% de todos los casos.
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Recomendaciones

Se recomienda dirigir la decision de estudios complementarios de endometrio
(Biopsia) individualizando los casos en base a la presencia o no de factores de
riesgo para cancer como son diabetes y obesidad, independientemente de la
presencia 0 no se sintomas.

Se recomienda sistematizar el reporte de todas las caracteristicas endometriales en
la ecografia pélvica para orientar mejor la toma de decisiones con respecto a la toma
0 no de biopsia endometrial.

Toda paciente postmenopausica con hemorragia uterina anormal debe ser
estudiada para patologia endometrial.

Se recomienda realizar posteriores estudios en los que se incluya todas las
hemorragias uterinas anormales para conocer la proporcion que ocupa el
engrosamiento endometrial entre todas las hemorragias uterinas.

Se recomienda tomar en cuenta los resultados del presente estudio para realizar
estudios de tipo analitico, para poder establecer relacion entre los factores de riesgo

y el cancer de endometrio.
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Anexos

Ficha de recoleccion de datos

Objetivo 1

Edad: <35 anos () 36 a 45 afios () 46 a 50 afios () 51 a 60 afios () =60 afios ()
Escolaridad: Analfabeta () Primaria ( ) Secundaria () Superior ()

Procedencia: Urbana () Rural ()

Estado Civil: Casada () Unién de hecho () Soltera ()

Ocupacién: Ama de casa () Obrera () Profesional () Estudiante ()

Objetivo 2
Gesta

Morbilidad: DM () HTA ( ) Antecedentes familiares de Ca. De Endometrio ( ) Antecedente de
ovarios Poliquistico () Obesidad: ()

Menarquia:

Menopausia:

Uso de Anticonceptivos:

Uso de Terapia de Remplazo hormonal: No uso () Uso <5afios: () Uso de >5afios ()

Sangrado:

Objetivo 3:
Engrosamiento endometrial en mm: 5-10mm () 10-20mm () >20mm ()

Flujometria Doppler: Positivo () Negativo ()

Objetivo 4
Resultado de Histopatologia:

Pélipo Endometrial () Endometrio Pseudodecidual por uso hormonal () Hiperplasia endometrial
sin atipia ( ) Hiperplasia endometrial con atipia () Adenocarcinoma () Ca. Endometroide ()
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Tablas

Tabla.1l Edad de las pacientes postmenopausicas con engrosamiento endometrial atendidas en

el hospital Fernando Vélez Paiz de enero 2018-Diciembre 2020

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Validos 36-45 6 12.5 12.5 12.5
46-50 5 10.4 10.4 229
51-60 22 45.8 45.8 68.8
>60 15 31.3 31.3 100.0
Total 48 100.0 100.0

Tabla.2 Residencia actual de las pacientes postmenopausicas con engrosamiento endometrial

atendidas en el hospital Fernando Vélez Paiz de enero 2018-Diciembre 2020

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Validos urbana 41 85.4 85.4 85.4
rural 7 14.6 14.6 100.0

Total 48 100.0 100.0
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Tabla. 3 Niumero de embarazos de las pacientes postmenopausicas con engrosamiento

endometrial atendidas en el hospital Fernando Vélez Paiz de enero 2018-Diciembre 2020

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Vélidos 0 4 8.3 8.3 8.3
1 1 2.1 21 104
2 10 20.8 20.8 31.3
3 12 25.0 25.0 56.3
4 6 125 12,5 68.8
5 4 8.3 8.3 77.1
6 5 10.4 10.4 87.5
7 2 4.2 4.2 91.7
8 4 8.3 8.3 100.0
Total 48 100.0 100.0

Tabla 4. Diabetes mellitus en las pacientes postmenopausicas con engrosamiento endometrial

atendidas en el hospital Fernando Vélez Paiz de enero 2018-Diciembre 2020

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Vaélidos si 19 39.6 39.6 39.6
no 29 60.4 60.4 100.0

Total 48 100.0 100.0
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Tabla 5. Hipertensidn arterial en las pacientes postmenopausicas con engrosamiento

endometrial atendidas en el hospital Fernando Vélez Paiz de enero 2018-Diciembre 2020

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje acumulado

Validos Si 25 52.1 52.1 52.1
no 23 47.9 47.9 100.0
Total 48 100.0 100.0

Tabla 6. Antecedentes familiares de Ca. de endometrio de las pacientes postmenopausicas con

engrosamiento endometrial atendidas en el hospital Fernando Vélez Paiz de enero 2018-

Diciembre 2020

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Validos si 3 6.3 6.3 6.3
no 45 93.8 93.8 100.0

Total 48 100.0 100.0

Tabla 7. IMC mayor a 30 en las pacientes postmenopausicas con engrosamiento endometrial

atendidas en el hospital Fernando Vélez Paiz de enero 2018-Diciembre 2020

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Validos si 34 70.8 70.8 70.8
no 14 29.2 29.2 100.0

Total 48 100.0 100.0
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Tabla 8. Menarquia en las pacientes postmenopdausicas con engrosamiento endometrial

atendidas en el hospital Fernando Vélez Paiz de enero 2018-Diciembre 2020

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Validos 10 1 21 2.1 2.1
11 7 14.6 14.6 16.7
12 13 271 27.1 43.8
13 10 20.8 20.8 64.6
14 8 16.7 16.7 81.3
15 7 14.6 14.6 95.8
17 2 4.2 4.2 100.0
Total 48 100.0 100.0

Tabla 9. Menopausia en las pacientes postmenopausicas con engrosamiento endometrial

atendidas en el hospital Fernando Vélez Paiz de enero 2018-Diciembre 2020

45

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vaélidos 35 1 2.1 2.1 21
39 1 2.1 2.1 4.2
42 2 4.2 4.2 8.3
43 5 10.4 10.4 18.8
45 4 8.3 8.3 27.1
46 1 2.1 2.1 29.2
47 1 2.1 2.1 31.3
48 2 4.2 4.2 35.4
49 4 8.3 8.3 43.8
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50

51

52

53

54

57

58

Total

17

48

354

10.4

2.1

21

21

2.1

21

100.0

35.4

10.4

2.1

21

21

2.1

21

100.0

79.2

89.6

91.7

93.8

95.8

97.9

100.0

Tabla 10. Antecedentes de uso de anticonceptivos de las pacientes postmenopausicas con

engrosamiento endometrial atendidas en el hospital Fernando Vélez Paiz de enero 2018-

Diciembre 2020

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Validos si 27 56.3 56.3 56.3
no 21 43.8 43.8 100.0

Total 48 100.0 100.0

Tabla 11. Antecedente de uso de terapia de reemplazo hormonal en las pacientes

postmenopausicas con engrosamiento endometrial atendidas en el hospital Fernando Vélez Paiz
de enero 2018-Diciembre 2020

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje valido

Porcentaje acumulado

Validos

Nno uso

48

100.0

100.0

100.0
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Tabla 12. Historia de sangrado de las pacientes postmenopausicas con engrosamiento

endometrial atendidas en el hospital Fernando Vélez Paiz de enero 2018-Diciembre 2020

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Vaélidos si 45 93.8 93.8 93.8
no 3 6.3 6.3 100.0

Total 48 100.0 100.0

Tabla 13. Engrosamiento endometrial en mm de las pacientes postmenopdausicas con

engrosamiento endometrial atendidas en el hospital Fernando Vélez Paiz de enero 2018-

Diciembre 2020

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Validos 5-10mm 5 10.4 10.4 10.4
10-20mm 24 50.0 50.0 60.4
>20mm 19 39.6 39.6 100.0
Total 48 100.0 100.0
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Tabla 14. Captacion de flujo Doppler en las de pacientes postmenopausicas con engrosamiento

endometrial atendidas en el hospital Fernando Vélez Paiz de enero 2018-Diciembre 2020

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Validos Positivo 2 4.2 4.2 4.2
Negativo 46 95.8 95.8 100.0

Total 48 100.0 100.0

Tabla 15. Resultado histopatoldgico de las pacientes postmenopausicas con engrosamiento

endometrial atendidas en el hospital Fernando Vélez Paiz de enero 2018-Diciembre 2020

. Porcentaje
Porcentaje
acumulado
Frecuencia | Porcentaje vélido
Vaélidos Pdlipo endometrial 8 16.7 16.7 16.7
endometrio Pseudodecidual por 10 20.8 20.8 37.5
uso hormonal
hiperplasia endometrial sin 9 18.8 18.8 56.3
atipia
adenocarcinoma 9 18.8 18.8 75.0
con atrofia quistica 1 2.1 2.1 77.1
carcinoma seroso 2 4.2 4.2 81.3
carcinoma mucinoso 1 2.1 2.1 83.3
ca. Endometroide 8 16.7 16.7 100.0
Total 48 100.0 100.0 100%
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Tabla 16. Mediana de variables de Escala

Numero de embarazos Menarquia Menopausia
N Vélidos 48 48 48
Perdidos 0 0 0
Mediana 3 13 50

Tabla 17. Resultado histopatoldgico * hipertension arterial de las pacientes postmenopdausicas con

engrosamiento endometrial atendidas en el hospital Fernando Vélez Paiz de enero 2018-Diciembre 2020

Recuento
hipertensién arterial Total
Si no
Resultado Pélipo endometrial 4 4 8
histopatoldgico endometrio Pseudodecidual por 7 3 10
uso hormonal
hiperplasia endometrial sin atipia 5 4 9
adenocarcinoma 5 4 9
con atrofia quistica 0 1 1
carcinoma seroso 1 1 2
carcinoma mucinoso 1 0 1
ca. Endometroide 2 6 8
Total 25 23 48
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Tabla 18. Resultado histopatolégico * IMC mayor a 30 de las pacientes postmenopausicas con

engrosamiento endometrial atendidas en el hospital Fernando Vélez Paiz de enero 2018-

Diciembre 2020

Recuento
IMC mayor a 30 Total
Si no
Resultado Pélipo endometrial 6 2 8
histopatologico endometrio Pseudodecidual por 5 5 10
uso hormonal
hiperplasia endometrial sin atipia 7 2 9
adenocarcinoma 7 2 o
con atrofia quistica 1 0 L
carcinoma seroso 1 1 2
carcinoma mucinoso 1 0 !
ca. Endometroide 6 2 8
Total 34 14 48
Tabla 19. Resultado histopatolégico * antecedentes de uso de anticonceptivos de las pacientes

postmenopéusicas con engrosamiento endometrial atendidas en el hospital Fernando Vélez Paiz de enero
2018-Diciembre 2020

Recuento
antecedentes de uso de anticonceptivos
i no Total
Resultado Po6lipo endometrial 2 6 8
histopatologico endometrio Pseudodecidual por 9 1 10
uso hormonal
hiperplasia endometrial sin atipia 6 3 9
adenocarcinoma 4 5 9
con atrofia quistica 1 0 1
carcinoma seroso 0 2 2
carcinoma mucinoso 1 0 1
ca. Endometroide 4 4 8
Total 27 21 48
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Tabla 20. Resultado histopatologico * Historia de sangrado de las pacientes postmenopausicas
con engrosamiento endometrial atendidas en el hospital Fernando Vélez Paiz de enero 2018-
Diciembre 2020

Historia de sangrado
i no Total

Resultado Pélipo endometrial 8 0 8
histopatologico endometrio Pseudodecidual por 10 0 10

uso hormonal

hiperplasia endometrial sin atipia 9 0 9

adenocarcinoma 7 2 9

con atrofia quistica 1 0 1

carcinoma seroso 2 0 2

carcinoma mucinoso 1 0 1

ca. Endometroide 7 1 8
Total 45 3

Tabla 21. Resultado histopatolégico * Engrosamiento endometrial en mm de las pacientes
postmenopausicas con engrosamiento endometrial atendidas en el hospital Fernando Vélez Paiz
de enero 2018-Diciembre 2020

|[Engrosamiento endometrial en mm

5-10mm | 10-20mm | 2™ Total

Resultado Pélipo endometrial 0 6 2 8
histopatoldgico endometrio Pseudodecidual 2 4 4 10

por uso hormonal

hiperplasia endometrial sin 0 8 1 9

atipia

adenocarcinoma 1 1 7 9

con atrofia quistica 1 0 0 1

carcinoma seroso 0 0 2 2

carcinoma mucinoso 1 0 0 1

ca. Endometroide 0 5 3 8
Total 5 24 19 48
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Tabla 22. Engrosamiento endometrial en mm * Diabetes mellitus de las pacientes

postmenopausicas con engrosamiento endometrial atendidas en el hospital Fernando Vélez Paiz
de enero 2018-Diciembre 2020

Diabetes mellitus

Si no Total
Engrosamiento endometrial en mm 5-10mm 3 2 5
10-20mm 7 17 24
>20mm 9 10 19
Total 19 29 48

Tabla 23. Engrosamiento endometrial en mm * hipertension arterial de las pacientes

postmenopausicas con engrosamiento endometrial atendidas en el hospital Fernando Vélez Paiz
de enero 2018-Diciembre 2020

hipertensién arterial

Si no Total
Engrosamiento endometrial en mm 5-10mm 3 2 5
10-20mm 12 12 24
>20mm 10 9 19
Total 25 23 48

Tabla 24. Engrosamiento endometrial en mm * IMC mayor a 30 de las pacientes

postmenopausicas con engrosamiento endometrial atendidas en el hospital Fernando Vélez Paiz
de enero 2018-Diciembre 2020

IMC mayor a 30

Si no Total
Engrosamiento endometrial en mm 5-10mm 5 0 5
10-20mm 17 7 24
>20mm 12 7 19
Total 34 14 48
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Tablas 25. Historia de sangrado * cancer de endometrio cualquier tipo histolégico de las

pacientes postmenopausicas con engrosamiento endometrial atendidas en el hospital

Fernando Vélez Paiz de enero 2018-Diciembre 2020

cancer de endometrio cualquier

tipo histolégico

Si no Total
Historia de sangrado Si Count 16 29 45
% of Total 33.3% 60.4% 93.8%
no Count 2 1 3
% of Total 4.2% 2.1% 6.3%
Total Count 18 30 48
% of Total 37.5% 62.5% 100.0%

Tabla 26. IMC mayor a 30 * cancer de endometrio cualquier tipo histolégico

cancer de endometrio cualquier tipo
histolégico
i No Total
IMC mayor  si Recuento 14 20 34
a30 % dentro de IMC mayor a 30 41.2% 58.8% 100.0%
% dentro de cancer de 77.8% 66.7% 70.8%
endometrio cualquier tipo
histolégico
% del total 29.2% 41.7% 70.8%
no Recuento 4 10 14
% dentro de IMC mayor a 30 28.6% 71.4% 100.0%
% dentro de cancer de 22.2% 33.3% 29.2%
endometrio cualquier tipo
histologico
% del total 8.3% 20.8% 29.2%
Total Recuento 18 30 48
% dentro de IMC mayor a 30 37.5% 62.5 100%
% dentro de cancer de 100.0% 100% 100%
endometrio cualquier tipo
histolégico
% del total 37.5% 625 100%
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Tabla 27. hipertension arterial * cancer de endometrio cualquier tipo histolégico

cancer de endometrio cualquier tipo
histologico
i No Total
hipertension si Recuento 9 16 25
arterial % dentro de hipertension 36.0% 64.0% 100.0%
arterial
% dentro de cancer de 50.0% 53.3% 52.1%
endometrio cualquier tipo
histolégico
% del total 18.8% 33.3% 52.1%
no Recuento 9 14 23
% dentro de hipertension 39.1% 60.9% 100.0%
arterial
% dentro de cancer de 50.0% 46.7% 47.9%
endometrio cualquier tipo
histolégico
% del total 18.8% 29.2% 47.9%
Total Recuento 18 30 48
% dentro de hipertensién 37.5% 62.5% 100%
arterial
% dentro de cancer de 100.0% 100% 100%
endometrio cualquier tipo
histolégico
% del total 37.5% 62.5% 100%
Tabla 28. Diabetes mellitus * cancer de endometrio cualquier tipo histolégico
cancer de endometrio cualquier tipo
histoldgico
i No Total
Diabetes si Recuento 10 9 19
mellitus % dentro de Diabetes 52.6% 47.4% 100.0%
mellitus
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% dentro de cancer de 55.6% 30.0% 39.6%

endometrio cualquier tipo

histolégico

% del total 20.8% 18.8% 39.6%

no Recuento 8 21 29

% dentro de Diabetes 27.6% 72.4% 100.0%

mellitus

% dentro de cancer de 44.4% 70.0% 60.4%

endometrio cualquier tipo

histolégico

% del total 16.7% 43.8% 60.4%
Total Recuento 18 30 48

% dentro de Diabetes 37.5% 62.5% 100%

mellitus

% dentro de cancer de 100.0% 100% 100%

endometrio cualquier tipo

histolégico

% del total 37.5% 62.5% 100%

Tabla 29. Chi-Square Tests Obesidad*Cancer de endometrio de las pacientes postmenopausicas con

engrosamiento endometrial atendidas en el hospital Fernando Vélez Paiz de enero 2018-Diciembre 2020

Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square .6722 412

Continuity Correction® .242 .623

Likelihood Ratio .689 407

Fisher's Exact Test 521 .315
Linear-by-Linear Association .658 417

N of Valid Cases 48
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Tabla 30. Chi-Square Tests Diabetes *Cancer de endometrio de las pacientes postmenopausicas con

engrosamiento endometrial atendidas en el hospital Fernando Vélez Paiz de enero 2018-Diciembre 2020

Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 3.0722 .080

Continuity Correction® 2.097 .148

Likelihood Ratio 3.061 .080

Fisher's Exact Test 127 .074
Linear-by-Linear Association 3.008 .083

N of Valid Cases 48

Tabla 31. Chi-Square Tests Uso de anticonceptivos*Cancer de endometrio de las pacientes

postmenopausicas con engrosamiento endometrial atendidas en el hospital Fernando Vélez Paiz de
enero 2018-Diciembre 2020

Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 1.6312 .202

Continuity Correction® .954 .329

Likelihood Ratio 1.630 .202

Fisher's Exact Test .240 .164
Linear-by-Linear Association 1.597 .206

N of Valid Cases 48

Tabla 32. Chi-Square Tests HTA* Cancer de endometrio de las pacientes postmenopdausicas con

engrosamiento endometrial atendidas en el hospital Fernando Vélez Paiz de enero 2018-Diciembre 2020

Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square .0502 .823

CContinuity Correction® .000 1.000

Likelihood Ratio .050 .823

Fisher's Exact Test 1.000 .529
Linear-by-Linear Association .049 .825

N of Valid Cases 48
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Tabla 33. Engrosamiento endometrial*Diabetes mellitus de las pacientes

postmenopausicas con engrosamiento endometrial atendidas en el hospital

Fernando Vélez Paiz de enero 2018-Diciembre 2020

Diabetes mellitus
Si no Total
Engrosamiento endometrial  5-10mm 3 2 5
enmm 10-20mm 7 17 24
>20mm 9 10 19
Total 19 29 48

Tabla 34. Chi-Square Tests Diabetes Mellitus*Engrosamiento
endometrial de las pacientes postmenopausicas con engrosamiento
endometrial atendidas en el hospital Fernando Vélez Paiz de enero

2018-Diciembre 2020

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 2.4428 2 .295
Likelihood Ratio 2.452 2 .293
Linear-by-Linear Association .043 1 .835
N of Valid Cases 48
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Tabla 35. Chi-Square Tests Obesidad* Engrosamiento endometrial de
las pacientes postmenopausicas con engrosamiento endometrial
atendidas en el hospital Fernando Vélez Paiz de enero 2018-
Diciembre 2020

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 2.6012 2 .272
Likelihood Ratio 3.966 2 .138
Linear-by-Linear Association 2.024 1 .155
N of Valid Cases 48

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 1.46.
Tabla 36. Obesidad* Engrosamiento endometrial
IMC mayor a 30
Si no Total
Engrosamiento endometrial  5-10mm 5 0 5
enmm 10-20mm 17 7 24
>20mm 12 7 19
Total 34 14 48

Tabla 37. Hipertension*Engrosamiento endometrial de las pacientes
postmenopausicas con engrosamiento endometrial atendidas en el hospital

Fernando Vélez Paiz de enero 2018-Diciembre 2020

hipertension arterial
Si no Total
Engrosamiento endometrial  5-10mm 3 2 5
enmm 10-20mm 12 12 24
>20mm 10 9 19
Total 25 23 48
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Tabla 38.Chi-Square Tests Hipertensién*Engrosamiento endometrial

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 1702 919
Likelihood Ratio A71 .918
Linear-by-Linear Association .017 .897
N of Valid Cases 48
a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 2.40.
Tabla 39. cancer de endometrio* historia de sangrado
Historia de sangrado

Si no Total
cancer de endometrio Si 16 2 18
cualquier tipo histolégico no 29 1 30
Total 45 3 48

Tabla 40. Chi-Square Tests cancer de endometrio* historia de sangrado

Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 1.1612 .281

Continuity Correction® 213 .644

Likelihood Ratio 1117 .290

Fisher's Exact Test .547 .313
Linear-by-Linear Association 1.137 .286

N of Valid Cases 48

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.13.

b. Computed only for a 2x2 table
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