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OPINION DEL TUTOR

La Hiperplasia Endometrial ha tenido un aumento en nuestra poblacion, siendo esta una
patologia que podria progresar a un cancer, por lo que considero que la realizacion de la presente
investigacion serd de gran utilidad para establecer directrices en el manejo de esta problematica,
ya que podemos observar el comportamiento de esta alteracion en nuestra poblacion.

Por lo tanto, felicito a la Dra. Karla Margarita Canales Pefia por la realizacion de la
investigacion, la cual representa un esfuerzo que servira para valorar el comportamiento y el

manejo de las pacientes con Hiperplasia Endometrial en el hospital Bertha Calder6n Roque.

Dr. Erick Martin Bonilla Cruz

Especialista en Ginecologia y obstetricia



RESUMEN

Con el objetivo de analizar la asociacion del engrosamiento endometrial y el tipo de hiperplasia
endometrial, Hospital Bertha Calderon Roque, Managua - Nicaragua; 2019 — 2020; se realiz
el presente estudio de pruebas diagnosticas, transversal, retrospectivo que contd con una
muestra de 30 expedientes; resultados: 18 eran mayores de 40 afios, 23 de zonas urbanas, 14
con estudios de secundaria, 8 presentd diabetes y obesidad, 5 eran nuliparas, 4 usaba
anticonceptivos orales, 1 us6 progestagenos, sin antecedentes familiares, se les brindo
tratamiento con progestagenos a 19, 15 tuvieron regresion, y solo 1 de ellas evolucion6 a un
cancer de endometrio; 23 tenian el engrosamiento endometrial, 25 tenian hiperplasia simple sin
atipia, de las 23 pacientes con engrosamiento endometrial 19 tenian hiperplasia simple sin
atipia, de las 7 sin engrosamiento endometrial 6 tenian hiperplasia simple sin atipia; la prueba
de V de Cramer fue de 0.162 al igual que el valor de P por lo cual no aceptd la hipétesis del

estudio.

Palabras claves: Hiperplasia endometrial, ultrasonido, biopsia, menopausia.
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1. Introduccién

La hiperplasia endometrial es la proliferacion irregular de las glandulas endometriales,
aumentado la relacion entre glandula/estroma en comparacion con el endometrio proliferativo;
el sintoma méas comun es el sangrado uterino anormal, con las caracteristicas de irregular, sin
embargo, existen pacientes que no presentan sangrado y pueden no identificar esta patologia

antes de su progreso. (Ortiz Martinez, Castro Delgado , & Castro Delgado , 2018)

La prevalencia es de 3,78 por cada 1000 pacientes; esta proporcion aumenta entre las mujeres
con hemorragia posmenopausica de las cuales el 10% de las mujeres tendr& un carcinoma de
endometrio y del 20% al 40% tendréa hiperplasia. EI cancer endometrial, que tiene como factores
de riesgo la diabetes y obesidad dos entidades en aumento en Nicaragua. (Ortiz Martinez,
Castro Delgado , & Castro Delgado , 2018)

La ecografia se ha presentado como un método seguro, no invasivo, portatil y de bajo costo
para el tamizaje de la hiperplasia endometrial por medio de la identificacion del engrosamiento
endometrial, sin embargo puede subestimarse sus capacidades para detectar patologias y
brindarles un seguimiento; en contraste con la realizacion de procedimientos invasivos como la
biopsia a nivel del Utero que puede causar ansiedad o resistencia en las mujeres por lo cual
algunas podrian optar a no realizarselo, ademas al ser invasivo requiere de mayores condiciones
para su toma por la necesidad de un quiréfano y el riesgo de la anestesia o incomodidades que

puede causar a las pacientes. (Poggio, Mariano, Gopar, & Ucar, 2017)

El Hospital Bertha Calderon Roque es el principal hospital para la atencion de la mujer,
promoviendo actividades de prevencion, de ahi que contar con medios menos invasivos como
el ecografico y que demuestren su aplicabilidad en la hiperplasia endometrial favoreciendo la
deteccion de un mayor numero de casos bajo parametros estadisticos que avalen su validez y
precisién, permite aportar a una mejora en la atencién en salud del pueblo nicaragiiense. Por lo
tanto, es importante, analizar la asociacion del engrosamiento endometrial y los tipos de
hiperplasia endometrial en pacientes atendidas en el Hospital Bertha Calderén Roque, Managua
- Nicaragua; 2019 — 2020, los datos brindados por el estudio reforzaran los cocimientos del

personal de salud sobre el abordaje de la hiperplasia endometrial.



2. Antecedentes

Espinoza B. y asociados (2019); con el objetivo de determinar la correlacion clinica,
ultrasonografica e histolégica en patologia endometrial, en pacientes tratadas en el servicio de
Cirugia del Hospital Dr. Francisco Antonio Risquez, se realiz6 un estudio retrospectivo, se
utiliz6 estadistica descriptiva, sensibilidad, especificidad y coeficiente de correlacion.
Resultados: 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 %), ecograficamente, el
diagnostico mas 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). La sensibilidad del ultrasonido es de
100 % vy especificidad de 90,91 %. Conclusiones: La sensibilidad y especificidad del
ultrasonido respecto a la biopsia de endometrio fue elevada.

Amado M. (2018) Peru; para la caracterizacion anatomo - patoldgica, prevalencia y factores
asociados a hiperplasia endometrial, Hospital Adolfo Guevara Velasco 2010 — 2017, se realiz
un estudio de tipo descriptivo trasversal retrospectivo, se tomd como muestra de 201 historias
clinicas de mujeres con el diagnéstico histopatolégico de hiperplasia endometrial. Los
resultados mostraron una prevalencia de la hiperplasia endometrial de 3,78 por cada 1000
pacientes, postmenopausicas 66,2% Yy premenopausicas un 33,8%, edad 40- 59 afios (74,2 %),
la paridad menor igual a uno fue hallado en 45,8% sin embargo la multiparidad fue méas
frecuente, el sobrepeso y obesidad (49,3%) La historia de cancer endometrial familiar 3%,
menarquia < 12 afios 13,4%, diabetes mellitus 5,5%, el diagnéstico de sindrome de ovario
poliquistico 1%, el tabaquismo 2,5 %, premenopdausicas. La variante histopatologica mas

frecuente fue la presentacion fue simple sin atipia con un 45,3%.

Patel V. y asociados (2017) Inglaterra; para examinar la correlacion entre el diagndstico
histopatolégico y los resultados de ultrasonido transvaginal (TVUS) y encontrar un umbral que
pueda excluir de manera confiable el carcinoma. Se incluyeron un total de 304 pacientes
cumplieron con nuestros criterios y se dividieron en 4 grupos. El grosor medio del endometrio

fuede 7.5,12,1, 14,8 y 16,9 mm para los grupos A a D, respectivamente. El analisis estadistico



mostrd que un grosor endometrial muy bajo (3 a 4 mm) seria ideal para usar como umbral para
maximizar la sensibilidad. Tres de 32 pacientes en el grupo D tenian un grosor endometrial <4
mm. En un umbral de 4 mm, la sensibilidad es del 90,6% y aumenta al 96,9% cuando se reduce
el umbral a 3 mm. la especificidad y los valores predictivos positivos son muy bajos en estos
umbrales. La sensibilidad se puede maximizar al 96,9% utilizando un umbral de 3 mm. Sin

embargo, esto pondria en duda la rentabilidad de este método.

Rodriguez C. (2015) Ecuador; para correlacionar el grosor del endometrio mediante ecografia
transvaginal con el reporte histopatologico de la biopsia de endometrio en pacientes del
Hospital San Franciscos de Quito. Se realiz6 un estudio retrospectivo descriptivo en pacientes
que acudieron al servicio de Ginecologia del HSFQ-IESS desde enero 2012 hasta enero 2015.
Se incluyeron 178 pacientes a las cuales se les realiz6 ecografia transvaginal donde se encontrd
que las pacientes premenopausicas (menores de 48 afios) fueron las méas prevalentes 67.98%,
el grosor endometrial méas usual fue de 5 a 15 mm (44.4%), la mayor proporcion de hiperplasia
endometrial fue simple sin atipia (29.8%). Segun el nimero de gesta las pacientes multiparas

tuvieron una prevalencia de 75.3%.

Utilizando como punto de corte el grosor endometrial menor de 5 mm se encontraron 5 (7.57%)
pacientes que presentaron hiperplasia con endometrio menor de 5 mmy 61 pacientes (93.43%)
con grosor mayor de 5 mm (p< 0.001), del total de pacientes que presentaron hiperplasia
(4.34%) fueron pacientes nuliparas y (10.14%) fueron pacientes primiparas. Conclusiones: Al
utilizar un punto de corte de menor de 5 mm de grosor endometrial medido por ecografia
transvaginal existe un 7.57% de pacientes que presentaron hiperplasia endometrial, por lo que
al utilizar un punto de corte menor disminuiria este porcentaje. No existid6 una marcada
correlacion entre baja paridad (nulipara y primipara) con mayor porcentaje de hiperplasia
endometrial. La ecografia transvaginal es el estudio de primera eleccion al momento de realizar

la deteccion de patologia intracavitaria.

Sanchez M. (2014) Ecuador; para establecer la correlacién entre los diagnosticos clinico,
ecogréafico e histopatoldgico en 67 pacientes con sangrado uterino anormal, que acudieron al
servicio de consulta externa del Hospital IESS. En la comprobacion diagndstica se realizo
ecosonografia y el estudio histopatolégico respectivo, encontrandose una media de correlacion
porcentual del 41,5% al diagnostico de hiperplasia endometrial. Entre los diagndsticos clinico

y ecografico la sensibilidad del 93,7% y una especificidad de 0%, con un valor P+ del 93,7% y
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en la correlacion de los diagndsticos clinicos e histopatoldgicos, la sensibilidad diagndstica es
del 94,0% con un valor P+ del 100%. El diagnostico clinico fue de sangrado uterino anormal
en el 50%, y 24,3% como metrorragias; el 9% requirié hospitalizacion y no se evidencid
trastornos hemodindmicos; se asocio a comorbilidades, con 31,3% al alcoholismo. La edad
promedio de ellas fue de 52.2 afios, los tratamientos recibidos por las pacientes fueron el 59,7%
con manejo clinico a base de AINES vy terapia hormonal, el 40,3% requirié manejo quirurgico.
Roque J. (2012) Nicaragua; con el objetivo de correlacionar las caracteristicas clinicas,
histopatolégicas y ultrasonograficas de la hiperplasia endometrial, se realizd6 un estudio
descriptivo de corte transversal, en 55 pacientes con diagndstico histopatologico de hiperplasia
endometrial, encontrando que el grupo de 40 a 55 afios fue el mas predominante, el 60%
procedia del area urbana, el 89.1% eran ama de casa. Los signos y sintomas que predominaron
en las pacientes con diagndstico de hiperplasia endometrial fueron: El sangrado uterino anormal
siendo el signo més frecuente en todos los grupos etarios con 76%. El 70.8% de las pacientes
con diagndstico de hiperplasia endometrial tenia antecedente de exposicion a estrogenos
exogenos. El 41.8% presentd enfermedades cronicas, siendo la obesidad la méas frecuente con
18%, seguida por la diabetes mellitus con 9%. En relacion a la hiperplasia endometrial simple
sin atipia, solo el 25.5% de pacientes con diagndstico ultrasonografico de hiperplasia
endometrial se correspondid con el diagnostico histopatoldgico de hiperplasia endometrial
simple sin atipia, por lo que este debe ser un medio auxiliar de diagnostico que no sustituye al

histopatolégico.



3. Justificacion

Conveniencia institucional: En Nicaragua el Modelo de Salud actual promueve la prevencion

de enfermedades, lo que a su vez implica la identificacion temprana de patologias que pueden
evolucionar y afectar en diversos ambitos a la poblacién como la hiperplasia endometrial atipica
que podria progresar a un cancer, dado que el enfoque del presente estudio es realizar una
asociacion entre engrosamiento endometrial e hiperplasia endometrial y de esta manera
fortaleciendo las bases diagnosticas de dicha patologia y siendo el Hospital Bertha Calderon la

unidad de referencia nacional consideramos un estudio de marcada relevancia.

Relevancia social: la presente investigacion trasciende para todas las familias nicaragiienses,

dado que beneficiaria a la salud de las mujeres que son un pilar en la familia beneficiandola de
forma directa a ella e indirecta a todo el nucleo familiar. La Hiperplasia Endometrial Atipica es
un precursor del cancer de endometrio por lo cual se espera que los resultados obtenidos en este
estudio se de beneficio para la poblacion disminuyendo las complicaciones asociadas a esta

patologia.

Valor tedrico: La Hiperplasia Endometrial es una entidad que ha venido aumentando su
prevalencia, el presente estudio aportara nuevos datos en el abordaje diagnostico y por ende al

desarrollo de la salud publica del pais.

Unidad metodoldgica: Este estudio sienta las bases holisticas y sistémicas tanto en el hospital

como en el pais, para mejorar la forma de investigar este tipo de problematicas usando este

enfoque de investigacion.

Importancia e implicaciones practicas econdmicas, sociales y productivas: Por lo tanto, es

importante, analizar la asociacion del engrosamiento endometrial y los tipos de hiperplasia
endometrial en pacientes atendidas en el Hospital Bertha Calderon Roque, Managua -
Nicaragua; 2019 — 2020, los datos brindados por el estudio brindaran una actualizacion al
personal de salud sobre el abordaje de la hiperplasia endometrial.



4. Planteamiento del problema

Caracterizacion: La ecografia se ha presentado como un método seguro, no invasivo, portatil y

de bajo costo, sin embargo puede subestimarse sus capacidades para detectar patologias y
brindarles un seguimiento EI American Institute of Ultrasound in Medicine (AIUM) lidera una
camparia denominada Ultrasound first, cuya finalidad consiste en crear conciencia en los
médicos sobre la utilizacion de la ecografia como primera herramienta diagndstica por su
seguridad (al no utilizar radiaciones), efectividad y capacidad de hacerse en consultorios o en
el punto de atencion del paciente. En el hospital Bertha Calderon Roque, cuenta con
equipamiento necesario para brindar atencién a la poblacién y entrenamiento al personal de

salud en ecografia con enfoque en la mujer. (Poggio, Mariano, Gopar, & Ucar, 2017)

Delimitacion: la realizacion de procedimientos invasivos como la biopsia a nivel del Utero
puede causar ansiedad o resistencia en las mujeres por lo cual algunas podrian optar a no
realizarselo, ademéas al ser invasivo requiere de mayores condiciones para su toma por la
necesidad de un quiréfano y el riesgo de la anestesia 0 incomodidades que puede causar a las
pacientes; el Hospital Bertha Calderdn es especializado en la atencion a la mujer por lo que a
diario acuden pacientes con diversas patologias a emergencia entre ellas el sangrado uterino
anormal, entre sus causas se encuentra la hiperplasia endometrial la cual tiene una prevalencia
de 3,78 por cada 1000 pacientes; esta proporcion aumenta entre las mujeres con hemorragia
posmenopausica de las cuales el 10% de las mujeres tendra un carcinoma de endometrio y del
20% al 40% tendra hiperplasia. El cancer endometrial, que tiene como factores de riesgo a la
diabetes y obesidad dos entidades en aumento en Nicaragua. (De Franciscis, et al., 2019)

Formulacion: A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesto, se
plantea la siguiente pregunta principal de la investigacion: ¢(Cuél es la asociacion del
engrosamiento endometrial y los tipos de hiperplasia endometrial en pacientes atendidas en el

Hospital Bertha Calderén Roque, Managua - Nicaragua; 2019 — 2020?

Sistematizacion: Algunas interrogantes especificas para responder este planteamiento son:

1. ¢Cuales son las caracteristicas demograficas de las pacientes en estudio?

2. ¢Cuales son los antecedentes personales y familiares de las pacientes en estudio?
3. ¢Cudl es el nivel de engrosamiento endometrial de las pacientes en estudio?
4

¢Cual es el tipo y evolucion de hiperplasia endometrial més frecuente de las pacientes?
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5. ¢Cudl es la asociacion del engrosamiento endometrial y los tipos de hiperplasia
endometrial en las de las pacientes en estudio?



5. Objetivos

Objetivo general:

Analizar la asociacion del engrosamiento endometrial y los tipos de hiperplasia endometrial en
pacientes atendidas en el Hospital Bertha Calderon Roque, Managua - Nicaragua; 2019 — 2020.

Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas demograficas de las pacientes con hiperplasia endometrial

atendidas en el Hospital Bertha Calderon Rogue, Managua - Nicaragua; 2019 — 2020.

2. Conocer los antecedentes personales y familiares de las pacientes con hiperplasia
endometrial atendidas en el Hospital Bertha Calderén Rogue, Managua - Nicaragua;
2019 — 2020.

3. Identificar la presenciay evolucion de engrosamiento endometrial en las de las pacientes
con hiperplasia endometrial atendidas en el Hospital Bertha Calder6n Roque, Managua
- Nicaragua; 2019 — 2020.

4. Determinar histolégicamente el tipo hiperplasia endometrial en las de las pacientes con
hiperplasia endometrial atendidas en el Hospital Bertha Calderon Roque, Managua -
Nicaragua; 2019 — 2020.

5. Establecer la asociacion el engrosamiento endometrial y los tipos de hiperplasia
endometrial en las de las pacientes atendidas en el Hospital Bertha Calderén Roque,
Managua - Nicaragua; 2019 — 2020.



6. Hipotesis

Podria existir alguna asociacion entre el tipo de engrosamiento endometrial y los tipos de
hiperplasia endometrial en las de las pacientes atendidas en el Hospital Bertha Calderén Roque,
Managua - Nicaragua; 2019 — 2020, siempre y cuando este sea diagnosticado por ultrasonido.



7. Marco teorico

1.1 Generalidades

La hiperplasia endometrial es caracterizada por la proliferacion irregular de las glandulas
endometriales, aumentado la relacion entre las glandula/estroma en comparacion con el
endometrio proliferativo, puede ser secundaria a excesiva exposicion a estrogenos, sin que se
presente una oposicion a su efecto proliferativo, como ocurre en los ciclos anovulatorios o
cuando se administra de forma exdgena tratamiento con estrdgenos o por aumento en la
produccion propia como en los tumores de ovario, sindrome de ovarios poliquisticos y tecoma

ovario.

En un estudio realizado en Washington (EE. UU) por Ortiz y colaboradores, en mujeres entre
los 18 a 90 afos, sefiald que la incidencia de hiperplasia endometrial simple era de 142/100.000,
la compleja 213/100.000; teniendo como pico de presentacion en la quinta década de la vida.
La incidencia de la hiperplasia atipica fue de 56/100.000, siendo mas frecuente a los 60 afios, y
muy raro por debajo de los 30 afios. En cuanto a la clinica, el sintoma mas comdn es el sangrado
uterino anormal, con las caracteristicas de irregular y profuso, que puede estar asociado a dolor,
dispareunia, y signos de compresion de érganos vecinos. (Ortiz Martinez, Castro Delgado , &
Castro Delgado , 2018)

Como factores de riesgo de esta enfermedad se han descrito a la obesidad, diabetes, hipertension
arterial, anovulacion (Sindrome de ovario poliquistico, hemorragias disfuncionales peri
menopausicas) y administracion de estrogenos no compensados con progesterona, polipos

cervicales, miomas uterinos, endometriosis. (Weber, 2017)

Aproximadamente el 10% de las mujeres con hemorragia posmenopausica tendra un carcinoma
de endometrio y del 20% al 40% tendra hiperplasia. (De Franciscis, et al., 2019) Existe el riesgo
de que la hiperplasia endometrial evolucione a cancer endometrial, el cual es una patologia
maligna responsable del fallecimiento prematuro de la mujer sobre todo en paises desarrollados,
representa el 6% de todos los tumores malignos de la mujer. Segln el Registro Histopatoldgico
de Neoplasias Malignas, en México el cancer endometrial ocupa el tercer lugar de los canceres

ginecoladgicos, después del cancer cervico uterino y del de ovario. Su mayor frecuencia esta
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condicionada al incremento en la expectativa de vida en la poblacion femenina, al uso de

tamoxifeno y al surgimiento de la obesidad como problema de salud.

El principal factor de riesgo para el cancer endometrial tipo | (endometrioide) es el exceso de
estrogenos enddgenos (obesidad) o exdgenos, sin una adecuada oposicion de los progestagenos
(por ejemplo, la terapia hormonal de reemplazo con estrogenos sin progestina). Otros factores
de riesgo son el tamoxifeno, la obesidad, la nuliparidad, menarca temprana (edad promedio 10

afios) la diabetes mellitus y la hipertension arterial. (Mazon Gonzalez & Olguin Cruces, 2016)

La causa subyacente del aumento de la incidencia de cancer de endometrio en relacion a la
obesidad se debe a la hiperinsulinemia resultante, a la sobreproduccién de andrégenos a nivel
ovarico, la anovulacion y la deficiencia de progesterona, y secundariamente se debe a la
conversion periférica de androgenos a estrégenos. Las modificaciones en el estilo de vida, como
la dieta y el ejercicio, pueden modular el riesgo de desarrollar cancer de endometrio y prevenir

la recurrencia y otras comorbilidades asociadas con la obesidad. (Merino, 2019)

Hasta un 30% de las mujeres premenopausicas y peri menopausicas experimentan sangrado
uterino anormal, que a menudo con lleva a la sospecha de hiperplasia endometrial o cancer.
Aunque el céancer de endometrio es principalmente una enfermedad de las mujeres
posmenopausicas, hasta el 14% de las que afectan son premenopausicas. La evaluacion
endometrial con la ecografia transvaginal puede tener relevancia en mujeres premenopausicas

dado que puede realizar un diagnostico precoz de cancer de endometrio. (EI Agwany, 2019)

En el estudio de Alcazar la prevalencia de cancer de endometrio y / o hiperplasia endometrial
con atipia fue del 2,4%. El riesgo relativo de cancer de endometrio y / o hiperplasia endometrial
con atipia en el grupo de >11 mm fue de 2,59 (IC del 95%: 1,66-4,05). En general, el riesgo de
engrosamiento endometrial / hiperplasia endometrial atipica fue 2,6 veces mayor en mujeres
con engrosamiento endometrial > 11 mm que en mujeres con engrosamiento endometrial 5-10
mm, aunque hubo una heterogeneidad significativa en las estimaciones entre los estudios.
(Alcazar JL, 2018)
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Se han propuesto varios métodos de clasificacion histoldgicos con el objetivo de correlacionar
la arquitectura de HE vy las caracteristicas citologicas con el riesgo de progresion a Cancer de

Endometrio.

Los dos sistemas de clasificacion prominentes son: El sistema de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), establecida en 1994 con revision en 2003, que es ampliamente conocido dentro
de la practica clinica actual ginecologica y el sistema de neoplasia intraepitelial endometrial
(EIN), introducido en 2000 y aprobado en 2014, por la OMS como parte de su mas reciente
clasificacion de tumores de los érganos reproductores femeninos. (Kurman R, 2014)

En 1994, la OMS recomienda un sistema de clasificacion basado en las caracteristicas
histologicas de las lesiones de HE, en un intento de estratificar la HE en funcion de su potencial
de transformacién maligna. El sistema es centrado en el patrén de arquitectura del estroma /
glandular del endometrio y la presencia o ausencia de atipia citoldgica. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) propuso inicialmente clasificarlas en hiperplasia glandular quistica,
adenomatosa y atipica, pero en 1992 la International Society of Gynecological Pathologist y el
comité de tumores endometriales de la OMS, deciden adoptar la clasificacion de hiperplasia
simple, compleja y atipica, con base en la apariencia, aglomeracion y la presencia de atipia en
el epitelio glandular, como originalmente fue definida por Kurmany cols en 1985. (Kurman R,
2014)

La hiperplasia simple es una lesion proliferativa que se caracteriza por cambios arquitectonicos
en las glandulas de diversos tamafios, con minimos cambios en la complejidad y densidad
glandular y abundante estroma entre las mismas. El epitelio superficial es seudo estratificado
con ocasionales figuras mitéticas y ausencia de atipia nuclear. (Ronnett BM, 2002) La
hiperplasia endometrial compleja es también una lesion proliferativa, en la cual se exhibe un
incremento en el nimero y tamafio de las glandulas endometriales, que lucen apifiadas de forma
irregular y con minimo estroma interpuesto adoptando una morfologia caracteristica conocida

como patron de " espalda contra espalda . (Weiderpass E, 1999)

"Basandose en las caracteristicas citoldgicas, las hiperplasias anteriormente descritas, se
subclasifican de una manera mucho mas simple: hiperplasia con o sin atipia™. (Bergeron C,
Nogales F, Masseroli M, Abeler V, 1999) La presencia de atipia celular es el factor prondstico
mas importante para la progresion a carcinoma endometrial. En un estudio, se encontré que el

23% de las pacientes con hiperplasias atipicas desarrollan adenocarcinoma de endometrio en
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un promedio de 4 afios posterior al diagndstico de la lesion precursora, mientras que solo el 2%
de lesiones sin atipia progresan en un periodo estimado de 13,4 afios. (Ayala, 2010)

La hiperplasia endometrial atipica es una entidad histopatoldgica que entrafia dificultades
diagndsticas y terapéuticas, dada la frecuencia con que las pacientes con ese diagnostico
presentan finalmente adenocarcinoma de endometrio en la pieza de histerectomia. (Ferlay J,
Soerio |, 2015) Consecuentemente un grupo de expertos que participaron en 1999 en un estudio
multicéntrico europeo para el analisis de 56 muestras de endometrio, plante6 la escasa
reproducibilidad intra e inter observador en el diagnéstico de la hiperplasia endometrial con
esta clasificacion consiguiendo mejores resultados cuando se agrupaban en tres lesiones:
endometrio ciclico (proliferativo, secretor y otros) hiperplasia y neoplasia endometrial (incluye
hiperplasia atipica y el adenocarcinoma endometrial bien diferenciado). (Ozdegitmenci O,
Kayikcioglu K, Bozkurt U, 2011)

Posteriormente el Endometrial Collaborative Group propuso otra clasificacién: hiperplasia,
neoplasia intraepitelial endometrial (NIE) y adenocarcinoma, que ha demostrado mejores

resultados con alta y mayor reproducibilidad que la clasificacion de la OMS. (Mutter, 2000)

Dadas las dificultades existentes para la categorizacion de la hiperplasia endometrial atipica o
el adenocarcinoma, algunos autores han creado el concepto de neoplasia endometrial intra
epitelial, que clasifica aparentemente de manera més eficaz a las pacientes con riesgo alto y
bajo de cancer y con mejor reproducibilidad que la hiperplasia endometrial atipica. (Berman JJ,
Albores-Saavedra J, Bostwick D, DeLellis R, Eble J, Hamilton SR, Hruban RH, Mutter GL,
Page D, Rohan T, 2006) Sin embargo, la OMS ain mantiene la clasificacion con base en la
histopatologia de presencia o no de atipia celular. Dicha clasificacion es la que actualmente la
mayoria de los pat6logos aln consideran describiendo estas lesiones intraepiteliales dentro del

grupo de las hiperplasias atipicas. (Bergeron C, Nogales F, Masseroli M, Abeler V, 1999)

1.2 Diagnéstico

El diagnostico de hiperplasia endometrial es histologico, sin embargo, la metrorragia es una de
sus principales manifestaciones clinicas. La eco transvaginal revela engrosamiento endometrial
>15mm en premenopausicas y >5mm en postmenopausicas. El examen de eleccidn es entonces

la hiteroscopia/resectoscopia (visualiza cavidad uterina y realiza biopsia). (Weber, 2017)

13



La biopsia de endometrio o legrado uterino que permiten una lectura anatomo patologica puede
realizarse en el consultorio empleando una canula de Novak o Pipelle, ya sea bajo vision directa
mediante histeroscopia, dilatacion-curetaje o haciendo un legrado fraccionado, cuya
sensibilidad para establecer el diagndstico es de 78% (intervalo de confianza [IC] al 95%: 76.3-
79.6%) y su especificidad de 95.8% (IC al 95%: 95-96.1%). (Mazon Gonzalez & Olguin
Cruces, 2016)

1.2.1 Hallazgos ecogréficos

La exportacion ecografica puede realizarse por via pélvica o transvaginal, para el abordaje
pélvico se utiliza una sonda Convex de 3.5 Mhz y la vejiga llena como ventana acustica para
estudiar el Utero y los ovarios. La Ecografia transvaginal es uno de los métodos mas utilizados
para evaluar el endometrio, su espesor, homogeneidad y lesiones focales. Dado que es una
técnica econdmica, bien aceptada por las mujeres, sin complicaciones, portatil y reproducible.

(Sanchez Barrancos, y otros, 2019)

El espesor endometrial varia con el ciclo menstrual y la edad, debido a que las lesiones difusas
pueden incrementar el espesor endometrial, muchos estudios han establecido una relacién entre
el grosor de este tejido y el riesgo de cancer endometrial o hiperplasia endometrial. Los puntos
de corte para considerar un espesor patoldgico del endometrio por ecografia son 15 mm en edad
reproductiva, 5 mm en la postmenopausia y 8 mm en la postmenopausia con terapia de

reemplazo hormonal.

Se ha estimado que, si el espesor endometrial es mayor de 5 mm, el riesgo de cancer endometrial
es de 7,3% con una sensibilidad de 92% y una especificidad de 81% para identificar cancer
endometrial; mientras que, si el espesor endometrial es de 10 mm, la sensibilidad disminuye a
66% Y la especificidad a 79%.

En la préactica clinica, un grosor de 4 mm es capaz de excluir patologia significativa con un
valor predictivo positivo de 87,3% y un 90% de sensibilidad. Es de destacar, que el valor de la
medicion ecografica del espesor endometrial parece ser un mejor predictor en la
postmenopausia que en la premenopausia respecto a cancer de endometrio. Sin embargo, la

ecografia transvaginal tiene sus limitaciones, ya que seria incapaz de detectar lesiones menores
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de 5mm, y algunos canceres endometriales podrian ocurrir en pacientes con ecografias

consideradas normales. (Crivelli, y otros, 2010)

El endometrio atrofico, como se esperaba en una paciente posmenopausica que no esta en
terapia de reemplazo hormonal, aparecera en U / S como una ecogenicidad delgada en "linea
de lapiz". Esto estd rodeado por un "halo" hipoecoico intacto. Esta delgada linea ecogénica
simplemente representa la interfaz entre 2 lados del endometrio basal atréfico. El basal del
endometrio en si tiene 1 capa celular de espesor en esta etapa. No esta claro exactamente qué

causa la ecogenicidad que habitualmente imaginamos como esta "interfaz" (\Ver imagen 1).

Imagen no. 1

Eco endometrial delgado y distintivo en pacientes post menopausicas

Fuente: (R. Goldstein, 2010)

En el ensayo nordico, que incluy6 a 1168 mujeres posmenopausicas con sangrado y ultrasonido
transvaginal <4 mm, no se detectaron canceres en el legrado. Un estudio multicéntrico italiano
de 930 mujeres con hemorragia posmenopausica tenia una incidencia de cancer de endometrio
del 11,5%. Cuando el eco endometrial fue <4 mm hubo 2 casos de cancer de endometrio (valor
predictivo negativo = 99,79%. Cuando el eco endometrial fue <5 mm hubo 4 casos de cancer
de endometrio (valor predictivo negativo = 99,57%). El eco fue < 5 mm no hubo casos de
hiperplasia compleja. Gull et al. evaluaron 163 mujeres con sangrado posmenopausico y eco
endometrial < 4 mm y encontraron solo 1 (0,6%) cancer. Epstein y Valentin estudiaron 97
mujeres con hemorragia posmenopdusica y eco endometrial <5 mm y no hubo cénceres. En

otro estudio escandinavo de 394 mujeres con hemorragia posmenopausica, no hubo casos de
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cancer en comparacién con el legrado y durante el seguimiento durante 10 afios, si el eco
endometrial era <4 mm. (Merino, 2019) (R. Goldstein, 2010)

La Resonancia Magnética y la Tomografia no son considerados examenes de primera linea
debido a sus altos costos y baja efectividad por lo que en la mayoria de las instituciones publicas
y privadas no son tomados en cuenta, salvo en pacientes en las que se sospeche una extension
de la enfermedad. Esta afirmacion fue sustentada por Alcazar et al., 2018 quienes compararon
la sensibilidad y especificidad combinadas entre ecografia endovaginal y resonancia magnética
para el diagndstico cancer endometrial obteniendo un 83% (IC del 95% = 76% -89%) y 82%
(IC del 95% =72% -89%) (Merino, 2019) (De Franciscis, et al., 2019)

En un metaanélisis realizado por Suri publicado en 2015 observé que un grosor endometrial de
3 -5 mm a 3 mm aumenta el riesgo en un 36 y 54 % respectivamente para desarrollo de cancer
de endometrio, Por su parte Alcazar et al., 2018 en su metanalisis que incluyo 289 estudios
observo que el riesgo relativo de cancer de endometrio es de 2:1 en mujeres con espesor
endometrial de 5 mm y de 5:1 cuando alcanza cifras iguales 0 mayores a 11 mm. (Alcazar JL,
2018)

En pacientes con edad mayor de 55 afios se ha observado que al comparar el grosor endometrial
y los hallazgos histopatol6gicos un grosor de 4 mm es el umbral ideal para cancer de endometrio
con una sensibilidad del 90.6 %, afiade ademas que el sangrado posmenopausico sigue siendo
el indicador clinico més confiable de patologia endometrial maligna. (Patel V, 2017) Al evaluar
los resultados de biopsia por legrado en mujeres con endometrios mayores a 5 mm medido por
ecografia transvaginal con y sin sangrado vaginal se ha observado que la tasa de cancer es de
3.043 veces mas alta en pacientes con un grosor endometrial de 15 mm y se asocia en un 98 %
de casos a sangrado transvaginal. Cuando el espesor oscila entre 5-14.99 mm el riesgo de cancer
de endometrio fue del 86 %. (Wong AS, 2016)

1.2.2 Hallazgos Histologicos
El sangrado posmenopausico se considera una indicacion para realizar algin tipo de biopsia
endometrial y legrado, este ultimo ha sido durante décadas el método de eleccion para el
diagnostico anormal del endometrio. Sin embargo, el legrado podria no ser mejor que otras
técnicas para la toma de biopsias de endometrio. El legrado y otros métodos de biopsia (por

ejemplo, aspiracion endometrial) tienen una tasa de falsos negativos de 2% a 6%. Una razon

16



para la inexactitud en el diagnéstico de anomalias endometriales por legrado es que
aproximadamente el 60% de los legrados menos de la mitad de la cavidad uterina es raspada.
Estas debilidades del método deben tenerse en cuenta cuando el legrado se utiliza como el
"estandar de oro™ para el diagnostico de alteraciones en el endometrio. (De Franciscis, et al.,
2019)

El sangrado uterino anormal es el sintoma mas importante de la hiperplasia endometrial y el
legrado endometrial es el procedimiento diagnéstico estandar de oro, es vital mencionar que el
diagnostico de carcinoma de endometrio es anatomopatoldgico exclusivamente, por lo que va
a ser necesaria la obtenciéon de material endometrial para su estudio histoldgico. Es por esto
importante establecer que pacientes deben ser seleccionadas para biopsia endometrial.

(Tumrongkunagon S, 2019)

La organizacion mundial de salud lo clasifica como hiperplasia endometrial simple o compleja,
con base a la morfologia histolégica y en atipia 0 no en base a las caracteristicas citologicas. El
1-2% de las hiperplasias sin atipias desarrollan adenocarcinoma de endometrio, frente 29% de

las con atipias (principal precursor de adenocarcinoma de endometrio) (Weber, 2017)

1.3 Evolucion

Para el manejo de la hiperplasia endometrial se debe tomar en cuenta dos factores importantes
son la edad de la paciente y las caracteristicas histologicas de la lesion. En la hiperplasia
endometrial sin atipias en mujeres jovenes se pueden utilizar anticonceptivos orales con altas
dosis de gestagenos por 6 meses 0 DIU de progesterona. Si existe deseo gestacional, inducir
ovulacion con citrato de clomifeno. En las premenopausicas se pueden manejar con acetato de
medroxiprogesterona x 14 dias en 2da fase del ciclo o DIU de progesterona. Ablacion
endometrial si fracasa el tratamiento médico. En las postmenopausicas, histerectomia con doble
anexectomia o ablacion endometrial. En la hiperplasia endometrial con atipia se recomienda la

histerectomia total con doble anexectomia. (Weber, 2017)

En un estudio donde se incluyeron un total de 415 pacientes que se sometieron a legrado uterino,
las mujeres con hiperplasia fueron tratadas con acetato de medroxiprogesterona 10 mg / dia
durante 14 dias / mes o acetato de megestrol 160 mg / dia de forma continua durante 3 meses.

Se evaluo la eficacia de las progestinas durante periodos de tres y / o seis ciclos repitiendo el
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legrado endometrial, encontrando que la edad promedio fue 53,5 afos, seguidas durante 6
meses, 89 tenian hiperplasia simple (21,44%), 1 tenia hiperplasia atipica (0,2%), 6 tenian
(1,44%) hiperplasia compleja, 3 tenian (0,72%) hiperplasia compleja atipica y 5 tenian
adenocarcinoma (1,2%). Las tasas de regresion fueron 72,7-100% Yy los resultados 6ptimos se
observaron después de 6 meses de terapia hormonal, en conclusion, la principal causa de
sangrado uterino anormal fue el cambio fisioldgico. La terapia con progestina result en una

regresion significativa incluso en mujeres con hiperplasia atipica. (Mesci-Haftaci S, 2014)
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8. Disefio metodologico

8.1. Tipo de estudio:

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segun el nivel
inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura Lopez, 2006). De acuerdo a la
clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista (Hernandez S, 2014), el tipo de estudio es
correlacional. De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion,
el estudio es retrospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es transversal y segun el
andlisis y alcance de los resultados el estudio es analitico (Canales F, 1996).

8.2. Area de estudio:

Considerar tres criterios:

1. Por lo Institucional/Organizacional: El area de estudio en la que se realizé la
investigacion es el Hospital Bertha Calderén Roque, sala de Ginecologia.

2. Por lotécnico del objeto de estudio y la especialidad: la investigacién estuvo centrada
en las pacientes con Hiperplasia Endometrial que se atendieron en el hospital Bertha
Calderdn Roque en el periodo de 2019 a 2020.

3. Por lo geogréfico: dicho estudio se realiz6 en Managua, en el hospital Bertha Calderon
Roque, situado del centro comercial Zumen, 1cuadra Oeste.

8.3 Universo y Muestra

El universo estuvo conformado por el total de pacientes que presentaron engrosamiento

endometrial y contaban con resultados de su biopsia, para un total de 30 casos en el periodo

de estudio, por lo cual se decidié tomar el total del universo.

8.4 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:
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- Expedientes de pacientes con diagnostico de hiperplasia endometrial

- Expedientes de pacientes que cuenten con el reporte de la biopsia de Hiperplasia
Endometrial.

Criterios de exclusion:
- Expedientes clinicos con las variables en estudio incompletas.

- Expedientes que se encuentren en auditoria.
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Matriz de Operacionalizacién de variables

Objetivo general: Analizar la asociacion del engrosamiento endometrial y los tipos de hiperplasia endometrial en pacientes atendidas en el

ospital Bertha Calderén Roque, Managua - Nicaragua; 2019 — 2020.

Objetivos Variable Dimensiones Variable operativa o Tipo de Variable Categorias
Indicador Estadistica Estadisticas
Conceptual
Objetivo especifico [Caracteristica Edad Tiempo de vida en afios Cualitativa nominal | Edad en afio
1 1. Describir las demografica
demograficas de las Dicotorm Orb
: icotomica rbano
pgmentes_con . Sitio geogréafico donde habita Rural
hiperplasia Procedencia I ; ura
. . a paciente.
endometrial atendidas
En IBI Hospital Bertha Escolaridad Estudios cursados y aprobados, | cyalitativa Primaria
Calderon Roque, segun el sistema educativo de | orqingl Secundaria
Managua - Nicaragua o
Nicaragua; 2019 — Universidad
2020.
Objetivo especifico | Antecedentes Diabetes Dato obtenido del registro Dicotomica Si
2 Conocer los patologicos médico que indica diabetes No
antecedentes personales mellitus
personales y Hipertension arterial | Dato obtenido del registro Dicotomica Si
familiares de las médico que indica hipertension No

pacientes con

arterial
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hiperplasia Ovarios poliquisticos | Dato obtenido del registro Dicotomica Si
endometrial atendidas médico que indica ovarios poli No
en el Hospital Bertha quisticos
Calderon Roque, Obesidad Dato obtenido del registro Dicotomica Si
Managua - médico que indica indice de No
Nicaragua; 2019 — masa corporal > 30.
2020.
Objetivo especifico | Antecedentes Uso de tamoxifeno Dato obtenido del registro Dicotémica Si
2 Conocer los patoldgicos médico que indica que la No
antecedentes personales paciente tomaba tamoxifeno
person alesy Antecedentes Nulipara Dato obtenido del registro Dicotémica Si
familiares de las . o o -
) gineco- obstetricos médico que indica que la No
pacientes con . .
. . paciente no ha tenido partos
hiperplasia
endometrial atendidas
en el Hospital Bertha Anticonceptivos Dato que indica que la Dicotomica Si
Calderén Roque, orales paciente uso anticonceptivos No
Managua - orales
Nicaragua; 2019 —
2020. - - - — .
Progestagenos Dato obtenido del registro Dicotomica Si
médico que indica que la No
paciente uso progestagenos
Postmenopausia Dato que indica que la Dicotémica Si
paciente esta en la etapa de No
posmenopausia
Edad menarquia Edad en afios que la paciente Cualitativa <11
tuvo su primer ciclo menstrual | ordinal 12 -13
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>14
Antecedentes Céncer colorectal no | Dato obtenido del registro Dicotomica Si
familiares poliposico médico que indica que el No
paciente tiene un familiar con
cancer colorectal no poliposico
Sindrome de lynch Dato que indica que el Dicotémica Si
paciente tiene familiar con No
sindrome de lynch
Objetivo especifico 3 Indicacion del Indicacion Dato obtenido del (Cualitativa nominal | Sangrado Utero anormal
Identificar la presencia | Legrado registro médico Engrosamiento
y evolucion de que indica el endometrial
engrosamiento motivo porque fue
endometrial en las de realizado el
las pacientes con legrado.
hiperplasia endometrial
atendidas en el Hospital
Bertha Calderon
Roque, Managua -
Nicaragua; 2019 — Tratamiento Tratamiento Dato obtenido del Cualitativa nominal | Progestagenos

2020

registro médico
que indica el tipo
de tratamiento de
la paciente

Histerectomia
No adherencia al
tratamiento

Evolucion

Dato obtenido del
registro médico
que indica la

Cualitativa nominal

Regresion
Persistencia
Progresion a cancer
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evolucion del
paciente posterior
al tratamiento

Objetivo

Variable

conceptual

Dimensiones

Variable
Operativa
o Indicador

Tipo de Variable
Estadistica

Categorias
Estadisticas

Obijetivo especifico 3
Identificar la presencia y

Seguimiento y
Evolucién

Tratamiento en caso de
persistencia

Dato obtenido del
registro que indica

Cualitativa politomica

No aplica
Histerectomia con

evolucion de que de las biopsia benigna
engrosamiento pacientes que aun H_lstefectom_ia con
endometrial en las de las presentan biopsia maligna
pacientes con hiperplasia persistencia de la No adherencia al
endometrial atendidas en hiperplasia tra_tam lento

el Hospital Bertha endometrial post quirdrgico
Calderon Roque, tratamiento

Managua - Nicaragua;

2019 - 2020

Objetivo especifico 4 Reporte histo — Hiperplasia endometrial | Dato obtenido del | Cualitativa nominal Sin atipia
Determinar patoldgico simple registro médico Con atipia

histol6gicamente el tipo
hiperplasia endometrial
en las de las pacientes
con hiperplasia

que indica
hiperplasia
endometrial simple

24



endometrial atendidas en Hiperplasia endometrial | Dato obtenido del | Cualitativa nominal Sin atipia
el Hospital Bertha compleja registro médico Con atipia
Calderon Roque, que indica
Managua - Nicaragua; hiperplasia
2019 — 2020. endometrial
compleja
Objetivo Variable Dimensiones Variable Tipo de Variable Categorias
conceptual Operativa Estadistica Estadisticas
o Indicador
Objetivo especifico 5 Reporte de Reporte de ultrasonido Dato obtenido del | Dicotémica Si
Establecer la asociacion | ultrasonido en premenopausicas registro médico No
el engrosamiento que indica el
endometrial y los tipos grosor endometrial
de hiperplasia de las pacientes en
endometrial en las de las pre menopausica
pacientes atendidas en el > 15 mm
Hospital Bertha <15 mm
Calderon Roque, Reporte de ultrasonido Endometrio de > 5 | Cualitativa nominal Si
Managua - Nicaragua; en post menopausicas mm No

2019 — 2020.

<5mm
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8.5 Meétodos, técnicas, instrumentos y procedimiento para recolectar la informacion.

La presente investigacion se adhiere al Paradigma Socio—Critico, de acuerdo a esta postura, todo
conocimiento depende de las practicas de la época y de la experiencia. No existe, de este modo,
una teoria pura que pueda sostenerse a lo largo de la historia. Por extension, el conocimiento
sistematizado y la ciencia se desarrollan de acuerdo a los cambios de la vida social. La praxis, de
esta forma, se vincula a la organizacion del conocimiento cientifico que existe en un momento
historico determinado. A partir de estos razonamientos, la teoria critica presta especial atencion al

contexto de la sociedad (Pérez Porto, 2014).

En cuanto al enfoque de la presente investigacion, por el uso de datos cuantitativos y analisis de la
informacidn cualitativa, asi como por su integracion y discusion holistica-sistémica de diversos
métodos y técnicas cuantitativas de investigacion, esta investigacion se realiza mediante la
aplicacion del Enfoque Filosofico cuantitativo de Investigacion (Hernandez, Ferndndez, &
Baptista, 2014, pags. 532-540).

Para proceder a la integracion metodoldgica se recolectaron los datos por medio de la revision
documental de los expedientes clinicos (técnica cuantitativa) de las pacientes que forman parte del
estudio, siendo la fuente de la informacion fue secundaria, por medio de una ficha de recoleccion
de datos, dividido en cuatro acépites, el primero corresponde a las caracteristicas demografica, el

segundo los antecedentes, el tercero al seguimiento y el cuarto a los examenes.

8.6 Procesamiento y analisis de la informacion:

Se elabord una ficha de recoleccion con las diferentes variables en estudio, permitiendo el
cumplimiento a los objetivos especificos. Se solicito en el area de estadistica todos los expedientes
de pacientes con hiperplasia endometrial en el periodo 2019 — 2020, posteriormente se procedio a
identificar aquellos que contaban con los criterios de inclusion y exclusién, para un total de 30

expedientes.
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8.7 Plan de Tabulacién y Analisis Estadistico

Los datos se obtuvieron por medio de la ficha de recoleccion, luego se trasladaron a una base de
datos creada en el paquete estadistico SPSS (Stadistics Program for Social Sciences V 20.0),
realizando posteriormente los calculos estadisticos pertinentes, y valoraciones de riesgos.

Estadistica descriptiva

Se elaboraron tabla de frecuencia (absolutas y porcentaje) de las variables cualitativas
(categdricas). Los datos fueron presentados en forma de tablas de contingenciay gréaficos de barras.

Andlisis bivariado

De acuerdo a la demanda definida en el objetivo especifico cinco, para estudios analiticos y
predictivos, se realizaron el anlisis inferencial por medio de la prueba V de Cramer, y su valor de

P=<0.05. Para su interpretacion se hara uso de los siguientes valores:

Resultado Interpretacion
0a0.2 No asociacién
0.2 Asociacion débil

0.2a0.6 Asociacion moderada

06al Asociacion fuerte

8.8 Consideraciones éticas:

La investigacion se adhiere a principios éticos para todos los trabajos de investigacion,
especificados en las normas de Vancouver y de Helsinki. Debido a la naturaleza y caracteristicas
del estudio, este no transgredié de ninguna forma los derechos humanos de los pacientes con
hiperplasia endometrial, toda la informacion identificada permanecié en absoluta reserva. Para
realizar este estudio se solicitd permiso a la direccion y la subdireccion docente del Hospital Bertha

Calderdn Roque, el cual estuvo de acuerdo.
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9. Resultados

El presente estudio cuenta con un total de 30 pacientes con hiperplasia endometrial.

Caracteristicas Sociodemograficas de las pacientes estudiadas

Tabla 1 Edad de las pacientes con hiperplasia endometrial, Hospital Bertha Calderén Roque,

Managua - Nicaragua; 2019 — 2020

Edad Frecuencia
<40 afos 11
> 40 aiios 18
Total 30

Sobre la edad de las pacientes 11 seran menores de 40 afios y 18 mayores de 40 afios.

Procedencia

)

Frecuencia

Urbano Rural
Figura 1. Procedencia de las pacientes con hiperplasia endometrial, Hospital Bertha Calderon

Roque, Managua - Nicaragua; 2019 — 2020.
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De la procedencia de las pacientes 23 eran de zonas urbanas y 7 de zonas rurales.

Tabla 2 Escolaridad de las pacientes con hiperplasia endometrial, Hospital Bertha Calderdn

Roque, Managua - Nicaragua; 2019 — 2020

Escolaridad Frecuencia

Primaria 13
Secundaria 14
Universidad 3
Total 30

Con la escolaridad de las pacientes fue de 13 tenian estudios de primaria, 14 cursaron secundaria

y 3 la universidad.

Antecedentes personales y familiares de las pacientes

Tabla 3 Antecedentes patoldgicos personales de las pacientes con hiperplasia endometrial,

Hospital Bertha Calderén Roque, Managua - Nicaragua; 2019 — 2020

Antecedentes patoldgicos Total
personales S No

Diabetes 8 22

Hipertension arterial 6 24

Ovarios poliquisticos 2 28

Obesidad 19 11

Uso de tamoxifeno 1 29

30
30
30
30
30
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En los antecedentes personales se encontré que 8 de las pacientes presentod diabetes, 6 presento

hipertension arterial, 2 tenia ovarios poliquisticos, 8 obesidad y 1 uso tamoxifeno.

Tabla 4 Antecedentes gineco — obstétricos de las pacientes con hiperplasia endometrial, Hospital

Bertha Calderon Roque, Managua - Nicaragua; 2019 — 2020

Antecedentes gineco — obstétricos F
Nulipara Si 5
No 21
Uso de anticonceptivos orales  Si 4
No 22
Uso de progestagenos Si 1
No 25

Sobre los antecedentes gineco obstétricos 5 eran nuliparas, el 4 usaba anticonceptivos orales y 1

Uso progestagenos.

30
20 20
10 X
4 ) 3 >
0
<l1lafios 12-13aflos >14afios <35afios 36— 40 afios >41
Edad menarquia Edad posmenopausia

Figura 2. Antecedentes gineco — obstétricos de las pacientes con hiperplasia endometrial,

Hospital Bertha Calderén Rogue, Managua - Nicaragua; 2019 — 2020.
La edad de menarquia fue menor a 11 afios en 4, de 12 a 13 afios en 20 y mayores de 14 afios en

6. La edad posmenopausia de las pacientes fue menor a 35 afios en 1, del 36 — 40 afios en 3 y mas

de 41 afios en 1.

30



Ninguna presento antecedentes familiares patoldgicos de cancer de colorrectal, ni sindrome de

Lynch.

Presencia y evolucion de las pacientes con hiperplasia endometrial

Progestageno I 10
Histerectomia NG °

No adherencia al tratamiento [l 2
Regresion 15

Persistencia 14

Evolucion Tratamiento

Progresion a cancer 1

HTA con biopsia benigna [N 10
HTA con biopsia maligna [l 1

Persistencia

No adherencia al tratamiento [l 3

Figura 3 Seguimiento de las pacientes con hiperplasia endometrial, Hospital Bertha Calderon

Roque, Managua - Nicaragua; 2019 — 2020.

En cuanto al seguimiento de las pacientes el tratamiento de progestageno fue de 19, histerectomia
9 y no adherencia al tratamiento 2; su evolucion fue regresién en 15, persistencia en 14 y
progresion a cancer 1. De las pacientes con persistencia 10 presentaron una histerectomia (HTA)

con biopsia benigna, 1 un HTA con biopsia maligna y 3 no adherencia al tratamiento.
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Engrosamiento endometrial
25 3
20
15

10

FRECUENCIA

Si

Figura 4 Grosor endometrial medido por ultrasonido de las pacientes con hiperplasia
endometrial, Hospital Bertha Calderon Roque, Managua - Nicaragua; 2019 — 2020.
Al examen de ultrasonido se encontr6 que 23 de las pacientes tenian engrosamiento endometrial y

no presentaron la condicion.

Tipo Hiperplasia

25

Frecuencia

2

Hiperplasia simple con atipia Hiperplasia simple sin atipia Hiperplasia compleja con atipia

Figura 5 Resultado histopatolégico de la biopsia por legrado de las pacientes con hiperplasia

endometrial, Hospital Bertha Calderon Roque, Managua - Nicaragua; 2019 — 2020.
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La hiperplasia endometrial de acuerdo al resultado de biopsia por legrado en las pacientes fue en

2 hiperplasia simple con atipia, en 25 hiperplasia simple sin atipia y en 3 hiperplasia con atipia.

Tabla 6 Resultados del ultrasonido vs el examen histopatoldgico en las pacientes con hiperplasia

Tipo Hiperplasia Total
Hiperplasia Hiperplasia Hiperplasia
simple con simple sin compleja con
atipia atipia atipia
Engrosamiento Si 2 19 2 23
endometrial
No 0 6 1 7
Total 2 25 3 30
Valor de P 0,162
V de Cramer 0,162

endometrial, Hospital Bertha Calder6n Roque, Managua - Nicaragua; 2019 — 2020

Al comparar el examen de ultrasonido y los resultados histopatolégicos se encontré que de 23
pacientes que tenian engrosamiento endometrial, 2 presentd una hiperplasia endometrial simple
con atipia, 19 hiperplasia simple sin atipia y 2 hiperplasia con atipia. De las 7 sin engrosamiento
endometrial 6 hiperplasia simple sin atipia e hiperplasia compleja con atipia.

La prueba de V de Cramer fue de 0.162 y el valor de P: 0.162
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10. Analisis de los resultados

Las limitaciones en el proceso de elaboracion del estudio fueron las siguientes:

-La falta de base de datos de pacientes que tienen diagndstico de Hiperplasia Endometrial.
-Al momento de ingresar los datos de cada paciente en el SIVICAM muchas veces se ingresaban
datos incorrectos, tales como el servicio solicitante y nimero de expediente, lo cual dificulto la

recoleccion de todos los pacientes con resultados anatomopatoldgicos de hiperplasia endometrial.

La mayoria de las pacientes tenia méas de 40 afios, lo cual concuerda con el estudio de Espinoza
donde el grupo etario mas afectado fue de 41 a 50% en el 52.73%, cabe destacar que la incidencia
de la hiperplasia atipica es de 56/100.000, siendo mas frecuente a los 60 afios, y muy raro por

debajo de los 30 afios.

En cuanto a los antecedentes personales la mayoria de las pacientes present6 diabetes y obesidad,
esto difiere del estudio realizado por Amado en Perl donde la diabetes solo estuvo presente en el
5.5% de las pacientes. La obesidad produce un estado de hiperinsulinemia resultante de la
sobreproduccién de andrégenos a nivel ovarico, la anovulacién y la deficiencia de progesterona, y
secundariamente la conversion periférica de androgenos a estrogenos, lo que lo convierte en un

factor de riesgo para el cancer endometrial.

En el estudio las pacientes también presentaron hipertension arterial, ovarios poliquisticos,
obesidad y tomaban tamoxifeno. Estos se han descrito como factores de riesgo para la hiperplasia

endometrial por Weber en 2017,

Sobre los antecedentes gineco obstétricos 5 eran nuliparas, 4 usaba anticonceptivos orales, el 1

usaba progestagenos. EIl principal factor de riesgo para el cancer endometrial tipo |
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(endometrioide) es el exceso de estrégenos enddgenos (obesidad) o exdgenos, sin una adecuada
oposicion de los progestagenos (por ejemplo, la terapia hormonal de reemplazo con estrogenos sin

progestina). (Mazon Gonzalez & Olguin Cruces, 2016)

La mayoria de las pacientes tuvo su menarquia entre los 12 a 13 afios, 5 presentaron la post
menopausia despues de los 41 afios, lo que concuerda con el estudio de Amado donde el 66.2% de
las pacientes tenian postmenopausia; hasta un 30% de las mujeres premenopdausicas y peri
menopausicas experimentan sangrado uterino anormal, que a menudo con lleva a la sospecha de
hiperplasia endometrial o cancer. Aunque el cancer de endometrio es principalmente una

enfermedad de las mujeres posmenopausicas, hasta el 14% de las afectadas son premenopausicas.

En cuanto al seguimiento de las pacientes se les indicd tratamiento de progestageno en 19, 15
tuvieron una regresion de la enfermedad, solo 1 caso progreso a cancer de endometrio, de las
pacientes con persistencia de la enfermedad el 71% reportaban una histerectomia con biopsia
benigna. En la hiperplasia endometrial sin atipias en mujeres jovenes se pueden utilizar
anticonceptivos orales con altas dosis de gestdgenos por 6 meses o DIU de progesterona, en el
estudio de Mesci — Haftaci S, La terapia con progestina resultdé en una regresion significativa

incluso en mujeres con hiperplasia atipica, la tasa de regresion fue del 72.7 — 100%

Por otro lado, de las pacientes con engrosamiento endometrial fueron 23. En el estudio de
Rodriguez utilizando como punto de corte el grosor endometrial que presentaron hiperplasia con
endometrio mayor de 5 mm 93.43%; Se ha estimado que, si el espesor endometrial es mayor de 5
mm, el riesgo de cancer endometrial es de 7,3% con una sensibilidad de 92% y una especificidad
de 81% para identificar cAncer endometrial. Alcazar et al., 2018 en su metanalisis el riesgo relativo
de cancer de endometrio es de 2:1 en mujeres con espesor endometrial de 5 mm y de 5:1 cuando

alcanza cifras iguales o mayores a 11 mm.
En este estudio 25 de 30 de las pacientes tenian hiperplasia endometrial simple sin atipia, en el

estudio de Rodriguez la mayor proporcion de hiperplasia endometrial fue simple con atipia fue del

70%. La organizacion mundial de salud menciona que del 1-2% de las hiperplasias sin atipias
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desarrollan adenocarcinoma de endometrio, frente 29% de las con atipias (principal precursor de

adenocarcinoma de endometrio)

La prueba de V de Cramer aportd las evidencias estadisticas de un valor de 0,162, el cual es menor
que el nivel critico de asociacion, esto indica que se obtuvo una respuesta estadistica no
significativa. Por lo tanto, la prueba de asociacion demostro que no existe asociacion significativa

entre el engrosamiento endometrial e hiperplasia endometrial.
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11. Conclusiones

1. La mayoria de las pacientes eran mayores de 40 afios, eran multiparas, tuvieron su
menarquia entre los 12 a 13 afios, 23 de procedencia urbana y 13 y 14 de primaria y

secundaria respectivamente.

2. tenian como principales antecedentes patoldgicos diabetes y obesidad y ninguna presento

antecedentes patologicos familiares.

3. Lamayoria de las pacientes presento engrosamiento endometrial. Sobre el seguimiento de
las pacientes el tratamiento mas usado fueron los progestagenos, mas de la mitad tuvieron
regresion de la enfermedad, de las pacientes con persistencia de la enfermedad la mayoria

presento una histerectomia con biopsia benigna.

4. En general el reporte de la biopsia por legrado fue de hiperplasia endometrial simple sin

atipia.

5. Un porcentaje bajo de los resultados de engrosamiento endometrial presentaron hiperplasia
endometrial con atipia, Por lo tanto, la prueba de asociacién demostré que no existe

asociacion significativa entre el engrosamiento endometrial e hiperplasia endometrial.
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12. Recomendaciones

Fomentar el uso del ultrasonido en las pacientes con sangrado vaginal en edades pre y post

menopadusica para la deteccion temprana de pacientes con engrosamiento endometrial.

Brindar consejeria a las pacientes con sangrado uterino anormal o engrosamiento
endometrial que acuden a consulta de emergencia o seguimiento sobre los factores

modificables que presenten.

Realizar estudios de pruebas diagnosticas con una mayor muestra de pacientes en

postmenopausia.
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14. Anexos

Anexo no. 1 ficha de recoleccion de los datos.

Cadigo del paciente:

l. Dato demografico:
Edad:

[] <40 afios

1 >40 anos
Procedencia

(] Rural
(] Urbana

Escolaridad

] Primaria
] Secundaria

(1 Universidad

1. Antecedentes

Antecedentes patoldgicos personales:

Diabetes
Hipertension arterial
Ovarios poliquisticos
Obesidad

Uso de tamoxifeno

O 0Oo-goo

UNIVERSIDAD
NACIONAL

¢  AUTONOMA DE

NICARAGUA,
MANAGUA

JHAN - W ANAGLA

41



Antecedentes gineco- obstétricos:

Nulipara: a) Si
Uso de anticonceptivos orales: a) Si
Uso de progestagenos: a) Si
Postmenopausia: a) Si
Edad menarquia: a)<11

Antecedentes familiares:
(1 Cade colorrectal no poliposico
1 Sindrome de Lynch

I11.  Seguimiento

Tratamiento:

1 Progestagenos
(] Histerectomia
(1 No adherencia al tratamiento

Evolucién:

7 Regresion
1 Persistencia
7 Progresion a cancer

Persistencia:

NA

HTA con biopsia benigna
HTA con biopsia maligna
No adherencia al tratamiento

O O0doo

b) No
b) No
b) No
b) No
b) 12 - 13

c)>14
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V. examenes:

Grosor endometrial por ultrasonidos:

1 Pre menopadsica: a) > 15 mm
1 Post menopausica: a) >5 mm
Reporte histo — patologico:

1 HE simple: a) Sin atipia
1 HE compleja a) Sin atipia

b) <15 mm
b) <5 mm

b) Con atipia
b) Con atipia
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