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RESUMEN

Durante los arios 1980-1986, se efectud 2,428 legrados uterinos bidpsicos fraccionados en el Servicio de Oncolo-
gia Ginecolégica del HPA-DAC. Se realiza estudio retrospectivo de 146 mujeres portadoras de hemorragia uterina anor-
mal en edad pre y post-menopdusica, procediéndose a descartar neoplasia cervical por clinica, citologia e histologia,
obteniéndose los siguientes resultados: endometrio proliferativo 88 casos (60.27°/o); hiperplasia glandular quistica
24 casos (16,439 o), hiperplasia adenomatosa 15 casos (10.280 /o), hiperplasia adenomatosa atipica 19 casos (13.020/o).

Se analiza antecedentes epidemiolégicos de importancia, exponiendo el manejo realizado en estas pacientes.

SUMMARY

Between 1980 and 1986, 2,428 dilatdion and fractionated curettages were performed at the Gynecological

Oncology Service of HPA-DAC. Retrospective clinical, cytological and histological studies of 146 women presenting
pre-or postmenopausal abnormal uterine bleeding revealed proliferative endometrium in 88 cases (60.270/o), cystic
glandular hyperplasia in 24 cases (16.439 /o), adenomatous hyperplasia in 15 cases (10.289 /o) and atyp/ca/ adenomatous

hyperplasia in 19 cases (13.020 /o).

Epidemiological relevant past history and management are analyzed,

INTRODUCCION

Dentro de los cuadros clinicos que con mayor frecuen-
cia motivan evaluacion ginecologica en pacientes post-
menopdusicas, se considera a la hemorragia uterina anormal,
que se encuentra asociada con cierta frecuencia a cambios
endometriales (v.g. hiperplasia del endometrio). Estos cua-
dros histolégicos representan diversas graduaciones en cuan-
to a su estructura glandular y cambios celulares individua-
les, pasando desde hiperplasia glandular quistica, hiperplasia
adenomatosa, hiperplasia adenomatosa atipica hasta carci-
noma endometrial.

En vista de que este cuadro clinico es motivo frecuente
de consulta en nuestro medio, principalmente por pacientes
post-menopdusicas, y de la posibilidad de degeneracion en
carcinoma endometrial, es que se revisa y expone el manejo
de esta entidad, haciendo especial énfasis en los cuadros
histologicos considerados como precursores del carcinoma
de endometrio, a fin de ofrecer pautas y lineamientos gene-
rales en la evolucion y seguimiento de este tipo de pacientes.

MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo es un estudio retropectivo que se
llevé a cabo en el Servicio de Oncologia Ginecoldgica del
Hospital Principal de Apoyo ‘“Daniel A. Carrion’. de la
Unidad Departamental de Salud del Callao.
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Se analiza los resultados de 2,428 legrados uterinos
hiopsicos fraccionados, procediéndose a estudiar 146 histo-
rias clinicas correspondientes a mujeres en edad pre y post-
menopdusica portadoras de hemorragia uterina anormal.

El procedimiento diagndstico en el grupo de estudio,
consistio en:

. Historia clinica.

. Papanicolaou.

. Biopsia de endometrio.

. Examen bajo anestesia.

. Legrado uterino fraccionado.
. Estadio clinico.

En la Unidad Departamental de Salud del Callao, du-
rante los afios 1980-1986, se evalud un total de 803,328
pacientes, correspondiendo a 2,428 pacientes la poblacion
de riesgo para contraer carcinoma endometrial. lo cual re-
presenta el 0.300/0 del total de pacientes evaluados.

Se revisa los archivos de historias clinicas de la Unidad
de Estadistica, los condensados de historias del Servicio de
Oncologia, los informes de Anatomia Patologica en el estu-
dio de biopsias y especimenes quirtrgicos y los informes
dio de biopsias y especimenes quirtrgicos y los informes
registrados en los libros de sala de operaciones.

Se pone especial énfasis en la investigacion de los facto-
res de riesgo (diabetes Mellitus, hipertension arterial, obesi-
dad, esterilidad, antecedentes de cdncer de mama u ovario,
etc.), a fin de establecer el tipo de relacion existente con
esta entidad clinica. Se expone la metodologia diagndstica
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y conducta terapéutica empleadas en nuestro servicio para
cada uno de los estadios encontrados y los resultados dc
este manejo.

TABLA No. 1

Poblacion total atendida en la U.D.S. Callao

durante 1980-71986 (1) : 803,328 pacientes : 100.000 /o
~ Poblacién que tuvo
* legrado uterino (2) 2,428 pacientes : 0.30°/0

En la Tabla No. 1 se esquematiza el total de la pobla-
cion atendida en la U.D.S. del Callao y la poblacion que tu-
vo legrado uterino, que representa el 0.300/0 del total de la
poblacion atendida y que es la que motiva el presente estu-
dio.

TABLA No. 2
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION

TOTAL ATENDIDA EN LA U.D.S.CALLAO
DURANTE 1980-1936

Servicio de Salud Poblacion Atendida )

Region de Salud del Callao 803,328 100.00
Servicio de Gineco-Obstet. 129,818 16.16
Servicio de Ginecologia 72,460 9.02
Servicio de Obstetricia 57,358 7.14

En la Tabla No. 2, se expresa la distribucion porcentual
de la poblacion total atendida en la U.D.S.-Callao en el pe-
riodo 1980-1986. El nimero de pacientes atendidas en Gi-
necologia representa el 9.020/o0 del total de pacientes, y la
poblacion que tuvo legrado uterino vendria a representar.

en este caso, el 3.359/0 de la poblacion ginecologica estu-

diada.
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TABLA No. 3

DISTRIBUCION ETAREA DE LA POBLACION QUE
TUVO LEGRADO UTERINO

Edad Frecuencia Olo
40 - 44 anos 9 6.16
45 — 49 afos 15 10.27
S50 — 54 anos 18 12.32
55 — 59 afos 24 16.45
60 — 64 anos 32 21.94
65 — 69 anos 29 14,39
70 — 74 anos 16 10.95
75 — 79 afios ' 6 4.10
> 80 anos S 342
TOTAL 146 100.00

En la Tabla No. 3 de distribucion etdrea se aprecia que
la mayor incidencia ocurri6 en las edades comprendidas
entre 55 y 69 aiios, correspondiendo al 52.789/o0 de la
muestra.

TABLA No. 4

SIGNOS Y SINTOMAS PRINCIPALES

Hallazgos No. %/o

lHemorragia uterina anormal 129 88.35
Menometrorragia 17 11.64
Dolor pélvico 27 18.49
Sensacion de tumoracion 14 9.58
Leucorrea sanguinolenta 21 1438

En la Tabla No. 4, como es logico suponer, es la hemo-
rragia uterina anormal el signo mads importante de esta enti-
dad clinica, con el 88.359/0, seguido del dolor pélvico, con
18.499/0.

TABLA No. 5

HISTOLOGIA ENDOMETRIAL

Hallazgos No. 9/o

Endometrio Proliferativo 88 60.27

Hiperplasia Glandular Quistica 24 1643

Hiperplasia Adenomatosa 15 10.28(44-110/0)*

Hiperplasia Adenomatosa Atipica 19 13.02(55-899/0)*

TOTAL 146 100.00

* Lesiones consideradas pre-cancerosas
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En la Tabla No. S se tiene que el endometrio del tipo
proliferativo es el mas frecuentemente encontrado, seguido
de la hiperplasia glandular quistica, la hiperplasia adenoma-
tosa atipica y la hiperplasia adenomatosa.

TABLA No. 6

HISTOLOGIA ENDOMETRIAL

Hallazgos No. O/

Hiperplasia Glandular Quistica 24 0.98
Hiperplasia Adenomatosa 15 0.62
Hiperplasia Adenomatosa Atipica 19 0.78
Endometrio Proliferativo 88 3.63
Endometrio Senil 6 Atréfico 2265 93.29
Adenocarcinoma W4 0.70
TOTAL 2428 100.00

La Tabla No. 6 estd ampliada al estudio de la poblacion
total de legrados uterinos (2,428 pacientes), donde se apre-
cia que es el endometrio senil o atrofico el tipo histologico
mas frecuentemente encontrado en el Hospital (93.290/0).

TABLA No. 7

FACTORES DE RIESGO

Factores No. 9/o

Infertilidad 14 9.58
Obesidad 21 14.38
Diabetes Mellitus 11 7.53
Intolerancia a los carboliidratos 10 6.84
Hipertension arterial 35 3397

La Tabla No. 7 muestra que la hipertension arterial es
el factor de riesgo mas frecuentemente hallado (23.979/0),
seguido por la obesidad, (14.389/0).

PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO:

1. Endometrio Proliferativo : Observacion.

2

. Hiperplasia Glandular Quistica e
Hiperplasia Adenomatosa
si recidiva

: Dilataciony L.U B.F .;
: Histerectomia.

3. Hiperplasia Adenomatosa

Atipica : Histerectomia.+ S.0.B.
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El Cuadro expone el procedimiento terapéutico em-
pleado en nuestro Servicio, de acuerdo at cuadro histologico
encontrado.

DISCUSION

Las pacientes predominantemente afectadas o sucepti-
bles de contraer hemorragia uterina anormal son aquéllas
comprendidas en la edad post-menopdusica, entre los 55 y
69 anos, lo cual estd acorde con los reportes de la literatura
médica (1, 3).

Actualmente, solo se considera como precursores del
carcinoma de endometrio a la hiperplasia adenomatosa y a la
hiperplasia adenomatosa atipica, ademds del carcinoma in
situ (que en nuestro estudio no se ha encontrado); la hiper-
plasia glandular quistica por su bajo potencial de maligni-
dad (0.369/0 degeneran a Ca. de endometrio) ya no se con-
sidera como precursor de esta entidad (6, 7, 10, 11).

Los factores de riesgo encontrados guardan relacion con
los datos referidos en la literatura, poniendo especial énfa-
sis, en nuestro medio, a la hipertension arterial y la obesi-
dad (2, 4, 5, 8).

El Cuadro expone el manejo empleado en este tipo de
pacientes de acuerdo a nuestro protocolo de diagndstico y
tratamiento.

CONCLUSIONES

Toda paciente en edad pre-y post-menopdusica vy,
mds atn, aquélla que presenta factores de riesgo, debe ser
cuidadosamente evaluada con las normas ya establecidas
para descartar lesiones precursoras de cancer de endome-
trio.

Las lesiones actualmente consideradas como pre-
malignas constituyen un porcentaje significativo y son
suceptibles a curacion con un diagndstico precoz y trata-
miento oportuno.

Toda paciente con hemorragia uterina anormal, no
debe ser motivo de alarma innecesaria ya que, si bien es
cierto que hay un porcentaje significativo de lesiones pre-
malignas, el mayor porcentaje corresponde a endometrio
proliferativo y, de acuerdo con los reportes de la literatura,
no degeneran en cincer de endometrio.

A toda paciente con hemorragia uterina anormal en
edad perimenopdusica se le deberd practicar legrado uterino
fraccionado a fin de determinar las caracteristicas histologi-
cas del endometrio.

El estudio histologico de toda la poblacion que tuvo
legrado uterino en nuestro Hospital revela mayor incidencia
de endometrio senil 6 atrofico.

La hipertension arterial y la obesidad son los facto-

res de riesgo mds frecuentemente hallados en relacion a las
pacientes portadoras de lesiones pre-malignas de Ca de en-

dometrio.
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