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Incidencia de cáncer de endometrio en pacientes con biopsia 

preoperatoria de hiperplasia endometrial
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RESUMEN

Antecedentes: de acuerdo con el Registro Histopatológico de 
Neoplasias Malignas, en México el cáncer de endometrio ocupa 
el tercer lugar de los cánceres ginecológicos, después del cáncer 
cervicouterino y de ovario. En 2003 representó 2.16% del total 
de los cánceres femeninos y para 2007 fue causa de 2.8% de 
los egresos hospitalarios por cáncer en todo el país.
Objetivo: determinar la posibilidad de coincidencia de cáncer 
de endometrio en pacientes con biopsia preoperatoria de hi-
perplasia endometrial.
Material y método: estudio retrospectivo consistente en el 
análisis de pacientes  a quienes entre enero de 2007 y octubre 
de 2008 se les hizo histerectomía por biopsia preoperatoria 
de hiperplasia.
Resultados: se encontraron 86 pacientes con biopsia preope-
ratoria de hiperplasia a quienes se realizó histerectomía, de 
ellas 70 con confirmación de hiperplasia (grupo A) y 16 con 
cáncer de endometrio endometrioide (grupo B). El cáncer se 
fundamentó en 2 de 61 pacientes con hiperplasia simple sin 
atipias (3.2%). En ninguna de las seis pacientes con hiperplasia 
simple con atipias se encontró cáncer (0%) y en 19 pacientes 
con hiperplasia compleja con atipias se documentó cáncer de 
endometrio en 14 (73.7%). Las pacientes del grupo B eran de 
mayor edad (51.3 vs 44.4 años), menor número de embarazos 
(2.6 vs 3.1) y mayor índice de masa corporal (34.71 vs 29.05) 
que las del grupo A.
Conclusión: el porcentaje de coincidencia entre hiperplasia 
compleja con atipias y cáncer de endometrio es el más alto 
reportado en la bibliografía. En nuestro hospital la biopsia de 
endometrio tiene baja sensibilidad para predecir la coexistencia 
de hiperplasia compleja con atipias y cáncer de endometrio. Las 
pacientes con biopsia endometrial de hiperplasia compleja con 
atipias asociada con IMC mayor de 30 y edad mayor de 50 años 
son de riesgo alto para coexistencia con cáncer de endometrio. 
Por la alta frecuencia de coexistencia con cáncer, a las pacientes 
con biopsia preoperatoria de hiperplasia compleja con atipias 
debe hacérseles histerectomía con estudio transoperatorio 
del útero para evitar la reintervención en caso de malignidad.

Palabras clave: cáncer de endometrio,  neoplasia endometrial, 
hiperplasia  endometrial, hiperplasia endometrial atípica, hiper-
plasia endometrial compleja.

ABSTRACT

Background: According to the Histopathological Registry of 
Malignant Neoplasms in Mexico, endometrial cancer ranks third 
gynecological cancers after cervical cancer and ovarian cancer. 
In 2003 represented 2.16% of all female cancers and in 2007 
was the cause of 2.8% of hospital discharges nationwide cancer.
Objective: To determine the possibility of coincidence of endo-
metrial cancer in biopsy specimens of patients with endometrial 
hyperplasia.
Material and methods: We analyzed patients who underwent 
hysterectomy for hyperplasia preoperative biopsy between 
January 2007 and October 2008.
Results: We found 86 patients with biopsy specimens of hy-
perplasia who underwent hysterectomy, hyperplasia was con-
firmed in 70 (group A) and endometrioid endometrial cáncer 
reported in 16 (group B). We found cáncer in 2 of 61 patients 
with simple hyperplasia without atypia (3.2%), none of the 
6 patients with atypical hyperplasia was found simple cáncer 
(0%) and 19 patients with complex hyperplasia with atypia was 
documented EC 14 (73.68%). Patients in group B are older vs 
51.3 44.4 years, have a lower number of pregnancies 2.6 vs 3.1 
and have a higher body mass index 34.71 vs 29.05 than group A.
Conclusion: The percentage of agreement between  complex 
endometrial hyperplasiaand endometrial cancer is the highest 
reported in the literature. Endometrial biopsy in our hospital 
has low sensitivity for predicting coexistence between  complex 
endometrial hyperplasia and CE. Patients with endometrial 
biopsy  complex endometrial hyperplasia associated with BMI 
greater than 30 and age over 50 years are at high risk for having 
coexistence with endometrial cancer. For the high frequency 
of coexistence with cancer, patients with preoperative biopsy  
complex endometrial hyperplasia should undergo hysterectomy 
with frozen section of the uterus to avoid reoperation in case 
of malignancy. 
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RÉSUMÉ

Antécédents: Selon le Registre histopathologique des tumeurs 
malignes au cancer de l’endomètre Le Mexique se classe cancers 
gynécologiques tiers après le cancer du col utérin et le cancer 
de l’ovaire. En 2003 représenté 2,16% de tous les cancers fémi-
nins et en 2007 a été la cause de 2,8% des départs de l’hôpital 
national du cancer.
Objectif: Déterminer la possibilité d’une coïncidence de cancer 
de l’endomètre chez les patients avec hyperplasie endométriale 
préopératoire biopsie.
Matériel et méthode: Analyse rétrospective composée 
de patients qui entre Janvier 2007 et Octobre 2008, il est 
devenu une hystérectomie pour hyperplasie préopératoire 
biopsie.
Résultats: Nous avons trouvé 86 patients avec hyperplasie biop-
sie préopératoire qui ont subi une hystérectomie, dont 70 avec 
la confirmation de l’hyperplasie (groupe A) et 16 avec cancer 
de l’endomètre endométrioïde (groupe B). Le cancer est basée 
sur deux des 61 patients avec hyperplasie simple sans atypie 
(3,2%). Dans aucun des six patients avec hyperplasie simple 
avec atypie a été retrouvé cancer (0%) et 19 patients atteints 
d’hyperplasie atypique complexe avec cancer de l’endomètre 
a été documentée chez 14 (73,7%).
Les patients du groupe B étaient plus âgés (51,3 vs 44,4 
années), les grossesses de moins (2,6 contre 3,1) et un IMC 
plus élevé (34,71 vs 29,05) que dans le groupe A.
Conclusion: Le pourcentage d’accord entre l’hyperplasie 
complexe avec atypies et cancer de l’endomètre est le plus 
élevé rapporté dans la littérature. Dans notre endomètre 
de l’hôpital biopsie a une faible sensibilité pour prédire la 
coexistence de l’hyperplasie complexe avec atypies et cancer 
de l’endomètre. Les patients présentant des biopsies endo-
métriales atteints d’hyperplasie atypique complexe associée 
à l’IMC supérieur à 30 et plus de 50 ans courent un risque 
élevé d’avoir coexistence avec cancer de l’endomètre. Pour la 
haute fréquence de la coexistence avec le cancer, les patients 
ayant une biopsie préopératoire d’hyperplasie complexe avec 
atypies doivent être faites à l’hystérectomie avec l’étude 
peropératoire de l’utérus afin d’éviter une réintervention 
en cas de malignité.

Mots-clés: cancer de l’endomètre, néoplasie endométriale, 
hyperplasie de l’endomètre, l’hyperplasie endométriale aty-
pique, hyperplasie de l’endomètre complexe.

RESUMO

Antecedentes: De acordo com a Secretaria histopatológico 
de neoplasias malignas no México câncer endometrial ocupa 
a terceira posição cânceres ginecológicos depois do câncer de 
colo do útero e câncer de ovário. Em 2003, representou 2,16% 
de todos os cânceres femininos e, em 2007, foi a causa de 2,8% 
das internações hospitalares em todo o país o câncer.
Objetivo: Determinar a possibilidade de coincidência de câncer 
endometrial em pacientes com hiperplasia endometrial biópsia 
pré-operatória.
Material e método: Estudo retrospectivo composto por pacien-
tes que, entre janeiro de 2007 e outubro de 2008, tornou-se a 
histerectomia para a hiperplasia biópsia pré-operatória.
Resultados: Foram encontrados 86 pacientes com hiperplasia 
biópsia pré-operatória que se submeteram a histerectomia, 
dos quais 70 com a confirmação de hiperplasia (grupo A) e 16 
com câncer endometrial endometrioid (grupo B). O câncer foi 
baseada em dois dos 61 pacientes com hiperplasia simples sem 
atipia (3,2%). Em nenhum dos seis pacientes com hiperplasia 
simples com atipia foi encontrado câncer (0%) e 19 pacientes 
com hiperplasia atípica complexo com câncer endometrial foi 
documentada em 14 (73,7%).
Os pacientes do grupo B eram mais velhos (51,3 vs 44,4 anos), 
menor número de gestações (2,6 vs 3,1) e IMC mais elevado 
(34,71 vs 29,05) do que o grupo A.
Conclusão: O percentual de concordância entre hiperplasia 
complexa com atipia e câncer endometrial é o mais alto relatado 
na literatura. Em nosso hospital, a biópsia endometrial tem 
baixa sensibilidade para prever a coexistência de hiperplasia 
complexa com atipia e câncer endometrial. Pacientes com 
biópsias endometriais com hiperplasia atípica complexo asso-
ciado com IMC superior a 30 e acima de 50 anos estão em alto 
risco de ter convivência com o câncer endometrial. Para a alta 
freqüência de convivência com o câncer, pacientes com biópsia 
pré-operatória de hiperplasia complexa com atipia deve ser feita 
a histerectomia com o estudo intra-operatória do útero para 
evitar a reoperação em caso de malignidade.
Palavras-chave: câncer endometrial, neoplasia endometrial, 
hiperplasia endometrial, hiperplasia endometrial atípica, hi-
perplasia endometrial complexa.

E n países desarrollados, el cáncer de endome-
trio es la neoplasia más frecuente del aparato 
genital femenino. Se estima que cada año en 

el mundo hay 189,000 nuevos casos, con 45,000 de-
funciones. En Estados Unidos se proyectaron 42,160 
nuevos casos, con 7,780 muertes por esta causa para 
2009.1,2

Según el Registro Histopatológico de Neoplasias 
Malignas, en México, el cáncer de endometrio ocupa el 
tercer lugar de los cánceres ginecológicos, después del 
cáncer cervicouterino y de ovario. En 2003 representó 
2.16% del total de los cánceres femeninos y para 2007 fue 
en la República Mexicana causa de 2.8% de los egresos 
hospitalarios por cáncer.3
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La hiperplasia endometrial es la proliferación de glán-
dulas de tamaño irregular con incremento en la proporción 
glándula-estroma comparado con el endometrio prolifera-
tivo. La clasificación más usada es la de The International 
Society of Gynecological Pathologist y adoptada por la 
Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia 
(FIGO). La Organización Mundial de la Salud divide a la 
hiperplasia endometrial en dos grupos: con y sin atipias 
citológicas, y en dos subgrupos de hiperplasia simple y 
compleja.4

La hiperplasia de endometrio es precursora del cáncer 
de endometrio. En series de pacientes con hiperplasia 
endometrial vigiladas con biopsias y que no recibieron 
tratamiento se encontró progresión a carcinoma de endo-
metrio en 1% de las que tenían hiperplasia simple, en 8% 
de las pacientes con hiperplasia simple con atipia, en 8% 
de las que padecían hiperplasia compleja y en 29% de las 
que tenían hiperplasia compleja con atipias.4-7

La hiperplasia de endometrio diagnosticada por biopsia 
tiene alta probabilidad de coexistencia con cáncer endo-
metrial. Los porcentajes de coexistencia de hiperplasia 
compleja con atipias y cáncer de endometrio se reportan 
en límites muy amplios que van de 1 a 54%.8-16 El objetivo 
de este estudio es determinar la posibilidad de coincidencia 
de cáncer de endometrio en pacientes con biopsia preope-
ratoria de hiperplasia endometrial.

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio retrospectivo efectuado en pacientes atendidas en 
la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Gi-
necoobstetricia Luis Castelazo Ayala, IMSS, México DF, 
entre enero de 2007 y octubre de 2008. En los registros del 
servicio de Patología del hospital se buscaron los especíme-
nes de biopsia endometrial con diagnóstico histopatológico 
de algún tipo de hiperplasia. Se revisaron los expedientes  
clínicos  y se seleccionó a las pacientes histerectomizadas 
como parte del tratamiento de la hiperplasia para determinar 
la coexistencia de cáncer con las características clínicas.

RESULTADOS

Se diagnosticaron histológicamente por biopsia 241 
pacientes con algún tipo de hiperplasia endometrial, se 
excluyeron 124 que sólo recibieron tratamiento médico 
y 31 por no tener expediente clínico. Las restantes 86 
pacientes a quienes se hizo histerectomía conformaron el 
universo de estudio.

El diagnóstico histopatológico preoperatorio fue de 
hiperplasia simple sin atipia en 61 pacientes, hiperplasia 
compleja sin atipias en 6 pacientes y de hiperplasia com-
pleja con atipia en 19 pacientes, no hubo pacientes con 
hiperplasia simple con atipias.

De las 86 pacientes del estudio, el resultado histopatoló-
gico de la pieza de histerectomía confirmó la hiperplasia en 
70 pacientes (grupo A) y reportó cáncer de endometrio en 
16 (grupo B), lo que representa 23% del total de la muestra.

El promedio de edad de las pacientes del grupo A fue de 
44.4 años, con límites de 24 y 65 años y de las pacientes 
del grupo B de 51.3 con límites de 36 y 76 años.

El promedio de embarazos en el grupo A fue de 3.1 con 
límites de 0 y 9 y el del grupo B de 2.6 con límites de 0 y 7.

El índice de masa corporal (IMC) promedio en el grupo 
A fue de 29.05 con límites de 21 y 50 y del grupo B de 
34.71 y límites de 25 y 50.

El tiempo transcurrido entre la toma de la biopsia y el 
tratamiento quirúrgico en el grupo A fue de 2.8 meses con 
límites de 1 y 10 y del grupo B de 2.1 meses con límites 
de 1 y 7 meses.

En los expedientes no se obtuvieron datos acerca de 
tratamientos hormonales previos a la toma de la biopsia 
endometrial. Los detalles comparativos entre ambos grupos 
se señalan en el Cuadro 1.
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De las 16 pacientes con malignidad en el reporte 
histopatológico definitivo (22.85% de la muestra), en 
todas el tipo histológico fue carcinoma endometrioide. Al 
agruparlas por tipo de hiperplasia preoperatoria se encon-
traron 61 pacientes con hiperplasia simple sin atipias, con 
malignidad en la pieza quirúrgica dos pacientes (3.2%). De 
seis pacientes con hiperplasia simple con atipias, ninguna 
tuvo cáncer en la pieza quirúrgica (0%). De 19 pacientes 
con hiperplasia compleja con atipias, en 14 se documentó 
malignidad posoperatoria (74%). Los detalles de estas 
pacientes están en el Cuadro 2.

En las variables estudiadas entre los grupos A y B no 
existieron diferencias significativas; sin embargo,  las pa-
cientes con cáncer (grupo B) fueron de mayor edad (51.3 
vs 44.4 años) que las del grupo A, con menos embarazos (2.6 
vs 3.1) y mayor índice de masa corporal (34.71 vs 29.05) 
que las del grupo A.

De las pacientes con biopsia preoperatoria de hiper-
plasia simple sin atipias que tuvieron cáncer en la pieza 
de histerectomía, las dos fueron carcinoma endometrioide 
limitado al endometrio; una grado 1 y otra grado 2. De 
las pacientes con hiperplasia compleja con atipias, todas 
tuvieron carcinoma endometrioide, dos de ellas limitado 
al endometrio, ocho infiltraba menos de la mitad del mio-
metrio, dos infiltraba más de la mitad del miometrio y dos 
infiltraba además el cuello uterino. De ellas, 14 fueron gra-
do bien diferenciado y dos moderadamente diferenciado.

DISCUSIÓN

El porcentaje de coincidencia entre hiperplasia simple y 
cáncer endometrial encontrado en nuestro estudio es simi-
lar a lo reportado en la bibliografía mundial. Sin embargo, 

Cuadro 1. Aspectos clínicos comparativos entre los grupos A y B

Grupo A Grupo B

Pacientes 70 16

Edad promedio 44.4 51.3

Límites de edad 24 a 65 36 a 76

Embarazos promedio 3.1 2.6

Límites de embarazos 0 a 9 0 a 7

Meses entre biopsia y cirugía (promedio) 2.8 2.1

Indice de masa corporal (promedio) 29.05 34.71

Cuadro 2. Características clinicopatológicas de las pacientes con malignidad en la pieza quirúrgica

Histología preoperatoria Edad Paridad IMC histología post etapa grado Tiempo a qx

H simple sin atipia 48 4 27.8 endometrioide IA 1 1

H simple sin atipia 49 1 25 endometrioide IA 2 1

HCA

endometrioide 46 4 35.9 IA 1 3

endometrioide 44 1 39 IA 1 1

endometrioide 42 2 26.1 IB 1 3

endometrioide 76 7 30 IB 1 3

endometrioide 53 5 34 IB 1 1

endometrioide 59 5 35 IB 1 2

endometrioide 63 4 35.5 IB 1 3

endometrioide 36 0 36.5 IB 1 1

endometrioide 42 2 47 IB 1 1

endometrioide 51 4 50 IB 1 5

endometrioide 67 1 32.8 IC 2 2

endometrioide 67 1 32.8 IC 2 2

endometrioide 40 0 33 IIB 1 3

endometrioide 39 1 35 IIB 1 2

HCA = histeroscopia compleja con atipia.
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llama la atención que nuestras pacientes con hiperplasia 
compleja con atipias en la biopsia preoperatoria tuvieron 
coincidencia con cáncer endometrial en 74% de los casos, 
lo que representa la incidencia más alta reportada hasta el 
momento en la bibliografía. Nuestros resultados muestran 
que las pacientes con coexistencia de hiperplasia compleja 
con atipias y cáncer endometrial tienen mayor IMC, mayor 
edad y menor número de embarazos en comparación con 
las que no tuvieron cáncer en la pieza de histerectomía.

Al comparar nuestros resultados respecto a edad e IMC 
en las pacientes con coexistencia de hiperplasia compleja 
con atipias y cáncer endometrial no encontramos diferen-
cias con las reportadas en la bibliografía internacional.

Diversos autores han encontrado que la biopsia de 
hiperplasia endometrial tomada con cánula o con dila-
tación y curetaje no muestra diferencia al momento de 
predecir cáncer endometrial, por lo que el método de 
toma de muestra en nuestro estudio parece no influir en 
los resultados.9,10,15 Un metanálisis encuentra que la cánula 
de pipelle es la de mayor sensibilidad para el diagnóstico, 
incluso por encima de la dilatación y curetaje.17 

La cifra tan alta de coexistencia de hiperplasia compleja 
con atipias y cáncer de endometrio en nuestro estudio 
muestra la baja sensibilidad de la biopsia preoperatoria 
para predecir cáncer endometrial en la pieza quirúrgica de 
histerectomía en nuestro hospital. A este respecto, en la 
bibliografía se señala la dificultad que implica establecer 
el diagnóstico de hiperplasia endometrial en un espécimen 
de biopsia debido al parecido morfológico entre la hiper-
plasia compleja con atipias y el carcinoma endometrioide 
bien diferenciado, lo que con frecuencia da lugar a sub o 
sobrediagnóstico en la histología de las hiperplasias.18,19 
Se ha reportado la utilidad del antígeno de proliferación 
celular nuclear (PCNA) para poder diferenciar en la biop-
sia entre hiperplasia compleja y cáncer endometrial, pero 
este método no está al alcance de nuestro hospital ni de 
muchos otros en el país.7

CONCLUSIÓN

Los resultados de este estudio muestran que la biopsia de 
endometrio en nuestro hospital tiene baja sensibilidad para 
predecir la coexistencia de hiperplasia compleja con atipias 
y cáncer endometrial. En nuestro medio, las pacientes con 
biopsia endometrial de hiperplasia compleja con atipias 
asociadas con IMC mayor de 30 y edad mayor de 50 años 

son de riesgo alto para coexistencia con cáncer de endo-
metrio endometrioide. En virtud de la alta frecuencia de 
coexistencia de hiperplasia compleja con atipias y cáncer 
endometrial en nuestra población (73.68%), a todas las 
pacientes con diagnóstico histológico preoperatorio de 
hiperplasia compleja con atipias debe realizárseles histe-
rectomía con estudio transoperatorio del útero, para que en 
caso de malignidad puedan recibir tratamiento oncológico 
y evitar la reintervención.
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