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Correlacion entre hallazgos
histeroscopicos y reportes
histopatolaogicos en pacientes con
sangrado uterino anormal

Valenzuela-Islas HA,! Frias-Mendivil M,? Luis-Zarate H?

determinar la sensibilidad, especificidad, valores predic-
tivos positivos y negativos de la histeroscopia; evaluar su correlacién
con los reportes histopatolégicos en pacientes con sangrado uterino
anormal.

estudio descriptivo y observacional, al
que se incluyeron los registros de procedimientos histeroscépicos de
pacientes con sangrado uterino anormal y posmenopausico, atendidas
en el Hospital Integral de la Mujer del Estado de Sonora (HIMES). Se
clasificaron los hallazgos histeroscépicos e histopatoldgicos de las
alteraciones endometriales. Para calcular la sensibilidad y especifici-
dad de la histeroscopia las pacientes se agruparon en dos categorias:
endometrio normal (mujeres sanas) y endometrio anormal (pacientes
con pélipo endometrial, mioma submucoso, adenomiosis, hiperplasia
endometrial, cancer de endometrio, entre otras alteraciones). El ana-
lisis estadistico se realizé con el programa SPSS V. 22, para Windows
10.0. La sensibilidad y especificidad se calcularon con intervalos de
confianza al 95%, para calcular el coeficiente de correlacion se utilizé
el método de Pearson.

se registraron 400 pacientes, con media de edad de
45.2 (+ 11.04) afios; los diagndsticos mas frecuentes fueron los p6lipos
(26%) y el cancer endometrial (8%). Se registré una sensibilidad de
0.95 (1C95%: 0.93-0.97) y especificidad de 0.85 (1C95%: 0.82-0.89)
para la histeroscopia. Para la deteccién de las causas de sangrado
uterino anormal por histeroscopia se registré un valor predictivo
positivo de 0.97 (IC95%: 0.95-0.98) y negativo de 0.79% (IC95%:
0.75-0.83). La correlacién entre histopatologia e histeroscopia fue de
77.8% (Pearson; p = 0.000), cuando el diagnéstico se establece como
endometrio normal o anormal.

la histeroscopia es una técnica con elevada sensibi-
lidad y especificidad para establecer el diagnéstico de alteraciones
endometriales benignas y malignas; ademas, se observé excelente
correlacién entre los hallazgos histeroscépicos y los resultados histo-
patolégicos.

histeroscopia, histopatologia, sangrado uterino
anormal, sangrado posmenopdusico.
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Correlation between hysteroscopic and
histopathological reports in patients with
abnormal uterine bleeding.

Valenzuela-Islas HA,* Frias-Mendivil M,? Luis-Zarate H3?

To determine the sensitivity and specificity, predictive
value positive and negative and estimate the correlation coefficient
between hysteroscopy and endometrial histopathological outcomes
in patients with abnormal uterine bleeding.

Descriptive, observational, a series of
consecutive cases was performed at the Hysteroscopy Clinic of the
"Hospital Integral de la Mujer del Estado de Sonora” were included
with abnormal uterine bleeding. The hysteroscopy and histopathologi-
cal findings of the endometrial alterations were classified. In order to
calculate the sensitivity and specificity of the hysteroscopy, the patients
were grouped into two categories: normal endometrium (healthy
women) and abnormal endometrium (patients with endometrial
polyp, submucous myoma, adenomyosis, endometrial hyperplasia,
endometrial cancer, among other alterations). Statistical analysis was
performed using the SPSS program V. 22, for Windows 10.0; the sen-
sitivity and specificity was calculated with 95% confidence intervals,
the correlation coefficient was estimated by Pearson method.

We registered 400 patients; the average age was 45.2
(£11.04). The most frequent diagnosis by hysteroscopy and histo-
pathological was endometrial polyp. The sensitivity was 0.95 (95%Cl
= 0.93-0.97) and specificity of 0.85 (95%Cl = 0.82-0.89) as cause of
abnormal uterine bleeding by hysteroscopy, the positive predictive
value was 0.97 95%CIl = 95-98) and negative predictive value of
0.79%. (C195% = 0.75-0.83). The Pearson correlation coefficient was
77.8% (p = 0.000) between hysteroscopy impression and histopathol-
ogy diagnosis, when the result was classified as normal or abnormal.

Hysteroscopy is a high sensitivity and specificity
technique to diagnosis of benign and malignant endometrial altera-
tions; in addition, an excellent correlation was observed between the
hysteroscopy findings and the histopathological findings.

Hysteroscopy; Histopathologic; Postmenopausal bleed-
ing; Abnormal uterine bleeding
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en cuanto a regularidad, frecuencia, cantidad

y duracion.'? En las mujeres premenopausicas
El sangrado uterino anormal se define como  y posmenopdusicas representa la causa mds
cualquier variacion del ciclo menstrual normal, comun de atencién ginecologica.’
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Durante la etapa reproductiva y la posmeno-
pausia el sangrado uterino anormal puede tener
distintas causas.? La historia clinica completa y
el examen fisico de la cavidad uterina permiten
establecer el diagnéstico e indicar el tratamien-
to adecuado para detener el sangrado uterino
anormal.*

El desarrollo de la histeroscopia ha propor-
cionado un enfoque minimamente invasivo a
problemas ginecol6gicos comunes, como el san-
grado uterino anormal.®> Una de sus principales
ventajas es que proporciona una visualizacion
directa de la cavidad uterina y el endometrio,
lo que permite obtener una biopsia durante el
procedimiento, en caso de sospecha de alguna
enfermedad ginecolégica.>”

La histeroscopia ha demostrado elevada preci-
sién diagnostica para el cancer de endometrio
y moderada para otras alteraciones endometria-
les;®? sin embargo, en conjunto con la biopsia
dirigida es superior al legrado para la deteccién
de pequenas lesiones endometriales.™

La histeroscopia es Util para precisar alteraciones
intracavitarias detectadas por ecografia, sangrado
uterino anormal o posmenopausico."

El objetivo de este estudio fue: determinar la
sensibilidad, especificidad, valores predictivos
positivos y negativos de la histeroscopia, ade-
mas de evaluar su correlacién con los reportes
histopatolégicos de pacientes con sangrado
uterino anormal.

Estudio descriptivo y observacional, al que
se incluyeron los registros de procedimientos
histeroscépicos de pacientes con sangrado ute-
rino anormal o posmenopausico, atendidas en
el Hospital Integral de la Mujer del Estado de
Sonora (HIMES) por un médico de primer con-
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tacto. Se excluyeron las mujeres sin diagnéstico
histopatolégico.

Para la evaluaciéon ginecolégica se utilizé un
histeroscopio rigido, de flujo continuo, con
optica Hopkins de 2.8 mm, vision foro oblicua
de 30°, vaina de 5.5 mm y canal operatorio de
5 Fr de fibra 6ptica. Como medio de distensién
se utilizo solucion fisiolégica, administrada con
una bomba Hamou Il (Karl Storz) a presion de
80 mmHg, con volumen de 200 mL por minuto
y presion de aspiracion de 0.2 bar.

Todos los procedimientos se realizaron en la
Clinica de Histeroscopia, con la técnica de
acceso por vaginoscopia, segun los criterios de
Bettocchi (sin espéculo ni pinzas de cuello).’
Se administré solucion salina al 0.9% como
medio de distension, sin anestésico y de manera
ambulatoria.

Los hallazgos histeroscépicos se definieron como
la impresion diagndstica basada en la observa-
cién de la superficie de la cavidad uterina antes
de obtener la biopsia endometrial. El diagnéstico
final lo establecieron los médicos del servicio de
Histopatologia.

Se clasificaron los hallazgos histeroscépicos e
histopatolégicos en ocho diagnésticos: polipo
endometrial, hiperplasia endometrial de alto y
bajo riesgo, cancer de endometrio, leiomioma,
adenomiosis, que incluyé endometrio prolifera-
tivo, secretor o atréfico, entre otras alteraciones
(disociacion estroma-glandular, endometritis e
istmocele).

Para calcular la sensibilidad y especificidad de la
histeroscopia las pacientes se agruparon en dos
categorias: endometrio normal (mujeres sanas)
y endometrio anormal (pacientes con pdlipo
endometrial, mioma submucoso, adenomiosis,
hiperplasia endometrial, cancer de endometrio,
entre otras alteraciones).
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Para el andlisis estadistico se utilizé el programa
SPSS para Windows, version 20. Se calcularon la
sensibilidad y especificidad, ademds del interva-
lo de confianza al 95% (IC95%), y se estimé el
coeficiente de correlacion de Pearson.

Se realizaron 489 histeroscopias de consultorio
(ningln procedimiento fue suspendido por com-
plicaciones), pero se excluyeron 89 pacientes
por no contar con diagnéstico histopatoldgico;
por tanto, el total de la muestra analizada fue
de 400 pacientes, con edad media de 45.8 (+
11.04) aios; solo 33% de las pacientes eran ma-
yores de 50 anos. El 23.3% de los casos tenian
antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, seguido
de 69.8% con hipertension arterial sistémica y
47.5% con obesidad. De las 400 pacientes, 272
(68%) tenian sangrado uterino anormal y 128
(32%) sangrado posmenopausico (Cuadro 1).

La Figura 1 muestra los principales diagnésticos
relacionados con el sangrado uterino en mujeres
perimenopdusicas (p6lipo endometrial e hiper-
plasia sin atipias de bajo riesgo) y la Figura 2 en
pacientes posmenopausicas (pélipo endometrial
y cancer de endometrio).

El hallazgo histeroscépico mas frecuente en
pacientes con sangrado uterino anormal, sin
establecer el diagnéstico histopatolégico, fue
polipo endometrial en 104 (26%) de los casos;
al analizar la relacién entre IMC y pélipos
endometriales se encontré mayor prevalencia
en mujeres con obesidad (72/190, 37.9%), so-
brepeso (49/134, 36.6%) y peso normal (16/55,
29.1%), es decir, los pdlipos endometriales se en-
cuentran fuertemente asociados con la obesidad
(Cuadro 2). De 75 pacientes diagnosticadas con
hiperplasia de bajo riesgo por histeroscopia, 52
(69.3%) correspondieron a hiperplasia sin atipia
por histopatologia; por su parte, de 29 mujeres
con diagnéstico de hiperplasia de alto riesgo por

Caracteristicas clinicas de las pacientes con san-
grado uterino anormal

Edad (afos)

<29 32 8
30-39 64 16
40-49 172 43
50-59 92 23
60-69 26 6.5
>70 14 3.5
Diabetes tipo 2

Con 94 23.5
Sin 294 73.5
Sin datos* 12 3
Hipertension arterial sistémica

Con 279 69.8
Sin 109 27.3
Sin datos* 12 3
Diagnéstico

Sangrado uterino anormal 272 68
Sangrado posmenopdusico 128 32
IMC (kg/m?)

Peso normal 55 13.8
Sobrepeso 134 335
Obesidad 190 47.5
Sin datos* 21 5.3

*Durante la revisién no se encontraron datos de la alteracion.

n=272
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[l Patologia [ Histeroscopia

HS/A= Hiperplasia endometrial sin atipia
HBR= Hiperplasia de bajo riesgo

HC/A= Hiperplasia endometrial con atipia
HAR= Hiperplasia de alto riesgo

Diagndsticos de pacientes perimenopausicas
con sangrado uterino anormal.
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[l Patologia

HS/A= Hiperplasia endometrial sin atipia
HBR= Hiperplasia de bajo riesgo

HC/A= Hiperplasia endometrial con atipia
HAR= Hiperplasia de alto riesgo

[O Histeroscopia

Diagnosticos de pacientes posmenopausicas
con sangrado uterino anormal.

histeroscopia, 17 (57.6%) reportaron hiperplasia
con atipia por histopatologia y 3 (10.3%) con
cancer de endometrio (Cuadro 3).

La relacién entre indice de masa corporal e hi-
perplasia endometrial reporté 5 (9.1%) pacientes
con peso normal, 26 (19.4%) con sobrepeso y
65 (32.4%) con obesidad. El diagnéstico histo-
[6gico mas frecuente en pacientes con sangrado
uterino anormal fue el pélipo endometrial (n =
119; 29.8%) Cuadro 4. En cuanto al diagnéstico
establecido con biopsia por histeroscopia, se
encontraron 104 pacientes con pdlipos endo-

Cuadro 2. Hallazgos histeroscépicos de las pacientes con
sangrado uterino anormal

Pélipos 104 26

Normal 81 20.2
Hiperplasia de bajo riesgo 75 18.8
Hiperplasia de alto riesgo 29 7.2
Cancer 32 8

Miomatosis 41 10.3
Adenomiosis 21 53
Otros 17 4.3
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Cuadro 3. Diagnéstico histopatoldgico de pacientes con
pdlipos e hiperplasia visualizados por histeroscopia

Pélipo* 104

Pélipo endometrial** 99 95.1
Hiperplasia sin atipia** 3 2.8
Miomatosis** 2 1.9
Hiperplasia de bajo riesgo* 75
Hiperplasia sin atipia** 52 69.3
Pélipo endometrial** 9 12
Normal** 6 8
Hiperplasia con atipia** 2 2.6
Leiomioma** 5 6.6
Adenomiosis** 1 1.3
Hiperplasia de alto riesgo* 29
Hiperplasia con atipia** 17 58.6
Céncer** 5 17.2
Pélipo endometrial** 3 10.3
Hiperplasia sin atipia** 3 10.3
Normal** 1 3.4

* diagndstico histeroscopico; ** diagndstico histopatolégico.

Cuadro 4. Hallazgos histopatolégicos de las pacientes con
sangrado uterino anormal

Pélipos 119 29.8
Hiperplasia sin atipia 71 17.8
Hiperplasia con atipia 24 6

Normal 75 18.8
Miomatosis 47 11.8
Céncer 35 8.8
Adenomiosis 19 4.8
Otros 10 2.5

metriales, 3 (2.9%) con hiperplasia sin atipia y
2 (1.9%) con leiomiomas.

De acuerdo con la clasificacién de endometrio
normal y anormal de ambas técnicas (histe-
roscopia e histopatologia), la sensibilidad y
especificidad de la histeroscopia fue de 0.95
(1C95%: 0.93-0.97) y 0.85 (IC95%: 0.82-0.89),
respectivamente, para la deteccion de sangrado
uterino anormal. Respecto del valor predictivo
positivo se encontr6é 0.97 (IC95%: 0.95-0.98) y
valor predictivo negativo 0.79% (1C95%: 0.75-
0.83). El coeficiente de correlacion de Pearson
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de ambas pruebas fue de 77.8% (p = 0.000).
Cuadro 5

El sangrado uterino anormal representa un signo
importante de enfermedad uterina benigna o
maligna. De acuerdo con diferentes estudios,
a las pacientes con sangrado uterino anormal y
sangrado posmenopausico debe realizarseles un
estudio histeroscépico.'*°

El sangrado uterino anormal en mujeres preme-
nopausicas y posmenopdusicas es la causa mas
comun de atencién ginecolégica.* El 76.3% de
las causas de sangrado uterino anormal se asocia
con pélipos endometriales;'® sin embargo, otros
estudios sefialan como principales factores las
alteraciones uterinas benignas y la hiperplasia
endometrial.*

Los hallazgos histeroscépicos mas frecuentes
en las pacientes con sangrado uterino anormal
y posmenopausico de este estudio fueron las
enfermedades benignas de la cavidad uterina,
representadas en mayor porcentaje por p6lipos
endometriales (26%), confirmados por histo-
patologia en 24.7% de los casos. Estos datos
coinciden con lo reportado en la bibliografia
respecto de la identificacion de pélipos en-
dometriales en mujeres con sangrado uterino
anormal y posmenopausico.'’"?

Sensibilidad y especificidad de la histeroscopia
para detectar lesiones provocadas por sangrado uterino
anormal

Histopa
Estudio
Anormal 308 11 319
Histeroscopia  Normal 17 64 81
Total 325 75 400

Al analizar la poblacion de este estudio se en-
contr6 que la obesidad se relacioné con mayor
riesgo de p6lipos endometriales, lo que coindice
con lo reportado en la bibliografia.?*2? Los resul-
tados de nuestro estudio refuerzan la opinién de
que la histeroscopia es una técnica con elevada
sensibilidad y especificidad para establecer el
diagnéstico de alteraciones endometriales be-
nignas y malignas.?

Una de las limitaciones del estudio fue que, por
tratarse de un analisis retrospectivo de los expe-
dientes, falté evaluar algunos datos y los reportes
histopatolégicos no fueron objeto de segunda
opinién; sin embargo, la principal ventaja fue
que el mismo cirujano realizé las histeroscopias;
por tanto, los errores de impresién diagnéstica y
de la técnica fueron minimos.

La histeroscopia es una técnica con elevada
sensibilidad y especificidad para establecer el
diagnéstico de alteraciones endometriales be-
nignas o malignas de pacientes con sangrado
uterino anormal y posmenopdusico. Se reco-
mienda obtener una biopsia endometrial en
todos los casos, sobre todo cuando se visualizan
lesiones de hiperplasia o alteraciones malignas.
Este estudio demostré una buena correlacién
entre el diagndstico histeroscopico e histopato-
[6gico de las lesiones endometriales.
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Hoy dia, no todos disponen del tiempo para leer articulos completos; la mayoria
busca informacidn precisa y si ésta contiene abreviaturas le incita mas aban-
donar la lectura que a continuarla antes de ir a buscar el significado de esas
abreviaturas. Por eso esta revista les solicita a los autores no hacer uso de ellas.

Los simbolos son universales y son vélidos: kg, cm, L, HDL, LDL, etc.





