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RESUMEN

La hiperplasia endometrial es una patologia relacionada con hemorragia uterina
anormal y CA de endometrio, esta vinculada con la estimulacion estrogenica

prolongada , se ve por lo general en pacientes peri y posmenopausicas.

En el Hospital Obrero N. 2, Servicio de Gineco — Obstetricia en el periodo
comprendido de  Enero 2001 hasta diciembre 2003, se realizd un estudio
retropospectivo longitudinal, analitico en pacientes menopausicas con sospecha de
hiperplasia endometrial. a quienes previamente se les realizo ecografia transvaginal y
legrado uterino bidpsico, buscandose una correlacion diagnostica entre  ambos

métodos.

En los resultados se observo, mayor predominio de esta patologia en pacientes
menopausicas hasta los 55 afos , con antecedentes de ser multigestas , haber recibido
TRH con estrogenos conjugados sin oposicion por periodo entre 3-5 afios, con
predominio de algunos riesgos asociados como ser menopausia tardia, indice de masa

corporal (IMC) alto .

El signo predominante fue el sangrado uterino anormal. Se observé una diferencia
(error?) entre el diagnostico ecografico e histopatologico del 16%. El tratamiento fue

quirargico en un 65 %.

Concluimos reconociendo la importancia y contribucion de la ecografia transvaginal

en el diagnostico no invasivo de esta patologia, en mujeres post menopausicas.



INTRODUCCION

El diagnostico de hiperplasia endometrial solo puede establecerse tras la exploracion
anatomopatologica del endometrio, de modo que la mayorfa de las pacientes con esta
patologia habitualmente presenta sangrado uterino anormal. Si bien la hiperplasia se
debe a un estimulo estrogenito persistente, sea esta produccién endogena o a la

administracion exégeno de dichos compuestos.

El presente trabajo pretende buscar una relaciéon diagnostica entre los estudios de
ultrasonografia  transvaginal 'y el  examen histopatolégico en  pacientes
postmenopausicas que desarrollaron hiperplasia endometrial, haciendo una relacién
entre pacientes con TRH y sin TRH. La hiperplasia endometrial es un percusor
importante de lesiones malignas, la ultrasonografia transvaginal es un método de
diagnostico muy importante, de mucha utilidad para la deteccion oportuna de esta

patologia.

El objetivo del presente estudio es determinar la correlacion diagnostico ecografica e
histopatolégica de hiperplasia endometrial en mujeres menopausicas con TRH y sin
TRH que acudieron al servicio de gineco-obstetricia del hospital obrero N. 2, CNS en

el periodo 2001 - 2003.




R R N e e

MARCO TEORICO

GENERALIDADES

EL concepto de hiperplasia endometrial implica la presencia de una proliferacion
anormal endometrial, fundamentalmente del componente glandular. La hiperplasia
endometrial, desde los trabajos de Taylor en 1932 y Novak en 1936, ha sido

considerada como un precursor del carcinoma endometrial.

El carcinoma de endometrio puede aparecer en un endometrio normal, en un

endometrio atréfico o en uno hiperplasico.

Algunos estudios sugieren al menos dos diferentes mecanismos relacionados con su
origen. En muchas pacientes existe una historia de exposicion a estrogenos sin
progesterona; estos estrogenos pueden ser enddgenos o exdgenos. Los tumores en estas
mujeres comienzan como una hiperplasia endometrial y progresan a carcinoma. En
otras mujeres, el carcinoma aparece espontdneamente, sin una relacion clara con una
transicion desde una hiperplasia atipica, sino apareciendo sobre un fondo de endome-

trio atrofico.

Estas presentaciones clinicas diferentes reflejan carcinomas con mejor diferenciacion y
mejor pronostico (los relacionados con estrogenos) o neoplasias con tipos celulares

menos diferenciados y de peor prondstico (carcindgeno desconocido).

Esto ha condicionado una intensa investigacion y tratamiento de este proceso. Las
clasificaciones actuales de la hiperplasia endometrial y el conocimiento de que no todos
los carcinomas endometriales derivan de hiperplasias y de que no todas las hiperplasias

progresan a neoplasias originan nuevas perspectivas en el manejo de esta patologia.
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