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RESUMEN 

 

Objetivos : Determinar el grado de correlación entre  el 

engrosamiento endometrial ecográfico y las característ icas 

clínicas e histopatológicas en pacientes con  hemorragia uterina 

anormal posmenopáusica.  

Materia y Métodos : Se realizó un estudio descriptivo, 

retrospectivo de corte transversal, en 275 pacientes atendidas 

en el Hospital Central de la Fuerza Aérea el Perú, durante  el 

periodo comprendido entre enero del 2005 a setiembre del 

2012. 

Resultados : El promedio de edad fue de 53.6 años y el de 

medida de endometrio por ecografía transvaginal  6.78mm. La 

patología endometrial más frecuente por estudio 

anatomopatologico fue pólipo endometrial encontrado en 98 

pacientes (39%) seguido de la hiperplasia simple de endometrio 

en 57 pacientes (20.7%), en ninguno de los casos se encontró 

un endometrio menor de 4mm. En 15 casos (5.5%) se 

diagnosticó cáncer endometrial. La sensibi l idad de la ecografía 

transvaginal para detectar patología endometrial fue de 94.4%, 

con una especif icidad de 84.6% El valor predict ivo positivo fue 

de 97.3% y el negativo de 71.7%, con un cociente de 

probabilidad posit ivo de 6.12 y negativo de 0.06.  

 

Conclusiones : Existe correlación entre el engrosamiento y 

patología endometrial  con hemorragia uterina anormal  

posmenopáusica. La patología más frecuente por estudio 

anatomopatológico fue el pólipo endometrial .  
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ABSTRACT 

 

Objectives:  To determine the grade of correlation between 

sonographic endometrial thickness and clinical and 

histopathological  features in patients with abnormal uterine 

bleeding in postmenopausal.  

 

Material and methods:  We performed a descript ive, 

retrospective cross sectional study in 275 patients treated at 

the Central Hospital of the Air Force of Peru  during the period 

January 2005 to September 2012.    

 

Results:  The average age was 53.6 years and the 

measurement by transvaginal ultrasound endometrial 6.78mm, 

the most common endometrial pathology by pathologic 

examination was endometrial polyp in 98 patients (39%) 

followed by simple hyperplasia with 57 patients (20.7%).  In 

neither case was found less than 4mm endometrium . 15 cases 

were diagnosed endometrial cancer  (5.5%). The sensit ivity of 

transvaginal ultrasonography for detecting endometrial 

pathology was 94.4%, with a specif icity of 84.6%.  The positive 

predictive value was 97.3% and negative was 71.7% and also 

with positive l ikelihood ratio of 6.12 and a negative l ikelihood 

ratio of 0.06.  

 

Conclusions:  There is a correlat ion between endometrial  

thickness and endometria l pathology in postmenopausal 

abnormal uterine bleeding.  The most frequent endometrial 

pathology in our study in postmenopausal women with uterine 

bleeding was the endometrial polyp.  
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I. INTRODUCCION 

 

 

La hemorragia uterina anormal  posmenopáusica es un problema 

ginecológico frecuente que se presenta en la consulta externa. 

Aproximadamente el 95% de mujeres con carcinoma 

endometrial reportan sangrado postmenopáusico como único 

síntoma  (1 ).  La hiperplasia endometrial atípica es una entidad 

que entraña dif icultades diagnósticas y terapéuticas, dada  la 

frecuencia con que estas pacientes presentan f inalmente 

adenocarcinoma de endometrio en la pieza de histerectomía. (2)  

 

Un sangrado uterino anormal, independiente de la edad, se 

debe a  patología anatómica benigna en un 30 -50% de los 

casos; en menores de 50 años se diagnóstica una patología 

maligna en  menos del 1%, mientras que sobre dicha edad, la 

cifra sube a 10-15% (3 ). El cáncer de endometrio es la neoplasia 

ginecológica más frecuente en países desarrol lados y en el 

Perú ocupa el tercer lugar de las neoplasias malignas pélvicas 

(4) .  

 

La ecografía transvaginal  hecha con transductores de alta 

frecuencia,  ofrece una aproximación bastante cercana a la 

estructura estudiada, convirt iéndola en una herramienta 
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diagnostica muy út il, sobre todo no invasiva  y de bajo costo, 

comparada con otras pruebas diagnósticas .  (5 )  

 

 La hemorragia uterina postmenopáusica se define como aquel 

sangrado que se produce en una mujer menopáusica, después 

de un año del cese de los ciclos menstruales (6).  

 

Las causas de hemorragia Uterina Anormal pueden ser  

estrat if icadas de acuerdo a la edad de las pacientes, así 

tenemos que, en recién nacidas, aunque infrecuente, puede ser 

secundaria a estimulación estrogénica placentaria del 

endometrio (7) En niñas menores de 9 años de edad, las causas 

más comunes son: trauma, cuerpos extraños intravaginales, 

vulvovaginit is, la posibil idad de abuso sexual debe ser 

considerada. En adolescentes, la causa más común son las 

hemorragias uterinas disfuncionales usualmente por inmadurez 

del eje hipotálamo–hipofisiario.  Las mujeres en edad 

reproductiva t ienen un amplio rango de razones de hemorragia 

uterina anormal. Embarazo y tumores malignos son las 

condiciones importantes más comunes. Alteraciones 

anatómicas, tales como leiomiomas, endometriosis, y 

adenomiosis, pueden causar signif icat ivo sangrado (7)  (8 ).  
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En la peri menopausia, que es el período comprendido entre 5 

a 10 años previos a la amenorrea completa, es el grupo que 

más consulta por hemorragia uterina anormal   y en el cual 

encontramos principalmente disfunciones anovulatorias y una 

incrementada incidencia de patología endometrial, tales como 

pólipos, hiperplasia endometrial, cáncer endometrial, cáncer de 

cérvix y más alejado una gestación  (6 )  (7)  (8 ).  

 

En la menopausia, cualquier sangrado debe ser considerado 

anormal, siendo las principales causas la atrof ia endometrial y 

vaginal y  otras de origen benigno como pólipos e hiperplasia 

endometrial. Por otro lado un 10 a 15 % de las mujeres con 

sangrado postmenopáusico t ienen cáncer endometrial (6 ) . 

 

A base de lo expuesto, fue nuestro interés determinar el grado 

de correlación entre el engrosamiento endometrial medido por 

ecografía transvaginal, con las características clínicas, 

histopatológicas y sociodemográficas de pacientes  

posmenopáusicas que presentaron hemorragia uterina anormal.  
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II. MATERIAL Y METÓDOS 

 

El estudio fue de tipo retrospectivo, descriptivo  y transversal,  

realizado en el Servicio de Ginecología y Obstetricia del 

Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perú (FAP) entre Enero 

del 2005 a Setiembre del 2012, basado en la revisión de 

historias clínicas de todas las pacientes que hubiesen 

presentado sangrado vaginal posterior al primer año de ser 

consideradas menopaúsicas, que no hubiesen recibido terapia 

de reemplazo hormonal por lo menos 6 meses, sin diagnóstico 

de cáncer cervical, con determinación del grosor de ambas 

capas de endometrio por ecografía transvaginal y con resultado 

histopatológico de biopsia endometrial obtenida por legrado 

uterino o cureta. Para tal f in se e laboró una f icha de 

recolección de datos, val idada por médicos del Servicio, donde 

se recogió los datos necesarios para el estudio,  de las 

historias clínicas obtenidas. El número de pacientes incluidas 

fue de 275. 

Los datos obtenidos durante la investigac ión, por medio de la 

f icha de recolección de datos, se ordenaron y procesaron en 

una computadora personal . Se estudiaron las variables 

obtenidas en la consolidación y se procesaron 
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estadísticamente, se realizó un análisis de frecuencias a través 

de la estadíst ica descriptiva y se realizó tablas descript ivas y 

de doble entrada a través del programa Excel para Windows 

2010. 

Desde el punto de vista ético, se siguieron las normas del 

Código de Ética del Colegio Médico del Perú. Al ser un estudio 

retrospectivo, el anonimato de las pacientes estuvo 

garantizado.  
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III. RESULTADOS 

 

 

El promedio de edad de las pacientes fue de 53.6  años, con un 

rango de edad de 44 a 89 años, con una desviación estándar de 

5.03 años, además con una moda de 55 años y una mediana de 

54 años. 

La edad promedio en presentarse la menopausia fue de 49 

años, con una desviación estándar de 2.39 años.  

Se evaluaron algunas características sociodemográficas, como 

estado civi l, grado de instrucción, paridad y ocupación.  

 

GRAFICO N° 1 

Estado Civil de las pacientes con hemorragia uterina anormal posmenopáusica 

hospitalizadas en el servicio  de Ginecología del Hospital Central FAP entre Enero 

del 2005 a Septiembre del 2012 
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GRAFICO N°2 

Grado de Instrucción (GI) de las pacientes con hemorragia uterina anormal 

posmenopáusica hospitalizadas en el servicio  de Ginecología del Hospital FAP 

entre Enero del 2005 a Septiembre del 2012 
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GRAFICO N°3 

Paridad de las pacientes con hemorragia uterina anormal posmenopáusica 

hospitalizadas en el servicio  de Ginecología del Hospital Central FAP entre Enero 

del 2005 a Septiembre del 2012 
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TABLA N°1 

Ocupación de las pacientes con hemorragia uterina anormal posmenopáusica 

hospitalizadas en el servicio  de Ginecología del Hospital Central FAP entre Enero 

del 2005 a Septiembre del 2012 

 

Ocupación N 
 

Porcentaje (%) 

Empleada 29 10.5 

Desempleada 246 89.5 

Total 275 100 

 
Fuente: Resultados obtenidos del procesamiento de los datos 
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En las pacientes que presentaron patologías concomitantes, 

predominó la obesidad, además se encontró que hubieron 

pacientes que presentaron 2 o más patologías a la vez. 

 

 

TABLA N° 2 

Enfermedades Concomitantes de las pacientes con hemorragia uterina anormal 

posmenopáusica hospitalizadas en el servicio  de Ginecología del Hospital Central 

FAP entre Enero del 2005 a Septiembre del 2012 

 

Enfermedades  
Concomitantes N 

Porcentaje 
(%) 

Obesidad 78 28.4 

Diabetes Mellitus 34 12.4 

Hipertensión arterial 28 10.2 

Otros 16 5.8 

Ninguno 119 43.2 

Total 275 100 

 

 
Fuente: Resultados obtenidos del procesamiento de los datos 
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TABLA N° 3 

 Combinaciones de Enfermedades Concomitantes de las pacientes con 

hemorragia uterina anormal posmenopáusica hospitalizadas en el servicio  de 

Ginecología del Hospital Central FAP entre Enero del 2005 a Septiembre del 2012 

 

Combinaciones N 

DM + Obesidad 21 

HTA+ Obesidad 16 

Diabetes+ HTA 16 
 

Fuente: Resultados obtenidos del procesamiento de los datos 
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Se evaluó el grosor endometrial por vía ecográfica transvaginal  

y se encontró que en promedio medían 6.8 mm, con un rango 

de 2 a 45 mm, con una desviación estándar de 3.83 mm, siendo 

el mayor porcentaje de mediciones mayor de 4 mm (2 29 

pacientes). 

 

TABLA N° 4 

Grosor endometrial por ecografía transvaginal de las pacientes con hemorragia 

uterina anormal posmenopáusica hospitalizadas en el servicio  de Ginecología del 

Hospital Central FAP entre Enero del 2005 a Septiembre del 2012 

 

Grosor endometrial N 
Porcentaje 

(%) 

≤ 4mm 46 16.7 

> 4mm 229 83.3 

Total 275 100 
 

Fuente: Resultados obtenidos del procesamiento de los datos 
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TABLA N° 5 

Grosor endometrial por ecografía transvaginal de las pacientes con hemorragia 

uterina anormal posmenopáusica hospitalizadas en el servicio  de Ginecología del 

Hospital Central FAP entre Enero del 2005 a Septiembre del 2012 

 

Medida de Endometrio N 
Porcentaje 

(%) 

1-4mm 46 16.7 

5-9mm 196 71.3 

10-14mm 22 8 

15-19mm 5 1.8 

20-24mm 3 1.1 

25-29mm 2 0.7 

30-34mm 0 0 

35-39mm 0 0 

40-44mm 0 0 

45-49mm 1 0.4 

Total 275 100 
 

Fuente: Resultados obtenidos del procesamiento de los datos 
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GRÁFICO N° 4 

 Sospecha Clínica de las pacientes con hemorragia uterina anormal 

posmenopáusica hospitalizadas en el servicio  de Ginecología del Hospital Central 

FAP entre Enero del 2005 a Septiembre del 2012 
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La confirmación por Anatomía patológica, trajo como resultado, 

que el diagnóstico más frecuente fue el de pólipo endometrial  

(98 pacientes), seguido de la Hiperplasia simple de endometrio 

(57 pacientes),  siendo la edad promedio de las mujeres con 

hiperplasia endometrial de 52 años ± 3 años.  Además se 

encontró que de las 275 pacientes incluidas en el estudio , 260 

(94.5%) presentaron endometrio benigno y 15 endometrio 

maligno (5.5%), estas últ imas pacientes presentaron en 

promedio 68.8 años con un rango de edad de 50 a 89 años.  

TABLA N° 6 

Diagnóstico Anatomopatológico de las pacientes con hemorragia uterina anormal 

posmenopáusica hospitalizadas en el servicio  de Ginecología del Hospital Central 

FAP entre Enero del 2005 a Septiembre del 2012 

  

Endometrio 
Diagnóstico 

Anatomopatológico 
N Porcentaje (%) 

Benigno 

Endometrio Proliferativo 3 1 

Atrofia endometrial 36 13.1 

Miomatosis uterina 43 15.6 

Pólipo endometrial 107 39 

Hiperplasia simple de endometrio 57 20.7 

Hiperplasia compleja de 
endometrio 

14 5.1 

Subtotal 260 94.5 

Maligno Cáncer de endometrio 15 5.5 

Total 
275 100 

 

Fuente: Resultados obtenidos del procesamiento de los datos 
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TABLA N° 7 

Tabla comparativa entre medida de endometrio y patología endometrial benigna y 

maligna de las pacientes con hemorragia uterina anormal posmenopáusica 

hospitalizadas en el servicio  de Ginecología del Hospital Central FAP entre Enero 

del 2005 a Septiembre del 2012 

 

 
Patología 

 
Medida de endometrio Benigna Maligna N 

1-4mm 46 
 

46 

5-9mm 196 
 

196 

10-14mm 18 4 22 

15-19mm 
 

5 5 

20-24mm 
 

3 3 

25-29mm 
 

2 2 

30-34mm 
 

0 0 

35-39mm 
 

0 0 

40-44mm 
 

0 0 

45-49mm 
 

1 1 

Total 260 15 275 

 

Fuente: Resultados obtenidos del procesamiento de los datos 
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TABLA N°8 

Tabla comparativa de medida de endometrio y diagnóstico histológico de las 

pacientes con hemorragia uterina anormal posmenopáusica hospitalizadas en el 

servicio  de Ginecología del Hospital Central FAP entre Enero del 2005 a 

Septiembre del 2012 

  Medida de endometrio 

Diagnóstico histológico 1-4mm 5-9mm 10-14mm ≥15mm 

Endometrio atrófico 36       

Endometrio proliferativo 
 

3      

Pólipo endometrial 6 101     

Mioma uterino 1 42     

Hiperplasia simple 3  47 7   

Hiperplasia compleja   3 11   

cáncer de endometrio     4 11 

Total 46 196 22 11 
Fuente: Resultados obtenidos del procesamiento de los datos 
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TABLA N° 9 

Tipos histológicos de cáncer de endometrio de las pacientes con hemorragia 

uterina anormal posmenopáusica hospitalizadas en el servicio  de Ginecología del 

Hospital Central FAP entre Enero del 2005 a Septiembre del 2012 

 

Tipo histológico N Porcentaje (%) 

Endometroide 7 46.7 

Adenocarcinoma con dif. Escamosa 2 13.3 

Adenoescamoso 1 6.7 

Sarcoma de estroma endometrial 
Alto Grado 

1 6.7 

Células claras 2 13.3 

Carcinomas indiferenciados. 2 13.3 

Total 15 100 

 

Nota: El tipo endometroide se divide en secretor, ciliado, papilar o 

villoglandular 

Fuente: Resultados obtenidos del procesamiento de los datos 
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TABLA N° 10 

Tabla de contingencia para valoración de patología endometrial por medición de 

grosor endometrial de las pacientes con hemorragia uterina anormal 

posmenopáusica hospitalizadas en el servicio  de Ginecología del Hospital Central 

FAP entre Enero del 2005 a Septiembre del 2012 

 

  

Resultado de anatomía 
Patológica 

  

Con patología Sin patología 

Endometrial Endometrial 

Medición 
de 

endometrio 

Patológico 226 3 229 

Normal 10 36 46 

Total 236 39 275 
 

Fuente: Resultados obtenidos del procesamiento de los datos 

 

Se evaluó la validez de la medida de endometrio por ecografía 

transvaginal para la determinación de patología endometrial , 

así tenemos que la Sensibil idad de esta prueba fue de 95.8%, 

la Especif icidad 92.3 %, el Valor predictivo positivo fue de 

98.7%, el valor predictivo negativo fue de 78.3%, además con 

un likel ihood rat io positivo (Cociente de probabil idad) de 13.7 y 

un likel ihood  rat io negativo de 0.05. 
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IV. DISCUSION 

 

 

El sangrado posmenopáusico causado por anormalidades del 

endometrio puede deberse a procesos benignos o malignos. En 

la actualidad, el ultrasonido transvaginal es usado como prueba 

diagnóstica de primera línea en la evaluación de las mujeres 

con sangrado postmenopáusico (13 )  

 

Sangrado postmenopáusico señala cáncer de endometrio en 

10% de los casos (9)  (12 ), por otro lado las pacientes con cáncer 

de endometrio se presentan con sangrado postmenopáusico en 

95% de los casos (1). A nivel mundial el cáncer de endometrio, 

es el t ipo de cáncer más frecuente de órganos reproductivo s 

femeninos, con más de 43000 casos nuevos solo en Estados 

unidos en el 2010 (14)  

 

Encontramos que el promedio de medida de endometrio en 

mujeres con hemorragia uterina anormal posmenopáusica fue 

de 6.78mm con un rango de 2 a 45 mm, que coincide con lo 

encontrado por Hernández Marín, quien encontró un grosor de 

endometrio en promedio de 7.1 mm ± 3.2mm (7) , los de 

Opolskiene y colaboradores con una medida promedio de 

endometrio de 12 mm, con un rango de 4.5 a 75.6mm  (11 ), así 

como con los hallazgos de Paucar con un promedio de grosor 
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de endometrio de 8.4mm con una desviación estándar de 4.4 

mm (5). Se puede notar que existe un rango amplio en medida 

de grosor de endometrio y esto se debe a que hubo pacientes 

que presentaron medidas mayores de 10mm, que en su 

totalidad fueron los casos de cáncer de endometrio.  

 

En nuestro estudio se encontró que la causa más frecuente de 

hemorragia uterina anormal en la posmenopausia fue la de 

pólipo endometrial (39%), seguido de hiperplas ia simple de 

endometrio (20.7%) y en tercer lugar la miomatosis uterina 

(15.6%), esto coincide con los hallazgos de Paucar , quien 

reporta pólipos endometriales en el 31,1% de sus casos y  es lo 

que más se relaciona con la hemorragia uterina anormal en la 

posmenopausia (5 ),  Opolskiene encuentra pólipo endometrial en 

129 pacientes (49%) (11 ), Socias y col  los hallan en 94 casos 

(35.5%) (3 ), pero otros estudios encontraron que la causa más 

frecuente de hemorragia uterina anormal en la postmenopausia 

fue la hiperplasia simple de endometrio  (4 ) (7).  

 

No está claro  si la medida de endometrio es clínicamente útil 

para la predicción de presencia o ausencia de pólipos 

endometriales. En mujeres pre menopáusicas, un endometrio 

delgado puede reducir la posibi l idad de anormalidades tales 

como el pólipo endometrial pero no los excluye, pero en 
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mujeres  postmenopáusicas sintomáticas los datos no son 

suficientes. Algunos estudios encontraron que la prevalencia de 

pólipos endometriales en mujeres postmenopáusicas puede 

llegar hasta de 40%  (13) . La mayoría de ginecólogos ext irpan 

los pólipos endometriales, ya que con eso se reduce la 

posibi l idad de sangrado recurrente y por otro lado permite la  

evaluación histológica del pólipo removido, que es bien sabido 

en su gran mayoría son benignos (13)  

 

La hiperplasia endometrial  es una prol iferación de glándulas 

endometriales de tamaño y forma irregular, con un aumento de 

la razón glándula/estroma, que se desarrolla a consecuencia de 

una excesiva exposición a los estrógenos, sin que exista 

oposición a su efecto prol iferativo, tal y como ocurre en los 

ciclos anovulatorios, o cuando se administran en terapia 

exógena (tratamiento de reposición estrogénica), o en un 

aumento de la producción de los mismos en entidades clínicas 

como tumores ováricos funcionantes de células de la granulosa, 

síndrome de ovario poliquístico y tecoma ovárico (2). Se 

conocen más de veinte clasif icaciones de hiperplasia 

endometrial que intentan evaluar y establecer una 

correspondencia entre la morfología de la lesión y su capacidad 

de progresión. Se util iza la clasif icación dada por Kurman y 

cols en 1985, que en la actualidad es la más aceptada y la 
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divide en de hiperplasia simple, hiperplasia simple con atipia, 

hiperplasia compleja e hiperplasia compleja con atipia (15 ), en 

nuestro estudio la hiperplasia de endometrio en  conjunto  

representa el 25.8% de casos, pero un dato importante es que 

se encontraron casos de hiperplasia simple con  grosor 

endometrial menor a 4mm (3 casos), lo que no pasó con la 

hiperplasia compleja, ya que todos los casos presentaron 

medida de grosor de endometrio mayor 4mm. 

 

La prevalencia de cáncer de endometrio en nuestro estudio fue 

de 5.5%, con resultados similares a los encontrado por Paucar 

(5) , aunque un poco por debajo de la prevalencia mundial (7 -

10%), siendo la primera causa de cáncer de genitales 

femeninos (1)  (10 ), pero en el Perú es el tercero, después del 

cáncer de cérvix y ovario. (4) (5 ) pudiendo deberse  también a 

una  subestimación de los casos,  ya que la población en general 

no tiene acceso fácil a los sistemas de salud, peor aún en la 

población mayor de 60 años, que es el grupo etáreo donde 

mayormente se encuentran las pacientes con cáncer de 

endometrio. Por otro lado todos los casos de cáncer 

encontrados en este estudio, presentaron una medida de 

endometrio mayor a 10 mm, encontrándose un caso de 45 mm, 

siendo el más frecuente el t ipo histológico: adenocarcinoma 
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endometroide, lo cual concuerda con la mayoría de las 

bibl iografías (11 )  (16) . 

Para valorar la capacidad de detección de la patología 

endometrial que tiene la  ecografía transvaginal en nuestro 

estudio se consideró entre normalidad y medición patológica 

del grosor endometrial un punto de corte menor de 4mm 

(medición normal).  A partir de este punto de corte se calculó la 

capacidad de la medición del grosor endometrial (> 4mm) para 

detectar la enfermedad (sensibil idad), encontrándose un 95.8%. 

Además se evaluó la capacidad de la medición del grosor 

endometrial (menor a 4mm) para detectar a las pacientes sin 

patología endometrial (especif icidad) encontrándose un 92.3%. 

También se calculó el valor predictivo positivo (VPP), con un 

resultado de 98.7%, lo que indica que de las pacientes con una 

medición del grosor endometrial anormal (> 4mm)  f inalmente se 

confirmó la presencia de patología endometrial. El valor 

predictivo negativo resultó en un 78.3%, lo que indica que de 

las pacientes que presentaron una medición del grosor 

endometrial normal (≤ 4mm) 78% realmente están sanos.  

Finalmente se obtuvo los valores de  los cocientes de 

probabilidad, siendo likelihood posit ivo alto de 13, lo que nos 

indica que si el endometrio es > a 4 mm, la probabilidad de 

patología endometrial es muy buena y el l ikelihood negativo, de 

0.05, es decir que es un valor bastante bajo, por lo que con 
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endometrio menor a 4mm, es poco probable que haya 

enfermedad. 

 

Se encontró que las mujeres que tenían patología endometrial ,  

la gran mayoría no presentaban otras entidades clínicas 

asociadas, que coincide con lo encontrado por Paucar, donde el 

56 % de su población estudiada no presentó enfermedades 

concomitantes (5 ), en contraposición de lo que encontró 

Hernández Marín, quien reporta que el 84.3% de su población 

presentó sobrepeso y obesidad (7),  sin embargo en nuestro 

estudio  de las que si presentaron otras entidades clínicas 

asociadas, fue la obesidad, la que estuvo más asociada con 

hiperplasia endometrial y cáncer endometrial (2) .Es bien 

conocido que las mujeres pos menopaúsicas que presentan 

obesidad, hipertensión arterial, t ienen más riesgo de presentar 

hiperplasia endometrial y cáncer endometrial.  (1 )  (10 )  
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V. CONCLUSIONES 

 

  Existe correlación entre el engrosamiento endometrial 

medido ecográficamente y patología endometrial  en 

mujeres posmenopáusicas con hemorragia uterina 

anormal.  

  La ecografía transvaginal t iene una alta sensibi l idad para 

detectar patología endometrial .  

  De las pacientes que presentan  otras entidades clínicas 

asociadas, las que tienen obesidad, son las que 

presentaron patología endometrial con más frecuencia . 

  El pólipo endometrial fue la patología más frecuente por 

estudio anatomopatológico en nuestro estudio en mujeres 

con hemorragia uterina posmenopáusica .  

  De las pacientes que presentaron hiperplasia de 

endometrio, el t ipo histológico simple fue el más 

frecuente. 

  Las pacientes con cáncer de endometrio t ienen 

generalmente un grosor endometrial mayor a 10 mm . 

  El t ipo histológico de cáncer de endometrio más frecuente 

fue el carcinoma endometroide. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 
 

1.- Toda paciente con hemorragia uterina anormal y hallazgo 

de grosor endometrial > 4mm debe pasar a estudio 

histopatológico para confirmar diagnóstico . 

 

2.- Realizar estudios prospectivos que comprendan un mayor 

tiempo de estudio y que se incluya a las pacientes evaluadas 

en consultorios externos de los servicios de  Ginecología. 

 

3.- Realizar ecografía transvaginal anualmente a toda paciente 

pos menopaúsica para medición de endometrio.  
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ANEXO N° 1: DEFINICIÓN DE VARIABLES 
 

 
 
 
 

VARI ABLE 
INDEPENDIENTES  

DEFINICION 
CONCEPTU AL  

TIPO DE 
VARI ABLE 

 

ESC AL A 
DE 

MEDICION 

CRITERIO DE 
MEDICION 

INSTRUMENTO  

ED AD 

Edad de  la  pac iente  
en años  cumpl idos  
a l  momento de l  
examen.  
 

Cuant i ta t i va  De razón  - - - - - - - - - - -  

Ins t rumento de 
Reco lecc ión de 

datos  
His tor i a  Cl ín ica  

GR ADO DE 
INSTRUCCIÓN  

Grado de  
esco lar i dad  

Cual i ta t i va  Nomina l  

Pr imar ia  
Secundar i a  

Super io r  
S in  ins t rucc ión  

 

Ins t rumento de 
Reco lecc ión de 

datos  
His tor i a  Cl ín ica  

ESTADO CIVIL   
Grado de  
conyuga l idad de un  
ind i v iduo  

Cual i ta t i va   Nomina l   
So l tera   
Casada  
V iuda  

Ins t rumento de 
Reco lecc ión de 

datos  
His tor i a  Cl ín ica  

PARID AD  Número de par tos   cua l i ta t i va   Ord ina l   
Nu l ípara  

Pr im ípa ra   
Mul t ípa ra   

Ins t rumento de 
Reco lecc ión de 

datos  
His tor i a  Cl ín ica  

ED AD DE L A 
MENOPAUSI A  

Edad de cese de  
los  c ic los  
mens t rua les   

Cuant i ta t i va  De razón   

Ins t rumento de 
Reco lecc ión de 

datos  
His tor i a  Cl ín ica  

OCUP ACIÓN  
Act iv idad rea l i zada  
por  un ind i v iduo  

Cual i ta t i va   Nomina l   
Empleada  

Desempleada  

Ins t rumento de 
Reco lecc ión de 

datos  
His tor i a  Cl ín ica  

ENFERMEDADES 
CONCOMITANTES  

Enfermedades  que  
in teracc ionan con la  
hemorrag ia  u ter i na  
anormal   

Cual i ta t i va  Nomina l  

D iabetes  
Hipe r tens ión  

Obes idad  
o t ras  

 

Ins t rumento de 
Reco lecc ión de 

datos  
His tor i a  Cl ín ica  

DI AGNOSTICO 
CLÍNICO  

Diagnós t icos  a  la  
eva luac ión en base  
a  la  s in tomato log ía  
y  s igno log ía  de  
pato log ías  de l  
endomet r io   

Cual i ta t i va  Nomina l   

A t ro f ia  endomet r ia l .  
Miomatos is  u te r ina  
Pó l ipo endomet r ia l  
H ipe rp las ia  s imple  
de endomet r i o  
Cáncer  de  
endomet r io .  

Ins t rumento de 
Reco lecc ión de 

datos  
His tor i a  Cl ín ica  

DI AGNÓSTICO 
HISTOP ATOLÓGICO  

Diagnos t ico  de  
enfe rmedades  de l  
endomet r io  a  t raves  
de la  b iops ia   

Cual i ta t i va  Nomina l  

A t ro f ia  endomet r ia l .  
Endomet r io  
pro l i fe ra t i vo  
Miomatos is  u te r ina.  
Pó l ipo endomet r ia l  
H ipe rp las ia  
endomet r ia l  
Miomatos is  u te r ina 
+  pó l i po endomet r ia l  
Cáncer  de 
endomet r io  

Ins t rumento de 
Reco lecc ión de 

datos  
 

H is tor i a  Cl ín ica  

GROSOR 
ENDOMETRI AL 
ECOGR ÁFICO  

 
medic ión de la  
dob le  capa de l  
endomet r io ,  en e l  
p lano l ong i tud ina l  
de una a  o t ra  
in ter f ase ecogénica  
h ipoecogénica  

Cual i ta t i va  Nomina l  
≤ 4mm (normal)  
> 4mm (patológico)  

Ins t rumento de 
Reco lecc ión de 

datos  
His tor i a  Cl ín ica  
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ANEXO N°2 
 FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

 
HISTORIA CLINICA:  

 
EDAD:  

 
GRADO DE INSTRUCCIÓN:  

 Sin instrucción(   )  

 Primaria(   )  

 Secundaria(   )  

 Superior(   )  
 

ESTADO CIVIL: 

 Soltera(   )  

 Casada(   )  

 Viuda(   )   

 Divorciada(   )  
  
EDAD DE LA MENOPAUSIA:  
 
PARIDAD: 

 Nulípara(   )  

 Primípara (  )  

 Multípara(   )   
 
OCUPACIÓN:  

 Empleada(   )  

 Desempleada(   )   
 
ENFERMEDADES CONCOMITANTES:  

 Obesidad(   )  

 Hipertensión(   )   

 Diabetes(   )   

 Desnutrición(   )   

 Otras…..  
 

 
GROSOR ENDOMETRIAL ECOGRÁFICO 

 ≤ 4mm (normal) (   )  

 4mm (patológico) (   )  
 
SOSPECHA DE DIAGNOSTICO CLÍNICO:  

 Atrof ia endometrial (   )  

 Miomatosis uterina(   )  

 Pólipo endometrial (   )  

 Hiperplasia simple de endometrio (   )  
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 Cáncer de endometrio (   )  

 Otros……..  
 
DIAGNOSTICO HISTOPATOLÓGICO  

 Atrof ia endometrial (   )  

 Endometrio prol iferativo(   )  

 Miomatosis uterina(   )  

 Pólipo endometrial (   )  

 Hiperplasia endometrial (   )  

 Miomatosis uterina + pólipo endometrial (   )  

 Cáncer de endometrio (   )  

 Otros………  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


