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RESUMEN

OBJETIVOS: El propésito del presente estudio tuvo como objetivos: Describir las
caracteristicas clinico histopatolégicas de poélipo endometrial en el hospital Alberto
Sabogal Sologuren, Essalud. Callao, 2015. Identificar la distribucion de la
poblacién segun edad y grupo etario. Identificar la distribucion de la poblacién
segun las enfermedades médicas concomitantes mas frecuentes. ldentificar la
distribucion de la poblacion segun los diagndsticos histopatolégicos mas
frecuentes; de la poblacién en estudio

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo, retrospectivo, observacional y corte
transversal. La investigacion incluy6 160 pacientes del servicio de ginecologia del
Hospital Alberto Sabogal Sologuren, ESSalud, Callao, durante el periodo
comprendido entre el 1 de enero al 31 de diciembre del 2015.

RESULTADOS: La edad media fue de 45.39 afios, el 70% de ellas
correspondieron al grupo etario premenopdausico, el 53.7% presentaron
sobrepeso u obesidad, el 53.8% presentdé grado de instruccién superior, en
relacion al estado civil 72.5% fueron casadas o convivientes, el 95.6 % de
procedencia urbana, y el 56.9% empleadas. La enfermedad concomitante mas
frecuente hallada con 18.1% fue la obesidad. El 83.1% presentd sintomas,
siendo la media del grosor endometrial (13.27mm) mayor en premenopausicas. El
43.1% de las pacientes se hicieron histerosonografia. Finalmente, el 63.7% de los
diagndsticos histopatolégicos, fue pdélipo endometrial.

CONCLUSION: Dentro de las caracteristicas clinico histopatoldgicas se encontrd
que el grupo premenopausico fue mas afectado, y la presentacion de sintomas
fue en la mayoria. La obesidad fue la enfermedad concomitante que mas se
presentd. El diagndstico histopatoldégico mas frecuente, después del tratamiento

quirurgico con histeroscopia, fue el pélipo endometrial.

Palabras clave: Caracteristicas clinico histopatoldgicas, pélipo endometrial,

histeroscopia, histerosonografia.



ABSTRACT

OBJECTIVES: The purpose of the present study aimed to: Describe clinical
histopathological features of endometrial polyp in the Alberto Sabogal Sologuren
Hospital, Essalud, Callao, 2015. Identify the distribution of the population
according to age and age group. ldentify the distribution of the population
according to the most frequent concomitant medical iliness. Identify the distribution
of the population according to the more frequent histopathology diagnosis; of the
study population.

MATERIAL AND METHODS: Descriptive, retrospective, observational and cross
sectional study. The research included 160 patients of the Service of Gynecology
from the Alberto Sabogal Sologuren Hospital, ESSALUD. Callao, during the period
January 1to December 31, 2015.

RESULTS: The mean age was 45.39 years, 70% of which corresponded to the
premenopausal age group, 53.7% were overweight or obese, 53.8% had higher
education, in relation to marital status 72.5% were married or cohabiting, 95.6% of
urban origin, and the 56.9% employed. The most frequent concomitant illness
found with 18.1% was obesity. The 83.1% showed symptoms, being the thickness
endometrial average (13.27mm) greater in premenopausal. The 43.1% of patients
did the sonohysterography Finally, the 63.7% of the histopathological diagnosis
was endometrial polyp.

CONCLUSION: Inside the clinical and histopathological characteristics, it was
found that the premenopausal group was the most affected, and the presentation
of symptoms was in the majority. Obesity was the concomitant disease which most
arose. The most common histopathological diagnosis, after surgical treatment with

Hysteroscopy, was the endometrial polyp.

Keywords: clinical and histopathological features, endometrial polyps,

hysteroscopy, sonohysterography.
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INTRODUCCION

Los pdlipos endometriales son causa de patologia ginecoldgica frecuente, se
estima una prevalencia del 24% de la poblacion general, aunque su prevalencia
real es desconocida. Los polipos son responsables del 15% de la hemorragia
uterina anormal en mujeres en edad reproductiva y del 25% en mujeres en el

periodo postmenopausicas.?4

La etiologia y fisiopatologia de los poélipos endometriales aln no se encuentra
descrita en su totalidad. Se han formulado algunas hipétesis relacionadas con su
origen. Algunos estudios han demostrado una relacion entre la presencia de
polipos endometriales y la expresion de receptores hormonales. En un estudio
realizado con pacientes postmenopausicas y sangrado vaginal, se encontro
una mayor expresion de receptores, tanto de estrogenos como de muestras de
los polipos endometriales, comparadas con las del endometrio de pacientes sin

polipos.2#21

Para algunos autores, los mismos factores de riesgo conocidos para el cancer de
endometrio, como la edad, hipertension, obesidad, diabetes y la terapia hormonal;
y lo demas serian comunes para las mujeres con poélipos endometriales y
podrian constituir un  subconjunto de mayor susceptibilidad.?*%4! Se entiende
ademas, que la aparicién de una enfermedad dependiente de hormonas parece
ser el resultado de una interaccion entre factores de riesgo, aun es poco conocido
la susceptibilidad genética a menudo y la exposicidon del medio ambiente, lo que
podria resultar de multiples variantes. En particular el estudio de polimorfismos
genéticos puede ayudar a explicar las diferencias en la susceptibilidad

individual 3:2:42226.29

Los polipos endometriales normalmente, son benignos y aunque existe riesgo de
malignizacién, no son auténticas neoformaciones. A pesar de desarrollarse a
partir de hiperplasias focales y de la capa basal del endometrio, el polipo

endometrial no debe considerarse como un precursor directo del carcinoma



endometrial, sino que Unicamente refleja una tendencia proliferativa sobre la que
puede desarrollar un carcinoma principalmente en aquellos casos en los que

coexisten aunados otros factores de riesgo.14.36.37.38,42

La utilizacién de forma rutinaria en la consulta ginecoldgica del examen ecografico
transvaginal, hace que en la actualidad, el diagndstico de pdlipos endometriales
sea frecuente. Otras de las pruebas que ayudan a precisar el diagndstico, es la
histerosonografia, que ayudan a incrementar de sumo, la precision diagndstica de
la ecografia tras la inyeccion de liquido y/o contraste intrauterino. Una herramienta
mas, que ha venido a mejorar la eficacia diagnostica de la ecografia es el doppler
pulsado y color consiguiéndose con ello una visualizacién de la vascularizacion
tanto del endometrio como de las estructuras que se encuentran en su seno. El
diagnéstico de certeza del podlipo endometrial se realiza tras la visualizacion,
biopsia o extraccion y posterior analisis patolégico del mismo, mediante el método
quirargico de la histeroscopia. La realizacion de este procedimiento, nos permitira
ademas de visualizar la lesion y caracterizarla; para ello se consideran cualidades
tales como: aspecto de la lesidn, tamafio, numero y situacion en la cavidad uterina
la vascularizacion, el aspecto del endometrio adyacente y la presencia o no de

lesiones asociadas.7:23:27.28

El instrumento mas utilizado en el &mbito de la histerocopia para el tratamiento de
las formaciones endouterina es el resectoscopio. Instrumento cuyo sistema es de
caracter electroquirdrgico, reseca o fragmenta los pélipos mas voluminosos lo que
facilita su extraccion. Una vez extraidos, los poélipos se remiten a estudio
histol6gicos. Otro sistema que utiliza la electrocirugia como sistema de corte es el
electrodo bipolar (versapoint) dicho electrodo corta y coagula; permite el
tratamiento de la patologia intrauterina con histeroscopios de pequefio diametro

ambulatorios.1823

El tratamiento de pdélipo endometrial ha pasado por etapas desde la dilatacién y
legrado a ciegas, la histerectomia en algunos casos; llegando a técnicas como la
resectoscopia quirdrgica bajo vision directa, técnica que nacié a raiz del proceso
del conocimiento de que la dilatacién y legrado a ciegas se muestran como

diagndstico y tratamiento inadecuado en el momento actual.*30:31
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Es sabido que la histeroscopia es el método Gold estandar en el diagnostico de
las alteraciones de la cavidad uterina en este caso para el pdélipo

endometrial #8103

El pdlipo endometrial es un problema ginecoldgico frecuente, que se presenta en
la emergencia, consulta externay areas de hospitalizacion, del area y servicio de
ginecologia del hospital Alberto Sabogal Sologuren, Essalud, Callao. El propdsito
del presente trabajo tuvo como objetivo; describir las caracteristicas clinico
histopatolégicas de polipo endometrial en el hospital Alberto Sabogal, Sologuren.
Essalud. Callao, 2015.

El estudio fue realizado en pacientes con diagndéstico clinico de pélipo endometrial
y con manejo por histeroscopia quirargica; que acudieron por emergencia y/o
consultorios externos del servicio de ginecologia y que fueron hospitalizados. Su
limitacién estuvo relacionado a la recoleccion de datos a través y por medio de
fuentes secundarias (cuaderno de registro, historias clinicas, reporte operatorio y
estudio histopatologico); ocurriendo diversos hechos, como que no se encontro la
informacion requerida, se encontré ilegible, que la documentacién no se hallo, por

haberse extraviado y/o error de archivo 6 deterioro.

El presente trabajo de Investigacion se realizo en el centro hospitalario de 1V de
Nivel atencion; Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Essalud, Callao. Conté con la
autorizacion de la institucion para realizar dicha investigacion y con el apoyo de
los especialistas y recursos econdmicos del investigador para desarrollarlos.
Ademas se obtuvo como base de datos de los pacientes, la informacién del

servicio de admision y archivo de historias clinicas del centro hospitalario.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

I.1 Antecedentes de la Investigacidn

En el afio 2007, Alejandra Catalan B. Realizo un estudio descriptivo de pdlipo
endometrial con manejo por histeroscopia quirdrgica y su correlacion histolégica
en un hospital de Chile. Se presentd la experiencia quirargica, en 160 pacientes
con diagnéstico ecografico de poélipo endometrial. Se evaluaron las caracteristicas
epidemiologicas, clinicas y la correlacion histolégica. La edad promedio fue de 50
afios, se analizaron las variables diferenciandolas en premenopausicas o
postmenopausicas, y presencia de sintomas. En todos los subgrupos la incidencia
fue igualmente alta para los pélipo endometriales, seguida en frecuencia por
los leiomiomas, hiperplasia endometrial y endometrio proliferativo, entre otros.
Encontraron tres casos de adenocarcinoma endometrial, todos en el subgrupo de
las pacientes postmenopausica sintomaticas. Siendo el procedimiento fue muy
bien tolerado y sin complicaciones. Siendo que el examen de histeroscopia es
considerado como el estandar dorado por su alta sensibilidad y especificidad.
Destacamos asi su uso en el diagnéstico y tratamiento de p6lipo endometrial.®

En el aflo 2007, Macarena Socias. En su estudio de investigacion denominado:
Correlacion de la histeroscopia y biopsia dirigida en el estudio del engrosamiento
endometrial patoldgico por ultrasonido en un hospital de Chile. Siendo que el
objetivo de estudio fue correlacionar la histeroscopia con la biopsia dirigida en
pacientes pre y postmenopdausicas con engrosamiento endometrial patoldgico al
ultrasonido. Estudio retrospectivo de 265 pacientes derivadas por engrosamiento
endometrial patolégico en la ecografia transvaginal y evaluadas mediante
histeroscopia con biopsia dirigida. Los resultados: 68.7% de las pacientes tuvieron
un aspecto histeroscopico benigno, 15.1% normal, 10.6% potencialmente maligno
y 5,6 % maligno. Los diagndsticos anatomopatoldgicos mas frecuentes fueron:
polipo endometrial (n= 92; 34,7%), endometrio proliferativo secretor(n= 84; 31,7%)
y mioma submucoso (n= 14,3%).Todos los canceres de endometrio (n= 9%);
tuvieron su presentacion en pacientes postmenopausicas sin terapia de

reemplazo hormonal y con endometrio: 11mm. La correlacion entre histeroscopia
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y anatomia patologica, para diagnéstico de patologia benigna tuvo, una
sensibilidad y especificidad de 90.7%; el valor predictivo positivo fue de 21.4%.
Para diagnostico de cancer endometrial la sensibilidad y especificidad fue de
95%; el valor predictivo positivo fue de 33.3%. Conclusion: el 85% de las
pacientes con engrosamiento presentaron un histeroscopia alterada (benigna
potencialmente o maligna); confirmada en el 80% de los casos por examen de
anatomia patologica. El centro con experiencia la histeroscopia normal, puede
hacer innecesaria la biopsia. El aspecto potencialmente maligno a la histeroscopia
puede ser un sobre diagndéstico, por lo que la anatomia patoldgica es
imprescindible. Todos los canceres endometriales fueron diagnosticados por la
histeroscopia.®

El afio 2008, Ricardo Bassil Lasmar. Publico un estudio descriptivo: Prevalence of
hysterocopic finding and histologic diagnoses in patients with abnormal uterine
bleeding. El diagnéstico de polipo endometrial por histeroscopica en Sao Paulo,
donde el hallazgo més frecuente por histeroscopia, fue el pdlipo endometrial lo
que representa: 1,374 (33,9%) casos; cavidad uterina y canal cervical normal, se
encontraron en: 814 (20,1%) pacientes; miomas submucosos se diagnosticaron
en: 302 (7,5%) mujeres. Endometrio normal fue el diagnéstico histolégico mas
frecuente, lo que representa: 1,888 (46,6%) casos. El diagnostico de pdlipo
endometrial se encuentra en: 1,115 (27,5%) pacientes. La hiperplasia endometrial
fue diagnosticado en: 613(15,1%) y el cancer de endometrio en: 105 (2,6%)
mujeres. Concluyendo que los pdlipo endometriales son los hallazgos
histeroscopica mas frecuentes, en los pacientes con sangrado uterino anormal

mientras que el endometrio normal, es el diagndstico histolégico mas frecuente.’

En el afio 2010, Simone Madeira Nunes Miranda. En su estudio sobre; Pdlipos
endometriais; aspectos clinicos, epidemioldgicos e pesquisa de polimorfismos. En
Rio de Janeiro Investigaron los factores de riesgo clinicos y epidemioldgicos, para
el diagnostico de cancer de endometrio, en mujeres postmenopdausicas con
polipos endometriales asi como el polimorfismo genético del receptor de
progesterona. Concluyeron que en ancianos la edad, la hipertension y cancer de
mama; fueron significativamente asociados con polipos endometriales. La

presencia de polimorfismo genético del receptor de progesterona, no se asocio
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con polipos endometriales significativo. La incidencia de polipos malignos era baja
y estuvo fuertemente asociada a la hemorragia; polipo de gran tamafo y la

hipertension arterial.®

En el aflo 2015, Di Spiezio Sardo A. En su trabajo de revision: Hysteroscopy and
treatment of uterine polyps. En ltalia. Resume y analiza a los temas que mas
destacaron en el proceso de diagndstico y tratamiento de los polipos

endometriales, centrandose y ubicandose en el papel de la histeroscopia.

Procedimientos no invasivos, como la ecografia transvaginal, con o sin el uso de
la ecografia tridimensional (3D) y técnicas de contraste, siguen siendo el pilar de
investigacion de primera linea. La reseccion histeroscopica representa el estandar
de oro para el tratamiento minimamente invasivo de los poélipos endometriales. Es
la gestion mas eficaz y permite la evaluacion histolégica, mientras que la biopsia
ciega o legrado tiene una baja precision diagnoéstica y no deben ser realizadas.®

Que en el afio 2015, Jehn - Hsiahn Yangy . En su estudio: Factors influencing the
recurrence potential of benign endometrial polyps after hysterocopic polypectomy.
En la Universidad Nacional de Taiwan. Describen lo siguiente; un polipo
endometrial es una enfermedad ginecolégica frecuentemente encontrada con
sangrado uterino anormal e infertilidad siendo estos problemas que se presentan
comunes; siendo la polipectomia histeroscépica un método terapeutico eficaz
para eliminarlo. La recurrencia de pélipos postoperatoria podria dar lugar a la
reaparicion del sangrado uterino anormal o infertilidad, mientras que los factores
gue influyen en el potencial de recurrencia postoperatoria tienen datos limitados.
Concluyen; que un mayor numero de polipos endometriales y la duracion del
seguimiento ya estan asociados con un mayor potencial de recurrencia de

polipos después de la polipectomia histeroscopica.®

En el afio 2015, Luis Tang Ploog: En su estudio retrospectivo llevado a cabo en el
centro de endoscopia ginecolégica Peruano Aleman, Lima. Peru. Histeroscopia
quirdrgica: experiencia en una institucion privada. Trata de mostrar la
experiencia de la Institucion luego de haber realizado cursos para establecer

criterios uniformes de manejo de nuestros médicos, de manera de hacer
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comparables los andlisis. Casi la totalidad de las patologias mencionadas fueron
benignas (salvo una hiperplasia atipica con tratamiento conservador por deseo
de fertilidad) ya que el centro de estudio es preferentemente gineco-obstétrico;
trataron de excluir los casos oncoldgicos, al no contar con especialista de esta
rama. Por ello los pdlipos y miomas encontrados en el mayor grupo de pacientes,
comparable con otros estudios que excluyen sospechas de hiperplasia atipica.
En otros grupos solo el diagnostico de hemorragia uterina anormal, puede llegar
representar el 40% de los pacientes sometidos a estos estudios; otros con
mayor experiencia reportan estudios de esterilizacion por obstruccion tubarica
y reseccion de tabiques. La edad de nuestra pacientes fue muy variable segun la
patologia, encontrando tanto los pélipos como los miomas preferentemente en
edad reproductiva. Sin embargo, muchos trabajos amplian la edad de las
mismas, ya que consideran cualquier trastorno menstrual o hemorragia uterina
anormal, como indicacion de histeroscopia; luego sobre todo por la sospecha de
neoplasia malignas. Los ginecélogos consideran de importancia la precisiéon en el
diagnéstico preoperatorio y el planeamiento adecuado de la cirugia, por lo que se
ha propuesto varios métodos como el ultrasonido, al que se le agrega la
histerosonografia, con el objetivo de evaluar el grado de compromiso miometrial
de los tumores, siendo pruebas de poco riesgo y facil realizacién, con sensibilidad
reportada entre el 73 y 96 %. Estas fueron usadas en 96% de las pacientes.
Adicionalmente, hay otros métodos rutinarios, como la histeroscopia diagnostica

de oficinay la histerosalpingografia, mas invasivos.©

El afio 2001.Gehard Gebauer. En su investigacion investigacién prospectiva, en la
Universidad de Erlangen-Nuremberg, Alemania sobre; Role of hysteroscopy in
detection and extraction of endometrial polyps: Results of a prospective study. Se
menciona en su objetivo; el determinar si la histeroscopia mejora la deteccion y
extraccion de pélipos endometriales en mujeres postmenopausicas. Este método
fue comparado con el legrado uterino que se asocia y complementa con unas
pinzas de Randall. Finalmente concluyen: que el curetaje solo en pacientes
posmenopausicas, no es suficiente para la deteccion y extraccion de pélipos
endometriales. El uso adicional de forceps Randall mejora la deteccion de pélipos
considerablemente. Sin embargo, con ambos procedimientos no se logrd la

extraccion completa de los poélipos en un numero considerable de pacientes.
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La histeroscopia como procedimiento de extraccion fue superior; en especial

aquellos pacientes con un grosor endometrial mayor de 10mm.*!

En el afo 2002.Steven R. Goldstein. En su estudio observacional en el
departamento de obstetricia y ginecologia, Universidad de New York Medical
Center sobre; Evaluation of endometrial polyps. Dentro de su objetivo menciona:
que los pdélipos endometriales son relativamente comunes en todos los grupos de
mujeres. Mas polipos estan siendo diagnosticados con el uso generalizado de la
ecografia transvaginal y la histerosonografia. La incidencia de malignidad es baja.
El beneficio potencial de una técnica no invasiva para distinguir benignas de las
malignas en polipo es obvio. Este estudio se realizd para evaluar los pdlipos
endometriales de flujo de color ecografia doppler y examen histopatologico.
Menciona como conclusion; que Los datos sugieren que la evaluacion objetiva de
la impedancia del flujo sanguineo (indice de resistencia, indice de pulsatilidad) en
los poélipos endometriales y el tamafio de estos pdélipos no pueden sustituir a la
extirpacion quirdrgica y evaluacion patolégica para predecir el tipo histolégico. Los
pacientes con polipos no funcionales eran mayores y menos propensos a tener

sangrado vaginal.*?

En el afio 2003.Feng LM. En su investigacion descriptiva sobre; clinical study of
histeroscopy surgery for endometrial polyps. En el Hospital Tiantan Beijing, China.
Planteo como objetivo: Investigar los métodos de diferentes tipos de cirugia
histeroscopica de pélipos endometriales. Concluye, que las pacientes con pélipo
gue tenia trastorno menstrual sin deseos de fertilidad deben ser sometidas a una
reseccion endometrial, polipectomia con el fin de evitar la recurrencia. La paciente
que tiene el deseo de fertilidad debe ser sometida a polipectomia simple. Si tiene
un polipo con hiperplasia polipoidea, debera ser sometida a la reseccion
endometrial, polipectomia con la capa superficial. La paciente postmenopausica

debe realizarse polipectomia simple o polipectomia con la ablacién endometrial .3

En el afo 2003. Wierzbowski T. En su investigacion descriptiva sobre;
Hysteroscopic evaluation of the uterine cavity in posmenopausal women with
uterine bleeding. En la Universidad de Medicina de Lodz. Menciona como

objetivo: evaluacion de la histeroscopia para el reconocimiento de las patologias
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gue causan sangrado postmenopausico uterino. Llegando a la conclusion; que el
manejo con histeroscopia en mujeres postmenopausicas con sangrado uterino
reduce el riesgo de resultado histopatoldgico de falsos negativos. La histeroscopia
es un meétodo util para la visualizacion de la cavidad uterina. Gracias a la
localizacion y eliminacion de las patologias como podlipos endometriales vy
adherencias intrauterinas; el sangrado repetido y la segunda admision, se puede

evitar por la misma razén.**

En el afio 2005.Preutthipan. En la investigacion que realizarén y cuyo disefio de
estudio y tipo de investigacion retrospectivo sobre; Hysteroscopic polypectomy in
240 premenopausal and posmenopausal women.Universidad de Bangkok,
Thailandia. Teniendo como objetivo; determinar la eficacia en la terapéuticay la
seguridad de la polipectomia histeroscopica en 240 pacientes premenopausicas y
postmenopdausicas. Llegando a la conclusién; que la cirugia de polipectomia
histeroscopica fue un procedimiento eficaz seguro y minimamente invasivo con
una baja tasa de complicaciones. La restauracion de la capacidad reproductiva no
depende del tamafio de la lesion eliminada. La cirugia resectoscopica es mas

preferible para prevenir la recurrencia de los p6lipos.t®

En el afio 2007.Dacia D.C.A. En su estudio, Retrospectivo sobre: Polypectomy in
premenopausal women with abnormal uterine bleeding: efecctives of hysteroscopy
removal. Hecho en University Medical Center. Paises Bajos. Su objetivo de
estudio fue la estimacién de la eficacia de la polipectomia histeroscépica en
mujeres premenopadusicas, con sangrado uterino anormal y para identificar los
factores de prondstico para la persistencia o recurrencia de los sintomas,
después de la polipectomia. Concluye que casi el 60% de los pacientes requiere
tratamiento adicional para la persistencia o recurrencia de la hemorragia uterina
anormal cuatro afios después de la polipectomia histeroscépica. Aunque no es
significativo, el resultado del tratamiento tendia a mejorar mediante la
combinacion de polipectomia, ya sea con ablacién endometrial o insercion de un

dispositivo intrauterino de liberacién de levonorgestrel.16

En el afio 2007. Giovana Giordano .En su estudio retrospectivo retrospectivo,

sobre: Estado posmenopausico, la hipertension y la obesidad como factores de
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riesgo de transformacion maligna de los polipos endometriales; en la Universidad
de Parma, Italia. Mencionan como objetivos: analizar los datos clinicos y
caracteristicas patologicas de seis casos de polipos endometriales malignas,
para comparar estos con otros ejemplos reportados en la literatura y para definir
las caracteristicas de cancer de endometrio que aparece en pdlipos. Por otra
parte para aclarar los mecanismos de la carcinogénesis en polipos endometriales
malignas hemos examinado la expresion de la ciclooxigenasas-2, P53 y Ki67 y
sus relaciones con las caracteristicas clinico patologico. El resultado del estudio
fue; que todos los polipos endometriales malignos se habian detectado en las
mujeres postmenopausicas. La mayoria de nuestras pacientes que presentaron
pélipos endometriales con signos de malignidad, tenian factores de riesgo para
el desarrollo de carcinoma endometrial como la hipertension, la obesidad y la
terapia de estrogenos sin oposicion. A diferencia de otros estudios, en que las
pacientes no tenian antecedentes de carcinoma de mama previo y el tratamiento
con tamoxifeno. Los subtipos mas comunes de cancer de endometrio en los
polipos malignos son el carcinoma endometrial que aparece en los pélipos del
endometrio, es un carcinoma endometrial temprano con buen prondstico; a
excepcion de carcinoma seroso papilar. Concluyen ademéas que el estado
menopaudusico, la hipertension, obesidad; podrian ser considerados como factores
de riesgo para la transformacién carcinomatosa, dentro del pdlipo endometrial en
mujeres sin antecedente de carcinoma de mama y demas el tratamiento con
tamoxifeno. Sin embargo nuestra serie es pequefia (en seis casos considerados)

son necesarios para confirmar esta hipétesis mas estudios.!’

El afio 2008. Garuti G. En su estudio de disefio prospectivo sobre: Outpatient
hysteroscopic polipectomy in postmenopausal women: a comparison between
mechanical and electrosurgical resection. Realizado en el Hospital Lody, Italia. Su
objetivo de estudio fue la comparacion de los resultados de funcionamiento de la
polipectomia histeroscoépica de oficina, realizadas con manejo de instrumentaciéon
electroquirdrgica mecénica o bipolar. La conclusion del trabajo menciona que la
polipectomia ambulatoria con resectoscopio, representa una alternativa segura y
eficaz, lo que lleva a una extirpacion de polipos completa en aproximadamente el

80% de las pacientes postmenopausicas. No se observaron diferencias en la tasa
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de escision de podlipo, tiempo quirdrgico, o incomodidad pélvica inducida entre

técnicas electroquirirgicas y mecanicas.?®

En el afio 2010. Lieng M.En su estudio descriptivo sobre; Treatment of
endometrial polyps: a systematic review. En el hospital Ulleval, Oslo, Noruega. Su
objetivo fue explorar sisteméaticamente la razén de ser de la reseccion de polipo
transcervical. Siendo su conclusion; que las pruebas que demuestren la
extirpacion de los polipos endometriales, esta limitada y no se requiere la
investigacion futura evaluacion del resultado de este procedimiento comun. En
base a la evidencia disponible; sin embargo proporcionamos algunas

recomendaciones para el tratamiento de las mujeres con pdlipos endometriales.3°

En el afio 2008.Scrimin F. En su ensayo cuasi-aleatorio sobre: Resectoscopic
treatment of atypical endometrial polyps in fertile women; realizado en el Institute
of child Health,Italy. El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia a largo
plazo y el pronéstico de la reseccion histeroscopica y la coagulacién de la base
de pdlipos endometriales con atipia focal en mujeres en edad fértil con o sin
supresion de progestina. Llegando a la conclusién: que el tratamiento conservador
con resectoscopio, puede ser considerado en mujeres fértiles con polipds atipicos,
si la base del pdlipo y el endometrio circundante son benignos. Si las mujeres
quieren quedar embarazadas en corto plazo, el uso de progestinas se puede
retrasar, con un estricto procedimiento de seguimiento. Se debe alentar estudios

mas amplios.3!

En el afio 2003.Gundem G. En su investigacion: Preoperative and postoperative
correlation of histopatological findings in cases of endometrial hiperplasia.
Realizada en la Universidad de Ege, facultad de Medicina, Bornova, lzmir,
Turquia. Objetivos: para determinar la correlacién diagnostica preoperatoria y
postoperatoria de los hallazgos histopatoldgicos en los casos con diagnostico de
hiperplasia endometrial. Conclusion: El diagndstico post operatorio de la patologia
endometrial podria ser diferente que del diagnostico preoperatorio, especialmente

en los casos con hiperplasia endometrial simple sin atipia.38
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En el aflo 2010. Paucar W. En su trabajo de Investigacion, para optar el titulo de
especialista en ginecologia obstetricia. Correlacion del grosor endometrial por
ecografia transvaginal, con el diagnostico histopatolégico en pacientes con
hemorragia uterina anormal postmenopausica: Hospital Nacional Arzobispo
Loayza. Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima; Peru. Conclusion: Los
hallazgos histopatologicos mas frecuente en pacientes con hemorragia uterina
anormal postmenopausica, sin terapia de reemplazo hormonal que acudieron al
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, entre febrero 2009 y febrero 2010 son:
polipo Endometrial, miomatosis uterina, hiperplasia endometrial sin o con atipia
seguido por atrofia endometrial. ElI grosor endometrial medido por ecografia
transvaginal tiene buena correlaciébn con los resultados histopatoldgicos de
patologia endometrial en mujeres con hemorragia uterina anormal
postmenopausica. La ecografia transvaginal es un método electivo para brindar
una alta probabilidad de sospecha de patologia endometrial en mujeres con
hemorragia uterina anormal postmenopausica en quienes el grosor endometrial es
mayor a 4mm.Toda paciente con hemorragia uterina anormal y hallazgo de grosor
endometrial > 4mm. Debe pasar a estudio histopatologico, para confirmar

diagnoéstico.*°

En el afio 2013.Quispe C. I. En su Tesis para optar el titulo de médico especialista
en ginecologia y obstetricia. Correlato clinico ecogréfico e histopatolégico del
engrosamiento endometrial en pacientes postmenopausicas con hemorragia
uterina anormal. En el hospital de la Fuerza area del Perq, durante el periodo
comprendido entre enero del 2005 a setiembre del 2012. Siendo un estudio
descriptivo retrospectivo de corte transversal, cuyo objetivo fue determinar el
grado de correlacion entre el engrosamiento endometrial ecografico y las
caracteristicas clinicas e histopatolégicas en pacientes con hemorragia uterina
anormal posmenopausica. Cuya conclusién describe la existencia de correlacién
entre el engrosamiento y patologia endometrial con hemorragia uterina anormal
postmenopausica. La patologia mas frecuente por estudio anatomopatoldgico fue

el pélipo endometrial.#*

En el afio 2010. Bonilla b. En su Tesis para optar el postgrado en la especialidad

de Ginecologia Obstetricia.Correlacién ultrasonogréfica histopatologica en el
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diagnéstico de hemorragia uterina anormal durante la perimenopausia. En el
Hospital general de zona Nro. 71 Licenciado Benito Coquet Lagunas. IMSS,
Veracruz. México. Siendo un estudio comparativo, transversal, retrospectivo y
observacional. El objetivo planteado en este estudio fue; determinar la correlacion
ultrasonografica - histopatologica en el diagndstico de la hemorragia uterina
anormal durante la perimenopéusia. Conclusion: La correlacion ultrasonografica y
Histopatoldgica de hiperplasia endometrial y miomatosis uterina es mayor al
80%.43

En el afio 2010.Coronel C.A.En su Tesis para optar el titulo profesional de médico
cirujano. Siendo su estudio: Correlacion clinico patologico de la hemorragia
uterina anormal postmenopausica en el servicio de ginecologia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza. Lima-Peru. Siendo una investigacion correlacional,
observacional, descriptivo, retrospectivo. El objetivo fue determinar el grado de
correlacion entre el diagnostico clinico y anatomopatologico de la hemorragia
uterina anormal postmenopausica en el servicio de ginecologia del hospital
Nacional Arzobispo Loayza, en el periodo comprendido del 01 de enero al 31 de
diciembre del 2009. La conclusibn a que llegaron; fue la existencia de una
correlacién clinico patolégica positiva, la enfermedad medica asociada mas
frecuente fue la hipertension arterial. EI mayor porcentaje de las pacientes

estudiadas presentaron sobrepeso y obesidad.*®
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.2 Bases teodricas

Los pdlipos endometriales son neoformaciones intrauterinas carneas y blandas
estan formadas por glandulas endometriales y estroma fibrético y estan cubiertas
por un epitelio superficial. Los pélipos son lesiones frecuentes y su prevalencia
en la poblacién con sintomatologia y perdida anormal de sangre, las cifras varian
del 10 al 30%. Los pdlipos intactos pueden ser Gnicos o mdltiples, asimismo tener
un didmetro de milimetros a centimetros y ser sésiles o pediculados. Siendo que
en su crecimiento se ha dicho que participan los estrogenos y la progesterona, las
dos hormonas elongan las glandulas endometriales, el estroma y la arteria espiral
y por ello surge la imagen polipoide caracteristica. Entre los factores de riesgo

estan el incremento de edad, la obesidad y el uso de tamoxifeno.'812

Los polipos endometriales son responsables de aproximadamente el 25% de las
metrorragias de la menopausia y en las piezas de histerectomia o de biopsia de
endometrio la prevalencia es (de 10 a 24%). El riesgo de malignidad del polipo
endometrial en la postmenopausia es variable y esta relacionada con el sangrado
uterino anormal.?*32 En los casos asintomaticos el riesgo es minimo; la técnica
de polipectomia histeroscopica mejora la fertilidad de esta manera aumenta la

frecuencia de embarazos en paciente infértiles.

Napi L. En su estudio determiné que la obesidad, la diabetes y la hipertensiéon
arterial, aisladamente no pueden ser consideradas factores de riesgo para la
aparicion del polipo endometrial. Tampoco son factores de riesgo la pildora vy el
polipo cervical, pero el uso habitual de la terapia hormonal de reemplazo en la
mujer postmenopausica esta positivamente asociado a la presencia de polipos
endometriales. También se encontré una frecuencia significativamente elevada de
mujeres con endometriosis asociada con polipos endometriales, este incremento

fue observado en todos los estadios de la endometriosis.1®

La etiologia y fisiopatologia de los polipos endometriales aun no se encuentra
descrita en su totalidad, se han formulado algunas hipoétesis relacionadas con su
origen, entre ellas los factores hormonales. Algunos estudios han demostrado una

relacion entre la presencia de poélipos endometriales y la expresion de receptores
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hormonales, tanto de estrogenos como de progesterona; en las células
estromales y glandulares de las muestras de los polipos endometriales,
comparadas con las del endometrio de pacientes sin polipos. Los pacientes que
usan tibolona pueden tener un mayor riesgo de presentar p6lipo endometrial. La
tibolona produce una hiperplasia del estroma, lo que hace caracteristico en estas
pacientes los pélipos de tipo atrofico. Otra razén para pensar en la relacién
causal entre los polipos endometriales y el estimulo hormonal, es la mayor
incidencia de polipos observada en pacientes que toman moduladores selectivos
de los receptores de estrogenos, tales como el tamoxifeno o el raloxifeno. Otros
factores mencionados son los inflamatorios y proliferativos. Algunos estudios han
sugerido que los mastocitos juegan un rol fundamental en el desarrollo del pdlipo
nasal y los polipos adenomatosos intestinales. Parece que el papel de los
mastocitos en la iniciacion y progresion del pdlipo endometrial es igualmente

importante.192°

Existen factores genéticos mencionados en reportes citogenéticas sobre los
polipos endometriales, como el realizado por; Paola Dalcin. La conclusion de este
grupo de trabajo es que de la misma manera que en otros tipos de tumores
mesénquimatosos benignos, la cantidad de alteraciones citogenéticas en los
polipos endometriales es amplia a pesar de su apariencia clinica y morfol6gica tan
similar; por tanto se hace necesario buscar un comun denominador para esos

tumores a nivel molecular.?

El diagnostico ha pasado por varias etapas: desde la dilatacion y legrado uterino
a ciegas, aproximaciéon diagnostica mediante los rayos X, (histerosalpingografia)
la ecografia; primero transabdominal luego la ecografia con sonda vaginal;
finalmente con el advenimiento de los meétodos mas sensibles con la
histeroscopia y la histerosonografia se ha constatado que la presencia del pélipo
endometrial es mucho mayor y se ha demostrado también que muchos son
inadvertidos en los estudios de rutina con la ecografia transvaginal o se muestran

como alteraciones inespecificas.*3°
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La histeroscopia es un método sencillo, seguro y efectivo; que permite observar y
extirpar el pdlipo endometrial, para su posterior estudio anatomopatoldgico; es la
metodologia adecuada que combina diagnostico y tratamiento. La ecografia
transvaginal, es casi siempre un estudio previo del que se origina la indicacion
de la histeroscopia, por haberse encontrado un endometrio engrosado o la
sospecha de un polipo del endometrio; un mioma submucoso u otra anormalidad
de la cavidad endometrial, ya sea sintomatica o no. La histerosonografia, que
suele ser un método intermedio entre la ecografia transvaginal y la histeroscopia,
es un procedimiento exclusivamente diagnostico y minimamente invasivo, mas
eficaz que la ecografia transvaginal para el diagnéstico de pélipo endometrial.t®
Los pélipos endometriales presentan una escasa tendencia a sufrir transformacion
maligna o premaligna entre el 0.5%y el 1% segun los diferentes autores. Se han

sugerido ciertos criterios o caracteristicas clinicas que se asocian a malignidad.

Algunos autores concluyen que los pdélipos sintomaticos en menopausia y
aguellos mayores de 1.5cm; se asociaron a cambios malignos y premalignos. Las
pacientes premenopausicas asintomaticas con pélipos menores de 1.5cm,
pueden ser sometidas a observacion. Otros encuentran que la edad, menopausia
y la hipertensién se asocian a malignidad. Otros encuentran asociacion entre
polipos e hiperplasia endometrial; pero la existencia de adenocarcinoma presenta
la misma prevalencia en pacientes con hiperplasia que en pacientes con pélipos.
Asimismo se describe que del26 pdlipos el 23.8%, se asociaron a hiperplasia
compleja o atipica y un 1.5% habian experimentado degeneracion maligna, dicha

generacion siempre se asocio a la menopausia.?-3334

La conclusion histopatoldgica para todos los subgrupos, correspondi6 ciertamente
a los polipos en los mayores porcentajes para los cuatro subgrupos; destaca que
los hallazgos de malignidad se concentraron efectivamente en el grupo de mas
alto riesgo  neoplasico, como son los pacientes con sangrado

menopalsico.>33.3443

Es sabido que la histeroscopia es el método Gold Estandar, para el diagnéstico y

tratamiento de las alteraciones de la cavidad endometrial. 44445
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.3 Definicion de términos basicos

- Pélipo endometrial: Neoformaciones intrauterinas carnéas y blandas estan
formadas por glandulas endometriales y estroma fibrético y estan cubiertas por un
epitelio superficial. Los pélipos son lesiones frecuentes y su prevalencia en la
poblacién general es cercana al 8%.%8

- Premenopausia: Es el periodo reproductivo anterior a la menopausia.*®

- Postmenopausia: Es el periodo que se extiende desde la dltima menstruacion
(menopausia) en adelante, independientemente de si la menopausia fue inducida
0 espontanea.'®

- Histeroscopia: Constituye el método mas sencillo para el diagnostico,
evaluacion y tratamiento de los polipos endometriales, pues su practica nos
permite confirmar la naturaleza y localizacién de la lesiéon, evaluar detalladamente
el endometrio, establecer un diagnéstico anatomopatolégico con tomas de
biopsia.?°

- Histerosonografia: Es una excelente técnica de estudio para el diagnostico de
patologia de la cavidad uterina en la que la infusién de una solucién salina estéril
en la cavidad endometrial, distiende las paredes y contornea las lesiones
ocupantes de la cavidad endometrial.

- Enfermedad concomitante: Enfermedad asociada o que ocurre durante el
mismo periodo de tiempo, que la enfermedad de fondo.**

- Diagnostico clinico: Procedimiento por el cual se identifica una enfermedad
mediante evaluacion clinica de imagenes y de laboratorio.*

- Diagnostico histopatologico: Es el estudio macro y microscopico de los
tejidos, que se llega mediante el examen por medio de técnicas histolégicas de

muestras, obtenidos a través de la biopsia o necropsia.*°46
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

II.1 Tipo y disefio de investigacion

e Descriptivo, Retrospectivo, Observacional, de corte Transversal

1.2 Disefio muestral

Poblacion de estudio

Pacientes ingresados por emergencia, consultorio; hospitalizadas con diagndstico
clinico de: polipo endometrial, las cuales durante el proceso de estudio tuvieron el
diagndstico clinico y estudio histopatolégico, obtenido mediante el procedimiento
quirargico de histeroscopia; durante el periodo comprendido del, 01 de enero al
31 diciembre del 2015.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién
e Pacientes hospitalizados con diagnostico clinico de pélipo endometrial con
tratamiento y manejo por histeroscopia; ademas resultado histopatolégico

de estudio de muestra quirtrgica obtenida por histeroscopia.

Criterios de Exclusion
e Historias clinicas no accesibles o incompletas y pacientes que no cumplen
los criterios sefialados anteriormente y resultados histopatologicos que

indiguen muestra insuficiente.
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Muestra y muestreo

La muestra fue censal incluyo a la poblacién total de pacientes, con diagnéstico
de pdlipo endometrial y con tratamiento por histeroscopia; atendidos en el periodo
de tiempo en mencion, siguiendo los criterios de inclusion y exclusion. No se uso
muestra, se trabajé con toda la poblacion. La muestra con la cual se trabajo fue
de 160 pacientes. Que acudieron al servicio de ginecologia del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren, Essalud, Callao. Durante el periodo 01 de enero al 31 de
diciembre del 2015.

[1.3 Caracteristicas del lugar o institucién donde se ejecuto la investigacion

El presente estudio fue realizado en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren,
perteneciente a la red hospitalaria de Essalud; ubicado en jir6bn colina; 1081,
Bellavista; Callao - Lima ,Pera.

II.4 Instrumentos y procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccién de datos las realizd el propio investigador, mediante revisién de
todas las historias clinicas de pacientes con diagndstico de pdlipo endometrial a
quienes se le realizé histeroscopia quirargica en el servicio de ginecologia del
Hospital Alberto Sabogal Sologuren, entre el 01 enero al 31 diciembre del 2015;
los datos obtenidos se manejaron con total confidencialidad y se mantuvo en el

anonimato a los pacientes participantes en el estudio.

Se realiz6 capacitacion previa para la recoleccion de datos en el llenado de la
ficha, que fue el instrumento de recoleccion de datos (anexo: 01); previa revision
exhaustiva de las historias clinicas. El investigador se encargo de la recoleccion

de los resultados histopatoldgicos del servicio de anatomia patolégica del hospital.
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[I.5 Procesamiento y analisis de datos

Los datos se obtuvieron de la ficha de recoleccion de datos, se ordenaron en la
computadora en el programa de Excel para Windows 2007 y se procesaron
valiéndose del programa estadistico statistical package for the social sciencies
(SPSS V. 22.0). Se analizarodn los resultados estudiandose las variables obtenidas
en la consolidacion de datos. Se procesé y se buscé la posible aparicién de

relaciones entre ellos.

1.6 Aspectos éticos

Segun la declaracion de Helsinki; se aplicaron sus parametros éticos para llevar el
proceso de investigacion, donde se respeto la identidad de las pacientes que se
incluyeron al estudio; menciondndose en la base de datos Unicamente el niumero
de la historia clinica ingresada en el estudio para poder identificarlas. Asimismo
las fichas y resultados histopatolégicos fueron guardados solo por el investigador.
Asimismo para el desarrollo del presente trabajo de investigacion se tuvo la
autorizacion de la jefatura del Servicio de Ginecologia del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren, Essalud, Callao; garantizando la confidencialidad de los

datos y registros de historia clinica.
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CAPITULO 1l

RESULTADOS

Gréfico 1. Distribucién de la poblacion segun edad
Hospital Alberto Sabogal Sologuren 2015
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La edad media de la poblacion en estudio es 45.39 afios (D.E. :12.5)

Tabla 1. Distribucion de la poblacion segun grupo de edad
Hospital Alberto Sabogal Sologuren 2015

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
26-49 A% gpn 70,0 70,0
(Premenopausia)
Grupo 50-85 . anos 48 30,0 100.0
(Postmenopausia)
Total 160 100,0

El 70% (112/160) de los casos estudiados corresponden a mujeres entre los 26 y

49 afos.
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Tabla 2. Distribucién de la poblacion segun indice de masa corporal
Hospital Alberto Sabogal Sologuren 2015

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
<18 ( Desnutrido) 3 1,9 1,9
18 -24.9 (Normal) 71 44,4 46,3
IMC 25 - 26.9 (Sobrepeso) 37 23,1 69,4
> 27 (Obesidad) 49 30,6 100,0

Total 160 100,0

El 53.7% (86/160) de las pacientes presenta sobrepeso u obesidad.

Tabla 3. Distribucién de la poblacion segun grado de obesidad
Hospital Alberto Sabogal Sologuren 2015

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje

acumulado
Ninguno 111 69,4 69,4
Grado | 19 11,9 81,3
Obesidad Grado Il 26 16,3 97,5
Grado lll 4 2,5 100,0

Total 160 100,0

El 30.7% (49/160) de las pacientes presenta algun grado de obesidad.
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Tabla 4. Distribucion de la poblacion segun grado de instruccion
Hospital Alberto Sabogal Sologuren 2015

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje
acumulado
Primaria 17 10,6 10,6
Gl Secundaria 57 35,6 46,3
Superior 86 53,8 100,0
Total 160 100,0
El 53.8% (86/160) presenta grado de instruccién superior.
Tabla 5. Distribucién de la poblacion segun estado civil
Hospital Alberto Sabogal Sologuren 2015
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Soltero 37 23,1 23,1
Conviviente 25 15,6 38,8
EC Casado 91 56,9 95,6
Viudo 3 1,9 97,5
Divorciado 4 2,5 100,0
Total 160 100,0

El 72.5% (116/160) de la poblacion es conviviente o casada.
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Tabla 6. Distribucidn de la poblacion segun procedencia
Hospital Alberto Sabogal Sologuren 2015

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje

acumulado
Urbano 153 95,6 95,6
Procedencia o ral 7 4.4 100,0

Total 160 100,0

El 95.6% (153/160) de la poblacién en estudio son de procedencia urbana.

Tabla 07. Distribucién de la poblacion segun ocupacion
Hospital Alberto Sabogal Sologuren 2015

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje

acumulado
Empleado 91 56,9 56,9
Ocupacion Desempleado 69 43,1 100,0

Total 160 100,0

El 56.9% (91/160) de la poblacibn en estudio se encontraba empleada al

momento de la investigacion.
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Tabla 8. Distribucion de la poblacion segun enfermedades concomitantes
Hospital Alberto Sabogal Sologuren 2015

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Ninguna 99 61,9 61,9
Obesidad 29 18,1 80,0
Diabetes 1 ,6 80,6
Hipertension arterial 13 8,1 88,8
Diabetes + obesidad 3 1,9 90,6
EC .
HTA + Obesidad 10 6,3 96,9
Diabetes + HTA 3 1,9 98,8
Obesidad+diabetes+HTA 2 1,3 100,0

Total 160 100,0

El 38.1% (61/160) de la poblacibn en estudio presentdé enfermedades
concomitantes. La enfermedad de mayor frecuencia fue la obesidad (18.1%,
29/160).

Tabla 9. Distribucién de la poblacion segun cuadro clinico
Hospital Alberto Sabogal Sologuren 2015

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje

acumulado
Asintomatico 27 16,9 16,9
cc Sintomatico 133 83,1 100,0

Total 160 100,0

El 83.1% (133/160) de las pacientes presento sintomatologia.
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Tabla 10. Distribucion de la poblacion segun signos y sintomas
Hospital Alberto Sabogal Sologuren 2015

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Ninguno 27 16,9 16,9
Dolor 19 11,9 28,7
Hemorragia uterina
Validos  anormal 47 29,4 58,1
Dolor+ Hemorragia uterina 67 41,9 100,0

Total 160 100,0

El 41.9% (67/160) de las pacientes presento dolor y hemorragia uterina.

Grafico 2. Distribucion de la poblacién segun grosor endometrial en
(premenopausica) Hospital Alberto Sabogal
Sologuren 2015

307 Media = 1327
Desviacion tipica = 4 564
N=111
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La media del grosor endometrial por ecografia transvaginal en premenopausica
es 13.27 mm, (D.E.= 4.87),N= 111
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Grafico 3. Distribucion de la poblacién segun grosor endometrial en
(postmenopausia) Hospital Alberto Sabogal
Sologuren 2015
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La media del grosor endometrial por ecografia transvaginal en postmenopausica
es =10.78mm (D.E. =2.85), N= 49

Tabla 11. Distribucion de la poblacion segun histerosonografia
Hospital Alberto Sabogal Sologuren 2015

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Si 69 43,1 43,1
Histerosonografia  INO 91 56,9 100,0
Total 160 100,0

El 43.1% (69/160) de las pacientes fueron sometidas a histerosonografia.
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Tabla 12. Distribucion de la poblacion segun diagnostico histopatologico

Hospital Alberto Sabogal Sologuren 2015

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje

acumulado

Pélipo 102 63,7 63,7
Leiomioma o0 mioma 35 21,9 85,6
H_|perpla5|q | endometrial 20 125 08.1
simple s/atipia

HP
Hlpgrpla5|a endometrial 1 6 08.8
c/atipia
Ca de endometrio 2 1,3 100,0
Total 160 100,0

El 63.7% (102/160) de los diagndsticos histopatolégico fueron Pdlipo. El 1.3%
(2/160) fueron Ca de endometrio.
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Tabla 13. Poblacién con histerosonografia segun diagndstico histopatolégico
Hospital Alberto Sabogal Sologuren 2015

Histerosonografia Total
Si No
Recuento 42 60 102
Pélipo % dentro de
P ) ; 60,9% 65,9% 63,7%
Histerosonografia
Recuento 18 17 35
Leiomioma o mioma % dentro de
) : 26,1% 18,7% 21,9%
Histerosonografia
) o Hiperplasia Recuento 8 12 20
Diagndstico . .
) o endometrial simple % dentro de
histopatoldgicas o ) ’ 11,6% 13,2% 12,5%
s/atipia Histerosonografia
) ) Recuento 1 0 1
Hiperplasia
) o % dentro de
endometrial c/atipia ) ’ 1,4% 0,0% 0,6%
Histerosonografia
Recuento 0 2 2
Ca de endometrio % dentro de
) i 0,0% 2,2% 1,2%
Histerosonografia
Recuento 69 91 160
Total % dentro de
100,0% 100,0% 100,0%

Histerosonografia

El 60.9% (42/69) de las pacientes con histerosonografia tuvieron diagnostico

histopatolégico de polipo.
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CAPITULO IV
DISCUSION

El pdlipo endometrial, es un crecimiento localizado de tejido endometrial cubiertos
de epitelio, y con una proporcion variable entre estroma, glandular y vasos
sanguineos. La frecuencia aumenta con la edad y son excepcionales en menores
de 20 afios. La mayor incidencia se ubica en el periodo premenopdausico el riesgo
de malignidad en la post menopausia es variable y esta relacionada con el
sangrado uterino; en los casos asintomaticos el riesgo es minimo. En nuestro
estudio se observa que la media de edad segun nuestra poblacion fue (45.39%);
con una desviacion estandar de(12.5); siendo el mayor grupo en pacientes
perimenopausica: 70%; que son coincidentes con otros estudios, como los

mencionados.116:19

En relacion al indice de masa corporal; se encontrd, que el mayor porcentaje de
casos se presento, tanto en el rango de obesidad y el sobrepeso, que sumados

hacen el (53.7%). Siendo coincidente con otros trabajos.*°

Actualmente se considera a la obesidad y el sobrepeso, problemas de salud
publica, debido a las graves consecuencias; el riesgo aumenta progresivamente a
medida que lo hace el indice de masa corporal; siendo un factor importante de
riesgo para enfermedades crénicas tales como: cardiovasculares; dentro de ellas,
la hipertension, cardiopatias y los accidentes vasculares cerebrales; la diabetes,
las enfermedades del aparato locomotor en particular la artrosis y algunos

canceres como del endometrio, mamay colon.31/

Se evaluaron algunas caracteristicas socio-demograficas, como grado de
instruccion, donde mas de la mitad (53.8%) presentd instruccion superior; esto
guarda relacion con el dato lugar de procedencia donde la mayoria (95.6% ) fue
de procedencia urbana, por la ubicacion geografica del Callao, region
eminentemente urbana; siendo la explicacion que el acceso a la educacion es
mas asequible que en comparacion con la zona rural. De igual forma existe una
relacion directa la educacion con la ocupacion; el (56.9%) de la poblacion en

estudio, se encontraba empleada al momento de la investigacion a diferencia de
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otras investigaciones.*®*! Debido quizds al hecho de que el Hospital Alberto
Sabogal, pertenece a las redes hospitalarias de Essalud; que atiende a pacientes
trabajadores asegurados en forma exclusiva y a sus derecho habientes, (esposa
e hijos) segun ley; siendo esta una poblacion cautiva adscrita a la red hospitalaria
correspondiente. En cuanto se refiere estado civil el (72.5%) fueron casadas o
convivientes. En cuanto a las enfermedades concomitantes, el 38.1% de la
poblacion en estudio presenté enfermedades concomitantes. La enfermedad de
mayor frecuencia fue la obesidad; seguido de la asociacion: obesidad e
hipertension; siendo de menor frecuencia fue la diabetes; y la asociacion:
obesidad, diabetes e hipertensién. Estos datos son coincidentes con otros
estudios, encontrdndose que la obesidad, es la mas frecuente como las otras

asociaciones.12:40.

En relacion al cuadro clinico, al evaluar la presencia de sintomas o no; una gran
mayoria de las pacientes presento sintomatologia, siendo que el 41.9% presento
dolor y hemorragia uterina; coincidentes con otros estudios.® El grosor endometrial
por ecografia transvaginal, es un diagnostico clinico que se asocia al diagnéstico
de polipo endometrial; en este estudio se observo que en pacientes
premenopausicas, la media de grosor endometrial es mayor al de las pacientes
postmenopausicas. Siendo este un indice ecografico para el diagndstico clinico de
patologia endometrial, entre ellos al pélipo endometrial. La histerosonografia es
un examen sensible para el diagndstico de pdlipo endometrial, el cual solo es
desplazada por la histeroscopia. En el presente estudio el 43 % de la poblacion,
se les realizo esta prueba; dentro de las cuales el 60.9%, tuvieron diagnostico
histopatolégico post-histeroscopia; de pdlipo endometrial. Siendo importante
comentar que en otros estudios se encontr0 y consider6 mayor uso de esta

prueba .419.20

Después del tratamiento de pdlipo endometrial con histeroscopia, se obtuvo
como diagnésticos histopatologicos mas frecuente al polipo endometrial, seguido
del leiomioma, el cancer de endometrio tuvo una minima frecuencia 1.3%; estos
datos se corroboran con la literatura actual con respecto a la frecuencia del polipo
endometrial; en relacion con el leiomioma, se encontr6 en segundo lugar de

frecuencia; ubicacion no encontrada en algunos estudios.56:7:34:40.:46
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.1 Conclusiones

Dentro de las caracteristicas clinico descritas, se identific6 que el grupo
etareo mas afectado son las pacientes del grupo premenopausico, que la
frecuencia aumenta con la edad, que el riesgo de malignidad en el grupo
postmenopausico es variable y esta en relacion directa con la presencia de
sintomatologia; siendo en nuestro estudio la mayoria de pacientes presento

sintomatologia, es importante considerarlo.

En relacién al indice de masa corporal y su relacién con las enfermedades
metabdlicas, como la obesidad y el sobrepeso; que se encontraron con
mayor frecuencia en nuestro estudio. Estas son considerados factores de
riesgo para enfermedades crénicas en general y en alguna patologia
endometrial; el riesgo aumenta progresivamente a medida que lo hace el
indice de masa corporal. Que el examen de histerosonografia, que se
considera mas sensible para diagndstico, fue realizado en un menor grupo

de pacientes.

Se identificé que la edad media en que se presento el polipo endometrial
fue, 45.39 afos; que se encuadra dentro del rango de pacientes
premenopausicas, grupo etareo que esta expuesto a la mayoria de

enfermedades concomitantes.

En cuanto a la distribucion de la poblacion, segin enfermedades
concomitantes, se identific6 que la obesidad estuvo presente con mayor
frecuencia; seguido de la asociacion obesidad-hipertension. Teniendo en
cuenta que las enfermedades metabolicas se asocian a factores de riesgo

de la patologia en estudio, debemos considerarlas.
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En referencia a la distribucion de la poblacion segun diagndstico
histopatologico, posterior al procedimiento de histeroscopia se encontrd
que el polipo endometrial fué el diagndstico que con méas frecuencia se
presento; se encontrd que el cancer de endometrio fue el menos frecuente,

aun asi se debe tomar en cuenta por su consideracion como problema de

salud.
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V.2 Recomendaciones

- Es importante mencionar que toda paciente en etapa premenopausica y
con datos clinicos de polipo endometrial, se le deberia implementar un
manejo protocolizado para un diagndstico y tratamiento adecuado,
tomando en cuenta, las caracteristicas clinico histopatologicas descritas y
la importancia de los examenes y procedimientos diagnosticos vy
terapéuticos; debiéndose actualizar las guias de atencion en los servicios

de ginecologia de los centros hospitalarios.

- Siendo la obesidad identificada como la enfermedad concomitante mas
frecuente en polipo endometrial, se deberia optar por planes, programas de
atencion a los problemas de trastorno metabdlico, como la obesidad; que
se consideran factores de riesgo para una serie de patologias como los
pélipos endometriales y cancer de endometrio. Que a nivel del estado y por
intermedio de las instituciones prestadoras de salud, se deberian adecuar

estrategias y propuestas para el control de la obesidad y el sobrepeso.

- Al identificar como resultados del presente estudio que el diagnéstico
histopatolégico mas frecuente después del diagnostico clinico y tratamiento
con histeroscopia fue pélipo endometrial; deberiamos afianzar el uso de la
histerosonografia, que es considerada como el examen mas sensible para
diagnostico de esta patologia. Asimismo usar la histeroscopia como
tratamiento de eleccion ya que es considerada la mas recomendable para
el tratamiento de polipo endometrial como estd descrito en la literatura

actual.
- Los estudios venideros se deben de realizar; comprendiendo un mayor

tiempo y poblacion a estudiar. Obteniéndose mas datos acordes a la

patologia estudiada.
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VERITAS




ANEXO 1 :

Ficha de recoleccion de datos :

Factores socio - demograficos de la paciente:

e edad :
premenopadusicas : <49 afios ()

posmenopausicas :>50( )
peso :

talla
Indice de masa corporal :
I.M.C = Peso (kg) / talla? (mts.)

Desnutrida : menor de 18 ()
Normal : 18a24.9 ()
Sobrepeso : 25a26.9 ()
Obesidad mayor a 27 ()
Grados de obesidad : | ()

I ()

Il ()

Grado de instruccion :

27 a29.9
30a39.9
mayor a 40.

Analfabeta ( ) primaria ( ) secundaria ( ) superior ( )

Estado civil :

soltera () conviviente () casada ( ) viuda ( ) divorciada ( )

Procedencia :

urbana () rural ()
Ocupacion :

empleada () desempleada ( )
Enfermedades concomitantes :
Ninguna ( )

Obesidad ( )

Diabetes mellitus ( )



Hipertension arterial ()

Asociaciones de enfermedades concomitantes:
Diabetes — Obesidad ()
Hipertensién arterial — Obesidad ( )

Diabetes — Hipertension arterial ( )

e Cuadro clinico :
Asintomatico : ()

Sintomatico : ()
Dolor:SI () NO()

Sangrado — HUA: SI () NO ()

e Diagnéstico clinico : ()

e Diagndstico histopatolégico :



ANEXO : 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

CARACTERISTICAS CLINICO HISTOPATOLOGICAS DE POLIPO ENDOMETRIAL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL

SOLOGUREN ESSALUD CALLAO 2015

EFORMULACION

OBJETIVOS DE LA

DEL PROBLEMA :

INVESTIGACIO N :

¢Cuales son las
caracteristicas clinico
histopatoloégicas  de
pélipo endometrial en
el Hospital Alberto
Sabogal Sologuren
Essalud Callao, 20157

General.-

-Describir las caracteristicas
clinico histopatologias de pélipo
endometrial en el hospital
Alberto Sabogal Sologuren
Essalud Callao, 2015.

Especificos.-

-ldentificar la distribucién de la
poblacién, segin edad y grupo
étareo de la poblacion en
estudio.

-Identificar la distribucion de la
poblacién segun enfermedades
medicas concomitantes, deL
grupo en estudio.

-ldentificar la distribucién de la

poblacién segun diagnostico
histopatologico més frecuente,
de la poblacion en estudio.

VARIABLES:

- Edad.
- Grupo étareo.
- indice de masa corporal
- Estado civil.
- Grado de instruccion.
- Procedencia.
- Ocupacion.
- Enfermedades
médicas
asociadas.
- diagnostico Clinico:

cuadro clinico sintomatolégico.

- Grosor endometrial por eco
transvaginal.

-Histerosonografia

- Diagnostico
histopatolégico.

TIPO Y DISENO DE

INSTRUMENTO DE

ESTUDIO :
Estudio.-
-Retrospectivo.

-Descriptivo.
-Observacional.

.De corte transversal.

RECOLECCION DE DATOS :

La recoleccién de datos realizara por
propio investigador.Mediante revision
de historia clinicas de pacientes a
quienes se le realizo histeroscopia en
pélipo endometrial en el Servicio de
Ginecologia del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren entre enero a
diciembre del 2015. Los datos
obtenidos se manejaran con total
confidencialidad y se mantendran en
el anonimato a los pacientes
participantes del estudio. Se realizara
capacitacion previa para la
recoleccién de datos en el llenado de
la ficha, previa revision exhaustiva de
las historias clinicas.

PROCESAMIENTO DE_DATOS :

Los datos se obtendran de la Ficha de
recoleccion de datos,se ordenaran en la
computadora en programa Excell para
Windows 2007 y se procesaron
valiéndose del programa estadistico
Sttistical package for the social
sciencies (SPSS 22.0). Se analizaran
los resultados estudiandose las
variable obtenidas en la consolidacién
de datos. Se procesara y se buscara la
posible aparicién de relaciones entre
ellos.
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