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RESUMEN

Objetivo. Determinar la prevalencia del tipo histolégico del endometrio en pacientes con sangrado uterino en la
postmenopausia. Materiales y métodos. Estudio observacional, retrospectivo, transversal. Se incluyeron 40 casos que
tuvieron estudio histopatoldgico de pacientes que presentaron sangrado uterino cuyas edades comprendidas fueron de 50 a
mas afios de edad. Se revisaron los hallazgos histopatolégicos. Resultados. La mayoria de casos corresponden a la edad
de 50 a 59 afos (77%). El tipo histolégico mas frecuente corresponde a endometrio normal en 45% (18 casos), seguida
de 15% (6 casos) cancer endometrial, 13% (5 casos) endometrio atrofico, 7% (3 casos) polipo endometrial y 5% (2 casos)
hiperplasia endometrial. La atrofia endometrial se hall6 en todos los grupos etarios estudiados, mientras la hiperplasia
endometrial y el pélipo endometrial se presentan con mas frecuencia entre 50 a 59 afios de edad. La histopatologia del
cancer endometrial fue carcinoma endometrial (2 casos), carcinoma epidermoide (2 casos), adenocarcinoma (1 caso) y un
caso de carcinoma seroso papilar. Conclusion. La histopatologia del endometrio en sangrado uterino postmenopausico
corresponden en la mayoria a endometrio normal seguida de cancer endometrial, endometrio atréfico y polipo endometrial.
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HISTOPATHOLOGY OF ENDOMETRIAL UTERINE BLEEDING
POSTMENOPAUSAL- NATIONAL MATERNAL PERINATAL INSTITUTE
ABSTRACT

Objective. Determine the prevalence of endometrial histology in patients with postmenopausal uterine bleeding. Materials
and methods. Observational, retrospective, cross. Study 40 cases had histopathological study of patients who had uterine
bleeding whose ages were 50 or more years of age were included. Pathological findings were reviewed. Results. Most
cases correspond to the age of 50-59 years (77%). The most common histological type corresponds to normal endometrium
in 45% (18 cases), followed by 15% (6 cases) endometrial cancer, 13% (5 cases) atrophic endometrium, 7% (3 cases)
endometrial polyp and 5% (2 cases) endometrial hyperplasia. Endometrial atrophy was found in all age groups studied, while
the endometrial hyperplasia and endometrial polyps occur most frequently between 50-59 years old. The histopathology of
endometrial cancer was endometrial carcinoma (2 cases), squamous cell carcinoma (2 cases), adenocarcinoma (1 case) and
a case of papillary serous carcinoma. Conclusion. Histopathology of the uterine endometrium in postmenopausal bleeding
correspond in most normal endometrium followed by endometrial cancer, atrophic endometrium and endometrial polyp.

Key words: Postmenopausal bleeding; Histopathology; Endometrium ( Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

El sangrado uterino en la posmenopausia se refiere a cual-
quier sangrado uterino que se presenta después de un afio
de amenorrea en una mujer en edad postmenopausica 2.

Dicho sangrado vaginal se produce en aproximadamente
4 a 11 por ciento de las mujeres posmenopausicas *°.

Todas las mujeres posmenopdusicas con sangrado
uterino inesperado deben ser evaluados para descartar
cancer endometrial ya que esta enfermedad es
la causa de la hemorragia en aproximadamente
el 10 por ciento "%, Sin embargo, la causa mas
comun de sangrado postmenopausico es la atrofia
vaginal o endometrial "2, Asimismo, cabe sefalar

que en los primeros afios de la postmenopausia
son también causas comunes, las hiperplasias
endometriales, polipos y miomas submucosos''4.

La evaluaciéon endometrial mediante la biopsia
endometrial o ultrasonido transvaginal es fundamental
y es el componente clave para el diagnéstico de lesion
premaligna endometrial o cancer de endometrio en
mujeres con sangrado uterino anormal que se pueden
utilizar como una prueba inicial y practicamente es el
estandar de oro para evaluar el endometrio en sangrado
postmenopausico.

La ecografia transvaginal permite la medicién del grosor
endometrial. En las pacientes con endometrio engrosa-
do amerita la valoracion mediante biopsia endometrial con
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aspiracion manual endouterina (AMEU), legrado uterino
instrumental o histeroscopia. Se considera el estudio con
endometrio mayor a 14mm en mujeres premenopausicas,
mayor a 5mm en mujeres menopausicas sin tratamiento de
reemplazo hormonal, y mayor a 8mm en mujeres postme-
nopausicas que se encuentran con terapia hormonal %1 .

En relacion al tipo de histologia endometrial, segun
la OMS, la hiperplasia endometrial se clasifica en
hiperplasia simple, compleja (segun la ausencia/presencia
respectivamente, de anomalias arquitecténicas), atipica
(presencia de atipia celular-nuclear), atipica simple y
atipica compleja. La neoplasia intraepitelial endometrial
hace referencia a dos categorias de hiperplasia:
endometrio policlonal normal con respuesta difusa a un
ambiente hormonal anormal, y lesiones monoclonales con
proliferacion intrinseca focal y que significan un alto riesgo
de adenocarcinoma '>17

Asimismo, mas del 80% de los canceres de endometrio
son tipicamente adenocarcinomas. El amplio espectro
de agresividad en los tipos histologicos del cancer
endometrial, segun la OMS incluye: adenocarcinoma
endometroide, carcinoma mucinoso, carcinoma Seroso
papilar (< 10%), carcinoma de células claras (4%),
carcinoma epidermoide, carcinoma de células mixtas
(10%), y carcinoma indiferenciado '®1° .

Entalsentido, el objetivodel presente estudioesdeterminarla
prevalencia del tipo histoldgico del endometrio en pacientes
que presentan sangrado uterino postmenopausico que han
sido atendidas en el Servicio de Ginecologia del Instituto
Nacional Materno Perinatal de Lima.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo vy
transversal, que incluyeron 40 historias clinicas de
pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia del
Instituto Nacional Materno Perinatal, que presentaron
diagnostico de sangrado postmenopadsico, que fueron
sometidas a intervencidon quirdrgica de biopsia de
endometrio mediante Aspiracién Manual Endouterina
(AMEU) o legrado uterino instrumental (LUI), cuyo resultado
histopatolégico fue examinado en el Servicio de Anatomia
Patoldgica. Los criterios de inclusion corresponden a

pacientes cuyas edades son de 50 a mas afios, sometidas
a estudio endometrial, durante el periodo comprendido
entre junio 2013 a junio 2015. Se excluyeron los casos que
recibieron terapia hormonal y las muestras de endometrio
insuficientes que no permitieron el diagndstico histoldgico.

RESULTADOS

Se aprecia en la tabla 1 que se han estudiado 40 casos de
pacientes con sangrado postmenopausico de los cuales la
mayoria (77%)corresponden a las edades comprendidas
entre 50 a 59 afios de edad, seguida de 65 a mas afios
de edad (15%).

Tabla 1. Prevalencia de sangrado uterino en la
postmenopausia segun grupo etario. Instituto Nacional
Materno Perinatal. Periodo Junio 2013- Junio 2015

Edad (afios) Total Porcentaje
50-54 22 55
55-59 9 22
60-64 3 8
65a+ 6 15

Total 40 100%

Los resultados de histopatologia del endometrio
en 40 casos estudiados en pacientes con sangrado
postmenopausico muestran que la mayoria de ellas 45%
( 18 casos) tienen endometrio normal, seguida de 15%
(6 casos) cancer endometrial, 13% (5 casos) endometrio
atrofico, 7% (3 casos) pdlipo endometrial y 5% (2 casos)
hiperplasia endometrial. Asimismo, cabe sefalar que el
15% de muestras obtenidas fueron muestras insuficientes
que no permitieron arribar al diagnostico histoldgico.

La atrofia endometrial se hallé en todos los grupos etarios
estudiados, mientras la hiperplasia endometrial y el pdlipo
endometrial se presentan con mas frecuencia entre 50 a
59 afos de edad.

Es importante resaltar que el tipo histolégico de cancer
endometrial encontrado  corresponden: carcinoma
endometrial (2 casos), carcinoma epidermoide (2 casos),
adenocarcinoma (1 caso) y un caso de carcinoma seroso

Tabla 2. Histopatologia del endometrio en pacientes con sangrado uterino en la postmenopausia. Instituto Nacional

Materno Perinatal. Periodo Junio 2013-Junio 2015.

Edad En,\cljgrrpnztlno Endometrio Hiperplasia Pdlipo Cancer Muestra Total
(ahos) Sin Atipia Atréfico Endometrial Endometrial Endometrial Insuficiente
50-54 11 2 1 2 3 3 22
55-59 6 1 1 1 0 0 9
60-64 1 1 0 0 0 1 3
65a+ 0 1 0 0 3 2 6
Total 18 5 2 3 6 6 40
% 45 13 5 7 15 15 100
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Tabla 3. Tipo histolégico de cancer endometrial en
pacientes con sangrado uterino en la postmenopausia-
Instituto Nacional Materno Perinatal- Periodo Junio
2013-Junio 2015.

Edad

(anos)
51  Carcinoma endometrial
51  Carcinoma epidermoide moderadamente diferenciado.
53 Qarcinoma epidermoide infiltrante moderadamente

diferenciado.

66  Carcinoma endometrial pobremente diferenciado

66  Adenocarcinoma

69  Carcinoma seroso papilar

Tipo histolégico de Cancer Endometrial

papilar. La prevalencia del cancer endometrial encontrada
fue en la postmenopausia temprana ( 50-54 afios de edad)
y después de los 65 afios de edad.

DISCUSION

El sangrado vaginal proveniente del Utero en mujeres
postmenopausicas deben poner en alerta al Médico
Gineco-Obstetra ya que puede ser la primera
manifestacion clinica de una lesién neoplasica cuyo
origen puede provenir de endometrio, miometrio, ovarios,
cérvix y muy rara vez de trompa de Falopio.

Segun la literatura se estima que alrededor de una cuarta
parte de las mujeres padeceran un sangrado uterino
anormal pre o postmenopausico en algun momento de
su vida?. Asimismo, el riesgo de cancer endometrial por
100.000 mujeres aumenta con la edad: 2,8 entre los 30
y 34 anos; 6,1 entre los 35 y 39 afios; y 36,5 entre los 40
y 49 afos 8.

Ultimas publicaciones mencionan que aproximadamente
10% de las mujeres que experimentan sangrado postme-
nopausico presentaran cancer endometrial, sin embargo
a pesar de ser un sintoma alarmante, la mayoria de las
causas suelen ser benignas o atrofia endometrial 712,

Los hallazgos en nuestro estudio muestran que la mayoria
de casos (45%)corresponden a endometrio normal,
seguida de 15% cancer endometrial, 13% endometrio
atréfico, 7% polipo endometrial y 5% hiperplasia
endometrial; que difieren con otros estudios, como de
Prendergast EN et al ” , que demuestran en una serie
de 1.138 mujeres de 41 a 91 afios de edad, con sangrado
posmenopausico reportan los siguientes tipos y frecuencia
de histopatologia”: atrofia (59%), los podlipos (12%),
cancer de endometrio (10%), hiperplasia endometrial
(9,8%), efecto hormonal (7%), cancer cervical (< 1% ).
Asimismo, otros autores'?' informan que la hemorragia
uterina posmenopausica por lo general es causada
por atrofia del endometrio en el 60-80%, polipos
endometriales entre 2-12%, hiperplasia endometrial entre
5-10% vy tratamiento estrogénico de sustitucion entre 15-

25%; sin embargo, en este grupo son mas frecuentes
las neoplasias malignas, especialmente el carcinoma
endometrial.

La atrofia de la vagina y endometrio es causada
por hipoestrogenismo. En el Utero, las superficies, de
endometrio atrofico colapsadas contienen poco o nada
de fluido para evitar la friccion intracavitaria ?2. Esto se
traduce en microerosiones del epitelio superficial y una
reaccion inflamatoria cronica posterior (endometritis
cronica), que es propenso a sangrado ligero o manchado
(spotting).

Los polipos endometriales son una de las causas mas
comunes de sangrado genital anormal tanto en las
mujeres premenopausicas y posmenopausicas?*?. Son
crecimientos hiperplasicas de glandulas endometriales y
estroma que forman una proyeccion de la superficie del
endometrio . Ellos también pueden ser asintomaticas. La
gran mayoria de los pdlipos endometriales son benignos,
pero malignidad se produce en algunas mujeres 2.

La hiperplasia endometrial se caracteriza por una
proliferacién de glandulas endometriales de tamafo
y forma irregular. En comparacion con endometrio
proliferativo, hay un aumento en la glandula endometrial
a la proporcion de estroma. Hiperplasia endometrial
casi siempre resulta de la estimulacion cronica de
estrégenos sin oposicion por los efectos de contrapeso de
progesterona 2.

Segun la OMS la hiperplasia endometrial se clasifica en
4 categorias: hiperplasia simple sin atipia, hiperplasia
compleja sin atipia, hiperplasia atipica simple y hiperplasia
atipica compleja #.

Hiperplasia endometrial generalmente se presenta
con sangrado uterino anormal y es mas comun en
las mujeres posmenopausicas. Dado que las mujeres
posmenopausicas son deficientes en estrégenos, la
hiperplasia endometrial en este momento es anormal y
requiere una explicacion. La produccién de estrogeno
endogeno de los tumores ovaricos o suprarrenales o la
terapia de estrogenos exdgenos son posibles causas. Las
mujeres obesas también tienen altos niveles de estrégenos
enddgenos debido a la conversion de androstendiona en
estrona y la aromatizacién de los andrégenos a estradiol,
ambos de los cuales se producen en el tejido adiposo
periférico.

Segun datos disponibles de un estudio? la incidencia
global de la hiperplasia endometrial fue de 133 por
100.000 afios-mujer. El diagnéstico se realiza con mayor
frecuencia en la mujer de 50 a 54 afios de edad y rara vez
se encontro en las mujeres menores de 30 afos de edad,
la incidencia de hiperplasia simple y compleja sin atipia
fueron mas altas en las mujeres de edad 50 a 54 afios
(142 y 213 por 100.000 mujer- afio, respectivamente),
mientras que la tasa de hiperplasia atipica fue mas alto
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en las mujeres de 60 a 64 afios de edad (56 por 100.000
afnos-mujer).

Con relacion al cancer endometrial en nuestra casuistica
se hallaron una prevalencia del 15% (6 casos) en relacion
al total de casos estudiados; de los cuales corresponden
a los siguientes tipos histologico: carcinoma endometrial
(2 casos), carcinoma epidermoide (2 casos), 1 caso de
adenocarcinoma y un carcinoma seroso papilar; los
cuales difieren a lo descrito por otros autores'®'8'° quienes
reportan que mas del 80% de los canceres de endometrio
son tipicamente adenocarcinomas y el amplio espectro
de agresividad en los tipos histologicos del cancer
endometrial, segun la Organizacion Mundial de la Salud
incluyen: adenocarcinoma endometroide, carcinoma
mucinoso, carcinoma seroso papilar (< 10%), carcinoma
de células claras (4%), carcinoma epidermoide, carcinoma
de células mixtas (10%), y carcinoma indiferenciado 15181,

Segun recientes publicaciones 2+ 2933 aproximadamente
un 5 a 10 por ciento de las mujeres con sangrado
vaginal después de la menopausia tienen cancer
de endometrio. Cuya incidencia se incrementa con
el aumento de la edad postmenopausica. El cancer
genital mas comun en mujeres mas de 45 afos
de edad es el adenocarcinoma de endometrio.
Otros autores como, Munro MG ° aplicando un modelo
utilizando solo la historia clinica para predecir el riesgo
de cancer de endometrio en las mujeres post o peri-
menopausicas con sangrado uterino anormal demostrd
que las mujeres nuliparas mayores de 70 afos con
diabetes mellitus presentaban 87 por ciento de riesgo
de hiperplasia compleja o cancer de endometrio en
comparacion al 3 por ciento en mujeres sin estas
caracteristicas ° .

No olvidar en las mujeres con hemorragia posmenopausica
y sin terapia de reemplazo hormonal, la evaluacion
endometrial mediante la ecografia transvaginal un grosor
endometrial de menos de o igual a 4 0 5 mm se asocia
con un bajo riesgo de enfermedad endometrial 342 .

Estas recomendaciones se apoyan en meta-analisis de 35
estudios prospectivos *¢ que incluyé datos de casi 6.000
mujeres con sangrado posmenopausico. La sensibilidad y
especificidad de ecografia transvaginal para la deteccion
de cancer de endometrio en un umbral de 4 mm de grosor
endometrial fueron del 96 y 53 por ciento respectivamente, y
en un umbral de 5 mm de espesor endometrial la sensibilidad
y especificidad fueron del 96 y 61 por ciento respectivamente.
Ademas en dicha publicacion® calculan que la probabilidad
de cancer de endometrio (basado en el promedio de
riesgo asociado con sangrado posmenopausico) fue de 1
por ciento después de una ecografia transvaginal normal
(<5 mm de grosor endometrial). Por eso, para evaluar
el sangrado posmenopausico la meta mas importante en
el uso de ecografia transvaginal es la maximizacion de
la sensibilidad, ya que la prioridad es detectar todos los
canceres.

18 |

Finalmente, sefialar que la biopsia endometrial debe ser
prueba inicial preferida para las mujeres con sangrado
uterino anormal debido a su alta sensibilidad, bajo indice
de complicaciones, y bajo costo.
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