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ARTICULO DE REVISION

SANGRADO UTERINO ANORMAL EN LA POSTMENOPAUSIA:
DIAGNOSTICO Y MANEJO
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Luis Alberto Quifiones Vasquez®, Dasio Ayala Moreno®, Antonio Mambret Luna Figueroa’.

RESUMEN

En la mujer postmenopausica la presencia de sangrado uterino anormal en forma espontanea e inesperada requiere
evaluacion rigurosa para determinar el origen de dicho sangrado. La causa mas comun de sangrado postmenopausico
es la atrofia endometrial y pdlipo endometrial; sin embargo, es necesario descartar cancer endometrial que es la causa
en aproximadamente el 10 por ciento de pacientes. El estandar de oro para evaluar el endometrio es la ultrasonografia
transvaginal y la biopsia endometrial, que son dos componentes claves que ayudan a llegar a un diagnostico certero.

Palabras clave: Sangrado uterino anormal; mujer postmenopausica; endometrio (Fuente: DeCS BIREME).

ABNORMAL UTERINE BLEEDING IN POSTMENOPAUSE: DIAGNOSIS AND
MANAGEMENT

ABSTRACT

Postmenopausal women in the presence of abnormal uterine bleeding spontaneously and unexpectedly requires rigorous
evaluation to determine the source of the bleeding. The most common cause of postmenopausal bleeding is endometrial
atrophy and endometrial polyp; however, must be ruled endometrial cancer is the cause in about 10 percent of patients.
The gold standard for evaluating the endometrium is transvaginal ultrasonography and endometrial biopsy, which are two

key components that help reach an accurate diagnosis.
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INTRODUCCION

El sangrado uterino en la posmenopausia se refiere a
cualquier sangrado uterino que se presenta después de un
afio de amenorrea en la mujer en edad postmenopausica,
sin uso de terapia hormonal'2.

Todas las mujeres posmenopausicas con sangrado uterino
inesperado deben ser evaluadas para descartar cancer
endometrial yaque estaenfermedad eslacausadelsangrado
en aproximadamente el 10 por ciento *5. Sin embargo, la
causa mas comun de sangrado postmenopausico es la
atrofia vaginal o endometrial 87. Asimismo, cabe sefialar que
en los primeros afos de la postmenopausia también son
causas comunes, las hiperplasias endometriales, polipos y
miomas submucosos®®.

En la actualidad sigue siendo el estandar de oro para
evaluar el endometrio en sangrado postmenopausico la

biopsia endometrial y la ultrasonografia transvaginal, que
son dos componentes claves para realizar el diagnéstico
de lesién premaligna endometrial o cancer de endometrio.

Se debe considerar el estudio histopatologico si la
ultrasonografia transvaginal revela endometrio mayor
a 14 mm en mujeres premenopausicas, mayor a 5 mm
en mujeres postmenopausicas sin tratamiento hormonal,
y mayor a 8 mm en mujeres postmenopdausicas que se
encuentran con terapia hormonal®" .

INCIDENCIA

El sangrado uterino se produce en aproximadamente 4 a
11 por ciento de las mujeres posmenopausicas %5,

Segun la literatura se estima que alrededor de una cuarta
parte de las mujeres padeceran un sangrado uterino
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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 afios; 6,1 entre los 35 y 39 afios; y 36,5 entre los 40
y 49 afios 7.

Ultimas publicaciones mencionan que aproximadamente
10% de las mujeres que experimentan sangrado
postmenopausico presentaran cancer endometrial, sin
embargo a pesar de ser un sintoma alarmante, la mayoria
de las causas suelen ser benignas o atrofia endometrial 367,

ETIOLOGIA

Cuando se observa sangrado anormal en el area genital
por lo general se atribuye a una fuente intrauterina; pero,
en realidad pueden provenir del cérvix, vagina, vulva,
trompas de Falopio, o pueden estar relacionado con
patologia ovarica. Asimismo, también puede implicar
sitios no ginecoldgicas, tales como: uretra, vejiga y recto
o intestino. Inclusive la estenosis cervical puede impedir
la salida de sangre de la cavidad uterina que puede
resultar en hematometra. Todas estas posibilidades
deben poner en alerta al Médico ya que puede ser la
primera manifestacion clinica de una lesién neoplasica.
Prendergast EN et al 3, en una serie de 1.138 mujeres
de 41 a 91 afos de edad, con sangrado posmenopausico
reportan los siguientes tipos y frecuencia histopatoldgica:
atrofia endometrial en 59%, polipos endometriales en 12%,
cancer de endometrio en 10%, hiperplasia endometrial en
9,8%, efecto hormonal en 7% y cancercervical < 1%. Otros,
como: hidrometra, piometra y hematémetra en 2 por ciento.
Ayala y col *® en el Instituto Nacional Materno Perinatal
de Lima en una revision de 40 casos histopatologicos
en mujeres de 50 a mas afnos de edad que presentaron
sangrado uterino postmenopausico sin terapia hormonal,
reportaron como hallazgos: endometrio normal en 45%,
cancer endometrial en 15%, endometrio atréfico en 13%,
polipo endometrial en 7% e hiperplasia endometrial en
5%(tabla 1).

Asimismo, la histopatologia en cancer endometrial
fueron: carcinoma endometrial (2 casos), carcinoma
epidermoide (2 casos), adenocarcinoma (1 caso) y
un caso de carcinoma seroso papilar (Tabla 2). Este
estudio concluye que la histopatologia del endometrio en

sangrado uterino postmenopausico corresponden en la
mayoria a endometrio normal sin atipia seguida de cancer
endometrial, endometrio atréfico y pélipo endometrial.

Tabla 2. Tipo histolégico de cancer endometrial en
pacientes con sangrado uterino postmenopausico
-Instituto Nacional Materno Perinatal.

(Egzg) Tipo histolégico de cancer endometrial
51 Carcinoma endometrial
51 C_arcinor_na epidermoide moderadamente
diferenciado.
53 Carcinoma epidermoide infiltrante moderadamente

diferenciado.

66 Carcinoma endometrial pobremente diferenciado
66 Adenocarcinoma

69 Carcinoma seroso papilar

Asimismo, otros autores'®'® informan que la hemorragia
uterina posmenopdausica por lo general es causada
por atrofia del endometrio en el 60-80%, podlipos
endometriales entre 2-12%, hiperplasia endometrial entre
5-10% y tratamiento estrogénico de sustitucion entre 15-
25%; sin embargo, en este grupo son mas frecuentes
las neoplasias malignas, especialmente el carcinoma
endometrial.

En sintesis, segun la literatura, las causas mas comunes
de sangrado postmenopausico son la atrofia vaginal o
endometrial y pdlipos endometriales 5.

Atrofia de endometrio

La atrofia de la vagina y endometrio es causada por
hipoestrogenismo. En el utero, las superficies, de
endometrio atréfico colapsadas contienen poco o nada de
fluido para evitar la friccion intracavitaria®®. 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 hallazgos de atrofia vaginal clasicos incluyen un epitelio
vaginal palido y seco, que es suave y brillante con la pérdida
de la mayor parte de rugosidad. Si la inflamacion esta
presente, los hallazgos adicionales pueden incluir eritema
irregular, petequias, vasos sanguineos visibles a través del
epitelio adelgazado, friabilidad, hemorragias, y flujos.

Tabla 1. Histopatologia del endometrio en pacientes con sangrado uterino en la postmenopausia-Instituto Nacional

Materno Perinatal.

Edad En'\cligrrrr;eatlno Endometrio Hiperplasia Pdlipo Cancer Muestra Total
(afhos) Sin Atipi Atroéfico Endometrial Endometrial Endometrial Insuficiente
pia

50-54 1 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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Pélipos Endometriales

El pdlipo endometrial es un diagnéstico histologico
basado en la evaluacion de la muestra después de una
remocién. Son crecimientos hiperplasicas de glandulas
endometriales y estroma que forman una proyeccion
de la superficie del endometrio. Ellos también pueden
ser asintomdticas. La gran mayoria de los podlipos
endometriales son benignos, pero en algunas mujeres
tienden a la malignidad?'.

Entre las mujeres sometidas a biopsia endometrial o
histerectomia, la prevalencia de podlipos endometriales
son de 10 a 24 por ciento?>? | Aproximadamente el 95 por
ciento de los polipos endometriales son benignos?.

Los polipos endometriales son una de las causas mas
comunes de hemorragia uterina anormal en mujeres
premenopausicas y postmenopdausicas %¥'%; y se
producen en el 64 al 88 por ciento?-2, En la nomenclatura
recomendada por la Federacién Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO)?® el sangrado uterino
anormal debido a pdlipos se conoce como AUB-P.

Generalmente  los pdlipos endometriales en mujeres
postmenopausicas presentan escaso volumen de
sangrado , y puede ser s6lo manchado. Algunas mujeres
experimentan sangrado mas abundante entre los ciclos
menstruales o menorragia; y otras, presentan hemorragia
por disrupcion durante la terapia hormonal °,

A menudo los podlipos endometriales se identifican
con ultrasonografia transvaginal realizada para otras
indicaciones. Ademas, algunos polipos se descubren en
el momento de la histeroscopia.

Los pdlipos endometriales sintomaticos en la mujer
premenopausica requieren remocion. Asimismo, se
sugiere remocion de polipos endometriales asintomaticos
en la mujer premenopausica con factores de riesgo de
hiperplasia endometrial o cancer endometrial.

Para las mujeres postmenopdusicas, se recomiendan
la eliminacién de todos los polipos endometriales. La
polipectomia es una opcién razonable para las mujeres
con polipos de> 1,5 cm, multiples o con prolapso, o para
las mujeres que son infértiles.

Hiperplasia endometrial

La hiperplasia endometrial es un diagnéstico histoldgico.
Se caracteriza por una proliferacion de las glandulas
endometriales de tamafo y forma irregular con aumento
de la razon glandula/estroma 32, que se desarrolla a
consecuencia de una excesiva exposicién alos estrogenos,
sin oposicién con progesterona 3, tal y como ocurre en
los ciclos anovulatorios, o cuando se administran en
terapia exégena (terapia de sustitucion estrogénica)®?34, o
en un aumento de la produccion estrogénica en entidades
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clinicas como tumores ovaricos funcionantes de células
de la granulosa, sindrome de ovario poliquistico y tecoma
ovarico®3,

La hiperplasia endometrial clinicamente se manifiesta
con sangrado uterino anormal y es mas comun en la
postmenopausia®. Aproximadamente en el 15% de
pacientes postmenopdusicas con historia de hemorragia
uterina anormal, se hace diagndstico de alguna forma de
hiperplasia endometrial 35%7.

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®.

Segun datos disponibles de un estudio *la incidencia global
de la hiperplasia endometrial fue de 133 por 100.000 afios-
muijer. El diagnéstico se realiza con mayor frecuencia en la
mujer de 50 a 54 afios de edad y rara vez se encontré en
las mujeres menores de 30 afios 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 en las mujeres de 60 a 64
afos de edad (56 por 100.000 afios-muijer).

Asimismo, cabe sefalar que la relacion de la hiperplasia
endometrial y el adenocarcinoma de endometrio ha
quedado demostrada; la mayoria de los adenocarcinomas
tienen previamente hiperplasia de endometrio entre un 33
y 75% de los casos 4041,

Cancer endometrial

Segun la literatura? 424 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 afios
de edad es el adenocarcinoma de endometrio “.
Reportes de distintos autores '°'4 mencionan que mas
del 80% de los canceres de endometrio son tipicamente
adenocarcinomas y el amplio espectro de agresividad
en los tipos histolégicos 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 101748,

Munro MG et al 5 aplicando un modelo utilizando solo
la historia clinica para predecir el riesgo de cancer de
endometrio en las mujeres post o peri-menopdusicas
con sangrado uterino anormal demostré que las
mujeres nuliparas mayores de 70 afios con diabetes
mellitus presentaban 87 por ciento de riesgo de
hiperplasia compleja o cancer de endometrio en
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comparacién al 3 por ciento en mujeres sin estas
caracteristicas .

Por otro lado, sarcoma uterino constituye soélo el 3 al 5 por
ciento de todos los tumores uterinos y pueden presentar
sangrado posmenopausico. Asimismo canceres de
cervix, vagina, trompas de Falopio y ovario pueden causar
sangrado uterino posmenopausico. El coriocarcinoma
es una causa rara de hemorragia uterina en mujeres
menopausicas 4%,

Leiomioma uterino

La prevalencia de leimioma uterino en la mujer
postmenopausica es una décima parte de la
premenopausica; por tanto son un potencial, pero
poco comun, de causa de sangrado uterino en mujeres
menopausicas®’.

Adenomiosis

La adenomiosis es un hallazgo histolégico benigno del
utero en que las glandulas endometriales se infiltran en
la capa miometrial. Puede causar dolor y la menorragia
durante los afos reproductivos. El diagndstico se puede
sospechar por ecografia o resonancia magnética, pero
s6lo puede ser confirmada por el examen patoldgico
después de la histerectomia 52. Adenomiosis sintomatica
no se produce después de la menopausia en ausencia de
terapia hormonal posmenopausica.

Post-radioterapia.

El sangrado vaginal puede ser un efecto tardio de la
terapia de radiacion 2.

Terapia anticoagulante

El uso de anticoagulantes puede causar sangrado
uterino en la postmenopausia.

Los suplementos de hierbas y dietéticos

El consumo de soya y otros fitoestrégenos en grandes
dosis pueden estar asociados con la estimulacion de
la mucosa endometrial ®. Asimismo, se describe la
asociacion del consumo de soya con crecimiento de
poélipo y leiomioma %°. Un ensayo aleatorizado de 376
mujeres posmenopausicas que recibieron soya versus
placebo mostré un aumento significativo en la hiperplasia
endometrial durante un periodo de cinco afios %¢.

Endometritis

La endometritis es una causa poco frecuente de sangrado
postmenopausico; pero, se debe tener en cuenta que
la tuberculosis endometrial puede ocasionar sangrado
posmenopausico 57-%°,

METODOS DE EVALUACION DIAGNOSTICA
A. METODOS DE DIAGNOSTICO NO INVASIVOS
Ultrasonografia transvaginal

No olvidar en las mujeres con hemorragia
posmenopausicay sin terapia hormonal, la evaluacion
endometrial mediante la ecografia transvaginal un
grosor endometrial de <4 6 5 mm se asocia con bajo
riesgo de enfermedad endometrial 5061 .

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecdélogos
(ACOGQG) y la Sociedad de Radiélogos en Ultrasonido
(SRU) recomiendan que la ultrasonografia
transvaginal (TVUS ) con un grosor endometrial
de <4 mm [ACOG] 6 =<5 mm [SRU]) 6 toma de
muestras endometriales son eficaces como un
primer paso diagnéstico en mujeres con sangrado
posmenopausico %28, Ademas, ACOG recomienda
que TVUS es dutil como prueba de segunda linea
cuando se halla muestra endometrial insuficiente. En
tales casos, aconseja que si el grosor endometrial es
<4 mm, la malignidad es rara. Ademas, con el TVUS
se puede identificar una lesién estructural como pélipo
endometrial.

Estas recomendaciones se sustentan en meta-analisis
de 35 estudios prospectivos % que incluyd datos de
casi 6.000 mujeres con sangrado posmenopausico.
La sensibilidad y especificidad de TVUS 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® .
Asimismo, los autores ® de este analisis 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 TVUS es la maximizacion de la sensibilidad,
ya que la prioridad es detectar todos los canceres
endometriales.

Asimismo, es necesario precisar que se debe realizar
en la mujer premenopausica la TVUS en los dias 4,
5, 6 6 del ciclo menstrual; y se espera que el grosor
endometrial normal, en la fase proliferativa es de 4 a
8 mmy en la fase secretora de 8 a 14 mm 8. No existe
un umbral estandar para grosor endometrial anormal
en mujeres premenopausicas. Ademas la evaluacion
debe basarse en la situacion clinica, incluyendo
sangrado anormal persistente que no responde al
tratamiento médico o la sospecha de una anomalia
estructural, como un pdlipo, lo que podria requerir la
extirpacion.
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Histerosonografia

Es una técnica de imagen en la que una solucion
salina estéril se instila en la cavidad endometrial y
se realiza la TVUS . Este procedimiento permite
una evaluacion cuidadosa de arquitectura de la
cavidad uterina para detectar lesiones pequefas
(por ejemplo, polipos o miomas submucosos
pequefios) que se pueden perder en TVUS o por
muestreo endometrial ciego. En un estudio, sobre
la sensibilidad y la especificidad de histerosnografia
paraladeteccion de pdlipos fueron significativamente
mas altos que para TVUS sola (93 y 94 por ciento
para histerosonografia frente a 75 y 76 por ciento
para TVUS)®.

Citologia cervical

Todas las mujeres necesitan la deteccion del cancer
de cuello uterino, como parte de la evaluacion de
sangrado anormal, ya que puede ser dificil distinguir
entre hemorragia uterina endocervical y endometrial.
Cualquier lesion visible requiere su biopsia, incluso si
la citologia es normal.

Otras pruebas de imagenologia

En una tomografia computarizada (CT) estandar
abdominopélvica , el grosor endometrial normal para
una mujer posmenopausica no esta bien establecida.
En un estudio de mujeres postmenopausicas
asintomaticas el grosor endometrial fue de 7,5
mm %, Sin embargo cuando se halla anomalias
en el endometrio con la TC , éstas deben ser
complementadas con una ecografia transvaginal.

El endometrio normal en la mujer posmenopdausica
con la imagen de resonancia magnética (MRI) debe
ser hiperintensa en las imagenes ponderadas en T2 y
grosor menos de 5 mm ¢,

. METODOS DE DIAGNOSTICO INVASIVOS
Biopsia endometrial

Una biopsia endometrial satisfactoria se puede
obtener en el consultorio usando la canula de Karman
o una cureta de Novak o Kevorkian.

En la actualidad, el desarrollo de equipos y técnicas en
general para realizar una biopsia de endometrio en el
consultorio ambulatorio ha reemplazado la necesidad
de dilatacion y legrado uterino (D & C) que se realiza
en la sala de operaciones ®. Las ventajas de la biopsia
endometrial ambulatoria incluyen:

a. Se requiere minima o ninguna dilatacién cervical.
b. Generalmente se requiere anestesia local o
ninguna.
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c. El procedimiento es menos costoso comparado
con el procedimiento en quiréfano.

Hay una excelente correlacion entre la histopatologia
de muestras endometriales tomada por instrumentos
de biopsia en consultorio ambulatorioy D & C 71,

En una meta-analisis de 39 estudios con 7914 mujeres
comparo los resultados del histopatologia endometrial
en D & C, histeroscopia, y/o histerectomia 7. Los
hallazgos importantes de este andlisis fueron: La
canula de biopsia endometrial Pipelle de Cornier
que actia como succién-cureta endometrial fue mas
sensible para la deteccion de cancer de endometrio y
la hiperplasia atipica que todos los otros dispositivos
de muestreo. La sensibilidad para el diagnéstico
de cancer de endometrio (por Pipelle) en mujeres
posmenopausicas fue 99,6 por ciento y en mujeres
premenopausicas fue 91 por ciento. La sensibilidad
para el diagnodstico de la hiperplasia endometrial
atipica era 81 por ciento. La especificidad para todos
los dispositivos de biopsia de endometrio para el
diagndstico de carcinoma de endometrio fue de 98 a
100 por ciento. Menos del 5 por ciento de los pacientes
tuvieron una muestra insuficiente.

Dominguez y col 7, utilizé la canula de biopsia
endometrial Pipelle de Cornier en 144 pacientes
con sospecha clinica y/o ecografica de patologia
endometrial difusa y concluyen que la biopsia
endometrial ambulatoria es un procedimiento sensible,
especifico, eficiente, seguro y econdmico, que permite
aumentar la cobertura del diagndstico precoz del
cancer de endometrio.

Un estudio™ que evalué la factibilidad y precision
diagnodstica de la biopsia endometrial por aspiracion
con canula de karman, comparada con la toma de
raspado con la canula de Novak demostré que en el
92,2 por ciento del grupo | se obtuvo tejido adecuado
para diagnostico en comparaciéon con 84,4 por ciento
del grupo Il. Por lo que afirman que la aspiracion
endometrial con canula de karman puede ser factible y
confiable para el diagnéstico histopatolégico funcional,
permitiendo obtener muestras adecuadas en cantidad
y calidad, ofreciendo como ventaja menor dolor y mas
seguridad a las pacientes.

En el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima se
utiliza la aspiracion manual endouterina (AMEU), que
consta de un equipo portétil (jeringas con valvulas
sencillas/dobles y canulas de Karman), para el manejo
del aborto incompleto, que es un método eficaz, seguro
y de menor costo 7*77; que sirve también para realizar
la biopsia endometrial con resultados satisfactorios™ .
Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud ha
reconocido que la AMEU constituye uno de los métodos
mas eficaces utilizados en el tratamiento del aborto
incompleto y recomienda que estén disponibles en
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todos los establecimientos de salud como parte de una
atencion integral de la mujer ™.

Dilatacién y legrado uterino

Este procedimiento esta indicado en las siguientes

circunstancias:

a. Cuando la paciente no es capaz de tolerar una
biopsia endometrial ambulatoria, debido al dolor o
ansiedad.

b. Después de una biopsia en consultorio no
diagnosticada en mujeres que estan en alto riesgo
de cancer de endometrio.

c. Después de histologia benigna con biopsia
endometrial ambulatoria en mujeres que tienen
sangrado uterino anormal persistente.

d. Cuando la biopsia ambulatoria obtiene tejido
endometrial insuficiente.

e. Cuando la estenosis cervical impide la realizacion
de una biopsia endometrial ambulatoria.

Histeroscopia

La histeroscopia ofrece la visualizacion directa de la
cavidad endometrial, lo que permite |la biopsia selectiva
0 escision de las lesiones identificadas durante
el procedimiento. Sin embargo, la histeroscopia
requiere mas habilidad y es mas costoso e invasivo
que la mayoria de otras modalidades de evaluacion
endometrial®.

Diversos estudios 88han demostrado que la
histeroscopia puede ayudar en la deteccion de lesiones
focales del revestimiento endometrial que pueden
perderse por si solas con dilatacion y legrado uterino®83,
Sin embargo, en un estudio de 1286 mujeres, el cancer
de endometrio se perdié en 10 mujeres (34,5 por ciento)
cuando solo usaron la histeroscopia 8. Por tanto, para
las mujeres con riesgo de cancer de endometrio, se
recomienda la realizacién de ambos procedimientos
(visualizacion con histeroscopia y biopsia dirigida).
Esto es consistente con la guia clinica de la Society
of Gynecologic Oncologists que aconseja que cuando
se utiliza la histeroscopia, se debe realizar biopsia de
cualquier lesion discreta ® e inclusive polipos pequefios
se pueden extirpar al mismo tiempo.

MISCELANEAS
Postmenopausia con sangrado persistente

El sangrado persistente en la mujer postmenopdusica
puede ser un signo de cancer de endometrio, inclusive
cuando el grosor endometrial es menos de 4 a 5 mm o
con una franja endometrial delgada o indistinta 8, Por
tanto, debe ser reevaluada exhaustivamente.

Postmenopausica asintomatica con engrosamiento
endometrial o liquido endouterina

Un endometrio engrosado o liquido dentro de la cavidad
endometrial puede ser un hallazgo incidental en un examen
de ultrasonido realizado para una indicacion diferente a la
evaluacion del endometrio. En estos casos requiere una
evaluacion endometrial mas minuciosa, ya que la mayoria
de casos de cancer endometrial se manifiestan con
sangrado uterino anormal, pero en aproximadamente 5 a
20 por ciento de casos no se presenta dicho sangrado .
En meta-analisis de 32 estudios que incluyeron 11.000
mujeres posmenopausicas asintomaticas que no estaban
usando la terapia hormonal; el grosor endometrial media
encontrada fue de 2,9 mm ®. Un grosor endometrial
de 25 mm tuvo una sensibilidad del 83 por ciento y una
especificidad del 72 por ciento para la deteccidon de
cancer de endometrio, que son mas bajos que en mujeres
sintomaticas.

La literatura ¥ menciona que en la mujer postmenopausica
asintomatica que presenta grosor endometrial > 11mm
tenian riesgo de cancer endometrial en 6,7 por ciento, que
es similar a lo encontrado en la mujer postmenopausica
con sangrado uterino con grosor endometrial > 5 mm.
Sobre la base de este analisis, se sugiere realizar biopsia
endometrial en la mujer postmenopausica sin sangrado
uterino que presenta grosor endometrial > 11 mm.

Asimismo, si se visualiza en la ultrasonografia transvaginal
la presencia de fluido endometrial, en la mayoria de las
postmenopausicas, ésta se relaciona con estenosis
cervical 89,

Estudios observacionales®%-**han demostrado
consistentemente que las mujeres posmenopausicas
asintomaticas con fluido endometrial y un grosor
endometrial menor que 3mm no tienen cancer
endometrial o hiperplasia endometrial . Sin embargo, hay
un aumento del riesgo de cancer endometrial en mujeres
con presencia de fluido endometrial y engrosamiento
endometrial >3 mm; por lo que obligatoriamente se debe
realizar la biopsia endometrial en estas mujeres.

MANEJO
En la mujer posmenopausica el sangrado uterino suele
ser escasa Y autolimitada. Pero, la exclusion de cancer

endometrial debe ser el objetivo principal.

Una evaluacion diagndstica mas rigurosa esta indicada
para sangrados uterinos persistentes.

Si se descubre una lesion benigna, se puede tratar, si los
sintomas son molestos.

Las lesiones malignas son evaluadas y tratadas de
acuerdo con las guias estandar de cada patologia.
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