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RESUMEN

El Sangrado uterino anormal (SUA) es el nombre que se usa actualmente para los cambios
en la menstruacion como resultado del aumento de volumen, duracién o frecuencia.
Repercute en la salud y afecta la calidad de vida de la mujer en edad reproductiva. Es por
ello, que se realiz6 descriptivo, prospectivo, de corte transversal, con el objetivo de
determinar la correlacién del diagnéstico ecografico e histopatoldgico en el sangrado
uterino anormal durante la perimenopausia, consulta de ginecologia, Hospital Universitario
“Antonio Patricio de Alcala”, Agosto - Diciembre 2022. La poblacion estuvo representada
por 273 pacientes, selecciondndose una muestra intencionada de 155, que representaban el
56.7% de la poblacién, y que cumplieron los criterios de inclusion.La recoleccion de
informacion se desarrolld, mediante la revision de historias clinicas, registrandose la edad,
resultados de ultrasonidos y resultados de biopsias de endometrio, de igual forma se
analizaron los resultados histopatoldgicos de las pacientes sometidas a tratamiento
quirdrgico. La mayor frecuencia de pacientes con SUA correspondié a edades entre 44 a 47
afios con un 43,23%. Ecograficamente 95 pacientes fueron diagnosticadas con Fibromatosis
uterina (61,29%). El 41,29% de las pacientes, reportaron endometrio en fase secretora. Las
patologias benignas predominaron con el 94,19%. EIl hallazgo biopsico postoperatorio mas
frecuente fue Leiomiomatosis. Las 95 pacientes con diagnostico ecografico de
Leiomiomatosis correspondieron histologicamente con dicho diagnostico, de igual manera
se evidencié un endometrio normal en ellos. Conclusion:

Palabras claves: Sangrado uterino anormal, leiomiomatosis, polipos endometriales.
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ABSTRAC

Abnormal uterine bleeding (AUB) is the name currently used for changes in menstruation
as a result of increased volume, duration or frequency. It impacts the health and affects the
quality of life of women of reproductive age. For this reason, a descriptive, prospective,
cross-sectional study was carried out, with the objective of determining the correlation of
the ultrasound and histopathological diagnosis in abnormal uterine bleeding during
perimenopause, gynecology consultation, “Antonio Patricio de Alcala” University Hospital,
August. - December 2022. The population was represented by 273 patients, selecting an
intentional sample of 155, which represented 56.7% of the population, and who met the
inclusion criteria. Information collection was developed through the review of medical
records, The age, ultrasound results and endometrial biopsy results were recorded, and the
histopathological results of the patients undergoing surgical treatment were also analyzed.
The highest frequency of patients with SUA corresponded to ages between 44 and 47 years
with 43.23%. Sonographically, 95 patients were diagnosed with uterine fibromatosis
(61.29%). 41.29% of the patients reported endometrium in the secretory phase. Benign
pathologies predominated with 94.19%. The most common postoperative biopsychic
finding was Leiomyomatosis. The 95 patients with an ultrasound diagnosis of
Leiomyomatosis corresponded histologically with said diagnosis, and a normal
endometrium was also evident in them.

Keywords: Abnormal uterine bleeding, leiomyomatosis, endometrial polyps.
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INTRODUCCION

Sangrado uterino anormal (SUA) es el nombre que se usa actualmente para los
cambios en la menstruacion como resultado del aumento de volumen, duracion o
frecuencia. Es el motivo mas conocido de pérdida hematica en las mujeres de
edades reproductoras repercutiendo en su salud y afectando la calidad de vida, con una
gran interferencia en el &mbito familiar, social y laboral, lo cual tiene un impacto
importante en su bienestar fisico, psicoldgico y social, siendo en ocasiones un problema

de salud infravalorado por la propia mujer (1, 2).

Los SUA afectan aproximadamente del 14% al 25% de las mujeres a nivel
mundial, con una alta prevalencia en los afios reproductivos; se estima que altera al 30% de
todas las mujeres en algin momento de su vida (1). Representa un tercio de las
consultas a profesionales en Ginecologia, incrementandose al 70% en mujeres peri y

posmenopausicas (1).

La edad en que la incidencia es mayor difiere entre los diferentes estudios. Hay
autores que refieren mayor incidencia entre los 40-45 afios (32%), aunque otros no
encuentran diferencias significativas en los distintos grupos etarios, reportando una
incidencia del 20% en menores de 24 afios (1,2). Aproximadamente el 5% busca atencion
cada afo; y hasta el 30% de todas las visitas a ginec6logos son por un sintoma de sangrado

uterino anormal (1).

Existe evidencia de que, incluso en los paises desarrollados, solo alrededor de la
mitad de las afectadas realmente buscan atencion, y que muchas de las que lo hacen no
estan satisfechas con los resultados (1). Para muchos, la histerectomia sigue siendo una

terapia comun para quienes tienen acceso a la atencion médica (1).



El Sangrado Uterino Anormal (SUA), término que reemplaza actualmente a la antes
nombrada Hemorragia Uterina Anormal, conceptualmente abarca todos los sangrados
uterinos que no siguen un patron menstrual tipico, definiéndose como una pérdida de
sangre de mas de 8 dias de duracion, o un volumen sanguineo mayor a 80mL (2). La
definicion anterior va ser variable entre las pacientes, debido a que no todas tienen las
mismas caracteristicas en sus ciclos menstruales, por lo que lo normal para una puede ser

catalogado como anormal para otra, y cada caso debe ser valorado individualmente (2).

Para poder identificar anormalidad en el mismo; es necesario conocer el ciclo
menstrual considerado como normal; se ha descrito que posee una duracion entre 24 y 38
dias; dentro de los cuales, siete dias 0 menos se da el sangrado uterino, con una pérdida de
sangre promedio de 5 — 80mL, que se podria cuantificar de 3 a 6 toallas o tampones por dia
(3,4). En cuanto a frecuencia, si es ausente se considera amenorrea, frecuente menor de 24
dias e infrecuente mayor de 38 dias. Con respecto a la regularidad, es el término que mas ha
tenido discusion, inicialmente se consideraba una variacion de 20 dias. En la actualidad se
considera regular cuando hay variacién entre el ciclo méas corto y el mas largo hasta 9 dias,

es irregular si es mayor a 10 dias (4,5).

El término sangrado menstrual abundante (SMA) es un sintoma de SUA (aunque
éste sea regular); el cual se ha definido como una cuantificacion o estimacién de pérdida de
sangre menstrual por volumen mayor a 80mL, habitualmente esta cantidad de sangrado de

forma cronica resultara en anemia (3).

Los SUA es una entidad originada por una amplia gama de agentes causales en las
que se diferencian causas estructurales como no estructurales; observandose que cada grupo
etario posee sus particularidades en cuanto a etiologias, por lo que el abordaje debe ser
siempre personalizado y con un enfoque escalonado (3). En la adolescencia es debido
generalmente a inmadurez del eje hipotalamo-hipdfisis-ovario, describiéndose como
principal etiologia la anovulacién, seguida por un trastorno hemorragico subyacente

hereditario o adquirido, siendo poco habitual las causas estructurales. En mujeres en edad



reproductiva el espectro tanto clinico como patologico de enfermedades uterinas que
pueden estar involucradas es muy amplio (3). Durante el periodo premenopausico, los
ciclos menstruales se acortan, habitualmente suelen ser anovulatorios e irregulares: y con
ello la consiguiente exposicion del endometrio a los estrégenos sin oposicion va a aumentar

el riesgo de hiperplasia y cancer endometrial en este grupo de pacientes (3).

En el afio 2005 investigadores de 17 paises, en 6 continentes, estadificaron la causa
del sangrado uterino anormal en 9 categorias, con el acronimo PALM-COEIN, para que
fuera didactico y facil de recordar. ElI acronimo PALM (palma de la mano en inglés) y
COIN (moneda en inglés agregandole la letra E) en general, los componentes del grupo
PALM son afectaciones estructurales anatdmicamente,  entre las cuales se encuentran:
polipos, adenomiosis, leiomiomas y malignidad. La categoria de COEIN; sin embargo,
hace referencia  a afecciones que no se pueden observar ni cuantificar, como
coagulopatias, trastornos ovulatorios, trastornos endometriales, causas iatrogenicas y las
no clasificadas (1-4). Posteriormente, esta nueva clasificacion se expuso en el congreso
FIGO 2009 ante 600 ginec6logos asistentes. Fue aprobada en noviembre del 2010. De
inicio se publico en 2010 en un libro de texto escrito por uno de los autores y
posteriormente se llevd a cabo la primera publicacion oficial en 2011, y como guia de
ACOG (Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia) en 2012 (4). Las categorias
anteriormente descritas se disefiaron para facilitar el desarrollo actual o subsecuente de los

sistemas de clasificacion (4-6).

Se puede presentar de diferentes formas, como sangrado menstrual abundante,
sangrado intermenstrual y una combinacion de sangrado menstrual abundante y
prolongado, incluso como sangrado postcoital y estar acompafiado de secrecion
cérvico/vaginal fétido o dolor pélvico crénico. EI SUA puede ser clasificado también como
agudo o cronico. Refiriéndose a agudo, a un episodio de sangrado muy abundante que
suele requerir algun tipo de intervencion inmediata; ya que la pérdida de sangre es tal

que se debe actuar para evitar hipovolemia. Por otro lado, el SUA crénico se puede



definir como la anormalidad en cantidad, regularidad y/o tiempo en los ultimos seis

meses (1,7).

En la edad peri y postmenopausica, un sangrado genital puede significar la
presencia de dos tipos de lesiones de la cavidad uterina, el primer tipo son lesiones difusas
como la hiperplasia endometrial, adenomiosis, el cancer de endometrio y otras patologias
malignas de origen genital y el segundo tipo, son lesiones focales dentro de las cuales
destacan los pélipos, y los miomas, que en la mayoria de los casos no poseen un potencial
maligno y tener en cuenta que alrededor del 50% de los casos son consecuencia de una
disfuncion, siendo innecesario el tratamiento quirdrgico. Por otra parte, el 30% de los
sangrados uterinos en las mujeres menopausicas, se deben a la administracion de terapia de

reemplazo hormonal (8, 9, 10).

La mayoria de las mujeres que presentan sintomatologia sospechosa de patologia
uterina, como el sangrado uterino anormal, son estudiadas con diferentes métodos
complementarios que varian en sensibilidad y especificidad (8, 9,10). Entre los
procedimientos diagndsticos que deberian realizarse para determinar la causa de dicho
sangrado, es indispensable la exploracion fisica minuciosa, estudios imaginologicos y

biopsia de endometrio (10).

La prueba inicial, no invasiva para la evaluacién del SUA es la ecografia
transvaginal, esta técnica posee una sensibilidad del 92-96% y una especificidad del 61-
88%,. Mediante este estudio se puede valorar el grosor del endometrio en busca de signos
que se relacionen con el riesgo de cancer endometrial con un valor predictivo positivo de
83,3” y un valor predictivo negativo de 98,1% para cancer de endometrio, cuando se toma
como punto de corte > 4mm el grosor del endometrio; asi como para diagnosticar
anomalias anatomicas miometriales, tubaricas y ovaricas. Sin embargo, el ultrasonido
transvaginal tiene algunas limitaciones importantes. Es un procedimiento técnico que no
siempre produce resultados significativos. Dependiente de las condiciones de cada paciente,
no todos los uteros producirdn un eco endometrial confiable, ademas los antecedentes

quirdrgicos, leiomiomas concomitantes, orientacion anexial, obesidad marcada, y

4



adenomiosis, operador calificado, tecnologia del equipo, por tanto pueden dar como
resultado la imposibilidad de una evaluacién adecuada. En patologia uterina, es comun la
discrepancia de los reportes de ultrasonografia, esto puede explicarse por las diferencias en
las definiciones y términos utilizados para describir los hallazgos ecogréaficos o bien por el

tamafo pequefio de la muestra en estudios ya realizados (8-11).

Las indicaciones de ultrasonidos en mujeres con sangrado menstrual abundante son:
utero palpable abdominal, cuando en el examen vaginal se detecta de origen incierto,

hemorragia disfuncional que no responde a tratamiento farmacolégico (11).

La biopsia de endometrio es uno de los més eficaces recursos diagndsticos en los
SUA, se debe realizar para excluir cancer endometrial o la hiperplasia. Las indicaciones
absolutas para una biopsia incluyen: linea endometrial igual o mayor a 12mm por
ultrasonido (USG), sangrado uterino persistente principalmente en mujeres de 40 afios o
con peso igual o mayora 90kg, mujeres menores de 35 afios sin respuesta a tratamiento
médico. En general la toma de biopsia de endometrio no es necesaria si el espesor es menor
de 5mm por USG. Cuando la toma de biopsia con canulas, AMEU o histeroscopia no sea
posible, el legrado uterino instrumental es la Gltima alternativa debido al riesgo de eventos
adversos (11).

EL Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos, en el Boletin de Practica
(Practice Bulletin) Numero 14, reconoce que la incidencia de cancer endometrial tiene un
aumento claro después de la edad de 35 afios. Por lo tanto, se nos aconseja que “la
valoracion endometrial basada sélo en la edad para descartar cancer esta indicada en
cualquier mujer mayor de 35 afios en al cual se sospeche un sangrado uterino
anovulatorio”. Adicionalmente, aunque el cancer endometrial es menos comun antes de los

35 afios de edad, en ocasiones necesitaran una evaluacion endometrial (11).

La toma de muestras de tejido endometrial con canula de Novak es un medio es un
medio eficaz y relativamente econdmico para obtener tejido Util para el diagndstico

histopatologico en mujeres con hemorragia uterina anormal, teniendo una sensibilidad del



99% para deteccion de cancer de endometrio en mujeres postmenopausicas, pero en

mujeres con hiperplasia endometrial la sensibilidad disminuye a 75% (11).

En los ultimos afios la ecografia transvaginal ha mejorado significativamente
nuestra capacidad de diagnosticar con precision las anormalidades intrauterinas. Sin
embargo en aquellas mujeres en las cuales el diagndstico es todavia incierto, la
histerosonografia y la histeroscopia con biopsia dirigida es el GOLD Standard ya que
detecta lesiones endometriales focales (pdlipos, miomas submucosos) con mayor certeza
(11). Procedimientos diagndsticos que en nuestro medio resultan de alto costo para la

poblacion que acude a los centros de salud publicos.

En el Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, el incremento en el
nimero de pacientes que a diario consultan por sangrados uterinos anormales,
infravaloradas, no clasificadas y mal diagnosticadas, que en miras de disminuir la cantidad
de sus sangrados genitales, correccion de la anemia en muchas de ellas, la prevencion de las
recurrencias y con la esperanza de lograr la mejoria en su calidad de vida, hemos tenido la
invaluable oportunidad de dar atencién a un numero importante de casos a lo largo del
tiempo, es notorio; debido a es relevante determinar la correlacion ultrasonografica e
histoldgica en los sangrados uterinos anormales que presentan las pacientes en edad
perimenopausica que acuden al servicio de ginecologia de nuestro hospital, con miras a
darle el mejor enfoque diagndstico a esta patologia, ofreciéndole alternativas en el
tratamiento certero, enfocados en el estado de salud vy reproductivo de Ila
paciente, y siempre teniendo en cuenta la opinién de la paciente una vez que esta ha
sido adecuadamente informada de las diferentes opciones, sus ventajas, inconvenientes

y posibles efectos adversos.



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la correlacion del diagndstico ecografico e histopatoldgico en el sangrado
uterino anormal durante la perimenopausia, consulta de ginecologia, Hospital Universitario

“Antonio Patricio de Alcala”, Cumana, Agosto - Diciembre 2022.

Objetivos Especificos

1. Describir la muestra segun grupo etario.

2. ldentificar hallazgos ecograficos relevantes.

3. Clasificar las lesiones segun diagndstico histopatoldgico.

4. Correlacionar el diagndstico ecografico con los resultados de las biopsias

estudiadas.



MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio prospectivo, de corte transversal, descriptivo para determinar
la correlacion del diagndstico ecogréfico e histopatoldgico en el sangrado uterino anormal
durante la perimenopausia, en la consulta de ginecologia del Hospital Universitario

“Antonio Patricio de Alcalda”, Cumana, durante el periodo Agosto Diciembre 2022.

Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo representada por 273 pacientes con diagnostico de sangrado
uterino anormal, que fueron atendidas en la consulta de ginecologia, selecciondndose una
muestra intencionada de 155, que representaban el 56.7% de la poblacion, y que

cumplieron los criterios de inclusién planteados en la investigacion.

Criterios de Inclusion:

e Pacientes en edades comprendidas entre 40y 50 afios.

e Pacientes en etapa de perimenopausia

e Pacientes con Sangrado Uterino Anormal

e Pacientes que acepten participar en el estudio, con consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Pacientes posthisterectomizadas

e Pacientes con terapia de Reemplazo Hormonal (TRH)

e Pacientes con diagndstico de neoplasias ginecoldgicas y que estén con tratamiento
adyuvante.

e Pacientes que no cumplan con el screening diagnéstico (ecografico e
histopatolégico).

e Pacientes con infecciones pélvicas.

Técnicas y Procedimientos

La recoleccién de informacién se desarrolld, mediante la revision de historias clinicas de

pacientes perimenopausicas, para esto, se solicitd autorizacion al jefe del departamento de



Historias Médicas, para la posterior revision de los expedientes que cumplian con los
criterios de inclusion y exclusion antes descritos. Se registrd la edad, resultados de
ultrasonidos y resultados de biopsias de endometrio, de igual forma se analizaron los
resultados histopatoldgicos de las pacientes sometidas a tratamiento quirdrgico.
Realizandose finalmente la comparacion de los hallazgos ecograficos con los resultados
histopatologicos del material obtenido. Las variables se registraron en una base de datos
digital (anexo 1) y los resultados obtenidos, se expresaron en tablas, con expresiones
absolutas y porcentuales; se determind en las evidencias diagnosticas sensibilidad
(probabilidad de que la prueba identifiqgue como enfermo a aquél que lo esta), especificidad
(probabilidad de que la prueba identifique como no enfermo a aquél que no lo estd), y
Valor predictivo positivo (VPP) y Valor predictivo negativo (VPN), todos calculados y

analizados utilizando el programa Calcupedv v10: para estudios sobre pruebas diagndsticas.

El estudio fomento la ejecucion de normas bioética, cumpliendo con los principios
de respeto, beneficencia, no maleficencia y justicia, manejando los resultado obtenidos en

el anonimato.



RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, fueron evaluadas 273 mujeres en etapa perimenopausica con
diagnostico clinico de sangrado uterino anormal que acudieron a la consulta de ginecologia
del HUAPA, de las cuales solo 203 se les realiz6 estudios ecograficos y toma de muestra
de biopsia de endometrio, excluyéndose 48 pacientes que no consignaron los resultados de
las biopsias postoperatorias, quedando un total de 155 pacientes estudiadas que disponian

de estudios ecograficos y resultados anatomopatologicos pre y postoperatorios..

Tabla 1. Edad de pacientes con sangrado uterino anormal durante la perimenopausia,
consulta de ginecologia, Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcald”, Cumana,
Agosto - Diciembre 2022.

Edad N° % X Mo
40 -43 52 33.5 42.5 43
44-47 67 43.2 45.5 44
48-50 36 23.3 49 49
Total 155 100

Leyenda: X: media aritmética. Mo: Moda.

En la tabla 1 se observa la distribucion de mujeres con sangrado uterino anormal
segun grupos etareos, la mayor frecuencia de pacientes correspondié al grupo de 44 a 47
afos, 64 pacientes que representaron un 41,29%. El segundo lugar lo representaron 50
mujeres (32,25%) que tenian entre 40 y 43 afios, y por ultimo se encontré un 20,64% (32)
en el grupo de madres de mayor edad. La edad promedio fue de 41 afios, con un promedio

de edad de 45.5 afios y una moda de 44.
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Tabla 2. Diagndstico ecografico de pacientes con sangrado uterino anormal durante la
perimenopausia, consulta de ginecologia, Hospital Universitario “Antonio Patricio de
Alcala”, Cumana, Agosto - Diciembre 2022.

Diagnostico ecogréfico N° %
Pélipos endometriales 41 26.4
Fibromatosis 95 61.2
atologia endometrial (engrosamiento endometrial) 10 6.4
Adenomiosis 0 0
Ninguno 9 5.8

Total 155 100

En la Tabla 2, se observa que segun los reportes ecograficos, 95 pacientes fueron
diagnosticadas con Fibromatosis uterina, representando el 61,2%. 41 mujeres fueron
diagnosticadas con pdlipos endometriales representando el 26,4%, un 6,4% (N= 10) mu
fue reportada como patologia endometrial (engrosamiento endometrial) y el 5,8% (N=9) no
reporté hallazgos estructurales. No hubo reportes de adenomiosis. Aconsejando a los
médicos que no descarten todas las anormalidades estructurales uterinas en los reportes

ecograficos.
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Tabla 3. Hallazgos histoldgicos de las biopsias de endometrio pre y post operatorio, de
pacientes con sangrado uterino anormal durante la perimenopausia, consulta de
ginecologia, Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcald”, Cumana, Agosto -
Diciembre 2022.

Biopsia de Endometrio Pre operatorio  Post operatorio Total
N° % N° % N° %

=ndometrio Proliferativo 32 20.6 0 0 32 20.6
=ndometrio Secretor 64 41.2 0 0 64 41.2
Hiperplasia simple 9 5.8 18 11.6 27 17.4
Hiperplasia compleja 3 1.9 0 0 3 1.9
Sin atipia

Hiperplasia compleja 6 3.8 0 0 6 3.8
Con atipia

No realizadas 41 26.4 0 0 41 26.4
2oliposis endometrial 0 0 33 21.2 33 21.2
Leiomiomatosis 0 0 95 61.2 95 61.2
Cancer endometrial 0 0 9 5.8% 9 5.8

La Tabla 3, muestra los principales diagnosticos histologicos de las biopsias de
endometrio preoperatorias relacionados con el sangrado uterino anormal en mujeres
perimenopausicas, donde podemos evidenciar el 41,2% de las pacientes, correspondiente a
64 mujeres tuvieron reportes de endometrio en fase secretora, seguidas por un 20,6%
(N=32) reportadas como endometrio proliferativo, el 5,8% (N=9) corresponde al
diagnéstico de hiperplasia simple y los dos Gltimos hallazgos corresponden a la hiperplasia
compleja con atipia y sin atipia para un 3,8% y 1,9% respectivamente. Cabe acotar que del
total de 155 pacientes, un 26,4% (N=41) no se le realiz6 biopsia de endometrio, asociadas

estas a los diagnosticos ecograficos de pélipo.

En relacién a los hallazgos anatomopatolégicos postoperatorios, observamos que 95
pacientes fueron diagnosticadas con leiomiomatosis uterina, representando el 61,2%. 33
mujeres fueron diagnosticadas con polipos endometriales representando el 21.2%, el tercer
grupo representado por un 11,6% (18 mujeres) fue reportada como hiperplasia endometrial

12



simple, evidenciandose un porcentaje menor de 5,8% para 9 pacientes con diagndstico de

cancer de endometrio. No se describieron diagnosticos de adenomiosis.

Tabla 4. Clasificacion de hallazgos histologicos de las biopsias de endometrio post
operatorio, de pacientes con sangrado uterino anormal durante la perimenopausia, consulta
de ginecologia, Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, Cumana, Agosto -
Diciembre 2022.

Clasificacion de hallazgos histoldgicos N° %
Benigno 146 94.1
Maligno 9 5.8

Total 155 100

Las patologias catalogadas como benignas segin reporte anatomopatolégico se
presentaron en mayor porcentaje (94,9%), predominando sobre las patologias malignas con
un 5,8%.

Tabla 5. Proporcion de coincidencia de diagnosticos ecograficos y anatomopatolégicos de
pacientes con sangrado uterino anormal durante la perimenopausia, consulta de

ginecologia, Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcalda”, Cumanda, Agosto -
Diciembre 2022.

Diagnostico Diagnostico Ecogréafico N° (%)

Anatomopat Pélipos Fibromatosis Patologia endometrial Ninguno

ologico endometriales (engrosamiento endometrial)

Ninguno
Mioma 95(61.2)

Endometrio 95(61.2)
normal

Pélipo 33(21.2)
Hiperplasia 8(5.1) 10 (6.4)
Cancer de 9(5.8)

endometrio

13



Al construir una tabla que cruzaba los hallazgos del diagnostico de la ecografia con
los propios del reporte anatomopatoldgico se encontré proporciones de coincidencia de
fibromatosis del 61,2%, observdndose que los hallazgos ecograficos de fibromatosis
correspondieron anatomopatologicamente con dicho diagnostico, de igual manera se
evidencio un endometrio normal en ellos. Seguido de polipos en 21,29%, de estos el 5,1%

no se encontrd coincidencia.
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DISCUSION

El sangrado uterino anormal representa un signo importante de enfermedad uterina
benigna o maligna. De acuerdo con diferentes estudios, a las pacientes con sangrado uterino
anormal y sangrado postmenopausico se le debe realizar estudio imaginologicos por
ecografia preferiblemente transvaginal y complementarlo con estudio histeroscépico,
principalmente en aquellas pacientes con alteraciones endometriales, para finalmente

concluir con la evaluacion anatomopatolégica (27).

Los hallazgos en nuestro estudio muestran que la mayoria de casos (43.23%)
corresponden a mujeres con edades comprendidas entre los 44 y 47 afios, resultados que
difieren de un estudio prospectivo de cohorte transversal realizado por Sanchez y col. en el
Hospital Manuel Ygnasio Montero IESS en la ciudad de Loja (Ecuador), en el que
estudiaron 67 pacientes correlacionando los hallazgos ecogréaficos y anatomopatoldgicos en
SUA, donde concluyeron que el grupo etareo dominante lo representaron mujeres entre los
40 y 44 afios con 50,7% (12).

En cuanto a los hallazgos ecogréaficos, nuestro estudid reporté en primer lugar la
fibromatosis uterina con un 61,29% y en Gltimo orden de aparicion el engrosamiento
endometrial en un 12,25%. Resultados diferentes reportaron Garcia y col en un estudio
retrospectivo, transversal realizado en Nicaragua (2014 — 2016) tras correlacionar hallazgos
ecogréaficos e histopatoldgicos en 106 mujeres con SUA, donde los hallazgos ecograficos
que con mayor frecuencia se encontraron fueron: el engrosamiento endometrial con un 47.2

%, y los miomas con 26.4 % (14).

En relacion a los hallazgos anatomopatoldgicos mas frecuentes, en primer lugar se
reporté fibromatosis uterina, seguida de polipos endometriales, hiperplasia endometrial y en

menor porcentaje adenocarcinoma endometrial, resultados que coinciden y a la vez
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discrepan con los obtenidos por Villadiego y col. en un estudio realizado en Cartagena
(2022) titulado “Concordancia Diagndstica de la ecografia transvaginal con Ia
anatomopatologia en pacientes histerectomizadas con sangrado uterino anormal”, en el que
se evaluaron 182 pacientes, reportando como principal resultado histolégico Miomatosis y
polipos; sin embargo, dentro de sus reportes también se encontré adenomiasis y no hubo

descripcidn de hiperplasias endometriales ni patologias malignas (8).

En cuanto a la correlacion ecogréafica con los resultados histologicos, nuestros
resultados concuerdan con otros estudios nacionales, considerando de esta forma que la
ecografia se convierte en una herramienta valiosa en la identificacion temprana de lesiones
en las pacientes SUA (31).
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CONCLUSIONES

En términos generales fueron estudiadas 155 pacientes con diagnostico clinico de
Sangrado Uterino Anormal, que cumplieron con los criterios de screenning. El grupo
etareo que presento el mayor porcentaje de SUA fue el comprendido entre las edades de 44
a 47 afos. El diagndéstico ecografico més representativo fue el de leiomiomatosis uterina.
La Leiomiomatosis resultd ser el hallazgo histopatolégico mas comdn en muestras de
histerectomia de mujeres con SUA. Predomino la incidencia de patologias benignas como
causas de SUA. La evaluacion ecogréfica y anatomopatoldgica se correlaciond bien para
diagnosticar los miomas y los pélipos endometriales, en menor sentido para el diagnostico

de patologia endometrial y no hubo correlacion para el resto de los diagndésticos.
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RECOMENDACIONES

Aplicar estrategias de formacion continua al personal médico para la capacitacion
practica en ecografia, a mayor experiencia y eficiencia en la realizacion del estudio,

aumenta el valor y la certeza diagnostica.
Mantener las recomendaciones actuales para la realizacion de biopsias en usuarias.

Establecer la correlacion ecografica con otros estudios que permitan simplificar el
diagnostico.

Indagar acerca de los procedimientos mas ocumes practicados en las pacientes con
SUA.

18



BIBLIOGRAFIA

1.- Actualizacién de Consenso Ginecologia SUA mes 2022 FASGO.

2.- Chacon N, Pizarro M, Guerrero C. Sangrado uterino anormal en etapa reproductiva.
Rev.méd.sinerg. 2022 may 04, 7(5):e808. Disponible en:
https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/808.

3.- Salazar Vargas V. sangrado Uterino Anormal: abordaje y manejo. Rev.méd.sinerg. 2022
jul 01, 7(7):e8609. Disponible en:

https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/869.

4.- Sepulveda J, Sepulveda A. Sangrado uterino anormal y PALM COEIN. Revista de
ginecologia y obstetricia México. 2020; 88(1):59-67.

5. - Munro MG. Practical aspects of the two FIGO systems for management of abnormal
uterine bleeding in the reproductive years. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2017; 40:
3-22.

6.- Urgiles M, Urefia O. Causas de Hemorragia Uterina Anormal en mujeres de 35 a 50
afios que acudieron al departamento de ginecologia en el Hospital “José Carrasco Arteaga”.

(Tesis Doctoral). Cuenca — Ecuador. 2014.

7.- Perelld J, Rius Tarruella J, Calaf J. Sangrado menstrual abundante y su deteccién en
la practica clinica. Med. Clin. Barc. 2022;157(7):332-8.

8.- Villadiego J. Concordancia diagndstica de la ecografia transvaginal con la
anatomopatologia en pacientes histerectomizadas por sangrado uterino anormal en la
Clinica Maternidad “Rafael Calvo”. (Tesis Doctoral). Cartagena — Colombia. 2022.

9.- Daga S, Phatak S. Sonography Evaluation of Abnormal Uterine Bleeding in
Perimenopausal Women with Pathological Correlation. J Datta Meghe Inst Med Sci Univ.
2020;14(4):288-92.

19


https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/808
https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/869

10.- Espinoza B, Calderaro F, Manzur J. Correlacion clinica, imaginologica e histoldgica en

patologia endometrial. Experiencia en el Hospital “Dr. Francisco Antonio Risquez (2006-

2016). Rev Dig Postgrado. 2019; 8(3):e171.

11.- Lopez D, Martinez D, Lopez J, Taboada A. Correlacion entre los hallazgos
Ultrasonograficos e histopatolégicos mediante biopsia endometrial en pacientes con

sangrado uterino anormal. (Tesis Doctoral). Puebla-México. 2014.

12.- Parra J, Alvarez C, Martinez S. Actualizacion sobre el sangrado menstrual
abundante. Revista oficial de la sociedad espafiola de ginecologia Yy obstetricia.
2020;63(2):68-80.

13.- S&nchez M, Sanchez J. Correlacion Clinica, Ecografica e Histopatoldgica del Sangrado
uterino Anormal, en Usuarias mayores de 40 afios, atendidads en el hospital del IESS Loja.
(Tesis doctoral). Loja-Ecuador. 2014.

14.- Sun Y, Wang Y, Mao L, Wen J, Bai W. Prevalence of abnormal uterine bleeding
according to new International  Federation of Gynecology and Obstetrics
classification in Chinese women of reproductive age: A  cross-sectional  study.
Medicine. 2018;97(1):14-57.

15.- Garcia A, Bravo R. Correlacién ecografica y resultados de biopsias en el diagnéstico
del sangrado uterino anormal, en mujeres ingresadas en el Hospital Escuela Carlos Roberto
Huembes. (Tesis Doctoral). Nicaragua. 2014-2016.

16.- Estadella J, Perell6 J, Mufioz R. Actualizacion sobre las posibilidades de tratamiento
médico hormonal para el sangrado mentrual abundante. Clin Invest Ginecol Obstet.
2023;50:100819

17.- Serrano E, Vas D, Matute M, Gémez F. Técnicas de radiologia intervencionista para
el manejo del sangrado uterino anormal (SUA). Clin Invest Ginecol Obstet.
2023;50:100797

18.- Dinarte I. Sangrado Uterino Anormal (SUA) en pacientes atendidas en el servicio de
Ginecologia del Hospital Regional Asuncion de Juigalpa, Chontales. (Tesis Doctoral).
Managua — Nicaragua. 2012-2013.

20



19.-Palestino A, Melo G. Correlacion Ultrasonogréafica-histopatologica en el diagnostico de
Hemorragia Uterina Anormal en la Perimenopausia. (Tesis Doctoral). Veracruz-Mexico.
Universidad Veracruzana. 2010.

20.- Coraspe J, Nucete M. Hiperplasia Endometrial: Alternativas de tratamiento médico.
(Tesis doctoral). Caracas — Venezuela. 2017.

21.- Abiad K, Areyan J, Betancourt N, Alvarez JC. Correlacion ecogréafica — histeroscopica
— anatomopatoldgica en pacientes con alteraciones endometriales y sangrado uterino
anormal. “Centro Médico Profesional Maturin”, Estado Monagas. (Tesis Doctoral),

Barcelona - Venezuela. 2008.
22.-Rumack, C.M., Ecografia diagnostica, 1 vols., 4a ed. 2014.
23. Hoffman BL. Williams ginecologia; Tercera edicion. 2017.

24.- Andrés Vigueras S.1, Juan Raul Escalona M.1 Polipos endometriales: Actualizacion en
diagnostico y tratamiento; REV CHIL OBSTET GINECOL 2016; 81(2): 152 — 158.

25.- Ayala F, rodriguez M, lzaguirre H, et al. Sangrado uterino anormal en la
postmenopausia: diagnéstico y manejo. Rev Peru Investig matern Perint. 2016;5(1):56-64.

26.- Sepulveda A, Raa J. Hiperplasia endometrial y criterios ecograficos: reporte de caso y
revision de la literatura. MED UPB. 2018;37(2):149-53.

27- Romo A, Clin D. Correlacion entre el diagnostico clinico de un sangrado uterino

anormal y el resultado anatomolpatoldgico. Acta Médica Grupo Angeles. 2020;18(1):7-10.

28.- Suarez E, Pérez J, Martinez C. Concordancia entre histeroscopia e histopatologia en

pacientes con sangrado uterino anormal. Horiz Sanit. 2019;18(1):75-81.

29.- Valenzuela H, Farias M, Zarate L. Correlacion entre hallazgos histeroscopicos y
reportes histopatologicos en pacientes con sangrado uterino anormal. Ginecol Obstet Méx.
2017; 85(11):748-54.

30.- Toz E, SanciM, Ozcan A, BeyanE, Inan A. Comparison of classic terminology with the
FIGO PALM-COEIN system for classification of the underlying causes of abnormal
uterine bleeding. Int J Gynaecol Obstet. 2016;133(3):325-8.

21



31- Espinoza, Bianca; Calderaro Di Ruggiero, Franco; Manzur, Jorge Correlacion clinica,
imagenolodgica e histolégica en patologia endometrial. Experiencia en el hospital Dr.
Francisco Antonio Risquez (2006-2016). Revista Digital de Postgrado, vol. 8, nim. 3, 2019
Universidad Central de Venezuela, Venezuela.

22



ANEXQOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Numero de Historia Clinica: Edad del paciente: FUR:

Mes en que se le realiz6 la ecografia y biopsia:

I DATOS CLINICOS:

1) Sangrado menstrual abundante (SMA):

2) Sangrado Menstrual Prolongado (SMP): Normal._
3) Sangrado intermentrual: 4) Sangrado menstrual Regular:
5) Sangrado Menstrual Irregular:

6) Sangrado menstrual frecuente: 7) Sangrado menstrual infrecuente;

1. ABORDAJE DEL ULTRASONIDO:

1) Transabdominal (Pélvico): 2) Transvaginal: 3) Ambos:

Il HALLAZGO ECOGRAFICO:

Mioma FIGO Pélipo Adenomiosis Engrosamiento endometrial
Cancer de endometrio Céncer cuello uterino
Quistes de ovario Ovarios Poliquisticos Reporte Normal

Otros resultados

IV Resultado Histopatoldgico

Resultados Pre-operatorios Post-peratorios

Pélipos

Miomas

Adenomiosis

Hiperplasia simple

Hiperplasia compleja sin atipia

Hiperplasia compleja con atipia

Cancer de endometrio

Quiste de ovario

Ovarios poliguisticos
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El Sangrado uterino anormal (SUA) es el nombre que se usa actualmente para los
cambios en la menstruacion como resultado del aumento de volumen, duracion o
frecuencia. Repercute en la salud y afecta la calidad de vida de la mujer en edad
reproductiva. Es por ello, que se realiz6 descriptivo, prospectivo, de corte
transversal, con el objetivo de determinar la correlacion del diagndstico ecogréafico
e histopatoldgico en el sangrado uterino anormal durante la perimenopausia,
consulta de ginecologia, Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”,
Agosto - Diciembre 2022. La poblacion estuvo representada por 273 pacientes,
seleccionandose una muestra intencionada de 155, que representaban el 56.7% de
la poblacion, y que cumplieron los criterios de inclusién.La recoleccion de
informacion se desarrollo, mediante la revisién de historias clinicas, registrandose
la edad, resultados de ultrasonidos y resultados de biopsias de endometrio, de igual
forma se analizaron los resultados histopatoldgicos de las pacientes sometidas a
tratamiento quirdrgico. La mayor frecuencia de pacientes con SUA correspondio a
edades entre 44 a 47 afios con un 43,23%. Ecograficamente 95 pacientes fueron
diagnosticadas con Fibromatosis uterina (61,29%). EI 41,29% de las pacientes,
reportaron endometrio en fase secretora. Las patologias benignas predominaron
con el 94,19%. ElI hallazgo biopsico postoperatorio mas frecuente fue
Leiomiomatosis. Las 95 pacientes con diagnostico ecografico de Leiomiomatosis
correspondieron histolégicamente con dicho diagndstico, de igual manera se
evidencio un endometrio normal en ellos. Conclusion:
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