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Hospital Materno de Guanabacoa

VALOR DE ULTRASONIDO ABDOMINAL EN EL DIAGNOSTICO
DE AFECCIONES ENDOMETRIALES EN LA MUJER DE MEDIANA
EDAD

Dra. Beatriz Torriente HernandeZzDr. Abel Berty Pérez, Dr. Rodolfo V.
Martinez Camil@ y Dra. Nancy Vasallo Pastér

RESUMEN: Se realiz un estudio descriptivo en la consulta de climaterio del hospital materno de Guanabacoa
en el afio 1998, con el objetivo de conocer la utilizacién del ultrasonido en las enfermedades endometriales
confirmadas por biopsia endometrial. La muestra estuvo constituida por 150 pacientes de la edad mediana a
quienes se les determind grosor endometrial por ultrasonido abdominal. EI 60 % de las hiperplasias adenomatosas
estuvo relacionada con un grosor endometrial de 7 mm o mas. Se observaron trastornos menstruales como
sintoma principal en el 34,4 % de las pacientes con hiperplasia quistica. Se concluy6 que la determinacion del
grosor endometrial por ultrasonido abdominal se puede utilizar en el estudio de las afecciones endometriales de las
pacientes de la edad mediana.

Descriptores DeCS: UL TRASONOGRAFIA; CLIMATERIO: HIPERPLASIA ENDOMETRIA/diagnéstico; MEDIA EDAD.

En Cuba la esperanza de vida para la dades endometriales (EE) en las mujeres de
mujer es de 74 afios aproximadamente; estoedad mediana. Actualmente el cancer de
contribuye a que se presenten con mayor endometrio es el mas frecuente en
frecuencia las enfermedades no transmisi- ginecologia, el cual aporta cada afio miles
bles, entre las que se encuentran las pertur-de nuevas pacientes en los Estados Uni-
baciones endometriales. Para la medicina dos de Norteaméric¢é.
moderna representa un reto, porque cons- Se conoce actualmente la dependencia
tituyen en el momento actual una de las pri- hormonal de estas enfermedades, asi como
meras causas de morbilidad y mortalidad los factores de riesgo que la determihan.
en las mujeres de edad mediana. El diagnostico mas util en las EE lo

Desde hace algunos afios se insiste enconstituye la biopsia endometrial, que pue-
el aumento de la incidencia de las enferme- de realizarse por raspado aspiratilegpado
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fraccionado; pero tener que realizarle este teraciones encontradas en el examen fi-
proceder a las mujeres con factores de ries-sico. A todas se les estudié grosor
go crea grandes dificultades, por lo que se endometrial por ultrasonido abdominal y la
han utilizado otros medios de diagnc')stico biopsia endometrial en las pacientes que
que ayudan a seleccionar a las pacientespresentaron un grosor endometrial igual o
que puec_jen tener una EE; entre eII_as esta e'mayor que 7 mm; la muestra se envié para
ultrasonido abdominal, que nos informa  4na1omia patolégica y las pacientes fueron
isobr_e el glrosor_endometr(ljalbpara poder s_,g- seguidas hasta el diagnéstico definitivo.
eccionar la paciente que debe ser sometida La informacion fue procesada utilizan-

a la biopsia endometrial. do el calculo porcentual
Conociendo la elevada incidencia de P )

las EE, en las mujeres de edad mediana nos
motivamos a realizar un estudio descripti-

vo de la deteccién precoz de estas enferme- Resultados
dades mediante el uso del ultrasonido ab-
dominal. La tabla 1 muestra que el grupo de pa-

cientes comprendidas entre 52 y 59 afios,

presentaron mayor EE, con 23 pacientes con

Meétodos hiperplasia quistica para el 19,6 %; ademas,

28 pacientes con hiperplasia adenomatosa,

Se realizé un estudio longitudinal y para el 23,9 % y el nimero de pacientes

prospectivo en la consulta de climaterio del ~qn adenocarcinoma endometrial fue 5
hospital materno de Guanabacoa durante para el 4,2 %, loual consideramos repre-

el afno 1998. sentativo.

150;10%%?;?0(?5;%3 diC doar?g;ugéz dpr%re- La tabla 2 representa como la infertili-
diana seleccionadas al azar, a partir del d_ad eSta asociada con las EE y la
hiperplasia adenomatosa es la principal con

universo de pacientes de las consultas X
médicas. P 20 pacientes para el 42,5 % y aunque la

A la muestra se le realizé pesquisaje hiperplasia quistica aparece con mayor fre-

para la deteccion de EE, mediante una cuencia en las mujeres con fertilidad, hay
microhistoria clinica, para conocer los 11 pacientes parael 15,5 % con infertilidad

factores de riesgo, asi como algunas al- asociada a dicha enfermedad.

TABLA 1. Edad y enfermedad endometrial

Diagnostico histologico 45-51 52-59 Total
No. % No. % No. %

Endometrio proliferativo 21 63,6 27 23,0 48 32,0
Hiperplasia quistica 4 12,1 23 9,6 27 18,0
Hiperplasia adenomatosa 1 3,0 28 3,9 299,3

Adenocarcinoma 0 0 5 4,2 5 3,3
Endometrio atréfico 5 15,1 31 6,4 36 24,0
Otros 2 6,0 3 2,5 5 3,3
Total 33 22,0 117 78,0 150 100,0

Fuente: Microhistoria clinica.
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TABLA 2. Fertilidad y enfermedad endometrial

Diagndstico histoldgico Infértil Fértil Total
No. % No. % No. %

Endometrio proliferativo 5 10,5 43 41,7 48 32,0

Hiperplasia quistica 11 15,5 16 23,4 27 18,0

Hiperplasia adenomatosa 2042,5 9 8,7 29 19,3

Adenocarcinoma endometrio 4 8,5 1 2,9 5 3,3

Atréfico 6 12,7 30 29,1 36 24,0

Otros 1 2,1 4 3,8 5 3,3

Total 47 31,3 103 68,7 150 100,0

Fuente: Microhistoria clinica.

TABLA 3. Trastornos menstruales y enfermedad endometrial

Diagnostico histolégico Trastorno Sin trastorno Total

menstrual menstrual No. %
No. % No. %

Endometrio proliferativo 9 14,7 39 43,8 48 32,0

Hiperplasia quistica 14 22,9 23 21,3 27 18,0

Hiperplasia adenomatosa 21 34,4 8 8,9 29 19,3

Adenocarcinoma endometrio 5 8,1 O 0 5 3,3

Atréfico 10 16,3 26 29,2 36 24,0

Otros 2 3,2 3 3,3 5 3,3

Total 61 40,6 89 59,4 150 100,0

Fuente: Microhistoria clinica.
TABLA 4. Grosor endometrial por ultrasonido abdominal y enfermedad endometrial
Diagnostico histolégico 5<7 7-10 >10 Total

No. % No. % No. %No. %

Endometrio proliferativo 41 41,4 7 17,5 0 0 48 32,0
Hiperplasia quistica 16 16,2 8 20,0 3 27,3 27 18,0
Hiperplasia adenomatosa 1 1 2460,0 4 36,4 29 19,3
Adenocarcinoma endometrio 0 0 1 2,5 436,4 5 3,3
Endometrio atréfico 36 36,4 0 0 0 0 36 24,0
Otros 5 5,0 0 0 0 0 5 3,3
Total 99 66,0 40 26,7 11 7,7 150 100,0

Fuente: Microhistoria clinica.
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En la tabla 3 podemos ver cémo los En cuanto a la frecuencia en la relacion
trastornos menstruales aparecen como sin-de la infertilidad con la EE, nuestros resul-
toma importante en la hiperplasia tados coinciden con los reportados en la
adenomatosa con 21 pacientes, para el 34,4 % Viiteratura médica revisadaguienes plan-
en la hiperplasia quistica con 14 pacientes tean el aumento de la enfermedad como pre-
para el 22,9 %y 5 pacientes que represen-misa, porque la anovulacién es una de las
tan el 8,1 % presentan adenocarcinoma principales causas de infertilidad en la mu-
endometrial. jer, lo que mantiene niveles altos de

_La tabla4(_1emuestra la utilidad del ultra- estrégenos que influyen en la aparicion de
sonido abdominal en las EE, donde las pa- ggia.

cientes que presentaron grosor endometrial En este estudio un nimero importante
X . 0 _
de 7 mm o mas es de 24 pacientes para el 60 Re mujeres presentaron trastornos

de hiperplasia adenomatosa y de 16 paCIen'menstruales, los que coinciden con otros

tes para el 16,1 % en la hiperplasia quistica, P . .
cuaﬁdo el grosor endomet?ialpestuvcg1 entre 5 autores,ademas, la mayoria de las mujeres
9 de edad mediana presentaron estos tras-

y menos de 7 mm. tornos como sintoma importante e indicati-
vo de laEE.
Discusion Muchos autore$? afirman que el ul-
trasonido abdominal se puede utilizar para
Los resultados encontrados en rela- indicar las EE. En nuestro estudio observa-

cién con la edad y la aparicion de las EE MOs que cuaqdo el grosor endometrial es
fueron los esperados, porque las mujeres Mayor que 5, €ste se corresponde con alte-
de edad mediana presentan diferentes va-raciones endometriales del tipo de las

riantes de esta enfermedad, ya que en estdhiperplasias y hasta de cancer endometrial
periodo de la vida hay un predominio de €en ocasiones.

ciclos ovéricos anovulatorios con un au- La discusion de los resultados nos
mento del tenor de estrégenos, sin la opo- permite concluir que la incidencia de la EE
sicion de la progesterofa. es mas frecuente en las mujeres mayores de

Esta realidad muestra la necesidad en 50 afios; que la infertilidad estuvo presente
la poblacion de dirigir los recursos huma- en la mayoria de las enfermas, asi como el
nos y materiales hacia los aspectos esen-trastorno menstrual y que el uso de ultra-
ciales de los grupos de riesgos, y de estasonido abdominal es (til para determinar
manera reducir las tasas de mortalidad de qué pacientes deben ser sometidas a la

cancer endometrial. biopsia endometrial.

SUMMARY: A descriptive study was conducted at the Climacteric Department of the Maternal
Hospital of Guanabacoa, in 1998, aimed at knowing the use of the ultrasound in the endometrial diseases
confirmed by endometrial biopsy. The sample was composed of 150 middle aged patients. Endometrial thickness
was determined by abdominal ultrasound. 60% of the adenomatous hyperplasias were related to the endometrial
thickness of 7 mm or more. Menstrual disorders were observed as a chief symptomin 34,4% of the patients with
cystic hyperplasia. It was concluded that the determination of the endometrial thickness by abdominal ultrasound
may be used in the study of endometrial affections in middle aged patients.

Subject headings: ULTRASONOGRAPHY: CLIMATERIC; ENDOMETRIAL HYPERPLASIA/diagnosis;
MIDDLE AGE.
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