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Resumen

Objetivo. Validar la histeroscopia (H) frente al Legrado (L), para diagnéstico de
patologia en hemorragia uterina anormal.

Material y métodos. Con un diseiio de validacion de prueba se incluyeron
84 pacientes mayores de 33 afios con hemorragia uterina anormal a quienes se
extrajo una muestra mediante H y una mediante L. Se determind sensibilidad,
especificidad, Likelihood ratio (), Likelihood ratio (-), capacidad diagndsticas y
concordancia con los resultados histologicos (prueba de oro) de ambas muestras.

Resultados. E! grupo de 35 a 49 aiios fue el 82.2%. El 73,8% fue metrorra-
gias y menometrorragias. Se encontré 51% de concordancia entre histeroscopia
y biopsia histeroscdpica y 31.4% entre vision histeroscopica y legrado. La biopsia
histeroscopica tuvo mayor capacidad diagnostica que el legrado (P = 0.001).

Discusion. La histeroscopia es un método fiable para diagnosticar pélipo, mio-
ma y cancer endometrial pero poco sensible y especifica para hiperplasia endo-
metrial. Ademds de permitir un diagndstico, la muestra por histeroscopia propor-
ciond mayor informacion que la obtenida por legrado.

Descriptores DeCS: hemorragia uterina anormal; histeroscopia, legrado ute-
rino, validacién de prueba diagndstica.

Diagnostic hysteroscopy vs curettage in abnormal uterine
bleeding

Summary

Objective. Validate the hysteroscopy (H) versus curettage (L) for diagnosis of
pathology in abnormal uterine bleeding.

Material and methods. With a design validation test included 84 patients over
35 with abnormal uterine bleeding who extracted a sample by using H and L.
We determined sensitivity, specificity, likelihood ratio (+), Likelihood ratio (-),
diagnostic capacity and alignment with the histologic findings (gold standard) in
both samples.

Results. The group of 35 to 49 years was 82.2%. 73.8% was metrorrhagia and
menometrorrhagia. It found 51% agreement between hysteroscopy and hysteros-
copic biopsy and 31.4% between hysteroscopic vision and curettage. Hysterosco-
pic biopsy was more diagnostic capacity curettage (P = 0.001).

Discussion. Hysteroscopy is a reliable method for diagnosing polyp, myoma
and endometrial cancer but not very sensitive and specific for endometrial hyper-
plasia. Beside a diagnostic hysteroscopy the sample provided more information
than that obtained by curettage.

Keywords: abnormal uterine bleeding, hysteroscopy, dilation and curettage,
diagnostic test validation.
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Introduccion

La hemorragia uterina anormal se ha
constituido en uno de los problemas
mas frecuentes de la ginecologia, es-
pecialmente en la perimenopausia y
menopausia. En los paises occidentales
es una de las causas mas frecuentes de
anemia y absentismo laboral (1).

Las modificaciones microscopicas
en el examen patolégico de las biop-
sias endometriales reflejan la concen-
traciéon hormonal, de acuerdo a la fase
de transicidbn menopausica (2).En la
posmenopausia, se presupone etiologia
neoplasica hasta que no se demuestre lo
contrario (3). El legrado uterino es un
método empleado habitualmente para
diagnosticar y tratar el sangrado uterino
anormal. Sin embargo, se lo considera
un método a ciegas, y en el tiempo ac-
tual esta perdiendo vigencia por su mor-
bilidad y costos innecesarios (4).Podria
perder un 10-35% de diagnosticos y en
mas del 68% de pacientes, se ha visto
recurrencia de los sintomas (5).

La histeroscopia es un método diag-
nostico seguro y preciso, considerado el
estandar de oro en la identificacion de
patologia endometrial, principalmente
leiomiomas, pdlipos endometriales y
cancer endometrial, que podrian pasar
inadvertidos con el legrado uterino.Con
la toma de biopsia endometrial bajo vi-
sion directa, la histeroscopia establece
un diagnostico histologico de las areas
anormales, al obtener muestras de mejor
calidad. Ademas, supone menor riesgo
decomplicaciones, reduce la necesidad
de cirugia mayor y es terapéutica en la
mayoria de las pacientes (6,7,8,9).

Varios trabajos comparan la his-
teroscopia con otros métodos, deter-
minando su superioridad (10). La bi-
bliografia reciente sobre histeroscopia
versus dilatacion y curetaje tradiciona-
les, reporta mayor sensibilidad y especi-
ficidad para la biopsia directa con histe-
roscopia (4,5), pero en nuestra practica
clinica este procedimiento alin no se
aplica dentro del manejo de la hemorra-
gia uterina anormal.

El objetivo de la presente investiga-
cién fue validar la histeroscopia frente
a la histologia a la vez que estimar la
concordancia y comparar la capacidad
diagnéstica de las muestras obtenidas
por ambos métodos en pacientes peri-
menopausicas.
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Tabla 1
Caracteristicas de la muestra

Frecuencia Y%

Edad

35-54 aios 77 91,6

55-65 y mas 7 8.4
Instruccion

Primaria 26 31,0

Secundaria 32 38,1

Superior 26 31,0
Residencia

Urbana 68 81,0

Rural 16 19,0
Transicion menopausica

Premenopausia 73 86,9

Menopausia 2 24

Posmenopausia 9 10,7
Paridad

Nuliparidad 13 15,5

Primiparidad 5 6,0

Multiparidad 66 78,6
Alteracion ciclo menstrual

Polimenorrea 5 6,0

Hipermenorrea 17 20,2

Metrorragia 24 28,6

Menometrorragia 38 45,2

Material y métodos

Con un disefio de validacion de prueba
incluimos 84 pacientes perimenopéu-
sicas, mayores de 35 afios, con hemo-
rragia uterina anormal, atendidas en
los Hospitales José Carrasco Arteaga,
Vicente Corral Moscoso y Centro de
Atencidon Ambulatoria 302 del IESS, de
la ciudad de Cuenca, en un periodo de
sels meses.

Ademas de calcular sensibilidad, es-
pecificidad y Likelihood ratio (+) y (-)
se compar? la capacidad diagndstica de
la histeroscopia vs legrado uterino.

Con video histeroscopio diagndstico
(Bettoqui™) y operatorio (Storz™), se
llevé a cabo la deteccion de patologia
de cavidad uterina y toma de biopsia
endometrial o lesion evidenciada. Pos-
teriormente, se tomd muestra endome-
trial con legrado uterino y las muestras

Tabla 2
Hallazgos por vision histeroscopica

Frecuencia %Yo
Hipertrofia endometrial 42 371
Hipertrofia endometrial glandulo-quistica 5 4,4
Polipo endometrial 29 25,6
Mioma submucoso (grado 0) 20 17,6
Ciancer endometrial (pseudohiperplasico) 1 1.0
Utero bidelfo 1 1.0
Tabique 2 157
Sinequias 2 1,7
Endometrio normal 11 10,0
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de ambos métodos se enviaron a estudio
histologico en los laboratorios de Pato-
logia de los hospitales participantes.

El analisis estadistico se realizd con
la ayuda de SPSS vers 15.0 en espaiiol
para Windows™. Se calculd sensibi-
lidad, especificidad y Likelihood ra-
tio con un nivel de confianza del 95%
(IC95%) para cada una de las pruebas
con respecto de la histologia como
prueba de oro. La concordancia de los
diagnosticos histologicos, de histeros-
copia y legrado, fue estimada con el in-
dice Kappa de Cohen, donde un valor
superior a 0,7 fue considerado excelen-
te, aceptable de 0,4 a 0,7 y deficiente los
valores inferiores a 0,4. La independen-
cia de las variables entre si se establecid
mediante la prueba 3’ de Pearson.

Resultados

Entre la vision y la biopsia histeroscopi-
cas hubo mejor concordancia en compa-
racion con el legrado (51% vs 31.4%).
La biopsia histeroscopica y el legrado
tuvieron concordancia diagnostica del
60.6% y 66.2% respectivamente, y una
discordancia del 39.4% y 33.8% respec-
tivamente. Aplicado el indice Kappa, se
obtuvo una concordancia del 27% en-
tre los resultados histopatologicos de la
biopsia histeroscopica y el legrado.

Tabla 3

Histologia de muestra por vision histeroscopica vs muestra por legrado

Histeroscopia Legrado

(n=184) (n=84)
Hiperplasia simple sin atipia 11 (12,0) 8(9,3)
Hiperplasia compleja sin atipia 1(1,1) 1(1,1)
Hiperplasia compleja con atipia 2(23) 21(2.3)
Hiperplasia glindulo-quistica 2(2,3) 2(23)

Poélipo endometrial 25 (26,5) 15 (17,4)
Leiomioma submucoso 18 (19,1) 1(1.1)
Adenocarcinoma bien diferenciado 2(2,3) 2(2,3)

Endometrio normal 33 (35,1) 55 (64,0)

Tabla 4
Validacion de la histeroscopia vs legrado

Histeroscopia
N (IC95%)

Legrado uterino
N (IC95%)

Sensibilidad
Especificidad
Likelihood Ratio +

100 (99,14 — 100)
19,23 (2,16 - 36,30)
1,24 (1,03 - 1,49)

100 (98,33 — 100)
9,26 (0,60 — 17,92)
1,10 (1,01 - 1,20)

Likelihood Ratio - NC NC
Tabla 5
Capacidad diagnostica de la muestra tomada por histeroscopia vs legrado
Histopatologia
Positivos Negativos
Biopsia por histeroscopia 58 (69,0) 26 (31,0)
Biopsia por legrado 20 (35,7) 54 (64,3)

Tabla 6

Validacion de la histeroscopia vs legrado, segin histopatologia.

Sensibilidad Especificidad Likelihood Ratio + Likelihood Ratio -

Hiperplasia endometrial
Histeroscopia 64,29 52,86 1,36 0,68
Legrado 81,82 54,79 1,81 0,33
Hiperplasia glindulo quistica
Histeroscopia 50,0 95,12 10,25 0,53
Legrado 50,0 95,12 10,25 0,53
Polipo endomerrial
Histeroscopia 88,0 88,14 7.42 0,14
Legrado 86,6 76,8 3,74 0,17
Mioma submucoso
Histeroscopia 722 89,3 6,81 0,31
Legrado - - - -
Carcinoma endometrial
Histeroscopia 50,0 100,0 - 0,50
Legrado 50,0 100,0 - 0,50
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Discusion

El grupo mayoritario, con el 91.6%, fue
el comprendido entre 35 y 54 afios de
edad, dato frecuentemente encontrado
en varios estudios locales e interna-
cionales, realizados en pacientes con
hemorragia uterina anormal como los
reportados por Narvdez, Barrero, Hun-
ter, Shazia, Tajossadat, Alinis y Cid (11-
17).

El 81%de las pacientes del estudio
pertenecieron a la zona urbana, dato
similar se encontrd en estudios locales
(2). Esto se explica por la cobertura que
tiene los hospitales donde se realizd el
estudio. Ademas, en las pacientes que
acuden a estos servicios, especialmen-
te al hospital del IESS, la presencia de
hemorragia uterina anormal es causa
frecuente de absentismo laboral; las
mujeres de las zonas rurales por lo ge-
neral suelen tolerar mejor los estados
morbidos para no suspender sus labores
cotidianas.

La premenopausia fue la etapa de
transicidn menopdusica mds frecuente
en nuestro estudio, con el 86,9%. La
misma situacién se evidencia en los es-
tudios de Narviaez, Tajossadat y Hunter
(13-15). El 78,6% de las pacientes del
estudio fueron multiparas, al igual que
los estudios de Barrero, Hunter y Shazia
(14-16).

Las principales alteraciones del ci-
clo menstrual en nuestro grupo fueron
la menometrorragia (45.2%) y la metro-
ragia (28.6%). Resultados semejantes
se observaron en el estudio de Jaiswar,
Moreno-Cid, Shazia y Tajossadat {15-
17).

La hipertrofia endometrial fue la en-
tidad més frecuente, con el 37,1%, se-
guida del pélipo endometrial (25,6%) y
el mioma submucoso grado 0 (17,6%).
Avila encontr6 hiperplasia endometrial
en un 27.7% y mioma submucosol8%.
Moreno-Cid, Keklikian y Borja, encon-
traron al pdlipo e hiperplasia endome-
triales como hallazgos mas frecuentes.

Tajossadat observd polipo endo-
metrial en un 38% y leiomioma en un
23.8%; sin embargo la hiperplasia en-
dometrial alcanzd un 15.2%. Shazia en-
contrd normalidad en un 32%, mioma
uterino 17.1%, hiperplasia endometrial
13.4%, pdlipo endomeirial 13% y carci-
noma endometrial 2.2%. En nuestro es-
tudio, probablemente se sobre diagnos-
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ticd los casos de hiperplasia endometrial
que realmente fueron endometrios nor-
males; por esta razén puede explicarse
la diferencia en los porcentajes de estos
estudios, en cuanto a esta patologia.

El endometrio normal fue el diag-
nostico histopatolégico mas frecuen-
te de la biopsia histeroscopica, con el
35.1%; seguido del polipo endome-
trial (26,5%), leiomioma submucoso
(19,1%), la hiperplasia endometrial
(15,1%) v el adenocarcinoma bien di-
ferenciado (2.1%). Tajossadat-2007,
también observo que el pdlipo endome-
trial y el endometrio normal fueron los
hallazgos mas frecuentes (42% vy 41%
respectivamente), seguidos del mio-
ma (20.9%) e hiperplasia endometrial
(7.6%).

En los resultados histopatoldogicos
de las muestras obtenidas por legrado,
el endometrio normal fue también el
diagndstico mas frecuente (64%); le
sisue el polipo endometrial (17,4%),
hiperplasia endometrial (12,7%) vy ade-
nocarcinoma bien diferenciado (2,3%).
Shazia-2010, hallé al endometrio nor-
mal como el principal diagndstico ob-
servado (40.1%), seguido de hiperplasia
endometrial (11,9%), pélipo endome-
trial (8,6%) y adenocarcinoma (2%).

Existid mayor concordancia entre
la histerocopia por vision directa y la
biopsia histeroscopica, que con el legra-
douterino (51% versus 31.4%). Mayor
concordancia tuvo el pélipe endome-
trial, mioma submucoso y endometrio
normal; por el contrario, la mayor dis-
cordancia fue con la hiperplasia endo-
metrial, tanto con la biopsia histeros-
copica como con el legrado. La vision
histeroscopica concordd con los dos
tipos de biopsia, en la hiperplasia glan-
dulo-quistica y carcinoma endometrial.

De la misma manera, Hunter (2001)
enconfrd concordancia del 89% entre la
histeroscopia y el estudio histopatologi-
co de la biopsia dirigida. Alanis-2007,
evidencid concordancia entre el estudio
histeroscopico y anatomopatoldgice
para el pdlipo endometrial y el mioma,
no asi para la hiperplasia endometrial
en ambas biopsias. Avila-2003 (Per),
en su investigacioén reveld una alta fia-
bilidad de la histeroscopia frente al re-
sultado anatomopatologico, con nivel
de concordancia excelente en caso de
miomas submucosos, pdlipos e hiper-
plasia endometrial. La deficiente con-
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cordancia para hiperplasia endometrial
que obtuvo nuestro estudio se debe
probablemente a discrepancias intra e
interobservador, con subestimacién o
sobreestimacion de esta patologia.

Jaiswar, evidencidé discordancia
para hiperplasia endometrial (22% para
el estudio histopatologico y 10% para
la histeroscopia). Este autor encontrd,
contrariamente a nuestro trabajo, que el
legrado tuvo mayor concordancia con
hallazgos patoldgicos que con los nor-
males.

El diagndstico histeroscopico por
visidn directa, tuvo alta sensibilidad
{100%) en relacion al estudio anatomo-
patologico de la biopsia histeroscopica
y legrado, con un mejor VPP para la
primera {73.42%y 37.97% respectiva-
mente); no obstante, la especificidad re-
sultd baja en comparacidn con la biop-

'sia histeroscopica y el legrado {19.23%

y 9.26% respectivamente), aunque con
un excelente VPN (100%). Esta baja
especificidad se debe a un alto nimero
de falsos positivos en el diagndstico de
hiperplasia endometrial.

Semejantes resultados son los de
Jaiswar, quien encontrd sensibilidad
del legrado del 89% y especificidad del
45% (60). Tajossadat (2007) observo
para la histeroscopia, 100% de sensibi-
lidad, 80,5% de especificidad, 88,9% de
VPP y 100% de VPN. En contraste, en
el estudio de Borja, la histeroscopia al-
canzd 97.5% de especificidad y 99.6%
de VPN para el diagnostico de patologia
maligna y premaligna.

Para hiperplasia endometrial, la
histeroscopia por visién directa tuvo
mejor sensibilidad con el legrado en
comparacion con la biopsia histeros-
copica (81.82% versus 64.29%), con
buen VPN para ambas biopsias (legra-
do 95.24% v biopsia histeroscéopica
88.10%). No obstante, baja especifici-
dad con los dos estudios (biopsia his-
teroscopica 52.86% y legrado 54.79%).
Avila, mostrd que fiabilidad de la his-
teroscopia diagnéstica en comparacién
con el estudio histopateldgico se aproxi-
mé al 100%. Tajossadat también encon-
trd baja sensibilidad y alto VPN, 25%
v 93,3% respectivamente. Sin embargo,
Moreno-Cid, obtuvo una sensibilidad y
especificidad de la biopsia histeroscopi-
ca del 72 y 83% respectivamente.

Para polipo endometrial, la sensi-
bilidad y especificidad fueron un poco
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mas altos con la biopsia histeroscopica
(88%, 88.14% respectivamente) que
con el legrado (86.67%, 76.81% respec-
tivamente), pero ambos con altos VPN
(94.55%, 96.36% respectivamente).
Shazia (2010) mostrd que la histeros-
copia comparada con el legrado obtuvo
sensibilidad del 88%, especificidad del
93%y VPN del 94%. Asi mismo, Tajos-
sadat revelé también altos porcentajes
de sensibilidad, especificidad y valo-
res predictivos (93%, 100%, [00% y
95,4%, respectivamente).

Para carcinoma endometrial, se ob-
tuvo baja sensibilidad, pero excelen-
tes especificidad y valores predictivos
en relaciéon con ambas biopsias (50%,
“100%, 100% vy 98.80%, respectivamen-
te). Shazia obtuvo sensibilidad, espe-
cificidad, VPP y VPN del 100%, 98%,
33% y 100% respectivamente, para la
histeroscopia en comparacion con el
legrado; en nuestro estudio, la sensibi-
lidad fue baja probablemente por el ni-
mero de casos encontrados.

En cuanto a mioma submucoso, la
biopsia histeroscopica resultd ser mejor
que el legrado, con especificidad y VPN
altos (89.39% y 92.19% respectivamen-
te); el legrado no reconocid ninguno
caso de mioma. Tajossadat, encontrd
altos valores de sensibilidad, especifici-
dad, VPP y VPN (100%, 96,4%, 88% y
100% respectivamente).

La biopsia histeroscopica reconocid
el 69% de los resultados positivoes, por
su parte el legrado detectd el 35,7%,
existiendo superioridad de la histeros-
copia frente al legrado uterino. La dife-
rencia fue significativa (P = 0.001}). De
esta manera, la certeza diagndstica para
la histeroscopia frente al legrado uteri-
no es superior.

Los resultados del presente estudio
muestran que la histeroscopia es un mé-
todo fiable para evaluacion de la hemo-
rragia uterina anormal, especialmente
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para pélipo endometrial, mioma sub-
mucoso y carcinoma endometrial, en
comparacién con las pruebas histologi-
cas, pudiendo ser empleado como méto-
do de primera linea para el diagnéstico
de estas anormalidades. Sin embargo,
sin la biopsia dirigida por histeroscopia
tuvo un valor insuficiente para el diag-
nostico de hiperplasia endometrial.
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