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Resumen

Antecedentes: El endometrio es la capa mucosa que recubre la cavidad uterina. Las
patologias endometriales, como pélipos, leiomiomas, hiperplasia, adherencias y carcinoma,
afectan a mujeres en edad fértil y posmenopdausicas, manifestdndose como sangrado uterino
anormal, dolor pélvico y problemas de fertilidad. Objetivos: Determinar la prevalencia de la
patologia endometrial diagnosticada por histerosonografia en el Hospital José Carrasco
Arteaga (2022-2023). Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo basado en datos de
pacientes sometidas a histerosonografia entre 2022-2023. La muestra fue de 114 pacientes.
Se analizaron la prevalencia y las caracteristicas de las variables seleccionadas. Resultados:
El estudio reveld una alta prevalencia de patologia endometrial (87%), siendo los poélipos
endometriales la afeccién predominante (87%). La mayoria de las pacientes consultaron por
sangrado uterino anormal (88.6%), provenian de zonas urbanas (86.6%) y habian tenido mas
de tres partos (45.6%). El grupo etario mas afectado fue de 36 a 45 afos (43%). En cuanto a
las caracteristicas de las patologias endometriales, los pélipos presentaron mayormente
ecogenicidad hiperecogénica (77.8%), ausencia de sefial Doppler (87.9%), tamafio de 11 a
20 mm (40.4%) y se localizaron en el cuerpo uterino (73.7%), con una forma lobulada en el
52.5% de los casos. Conclusién: Las patologias endometriales son prevalentes, siendo los
poélipos endometriales los mas comunes. El sangrado uterino anormal es el principal motivo
de consulta. Caracteristicas como tamafo, ecogenicidad y localizacién son clave para el

diagnéstico diferencial.
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Abstract

Introduction: The endometrium is the mucosal layer lining the uterine cavity. Endometrial
pathologies, such as polyps, leiomyomas, hyperplasia, adhesions, and carcinoma, affect
women of reproductive and postmenopausal age, manifesting as abnormal uterine bleeding,
pelvic pain, and fertility issues. Objective: To determine the prevalence of endometrial
pathology diagnosed by hysterosonography at Hospital José Carrasco Arteaga (2022-2023).
Methods: A retrospective descriptive study based on data from patients who underwent
hysterosonography between 2022 and 2023. The sample consisted of 114 patients. The
prevalence and characteristics of selected variables were analyzed. Results: The study
revealed a high prevalence of endometrial pathology (87%), with endometrial polyps being the
most common condition (87%). Most patients sought consultation due to abnormal uterine
bleeding (88.6%), were from urban areas (86.6%), and had more than three childbirths
(45.6%). The most affected age group was 36 to 45 years (43%). Regarding the characteristics
of endometrial pathologies, polyps were predominantly hyperechoic (77.8%), lacked Doppler
signal (87.9%), measured between 11 to 20 mm (40.4%), and were mainly located in the
uterine body (73.7%), with a lobulated shape in 52.5% of cases. Conclusion: Endometrial
pathologies are prevalent, with endometrial polyps being the most common. Abnormal uterine
bleeding is the primary reason for consultation. Characteristics such as size, echogenicity,

and location are key for differential diagnosis.

Author Keywords: endometrial pathology, hysterosonography, transvaginal ultrasound
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Capitulo |

Introduccion

El atero es un 6rgano fundamental dentro del proceso reproductivo y participa en eventos
claves, como el transporte espermético, la implantacion y la nutricion fetal. Los miomas
uterinos, las anomalias congénitas, los pélipos endometriales y las sinequias uterinas son las
principales patologias uterinas en mujeres en edad reproductiva, y pueden ser causa de
infertilidad, aborto recurrente o parto prematuro. De acuerdo con la evidencia, el tratamiento
guirdrgico de miomas uterinos submucosos e intramurales (que distorsionan la cavidad
uterina), pélipos endometriales y sinequias se asocia a un aumento significativo en las tasas
de embarazo. El tratamiento quirargico del septum uterino disminuye significativamente la
probabilidad de aborto a repeticion y puede incrementar la probabilidad de embarazo en
pacientes sin otra causa aparente de infertilidad. El tratamiento quirdrgico de miomas
intramurales y subserosos (que no comprometen la cavidad endometrial) es controvertido y

su indicacién depende de la evaluacién de cada caso en particular. (1)

En etapas posmenopausicas el sangrado uterino anormal es una de las principales causas
de consultas ginecoldgicas por lo que es importante conocer las patologias benignas o
malignas que se pueden presentar en la cavidad endometrial para la atencion oportuna de

las mismas y asi evitar complicaciones posteriores.

Por ende, conocer la prevalencia de la patologia endometrial es importante para lograr
establecer pardmetros que se pueden seguir al encontrarse dichas patologias, ademas cabe
mencionar que la prevencién de estas debe ser enfocada de manera global estableciendo
politicas publicas de salud preventiva que permitan a la poblacién acceder a servicios de

salud de manera oportuna.

Planteamiento del problema

Las patologias endometriales son una de las causas mas frecuentes de consulta
ginecoldgica, el estudio de estas busca descartar o confirmar la existencia de patologias. Las
patologias endometriales representan una causa significativa de morbilidad en mujeres en
edad reproductiva y postmenopdusica. La identificacion temprana y precisa de estas
condiciones es crucial para un manejo clinico adecuado y para la prevencién de
complicaciones a largo plazo. La histerosonografia ha emergido como una herramienta
diagnostica efectiva y minimamente invasiva para la evaluacion de la cavidad uterina,
permitiendo la deteccion de diversas anormalidades endometriales. Entre los factores de

riesgo mas comunmente asociados con patologias endometriales incluyen: (2)

Jessica Alexandra Tello Lituma
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1. Edad: Las patologias endometriales son mas comunes en mujeres mayores de 40
afios y su incidencia aumenta en la postmenopausia debido a los cambios
hormonales.

2. Historia Reproductiva: la nuliparidad puede aumentar el riesgo, también la menarca
temprana y menopausia tardia son factores contribuyentes.

3. Obesidad: el exceso de tejido adiposo puede provocar un aumento en la produccion
de estrégeno, elevando el riesgo de hiperplasia endometrial y cancer de endometrio.

4. Terapia Hormonal: ElI uso prolongado de estrégenos sin la oposicion de
progestagenos puede llevar a hiperplasia endometrial.

5. Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP): Las mujeres con SOP a menudo tienen
ciclos anovulatorios, lo que resulta en una exposicién continua del endometrio al
estrégeno sin la oposicion de la progesterona.

6. Historia Familiar: Un historial familiar de cancer endometrial o de colon puede
incrementar el riesgo.

7. Enfermedades Metabolicas: La diabetes mellitus y la hipertensién arterial estan
asociadas con un mayor riesgo de desarrollar patologias endometriales. (16)

Entre las patologias organicas mas frecuentes estan el pélipo endometrial, el mioma
submucoso, la hiperplasia endometrial y el cancer de endometrio. En mujeres
posmenopausicas que presentan sangrado uterino anormal, el 10 % tendran cancer de
endometrio; en las uUltimas décadas el cancer de endometrio ha aumentado su incidencia,

siendo actualmente el primer cancer de origen ginecoldgico en los paises desarrollados. (2)

El diagnéstico de estas patologias puede realizarse por diferentes técnicas de imagen, segun
Criollo, pero es la ecografia transvaginal el procedimiento de primera elecciéon debido a su
elevada sensibilidad 92% y especificidad 88% vy la histerosonografia tiene mayor sensibilidad

y especificidad que la ecografia transvaginal. (7)(6)

El sangrado uterino anormal es un sintoma mas frecuente de patologia endometrial y es la
causa de consulta ginecolégica mas comun en pacientes posmenopausicas y en pacientes
jovenes entre 30 y 40 afos, hasta en el 70% de los casos, donde 1/3 de las pacientes son
premenopdusicas. Por lo que este estudio sera de interés para obtener la prevalencia general
en nuestro medio para ofrecer un diagndstico oportuno de las distintas patologias

endometriales. (13)

En México se menciona que en pacientes femeninas infértiles una frecuencia general de

61.6%, de los cuales el 34.3% corresponde a pdlipos endometriales, sinequias 10.7%,
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leiomiomas en un 7.3%, hiperplasia endometrial en un 1.4% y adenomiosis 0.9% en menor

frecuencia. (3)

En un estudio realizado en el Hospital Alfredo Paulson en Guayaquil en 60 pacientes que
presentaron sangrado uterino anormal se evidencio que el 18% se asociaron a procesos
malignos, la estirpe histolégica mas frecuente fue hiperplasia endometrial compleja con foco
de adenocarcinoma en un 10%. Un grosor endometrial mayor a 3mm, como punto de corte
en las pacientes postmenopdausicas con sangrado uterino anormal, ha demostrado tener en
ese estudio una sensibilidad del 100%. Los factores de riesgo asociados a cancer endometrial
confluyen hacia una exposicién enddégena o exdégena a estrégenos sin un efecto protector de
los progestagenos, donde la obesidad juega un papel determinante en el desarrollo de esta
patologia. Es asi como ciertos parametros antropométricos como un mayor porcentaje de
grasa corporal, el aumento de peso y una mayor altura, lograron confirmar una asociacion

significativa como factores de riesgo para la génesis de procesos malignos. (4)

En base a las investigaciones y datos antes mencionados es importante plantearse esta
investigacion que busca conocer ¢ Cual es la prevalencia de patologia endometrial
diagnosticada por Histerosonografia en hospital José Carrasco Arteaga en el periodo
enero 2022 - diciembre 2023?

Justificacion

La patologia endometrial sugiere un gran problema de salud, cada vez es mas frecuente y no
solamente en pacientes pre y posmenopausia sino cada vez mucho mas jovenes. La
deteccion de patologia endometrial se hace al estudiar a pacientes con infertilidad, dolor
pélvico y sangrado uterino anormal, estos trastornos tienen repercusiones fisicas, sociales y
emocionales en la calidad de vida de las pacientes afectadas y puede ser de etiologia de
caracter estructural y no estructural, estadificados en 9 categorias: Pélipos, Adenomiosis,
Leiomioma, Malignidad, Coagulopatia, Disfuncién ovulatoria, Endometrio, latrogenia o No

clasificada. (8)

Los polipos endometriales y los leiomiomas son lesiones benignas pero precursoras de
malignidad y son hallazgos muy frecuentes en nuestro medio, mientras que la neoplasia
endometrial intraepitelial representa el 10% de los casos de sangrado uterino anormal sobre
todo en pacientes posmenopausicas. La histerosonografia tiene una alta sensibilidad y
especificidad para el rastreo de estas patologias y su diagndstico oportuno para que la
paciente pueda ser tratada de manera eficiente, es un examen tolerable por las pacientes y

de realizacién sencilla. (6)

Jessica Alexandra Tello Lituma



UCUENCA 12

En un estudio realizado en el Hospital Alfredo Paulson en Guayaquil en 60 pacientes que
presentaron sangrado uterino anormal se evidencio que el 18% se asociaron a procesos
malignos, la estirpe histolégica mas frecuente fue hiperplasia endometrial compleja con foco
de adenocarcinoma en un 10%. Un grosor endometrial mayor a 3mm, como punto de corte
en las pacientes postmenopausicas con sangrado uterino anormal, ha demostrado tener en
ese estudio una sensibilidad del 100%. Los factores de riesgo asociados a cancer endometrial
confluyen hacia una exposicion endégena o exdgena a estrégenos sin un efecto protector de
los progestagenos, donde la obesidad juega un papel determinante en el desarrollo de esta
patologia. Es asi como ciertos parametros antropométricos como un mayor porcentaje de
grasa corporal, el aumento de peso y una mayor altura, lograron confirmar una asociacion

significativa como factores de riesgo para la génesis de procesos malignos. (4)

Este proyecto dara informacion sobre la prevalencia de patologia endometrial diagnosticada
por histerosonografia en el Hospital de Especialidades “José Carrasco Arteaga",
departamento de Imagenologia, para lo cual se realizara un estudio descriptivo revisando las
historias clinicas de las pacientes junto con los informes médicos del estudio. Esta
investigacion se enmarca en la linea de investigacion del Ministerio de Salud Publica (MSP)
en cuanto al diagnostico temprano de patologias endometriales y su relacién con la salud
reproductiva de las mujeres. Ademas, se alinea con las lineas de investigacion de la
Universidad de Cuenca, especificamente en el area de Salud Publica y Diagndstico por
Imagen, con el objetivo de mejorar la precisibn en la identificacion de patologias
endometriales mediante histerosonografia. Los resultados seran publicados en el repositorio
institucional de la Universidad de Cuenca para el acceso a estudiantes y profesionales de la

salud.
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Capitulo 1l
Marco tedrico

Anatomia del Aparato Reproductor Femenino y anatomia ecografica normal del Gtero.
El aparato reproductor femenino estd formado por las gbénadas (ovarios) y los 6rganos
derivados de los conductos de Muller (Utero, trompas y vagina superior). Estan situadas en la
pelvis menor, por detras y encima de la vejiga delante del recto sigma y las paredes de la

pelvis la limitan lateralmente (5)

Utero: Organo muscular hueco piriforme, ocupa la linea media y de paredes gruesas.
Topogréaficamente pueden distinguirse dos zonas principales claramente diferenciadas el
cuerpo y el cuello, separadas por una estrecha franja de transicién que se sitla a la altura del
orificio cervical interno (istmo uterino), el istmo uterino y el cuello se ubican en contacto con
la vejiga. La posicion uterina es variable y se modifica con los cambios en la distension de la
vejiga y el recto. El cérvix esta en la linea media, pero el cuerpo del Gtero es muy movil y
puede orientarse oblicuamente. La flexién se refiere al angulo entre el cérvix y la vagina.
Normalmente, el Utero esta en anteversion, pero puede parecer recto o en retroflexién en
ecografias transabdominales cuando la vejiga esta llena. Un Utero en retroflexién se inclina
hacia atras respecto al cérvix, y en retroversion, respecto a la vagina. Evaluar el fundus de
un Gtero en retroversion o retroflexion es mas facil con ecografia transvaginal, ya que el

transductor estd mas cerca de él, que esté hacia atras. (5) (19)

El tamafio y forma del Utero cambian a lo largo de la vida segun la edad, las hormonas y los

partos:

e Utero neonatal: es algo mas grande por la estimulacion hormonal materna, midiendo
entre 2,3-4.6 cm de largo y 0,8-2,1 cm de didmetro anteposterior.

e Utero infantil prepuberal: mide entre 2-3.3 cm de largo, con el cérvix ocupando dos
tercios de esta longitud y un didmetro de 0,5-1 cm. Tiene forma de tubo o pera
invertida.

e Utero pospuberal o adulto: en promedio, alcanza hasta 8 cm de largo, 5 cm de ancho
y 4 cm de diametro.

e Utero en primiparas y multiparas: aumentas en promedio 1 cm en primiparas y 2
cm en multiparas.

e Utero en la menopausia: se atrofia, especialmente en los primeros 10 afios. A partir

de los 65 afios, mide entre 3,5 - 6.5 cm de largo y 1,2-1,8 cm de didmetro (19)

Jessica Alexandra Tello Lituma



UCUENCA 14

Capas del utero:

Perimetrio: es la capa mas externa del utero, formada por tejido seroso, constituido
por peritoneo que recubre el Gtero y lo separa de otras estructuras pélvicas, sostenido
por una capa delgada de tejido conectivo.
Miometrio: tinica muscular media, formada por musculo liso, es una capa que se
distiende mucho durante el embarazo, responsable de las contracciones uterinas
durante el parto y la menstruacion. Es la capa mas gruesa del utero y su funcién es
importante tanto en la expulsién del feto como en la detencibn de hemorragias
posparto, las ramas principales de los vasos sanguineos y los nervios del Gtero se
encuentran aqui.

El Gtero tiene tres capas que se pueden observar en ecografia:

- Capaintermedia: la mas gruesa, con una textura homogénea y de ecogenicidad
baja a moderada.

- Capa interna: delgada, compacta, con poca vascularizacion y apariencia
hipoecoica, rodeada de un endometrio ecogénico, también llamado halo
subendometrial.

- Capa externa: fina, menos ligeramente menos ecogénica que la capa intermedia,
separada de esta por los vasos arcuatos.

Endometrio: es la capa mucosa mas interna del Utero, se adhiere firmemente al

miometrio y tiene una funcién clave en la reproduccion. Se divide en dos subcapas:

(17)

Capa funcional: se desprende durante la menstruacién si no ocurre implantacion del

embrién.

Capa basal: Permanece después de la menstruacién y genera nuevas células para

regenerar la capa funcional en cada ciclo menstrual.

Estas capas permiten al Gtero adaptarse a las distintas fases del ciclo menstrual, asi como al

embarazo y al parto.

En la ecografia el endometrio se mide mejor en un plano sagital de la linea media del Utero y

debe incluir tanto la porcién anterior como la posterior del endometrio. Es importante no incluir

la capa fina interna hipoecoica del miometrio en esta medicion. Se puede apreciar una region

relativamente hipoecoica que representa la capa funcional alrededor de la linea ecogénica
central. (19)

Cuerpo: ubicado entre las capas del ligamento ancho, su disposicion le proporciona cierta

movilidad. Tiene dos caras, la vesical y la intestinal. Su parte superior se conoce como fundus,
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estd situado por encima de la entrada de las trompas de Falopio, y las regiones
superolaterales, de donde se originan las trompas se denominan cuernos uterinos. La cara
superior del cuerpo y la parte anterior del Utero estan recubiertas por peritoneo, que forma
dos fondos de saco, anterior o vesicouterino y posterior o rectouterino (Fondo de saco de
Douglas). Lateralmente los repliegues peritoneales forman los ligamentos anchos, estos se
extienden desde los lados del Utero hasta las paredes laterales de la pelvis. (5)

Cuello: Se localiza por detras del angulo de la vejiga y esta anclado lateralmente por los
pardmetros. Es la porcién menos maovil del Utero. El cérvix se divide en la porcion vaginal y la
porcién supravaginal, esta se separa de la vejiga por una capa de tejido conectivo laxo y del
recto por el saco rectouterino. Su conducto central se abre a la vagina a través del orificio
cervical externo y su parte mas distal (hocico de Tenca) protruye en la zona proximal de la
vagina, creando un espacio continuo entre las dos paredes vaginales y la superficie del cuello,
llamado férnix vaginal. A efectos de localizacion se distinguen dos férnix laterales uno anterior

y otro posterior. (5)

Posteriormente el ligamento propio del ovario se fija directamente al Gtero en la region
conocida como la union uterotubérica y por otro lado el ligamento redondo del Gtero se fija a

la unién uterotubarica anteriormente. El cérvix se mantiene en posicion por los ligamentos:

- Ligamentos cervicales transversos: desde el cuello uterino y las

- Ligamentos rectouterinos: pasan por encima y ligeramente detrds de las caras
laterales del cuello del Gtero hacia el centro del sacro, son palpables en el examen
rectal

- Ligamento ancho del Gtero: es una doble capa de peritoneo que se extiende desde
las caras laterales del Gtero hasta las paredes laterales y el suelo de la pelvis, ayuda
a mantener el Gtero relativamente centrado en la pelvis, pero contiene sobre todo los
ovarios, las trompas uterinas y la vasculatura que las irriga. Las dos capas del
ligamento se contindan entre si en un borde libre que rodea a la trompa uterina.
Lateralmente, el peritoneo del ligamento ancho se prolonga superiormente sobre los
vasos ovaricos como el ligamento suspensorio del ovario. La porcion del ligamento
ancho por la cual se suspende el ovario es el mesovario, la porcion del ligamento
ancho que forma el mesenterio de la trompa uterina es el mesosalpinx y la principal
porcion del ligamento ancho o mesometrio esta por debajo del mesosalpinx y el
mesovario.

Vasos uterinos: valorados en Doppler color, las arterias uterinas corren a ambos lados del

Utero, de ellas salen arterias arqueadas, estructuras tubulares anecogénicas. (9)
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Las arterias arcuatas estdn entre las capas externas e intermedias del miometrio y se
ramifican en arterias radiales, que recorren la capa intermedia y luego se dividen en arterias
espirales para irrigar el endometrio. Las venas uterinas, mas grandes que las arterias
arcuatas, aparecen como areas anecoicas pequefias en ecografias transabdominal y
trasvaginal. Este patron vascular se puede ver con eco Doppler, que muestra la perfusion
uterina en mujeres normales como un flujo de alta velocidad y resistencia. La cavidad
endometrial se ve como una linea ecogénica por la reflexion entre las superficies del

endometrio. (19)

La pared del cuerpo uterino esta formada por tres capas principales una capa serosa externa
(perimetrio), una capa muscular media (miometrio) y una capa mucosa interna, que tapiza

una cavidad virtual (endometrio). (5)

La anatomia uterina es cambiante a lo largo de la vida, depende de la actividad hormonal y
varia sustancialmente si se trata de una mujer en edad fértil, prepuberal o0 posmenopausica.
Por otra parte, la morfologia uterina esta sujeta a cambios ciclicos que afectan al endometrio
y que moadifican su apariencia ecogréfica dependiendo del predominio hormonal de

cada fase del ciclo. (5)

Tabla 1: Dimensiones del utero y relacion del tamafio del cuerpo y cuello del Gtero en las

distintas etapas de la vida de la mujer seguin su estado hormonal.

Edad Tamafo Cuerpo/cuello del utero
Prepuberal e Eje longitudinal: 2,2 — 3,3 cm 1/3
e Ejetransversal: 0,5 — 1cm

Nuliparas: 2/1
Edad fértil Ejes longitudinal x transversal: 8 x 5cm

Multiparas: 2/1

Ejes longitudinal x transversal: 9 x 6cm

65 afios:
Posmenopausica e Eje longitudinal: 3,5 — 6,5cm 1/1

e Ejetransversal: 1,2 — 1,8cm

Fuente: (5)

Fisiologia del Endometrio
Durante el periodo reproductivo, el endometrio experimenta modificaciones morfolégicas y
fisioldégicas que se caracterizan por su crecimiento, la diferenciacion secretora y, si no se

produce la fecundacion del 6vulo, la menstruacion y la regeneracion. Estos cambios
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morfologicos del endometrio estan bajo el control de los estrogenos y la progesterona que
secreta el ovario y de los factores de crecimiento y las enzimas sintetizadas por estas
hormonas ovaricas que dividen al ciclo menstrual en fases. La accién de los estrogenos y la
progesterona se realiza a través de receptores especificos presentes en el nucleo de las
células del epitelio y del estroma del endometrio. Los estrogenos estimulan la sintesis de
estos receptores. La progesterona inhibe su sintesis. Los estrégenos permiten la proliferacion
de la mucosa durante la fase proliferativa. También son responsables de la sintesis de los
receptores de progesterona y preparan asi la fase secretora. Estos cambios ciclicos tienen la
finalidad de crear un entorno adecuado para la nidacion. Es importante comprender las
modificaciones morfolégicas del endometrio durante el ciclo menstrual, ya que ello permite
confirmar que el eje hipotdlamo-hipdfisis-ovario estd funcionando con normalidad. La
evaluacion morfolégica del endometrio también permite entender mejor los mecanismos de

accion de las hormonas a nivel celular. (18)

Ciclo uterino

El aspecto ecografico del endometrio varia durante el ciclo menstrual y se ha correlacionado
con la histologia. El endometrio estda compuesto por una capa funcional superficial y una capa
profunda. La capa funcional se engrosa a lo largo del ciclo menstrual y se desprende con la
menstruacion. La capa basal permanece intacta durante el ciclo y contiene las arterias
espirales, que se hacen tortuosas y alargadas para irrigar la capa funcional cuando se

engruesa.

1. Fase proliferativa: prolifera la capa funcional de la mucosa uterina. Ocurre después
de la menstruacion y antes de la ovulacion, estimulada por los estrégenos, hasta
aproximadamente la mitad del ciclo. El endometrio se regenera, engrosa y alcanza 4-
8 mm. El endometrio se mide mejor en un plano sagital de la linea media del Utero y
debe incluir tanto la porcién anterior como la posterior del endometrio. Es importante
no incluir la fina capa interna hipoecoica del miometrio en esta mediciéon. Se puede
apreciar una region relativamente hipoecoica que representa la capa funcional
alrededor de la linea ecogénica central.
En la proliferacion precoz, esta zona hipoecoica es delgada, pero aumenta y se define
con mayor claridad en la fase proliferativa tardia, probablemente como consecuencia
del edema. (19)
Después de la ovulacion, la capa funcional del endometrio cambia de hipoecoica a
hiperecoica a medida que el endometrio progresa a la fase secretora. (19)

2. Fase Secretora: Iniciada tras la ovulacién, bajo el efecto de la progesterona. En esta

fase el endometrio tiene un grosor de 7-14 mm. El endometrio se vuelve glandular y
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su apariencia hiperecoica se debe a la secrecidon de moco, glucégeno y la mayor
tortuosidad de las arterias espirales, preparandose para la implantacion del embrién.
Puede haber un realce acustico posterior, aunque este también se observa, aunque
menos frecuentemente, en el endometrio proliferativo. Si no hay fecundacién hacia el
dia 27, aparece la menstruacion. (19)

3. Fase isquémica: debido a la caida de hormonas del cuerpo del Utero, las arterias
espirales se cierran y no existe nutricion. (17)

4. Fase de eliminacion funcional o menstrual: Si no ocurre fecundacion, los niveles
hormonales caen y el endometrio se desprende, dando lugar a la menstruacion,
principalmente es la sangre arterial y es el comienzo de un nuevo ciclo, consiste en

una linea ecogénica. (17)

La menopausia se produce entre los 45 y 50 afios, puede ser precoz o retardada. En esta
aparece una desaparicion de las células primitivas, se agotan los ovocitos y aunque todavia
funcione el eje hipotalamico-hipofisiario y llegan hormonas, no habra produccion hormonal, ni
ciclos, ni menstruacion. La menopausia es una etapa en la vida de la mujer que se produce
araiz del cese de la funcion ovérica, con la desaparicion del capital folicular o por la ausencia
quirargica de los ovarios. La menopausia consiste en la falta de secrecion de estrégenos y
en la ausencia de ovulacion regular por parte del ovario. A consecuencia de la disminucion
en la produccidn de estrdgenos, los efectos de éste también se reducen a nivel de los tejidos
diana. Asi, el epitelio vaginal se adelgaza, el moco cervical disminuye, las secreciones
vaginales se reducen, el endometrio y las mamas se atrofian, se altera la funcion hipotalamica
de la termorregulacion, aumenta la secrecién hipofisaria de gonadotrofina, y se aceleran los
cambios osteoporéticos en los huesos. En la ecografia, el endometrio se muestra como una
linea ecogénica delgada que no mide mas de 8 mm en la mujer asintomatica normal. La
cavidad endometrial se aprecia mejor en ecografia tridimensional con una imagen coronal

reconstruida.

Tabla 2: Apariencia ecogréfica del endometrio en el ciclo ovarico durante la edad fértil.

Fase Aspecto ecografico del endometrio
Menstrual Fina linea ecogénica focalmente interrumpida
Proliferativa Gruesa linea ecogénica entre 4 y 8mm de espesor

Endometrio con espesor de 6 a 10mm formado por tres capas, de dentro
Perimenstrual  afuera: central hiperecogénica, medial hipoecogenica y periférica

hiperecogénica.

Secretora Gruesa linea hiperecogénica de 7 — 14mm de espesor.

Fuente: (5)
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Patologia uterina

El endometrio es una capa dinamica que sufre cambios ciclicos en respuesta a las hormonas
ovaricas. La sospecha de patologia benigna es indicacion de ecografia transvaginal. La
importancia del diagnostico de la patologia benigna es el diagnéstico diferencial con el
carcinoma de endometrio, que afecta con mayor frecuencia a mujeres posmenopausicas. El
criterio ecografico de mayor utilidad es el grosor endometrial; en mujeres posmenopausicas,
no debe superar los 9 mm y por debajo de 4 mm practicamente se descarta la posibilidad de
carcinoma. (5)

La patologia endometrial benigna incluye:

e Liquido en la cavidad endometrial: hidrbmetra o hematémetra
e Atrofia endometrial
e Leiomioma uterino
e Polipos endometriales
e Malformaciones uterinas:
e Adherencias intrauterinas
e Endometritis
e Hiperplasia endometrial
La patologia endometrial maligna incluye:
e Carcinoma de endometrio
Métodos diagndsticos de la patologia endometrial

Ecografia transvaginal
EXPLORACION ECOGRAFICA DE LA PELVIS FEMENINA

La ecografia es la modalidad de imagen preferida en el estudio de la pelvis femenina, esta
disponible ampliamente, no es invasiva, no utiliza radiacién ionizante, evalGa el grosor y la

ecogenicidad del endometrio. Sensible pero limitada para detectar lesiones focales peugefias.

(9)

Indicaciones:
- Infertilidad - Sangrado uterino anormal
- Dismenorrea - Exploracion pélvica dificultosa
- Dolor pélvico - Alteracion detectada previamente
- Infeccion pélvica - Guia de procedimientos
- Incontinencia urinaria intervencionistas

- Anomalias congénitas
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- Localizacion de dispositivos
intrauterinos
- (9

Técnicas de imagen ecografica

- Transrectal
- Trasvaginal

- Transperineal

Histerosografia

20

Deteccion precoz de cancer en

pacientes de riesgo

Histerosonografia
Histerosonosalpingografia

Transabdominal o suprapubica (9)

Es una técnica minimamente invasiva por imagen que completa la ecografia en casos de

sospecha de patologia intracavitaria, combina la ecografia transvaginal con la introduccion de

solucién salina en la cavidad uterina a través del cérvix, para optimizar la evaluacion

ecogréfica, mediante un catéter balén, lo que permite una mejor visualizacién de la cavidad

endometrial y puede ayudar en el diagnéstico de anomalias endometriales que se sospechen

en ecografia transvaginal. Generalmente es un procedimiento rapido y bien tolerado. (9)(14)

Este método de diagndstico demuestra procesos focales como pdélipos, hamartomas,

carcinomas y procesos difusos como hiperplasia endometrial o endometrio secretor, o ambos:

focal y difuso.

Beneficios de la Histerosonografia

e Procedimiento minimamente invasivo: es comodo para la paciente y puede evitar

procedimientos mas invasivos.

e Guia diagnostica para el manejo clinico: facilita la toma de decisiones sobre

tratamientos quirdrgicos o médicos en caso de patologia uterina.

e Alta sensibilidad y especificidad: La histerosonografia permite detectar anomalias

endometriales como polipos, hiperplasia y adherencias con mayor precision que la

ecografia convencional.

e Evaluacion prequiruirgica: permite mapear lesiones y planificar intervenciones como

miomectomias o polipectomias.
Indicaciones de histerosonografia

- Evaluacion de infertilidad
- Evaluacién de leiomiomas

- Deteccién de polipos endometriales

Evaluacion de adherencias intrauterinas

Evaluacién de sangrado uterino anormal
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Evaluacion de la causa de dolor pélvico crénico

Evaluacion de la cavidad uterina previa a cirugia

Evaluacién de anomalias uterinas congénitas o adquiridas

Seguimiento a la respuesta al tratamiento de las patologias endometriales
Evaluacién de la cavidad uterina en casos de anormalidades focales y difusas (6)(9)
(14)

Limitaciones de la histerosonografia:

Incomodidad leve: puede causar molestias o calambres temporales debido a la
distension uterina

Limitaciones en casos de obstrucciéon cervical: la insercion del catéter puede
resultar dificil en pacientes con estenosis cervical.

Falsa negativa en casos de lesion subyacente: las lesiones muy pequefias o

cubiertas por coagulos pueden no ser detectadas.

Contraindicaciones de histerosonografia:

Posibilidad de embarazo: la histerosonografia no se realiza durante el embarazo,
especialmente durante el primer trimestre, se puede considerar en el segundo o tercer
trimestre, pero siempre bajo supervision médica. (6)

Infeccién pélvica: se puede aumentar el riesgo de introducir bacterias en el Gtero
durante el procedimiento.

Estenosis cervical: se dificulta la insercion de la sonda por lo que la histerosonografia
no es segura (6)

Antecedentes de perforacién uterina: historial de perforacion en procedimientos
ginecologicos previos.

Alergias conocidas: se debera preguntar a la paciente si tiene alguna alergia para

tomar precauciones a los materiales utilizados durante la histerosonografia (9) (14)

Preparacion del paciente:

Se recomienda evitar las relaciones sexuales al menos 24-48 horas antes del
procedimiento, porque se puede introducir aire o fluidos en la cavidad uterina lo que
puede dificultar la adecuada visualizacién durante el procedimiento.

Se recomienda programar la histerosonografia durante la fase proliferativa temprana
del ciclo menstrual (0 a 14 dias) para evitar confusion con cambios fisiolégicos del
endometrio cuando el endometrio normal es delgado y homogéneo y permite la
evaluacion adecuada de posibles alteraciones endometriales y subendometriales. De
esta manera se disminuye la probabilidad de falsos positivos que se producen cuando

el examen se realiza durante la fase secretora (14 a 28 dias del ciclo) o proliferativa
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tardia, en donde el endometrio tiende a aparecer mas grueso, heterogéneo y de
contornos irregulares.

El paciente debe vestirse con prendas comodas y sueltas, quiza tenga que quitarse
toda la vestimenta, es posible que le pidan que use una bata durante el procedimiento.
(19)

La paciente debe vaciar la vejiga antes del procedimiento para una mejor
visualizacion.

Administracion oral de un analgésico una hora antes. (19)

Siempre realizar una ecografia basal del miometrio y anexos. (9)

Equipamiento:

Ecografo con adecuada resolucion, tiempo real, escala de grises, doppler pulsado y
color, monitor de visualizacion de las imagenes que permite al operar guiar la sonda
y obtener las imagenes necesarias, impresora y un sistema de almacenamiento de
imégenes digitales para documentar los hallazgos del procedimiento.

Sondas adecuadas para la via de abordaje: convexas multifrecuencias para la
transabdominal y endocavitarias multifrecuencias para la transvaginal.

Transductor intracavitario: este dispositivo se introducira dentro de la cavidad
uterina para lograr la visualizacién durante la histerosonografia.

Solucion salina estéril: se introduce en la cavidad uterina por medio de un catéter,
sirve para distender la cavidad uterina durante el procedimiento para mejorar la
visualizacion de las estructuras.

Guantes estériles: para garantizar la asepsia durante el procedimiento. (9)

Técnica para la realizacion de histerosonografia:

Supervisién médica directa

Paciente recostada sobre la camilla en posicién de litotomia

Desinfectar los genitales externos

Se efectda un estudio normal con ultrasonido vaginal

Se retira la sonda trasvaginal

Mientras la paciente se halla recostada con las rodillas dobladas o con los pies
apoyados en estribos, se coloca un espéculo estéril vaginal con vista directa del cérvix,
gue se limpia con una gasa con povidona yodada.

El catéter flexible 8F, se purga con solucion salina para evitar la introduccién de
burbujas de aire ya que oscurece el contorno endometrial y se introduce a través del
orificio cervical bajo guia ecogréfica trasvaginal, hasta alcanzar la cavidad

endometrial.
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Se infla el balén con 2 ml de solucion salina

Introducir la sonda vaginal

Retirar el catéter hasta emplazar el balén en el orificio cervical interno para que no
refluya la solucion salina hacia la vagina.

Se realizan rastreos, en sentido sagital y trasverso, mientras comienza la inyeccion de
solucién salina estéril o suero fisiologico es la cavidad uterina entre 5 y 10 ml
lentamente para evitar artefactos. La solucion salina distiende el espacio intrauterino,
lo que mejora la visualizacion de las estructuras internas y mejora la calidad de las
imagenes.

Durante la inyeccion del liquido, se realiza una ecografia trasvaginal, el médico evalla
en tiempo real las imagenes obtenidas durante la histerosonografia y registra el
contorno y grosor endometrial, cualquier hallazgo relevante como identificacion de
lesiones focales o anormalidades y detectar polipos, miomas, fibromas, adherencias
y anomalias estructurales uterinas, etc.

Una vez completada la exploracion, se retira cuidadosamente el transductor, el catéter
y la sonda vaginal y se limpia el area.

La duracién promedio del procedimiento del procedimiento varia de 10 a 15 minutos.
Las pacientes generalmente no reportan complicaciones.

Las imagenes se registran para su posterior analisis, y se emite un informe detallado
de los hallazgos. (9) ((12) 14) (19)

El examen es mas dificil cuando hay estenosis cervical que imposibilita la introduccion del

catéter a través del canal cervical. En estos casos se puede utilizar el catéter de la

histerosalpingografia o intentar el procedimiento mediante la técnica de Seldinger, con una

guia hasta tener acceso a la cavidad endometrial y subsecuentemente utilizar un dilatador

gue permita la introduccidn posterior del catéter. (12)

Hallazgos en una histerosonografia:

Lesiones submucosas: Crecimientos de masas dentro de la capa mas interna del
Utero, pueden ser soélidas o liquidas, pueden estar adheridas a la pared uterina o
presentar un pediculo, pueden incluir pdlipos, fibromas o incluso malignidades.

Pélipos endometriales: lesiones focales en la cavidad endometrial, hallazgo méas
frecuente, son pequefios crecimientos benignos en el revestimiento del Gtero, aspecto
hipoecoico o hiperecogénico, forma irregular y lobulada, puede tener un pediculo o
estar sésil pediculadas que se proyectan desde la superficie endometrial y puede
mostrar sombra acustica posterior. Se caracterizan por ser constituidos por una

proliferacion de endometrio, glandulas y estroma, organizado sobre una raiz vascular.
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En la ecografia los pélipos parecen un engrosamiento ecogénico no especifico, que
puede ser difuso o focal. Sin embargo, también puede manifestarse como masas
focales, rodeadas y ecogénicas dentro de la cavidad endometrial. Este aspecto resulta
bastante més facil de identificar cuando existe liquido dentro de la cavidad endometrial
delimitando la masa. Puesto que se instila liquido en la cavidad endometrial durante
la histerosonografia, esta técnica es ideal para demostrar los polipos. La
histerosonografia también es una técnica valiosa cuando la ecografia trasvaginal es
incapaz de diferenciar un polipo endometrial de un leiomioma submucoso. El po6lipo
puede apreciarse emergiendo del endometrio, mientras en el fibroide se aprecia como
una capa normal de endometrio cubriendo el fibroide submucoso. Pueden apreciarse
zonas quisticas dentro del pélipo, que representan gandulas dilatadas. En ocasiones
se detecta una arteria en el pediculo con el eco Doppler que haria innecesaria la
realizacion de una histerosonografia. (19)

En su mayoria, son de tipo benigno, cuya anormalidad basica es la hiperplasia, sin
embargo, hay datos que indican que el 1 al 2% presentan trasformacién maligna. Los
polipos pueden ser asintomaticos solo manifestdndose como hallazgos incidentales o
causar sangrado uterino anormal, con una frecuencia del 10 al 40% de los casos. Son
infrecuentes antes de los 20 afios, aumentando su prevalencia en la perimenopausia
y posterior disminucién en la menopausia y requieren extraccion para su diagnéstico
definitivo. (5)

e Miomas, fibromas uterinos o leiomiomas: tumores benignos mas frecuentes que

pueden encontrarse en la pared uterina o dentro de la cavidad uterina. Aparecen en
el 20-40% de las mujeres en edad reproductiva, y en casi el 70% de mujeres con 50
afios. Se consideran factores de riesgo de padecerlos la herencia, la raza, la obesidad,
la perimenopausia y las altas concentraciones de estr6genos y progesterona
circulantes, entre otros, siendo el principal factor de riesgo la edad de la mujer.
Entre el 20 y 50% son asintomaticos y diagnosticados en revisiones rutinarias. Los
sintomas mas frecuentes son sangrado uterino anormal, dolor pélvico, sintomas
compresivos y alteracion de la fertilidad. Se presentan como masas sélidas con una
ecogenicidad similar al miometrio, con sombra acustica. (12)

e Engrosamiento endometrial: Aumento difuso en el grosor del endometrio, que
puede indicar una variedad de condiciones, como hiperplasia endometrial. Puede ser
homogénea o irregular.

e Adherencias uterinas 0 sinequias: se pueden aparecer como bandas
hiperecogénicas de tejido que conectan las paredes uterinas, o que puede causar

deformidades en la cavidad uterina. El sindrome de Asherman es una condicidn
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adquirida caracterizada por la existencia de adherencias y fibrosis intrauterinas debido
a cicatrices. (6) Su etiopatogenia se asocia a trauma durante una cirugia intrauterina
especialmente relacionada con la gestacion como: legrado por aborto espontaneo,
legrado puerperal o retencion de restos placentarios tras el alumbramiento. La clinica
caracteristica consiste en alteraciones del sangrado menstrual como hipomenorrea o
amenorrea, infertilidad, dolor pélvico ciclico y abortos de repeticién; aunque pueden
encontrarse asintomaticas

En la histerosonografia: las adherencias aparecen como bandas de tejido en puente
que distorsionan la cavidad, o como membranas ondulantes finas que se ven mejor
en la ecografia en directo. (6)

e Anomalias uterinas congénitas: de forma especifica las malformaciones
mullerianas o variaciones en la forma y la estructura del Utero que pueden afectar la
funcion reproductiva, como el atero septado, bicorne arcuato, didelfo o unicorne e
hipoplasia uterina, las anormalidades del aparato genital femenino se producen
cuando existe una deficiencia en el proceso de la organogénesis que implica el seno
urogenital o los conductos millerianos o paramesonéfricos. Estas se encuentran en
un 6.7% de la poblacion general; en el 7.3% de la poblacion infértil y en el 16.7% de
las pacientes con perdida gestacional recurrente. Otras menos comunes son las
derivadas del seno urogenital, como el septo vaginal y la atresia/displasia
cervicovaginal. Estas malformaciones pueden aparecer de manera independiente o
en asociacion con las anomalias de los conductos millerianos. (12)

e Liquido en la cavidad endometrial: hidrometra o hematdmetra: pueden indicar la
presencia de inflamacion del revestimiento del Utero, que puede ser causada por
infecciones u otras condiciones inflamatorias. Se visualiza como un engrosamiento
difuso del endometrio, puede haber presencia de liquido seroso, sangre o pus en la
cavidad uterina, generalmente asociada con obstruccion cervical o uterina.

e Adenomiosis: Condicion en la que el tejido endometrial crece dentro de las paredes
musculares del Gtero, la limitacién entre el endometrio y el miometrio puede ser difusa,
este Ultimo puede tener un engrosamiento focal o difuso con areas hipoecoicas o
hiperecogénicas.

e Cuerpos extrafios: fragmentos de tejido retenidos dentro del Gtero después de un
procedimiento quirdrgico o dispositivos intrauterinos mal posicionados, etc. (14)

e Hiperplasia endometrial: proliferacion anormal del endometrio de tamafio y forma
irregular, con aumento de la relacién glandula/estroma. A menudo relacionada con

exceso de estrdgenos sin oposicion de progesterona., tal y como ocurre en los ciclos
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anovulatorios. Pueden ser de dos tipos con atipia y sin atipia, siendo la primera una
posible precursora de cancer endometrial si no se trata adecuadamente. (6) (12)

e Carcinoma de endometrio: es la neoplasia ginecologica mas frecuente en mujeres
posmenopausicas, mas frecuente en el mundo occidental y el segundo en mortalidad,
tras el cancer de ovario. (12)

La edad promedio de las mujeres diagnosticadas con cancer de endometrio es de 60
afos. Este cancer es poco comun en mujeres menores de 45 afios y es ligeramente
mas comun entre las mujeres blancas, aunque las mujeres negras tienen mas
probabilidad de morir a causa de esta enfermedad. (12)

Entre los factores predisponentes para el desarrollo de cancer de endometrio estan la
terapia de reemplazo hormonal después de la menopausia, uso de anticonceptivos
orales o dispositivos intrauterinos, antecedentes personales o familiares de cancer,
patologias como diabetes mellitus, habito del tabaco, haber sido diagnosticada con
hiperplasia endometrial en el pasado o tratamiento con radioterapia a la pelvis para
tratar otro cancer. (12)

El 90% se manifiesta como sangrado trasvaginal anormal, la mayoria en edad
postmenopausica. En etapas mas avanzadas existen dolor y presencia de masa
palpable a nivel pélvico. (12)

Se reconocen dos grandes tipos de carcinoma de endometrio. El primero, conocido
habitualmente como tipo 1, supone alrededor del 90% de los carcinomas de
endometrio y, desde el punto de vista morfoldgico, corresponde al adenocarcinoma
endometrioide y sus variantes, esta muy relacionado con los estrégenos y suele
originarse en una lesién precursora como hiperplasia endometrial o neoplasia
intraepitelial endometrial. El otro tipo, denominado tipo 2, mucho menos frecuente,
suelen presentarse en mujeres alrededor de la séptima u octava década de la vida e
incluye carcinoma de alto grado, generalmente del tipo seroso y de células claras.

A mas de los carcinomas, se encuentran los sarcomas uterinos que se originan en el
miometrio o tejido conectivo de sostén del Utero. Los sarcomas uterinos representan
el 3% de los tumores de endometrio. Se caracterizan por originarse a partir del tejido
mesodérmico del Gtero: del muasculo liso, del estroma endometrial o del tejido
conjuntivo situado entre las fibras musculares lisas. (6)

La ecografia trasvaginal permite valorar el tamafio uterino y su morfologia, posibles
imagenes intracavitarias como pélipos y miomas, estado del endometrio, nos permite
medir la linea endometrial (LE) estableciendo una conducta en funcion del grosor de
dicha linea. La LE se calcula midiendo las dos capas de la superficie endometrial en

el punto méas grueso en vision media sagital. Se ha demostrado que con la medida del
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endometrio igual o inferior a 4-5 mm se puede destacar hiperplasia o carcinoma de

endometrio con buena seguridad. (6)

27

La histerosonografia permite detectar engrosamientos sospechosos y dirigir biopsias

endometriales. El diagnostico oportuno es fundamental, especialmente en mujeres

posmenopausicas, donde el riesgo de cancer es mas alto. (5)

Tabla 3. Patologia uterina en relacion con su manifestacion clinica, a la poblacién afectada

y apariencia ecografica.

Patologia Poblacién Manifestacién Apariencia ecografica
afectada clinica
Mujeres de Dolor pélvico, Seudomasas miometriales mal
Adenomiosis entre 30 y 50 sangrado delimitadas, heterogéneas, con
afos, mas uterino multiples quistes de tamafio pequefio
frecuente en anormal y €en su seno (<4mm) o engrosamiento
multiparas dispareunia. miometrial asimétrico que afecta a la
vertiente posterior del Gtero.
Mujeres de Sangrado Se presentan como engrosamiento
Pdlipos entre los 20 y uterino endometrial, hiperecogénicos, de
endometriales  los 40 afios anormal contornos lisos, pediculo mas o menos
grueso, mediante Doppler pueden
identificarse estructuras vasculares.
Masas nodulares multiples, bien
Miomas Mujeres Sangrado definidas, hipogénicas y homogéneos.
alrededor de uterino Los antiguos se hacen
los 50 afios anormal hiperecogénicos y pueden presentar
necrosis central.
Engrosamiento endometrial de entre
Carcinoma de Mujeres Sangrado 10 y 15 milimetros, contornos
endometrio posmenopausi  uterino imprecisos e irregulares  con
cas anormal afectacion del miometrio, presencia de
liquido en la cavidad endometrial.
Sarcoma Alrededor de Dolor de Sodlido y heterogéneo, muy
uterino los 55 afos organos hipervascular mediante Doppler
vecinos
Fuente: (9)

Hallazgos falsos positivos:
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Artefactos de imagen: Pueden ocurrir artefactos técnicos durante la
histerosonografia, como sombras acusticas, reflejos de la sonda o distorsiones de
imagen, que pueden confundirse con lesiones reales.

Cambios fisiol6gicos: Algunos cambios fisiolégicos normales en la cavidad uterina,
como variaciones en el grosor del endometrio o la presencia de pliegues
endometriales, pueden ser malinterpretados como patologias.

Condiciones preexistentes: En mujeres con antecedentes de cirugias uterinas
previas, como histerectomias parciales o procedimientos de reseccion de pélipos,
pueden quedar cicatrices o cambios en la anatomia que puedan ser confundidos con

nuevas lesiones. (14)

Efectos secundarios al procedimiento

Dolor o molestias: Durante el procedimiento, algunas pacientes pueden
experimentar molestias. Sin embargo, este malestar suele ser breve.

Leves sangrados: Después de la histerosonografia, es posible que algunas mujeres
experimenten un ligero sangrado vaginal, especialmente si se ha realizado una
biopsia endometrial durante el procedimiento. Este sangrado suele ser leve y
autolimitado.

Infeccion: Aungue es poco comun, existe un riesgo muy bajo de infeccién uterina
después de la histerosonografia, especialmente si se ha realizado una biopsia
endometrial. Los sintomas de infeccién pueden incluir fiebre, dolor pélvico persistente
o flujo vaginal maloliente. Es importante informar a un médico si se presentan estos
sintomas después del procedimiento.

Reacciones alérgicas: En casos muy raros, algunas personas pueden experimentar
reacciones alérgicas a la solucién salina utilizada durante la histerosonografia o0 a
otros materiales utilizados durante el procedimiento, como lubricantes o anestésicos
locales. Estas reacciones pueden incluir picazén, enrojecimiento de la piel o dificultad

para respirar, y requieren atencion medica inmediata. (14)

La histerosonografia es una técnica de imagenologia segura y eficaz utilizada para evaluar

diversas patologias uterinas, incluidas las relacionadas con el endometrio, es una

herramienta valiosa en el diagnéstico puede proporcionar informacién importante para el

manejo y tratamiento adecuados de diversas condiciones ginecolédgica, especialmente

pacientes con sangrado uterino anormal y en mujeres posmenopausicas con riesgo de

carcinoma endometrial. Su alta sensibilidad, bajo costo y minima invasividad la convierten en

la técnica preferida en muchos centros de salud. En el contexto del Hospital José Carrasco
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Arteaga, la aplicacion sistematica de esta técnica permite un diagnostico temprano y preciso,

mejorando los resultados clinicos y la calidad de vida de las pacientes.
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Capitulo 1l

Objetivos

1.1 Objetivo general

Determinar la frecuencia de patologia endometrial diagnosticada por
histerosonografia en el departamento de Imagenologia - Hospital José Carrasco
Arteaga IESS, durante el periodo 2022 — 2023.

1.2 Objetivos especificos

1.

Identificar las diferentes patologias endometriales diagnosticadas por
histerosonografia en las pacientes estudiadas.

Describir las caracteristicas histerosonograficas de las patologias endometrial
identificadas.

Analizar la distribucion de las patologias endometriales segun la edad de las
pacientes.

Comparar la frecuencia de las patologias endometriales en pacientes con diferentes

antecedentes ginecoldgicos y obstétricos.
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Capitulo IV
Metodologia

Tipo de estudio

Estudio descriptivo-retrospectivo. Su desarrollo se llevd a cabo través de los informes
radioldgicos de pacientes que acudieron al Instituto de Diagndstico por Imagenes (IDI),
durante el periodo 2022 — 2023.

Area de estudio
El area donde se realiz6 el estudio es en el Departamento de Imagenologia del hospital José

Carrasco Arteaga.

Universo y muestra
Universo: Conformado por todas las pacientes que acudieron al Hospital de Especialidades
José Carrasco Arteaga — IESS durante el periodo 2022 — 2023 a realizarse una

histerosonografia, dando un total de 131 pacientes.

Muestra: Estuvo integrada por 114 pacientes que presentaron diagnostico de patologia
endometrial tras realizarse una histerosonografia en el Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga durante el periodo 2022 — 2023. Estas pacientes fueron seleccionadas del
total del universo de 131 pacientes sometidas al procedimiento diagnéstico, quedando

excluidas aquellas que no mostraron alteraciones.

Variables de estudio
1. Variable Dependiente:
- Presencia de patologia endometrial
- Hallazgos en histerosonografia
- Tamafo de la patologia endometrial
- Localizacién de la patologia endometrial
- Morfologia de la patologia endometrial
2. Variables Independientes:
- Motivo de consulta
- Lugar de residencia
- Paridad
- Edad
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Criterios de inclusién y exclusion
e Criterios de inclusidn: Se incluirdn todas las historias clinicas de pacientes mujeres
gue acudieron al Departamento de Imagenologia del Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga durante el periodo 2022 — 2023 a realizarse una histerosonografia.

e Criterios de exclusion: Se excluiran todas las historias clinicas de las pacientes en

las que el informe de la histerosonografia indique que el estudio es normal.

Operacionalizacion de las variables

Tabla 4. Variables de operacionalizacion utilizadas en el estudio.

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
La principal Nominal
Eﬂo?;[is\aoltge preocupacion Condicién de Sangrado uterino
del paciente por salud de la Sintomas anormal
lo cual visita al paciente Infertilidad
médico Dolor pélvico
Lugar
Lugar de geografico
residencia donde la Ubicacion
persona, demografica Urbano y Nominal
ademas de rural
residir en forma
permanente,
desarrolla
generalmente
sus actividades
familiares
sociales y
economicas
Es el numero de Cuantitativa
Paridad veces que una discreta
mujer ha estado Numero de hijos  Numero de Nulipara
embarazada y el partos vivos  1-3 partos

ndamero de
veces que el feto
ha llegado a una
edad

Mas de 3 partos
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33
gestacional
viable
menor o igual a
Edad Tiempo 24
transcurrido a Edad en afios Afos 25-35
partir del cumplidos 36-45
nacimiento  de 46-55
un individuo. 56-65
Mas de 65 afos
¢ Existe
Presencia de patologia Sio No
patologia Procesos no endometrial?
endometrial deseables que
afectan el
endometrio Caracteristicas Pélipos
Tipo de Leiomiomas
patologia Hiperplasia
Adherencia
Imagenes Ecogenicidad Hipoecogénica
obtenidas Isoecogénica
Hallazgos mediante Signos Hiperecogénica

histerosonogr
aficos.

histerosonografi
a gue
representa una
alteracion  del

patrén de la

radiolégicos en

histerosonografia

cavidad

endometrial ¢Senal Si o No
Doppler?

Caracteristicas  Detalles Regular

estructurales 'y morfol6gicos de Forma Irregular

fisicas de las la patologia Lobulada

anomalias
identificadas en

el endometrio
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Tamarfo de Dimensiones Longitud Menor a 5 mm

la patologia . o

endometrial fisicas de las expresadaen mm Milimetros 5.1-10 mm
anomalias 10.1 — 20 mm
identificadas en 20.1 - 30 mm
el endometrio Mayor a 30.1 mm

Localizacion ~ Area anatomica Ubicacion de la Especificael Fondo uterino
de la

. dentro de la patologiadentro  sitio Cuerpo uterino
patologia
endometrial cavidad uterina del Gtero anatémico Cuello uterino
donde se uterino Distribucion
encuentra la difusa
patologia

Método, técnicas e instrumentos para la recoleccion de lainformacion

Observacional, analisis documental, recoleccion de datos sociodemogréficos, obstétricos, e
informes médicos, informacion de caracteristicas imagenoldgicas de la patologia endometrial.
Se haréa uso de un formulario: La informacién a recolectar sera registrada en un formulario

(Véase anexo 2), tabulada y analizada en una matriz en el programa Excel.

Procedimientos

Para la presente investigacion se requiere conocer la prevalencia de patologia endometrial
diagnosticada por histerosonografia en el departamento de Imagenologia-Hospital José
Carrasco Arteaga IESS, durante el periodo: 2022-2023, para ello, se obtendra los datos
mediante la recoleccion de las historias clinicas de pacientes que ingresaron al centro de

diagnostico en este periodo de tiempo.

Los datos se obtuvieron a partir de historias clinicas de las pacientes femeninas que
acudieron al departamento de Imagenologia en el Hospital José Carrasco Arteaga-IESS, en
el periodo: 2022-20223 para realizarse una histerosonografia, mediante el sistema de base
de datos AS - 400.

Plan de tabulacion y analisis
Los datos se recolectaron mediante el sistema de base de datos AS — 400 y se ingresaron en
el formulario de recoleccion, los mismos fueron tabulados mediante el programa estadistico

Microsoft Excel y analizados mediante tablas de frecuencia y porcentajes.
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Capitulo V

Consideraciones bioéticas

Confidencialidad: Se solicito la autorizacion del Departamento de Coordinacién General de
Investigacion del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga IESS. La informacion
obtenida para el estudio se tratd con total confidencialidad de la identidad del paciente, se
analizaron los informes radiolégicos registrados en el departamento de Imagenologia. Para
asegurar la confidencialidad de los datos de las pacientes, se utilizé un sistema de
codificacién alfanumérica que asigno a cada participante un cédigo Unico. Los nombres y
cualquier otra informacién que permita la identificacién de las pacientes fueron eliminados
antes del andlisis de datos. Toda la informacion se manejé de acuerdo con las normativas
vigentes del Ministerio de Salud Publica (MSP) y bajo la supervision del Comité de Etica de
Investigacion en Seres Humanos (CEISH). Los datos fueron Gnicamente utilizados con fines

investigativos y solamente por la autora de esta investigacion.

Conflicto de interés: Esta investigacion no ha sido financiada total o parcialmente por
ninguna empresa con intereses econdémicos en los productos, equipos o similares citados en

la misma.

Balance riesgo - beneficio: El beneficio principal de esta investigacion es conocer la
prevalencia de patologia endometrial existente en la poblacion de estudio para establecer un
registro actualizado de datos que permita establecer politicas de salud publica en cuanto a la

prevencion.

El presente estudio no presenta ningun riesgo para la salud de los pacientes sujetos de
estudio ni para la comunidad, los datos encontrados fueron usados estrictamente para fines

académicos dentro de esta investigacion.
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Capitulo VI

Resultados

A continuacion, se presenta el analisis realizado con base en los resultados obtenidos de 131
historias clinicas de pacientes a quienes se les realizé el examen de Histerosonografia en el
Departamento de Imagenologia del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga —
IESS, en la ciudad de Cuenca, durante el periodo 2022-2023.eee

Tabla 5. Distribucion de 131 pacientes segln la presencia de patologia endometrial que
se realizaron histerosonografia en el Departamento de Imagenologia del hospital José
Carrasco Arteaga — IESS de Cuenca, durante el periodo 2022 — 2023.

PATOLOGIA ENDOMETRIAL FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl ‘ 114 87%
NO ‘ 17 13%

TOTAL ‘ 131 100%
Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado: Jessica Tello
Andlisis: en esta investigacion de las 131 pacientes que se realizaron el estudio de

Histerosonografia se encontré una prevalencia del 87% de patologia endometrial.

Tabla 6. Distribucion de 114 pacientes segun la patologia endometrial encontrada
mediante histerosonografia en el Departamento de Imagenologia del hospital José Carrasco
Arteaga — IESS de Cuenca, durante el periodo 2022 — 2023.

PATOLOGIA REPORTADA FRECUENCIA PORCENTAJE
POLIPOS 99 87%
LEIOMIOMAS 11 9.6%
HIPERPLASIA 3 2.6%
ADHERENCIA 1 0.8%

TOTAL 114 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaborado: Jessica Tello

Analisis: De las 114 pacientes que presentaban patologia endometrial, el hallazgo mas
frecuente correspondié a la presencia de pdlipos endometriales, diagnosticados en 99

pacientes (87%). Los leiomiomas ocuparon el segundo lugar en frecuencia, con 11 casos
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(9.6%), mientras que la hiperplasia endometrial se identificé en 3 pacientes (2.6%). Las

adherencias endometriales fueron las menos reportadas, con solo 1 caso (0.8%).

Tabla 7. Distribucion de 114 pacientes segun el motivo de consulta, que presentaron
patologia endometrial en el estudio de histerosonografia del Departamento de Imagenologia
del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga — IESS, segln el motivo de consulta,
Cuenca 2022 — 2023.

MOTIVO DE CONSULTA FRECUENCIA PORCENTAJE
DOLOR PELVICO 10 8.8%
INFERTILIDAD 3 2.6%
SANGRADO UTERINO ANORMAL | 101 88.6%

TOTAL 114 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaborado: Jessica Tello

Andlisis: De las 114 pacientes que presentaban patologia endometrial, la mayoria de las
pacientes acudié a consulta debido a sangrado uterino anormal, representando el 88.6% de
los casos (101 pacientes). El dolor pélvico fue el motivo de consulta en el 8.8% de las
pacientes (10 casos), mientras que la infertilidad fue la raz6n menos frecuente, con solo 3

casos (2.6%).

Tabla 8. Distribucién de 114 pacientes segun el lugar de residencia que presentaron
patologia endometrial en el estudio de histerosonografia en el Departamento de Imagenologia
del Hospital José Carrasco Arteaga — IESS de Cuenca, durante el periodo 2022 — 2023.

LUGAR DE RESIDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
URBANO ‘ 99 86.8%
RURAL ‘ 15 13.2%

TOTAL ‘ 114 100%
Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado: Jessica Tello
Analisis: De las 114 pacientes que presentaban patologia endometrial, la gran mayoria
provenia de la zona urbana representando el 86.8% de los casos (99 pacientes). En contraste,

solo el 13.2% de las pacientes (15 casos) procedian de la zona rural.
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Tabla 9. Distribuciébn de 114 pacientes segun su paridad que presentaron patologia
endometrial en el estudio de histerosonografia en el Departamento de Imagenologia del

Hospital José Carrasco Arteaga — IESS de Cuenca, durante el periodo 2022 — 2023.

PARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
NULIPARA 15 13.2%
1 -3 PARTOS a7 41.2%
MAS DE 3 PARTOS 52 45.6%
TOTAL 114 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaborado: Jessica Tello

Andlisis: De las 114 pacientes que presentaban patologia endometrial, la mayoria tenia mas
de 3 partos, representando el 45.6% de los casos (52 pacientes). El 41.2% de los casos (47
casos) tenia entre 1 y 3 partos, mientras que el grupo de nuliparas fue el menos frecuente
con solo 15 pacientes (13.2%).

Tabla 10. Distribucibn de 114 pacientes segln la edad que presentaron patologia
endometrial en el estudio de histerosonografia del Departamento de Imagenologia del
Hospital José Carrasco Arteaga — IESS de Cuenca, durante el periodo 2022 — 2023

PARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
DE 25 A 35 ANOS 20 17.5%

DE 36 A 45 ANOS 49 43%

DE 46 A 55 ANOS 25 22%

DE 56 A 65 ANOS 14 12.2%

MAS DE 65 ANOS 6 5.3%

TOTAL 114 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaborado: Jessica Tello

Analisis: De las 114 pacientes que presentaban patologia endometrial, la mayoria tenia entre
36 y 45 afios, representando el 43% de los casos (49 pacientes). Le siguieron las pacientes
de entre 46 a 55 afios, con 25 casos (22%). Las pacientes de 25 a 35 afios constituyeron el
17.5% de los casos (20 pacientes), mientras que las pacientes de 56 a 65 afios representaron
el 12.2% (14 pacientes). Finamente, las pacientes mayores de 65 afos fueron las menos

frecuentes, con solo 6 casos (5.3%).
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Tabla 11. Distribucion de 99 pacientes que presentaron pélipo endometrial segun la
ecogenicidad o textura en el estudio de histerosonografia del Departamento de
Imagenologia del Hospital José Carrasco Arteaga — IESS de Cuenca, durante el periodo 2022
—2023.

ECOGENICIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
HIPOECOGENICA 2 2%
ISOECOGENICA 20 20.2%
HIPERECOGENICA 77 77.8%

TOTAL 99 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaborado: Jessica Tello

Andlisis: De las 99 pacientes con reporte de pélipo endometrial, la mayoria presenté una
apariencia hiperecogénica con un 77.8% (77 casos). Se observaron también pélipos
endometriales con apariencia isoecogénica en un 20.2% (20 casos). La apariencia

hipoecogenica fue reportada en menor frecuencia, con un 2% (2 casos).

Tabla 12. Distribucién de 99 pacientes que presentaron pélipos endometriales segln la sefial
Doppler en el estudio de histerosonografia del Departamento de Imagenologia del Hospital

José Carrasco Arteaga — IESS de Cuenca, durante el periodo 2022 — 2023.

SENAL DOPPLER FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl ‘ 12 12.1%
NO ‘ 87 87.9%

TOTAL ‘ 99 100%
Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado: Jessica Tello
Andlisis: De las 99 pacientes con reporte de polipo endometrial, la mayoria no demuestra

sefial Doppler mientras que la minoria en un 12.1% (12 casos) mostro sefal Doppler.

Tabla 13. Distribucién de 99 pacientes que presentaron polipo endometrial segun el tamafio
en el estudio de histerosonografia del Departamento de Imagenologia del Hospital José

Carrasco Arteaga — IESS de Cuenca, durante el periodo 2022 — 2023.
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TAMANO FRECUENCIA PORCENTAJE
MENOR A 5SMM 8 8.1%
DE 6 A 10MM 33 33.3%
DE 11 A 20MM 40 40.4%
DE 21 A 30MM 15 15.2%
MAYOR A 31MM 3 3%
TOTAL 99 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaborado: Jessica Tello

Andlisis: De los 99 informes radiolégicos que reportaban pdélipos endometriales, la mayoria

indico hallazgos de tamafio entre 11 a 20 mm, con 40 (40.4%) de los casos. Le siguieron los

polipos de tamafio entre 6 a 10 mm, con 33 (33.3%) de los casos, y los pélipos de tamafio

entre 21 a 30 mm en 15 (15.2%) de los casos. Se observaron pélipos menores a 5 mm en 8

(8.1%) casos. Ademas, se reportaron poélipos mayores a 30 mm fueron observados en 3 (3%)

de los casos.

Tabla 14. Distribucion de 99 pacientes que presentaron pélipo endometrial segun la

localizacion en el estudio de histerosonografia del Departamento de Imagenologia del

Hospital José Carrasco Arteaga — IESS de Cuenca, durante el periodo 2022 — 2023.

LOCALIZACION FRECUENCIA PORCENTAJE
CUELLO UTERINO 0 0%

CUERPO UTERINO 73 73.7%

FONDO UTERINO 24 24.2%
DISTRIBUCION DIFUSA 2 2.1%

TOTAL 99 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado: Jessica Tello

Analisis: De los 99 informes radiol6gicos con hallazgos de patologia endometrial, la mayoria

de los pdlipos endometriales se localizaron en el cuerpo uterino, representando 73 (73.7%)

casos. En el fondo uterino se encontraron polipos en 24 (24.2%) de los casos. Los pélipos de

distribucion difusa se presentaron en 2 (2.1%) casos.
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Tabla 15. Distribucion de 99 pacientes que presentaron poélipo endometrial segun la forma
o bordes en el estudio de histerosonografia del Departamento de Imagenologia del Hospital
José Carrasco Arteaga — IESS de Cuenca, durante el periodo 2022 — 2023.

FORMA FRECUENCIA PORCENTAJE
REGULAR 37 37.4%
IRREGULAR 10 10.1%
LOBULADA 52 52.5%
TOTAL 99 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaborado: Jessica Tello

Andlisis: De los 99 informes radioldgicos que reportaron patologia endometrial, la forma mas
comun corresponde a polipos endometriales con una apariencia lobulada en 52 casos
(52.5%), seguida de pdlipos regulares en 37 casos (37.4%). Los polipos con forma irregular
se presentan en 10 casos (10.1%).

Tabla 16. Distribucion de 11 pacientes que presentaron leiomiomas segun la ecogenicidad
o textura en el estudio de histerosonografia del Departamento de Imagenologia del Hospital

José Carrasco Arteaga — IESS de Cuenca, durante el periodo 2022 — 2023.

ECOGENICIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
HIPOECOGENICA 7 63.6%
ISOECOGENICA 2 18.2%
HIPERECOGENICA 2 18.2%
TOTAL 11 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaborado: Jessica Tello

Analisis: De las 11 pacientes con reporte de leiomioma, la mayoria present6 una apariencia
hipoecogenica con un 63.6% (7 casos). Se observaron también leiomiomas con apariencia

isoecogénica y apariencia hiperecogénica fueron reportadas en un 18.2% (2 casos cada una).

Tabla 17. Distribuciéon de 11 pacientes que presentaron leiomiomas segun la sefial Doppler
en el estudio de histerosonografia del Departamento de Imagenologia del Hospital José

Carrasco Arteaga — IESS de Cuenca, durante el periodo 2022 — 2023.
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SENAL DOPPLER FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl ‘ 0 0%
NO ‘ 11 100%

TOTAL ‘ 11 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado: Jessica Tello

Andlisis: De los 11 reportes de leiomiomas el 100% no demuestra sefial Doppler.

Tabla 18. Distribucién de 11 pacientes que presentaron leiomiomas segun el tamafio en el
estudio de histerosonografia del Departamento de Imagenologia del Hospital José Carrasco
Arteaga — IESS de Cuenca, durante el periodo 2022 — 2023.

TAMARNO FRECUENCIA PORCENTAJE
MENOR A 5MM 0 0%

DE 6 A 10MM 0 0%

DE 11 A 20MM 5 45.4%

DE 21 A 30MM 4 36.4%

MAYOR A 31MM 2 18.2%

TOTAL 11 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaborado: Jessica Tello

Andlisis: De los 11 informes radiol6gicos que reportaban leiomiomas, la mayoria indicé
hallazgos de tamafio entre 11 a 20 mm, con 5 (45.4%) de los casos. Le siguieron los
leiomiomas de tamafio entre 21 a 30 mm, con 4 (36.4%) de los casos, y los leiomiomas de

tamafio mayor a 31mm en 2 (18.2%) de los casos.

Tabla 19. Distribucién de 11 pacientes que presentaron leiomiomas segun la localizacion
en el estudio de histerosonografia del Departamento de Imagenologia del Hospital José

Carrasco Arteaga — IESS de Cuenca, durante el periodo 2022 — 2023.

LOCALIZACION FRECUENCIA PORCENTAJE
CUELLO UTERINO 0 0%

CUERPO UTERINO 8 72.7%

FONDO UTERINO 3 27.3%
DISTRIBUCION DIFUSA 0 0%
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TOTAL ‘ 11 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado: Jessica Tello

Andlisis: De los 11 informes radiolégicos con hallazgos de leiomiomas, se localizaron en el
cuerpo uterino, representando 8 (72.7%) casos y en el fondo uterino se encontraron

leiomiomas en 3 (27.3%) de los casos.

Tabla 20. Distribucién de 11 pacientes que presentaron leiomiomas segun laforma o bordes
en el estudio de histerosonografia del Departamento de Imagenologia del Hospital José

Carrasco Arteaga — IESS de Cuenca, durante el periodo 2022 — 2023.

FORMA FRECUENCIA PORCENTAJE
REGULAR 3 27.3%
IRREGULAR 3 27.3%
LOBULADA 5 45.4%
TOTAL 11 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado: Jessica Tello

Andlisis: De los 11 informes radioldgicos que reportaron leiomiomas, la forma mas comudn
corresponde a apariencia lobulada en 5 casos (45.4%), mientras que su apariencia regular e

irregular fueron 3 (27.3%) de los casos cada uno.

Tabla 21. Distribuciéon de 3 pacientes que presentaron hiperplasia endometrial segin la
ecogenicidad o textura en el estudio de histerosonografia del Departamento de
Imagenologia del Hospital José Carrasco Arteaga — IESS de Cuenca, durante el periodo 2022
—2023.

ECOGENICIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
HIPOECOGENICA 0 0%
ISOECOGENICA 0 0%
HIPERECOGENICA 3 100%

TOTAL 3 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado: Jessica Tello
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Andlisis: De las 3 pacientes con reporte de hiperplasia endometrial reportan apariencia

hiperecogénica siendo el 100% de los casos.

Tabla 22. Distribuciéon de 3 pacientes que presentaron hiperplasia endometrial segin la
sefial Doppler en el estudio de histerosonografia del Departamento de Imagenologia del

Hospital José Carrasco Arteaga — IESS de Cuenca, durante el periodo 2022 — 2023.

SENAL DOPPLER FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl ‘ 0 0%
NO ‘ 3 100%

TOTAL ‘ 3 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado: Jessica Tello

Andlisis: De los 3 reportes de hiperplasia endometrial el 100% no demuestra sefial Doppler.

Tabla 23. Distribuciéon de 3 pacientes que presentaron hiperplasia endometrial segun el
tamafio en el estudio de histerosonografia del Departamento de Imagenologia del Hospital

José Carrasco Arteaga — IESS de Cuenca, durante el periodo 2022 — 2023.

TAMANO FRECUENCIA PORCENTAJE
MENOR A 5MM 1 33.4%

DE 6 A 10MM 1 33.3%

DE 11 A 20MM 0 0%

DE 21 A 30MM 1 33.3%

MAYOR A 31MM 0 0%

TOTAL 3 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaborado: Jessica Tello

Andlisis: De los 3 informes radiol6gicos que indican hiperplasia endometrial, se reporta 1
caso en las siguientes medidas, menor a 5 mm, 6 a 10 mm y 21 a 30 mm representan el

33.3% en cada una.
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Tabla 24. Distribucion de 3 pacientes que presentaron hiperplasia endometrial segun la
localizacion en el estudio de histerosonografia del Departamento de Imagenologia del
Hospital José Carrasco Arteaga — IESS de Cuenca, durante el periodo 2022 — 2023.

LOCALIZACION FRECUENCIA PORCENTAJE
CUELLO UTERINO 0 0%

CUERPO UTERINO 2 66.7%

FONDO UTERINO 0 0%
DISTRIBUCION DIFUSA 1 33.3%

TOTAL 3 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaborado: Jessica Tello

Andlisis: De 3 informes radiolégicos con hallazgos de hiperplasia endometrial, 2 casos se
localizaron en el cuerpo uterino, representando el 66.7% de los casos y de distribucion difusa
solo 1 caso representado el 33.3% de los casos.

Tabla 25. Distribuciéon de 3 pacientes que presentaron hiperplasia endometrial segin la
forma o bordes en el estudio de histerosonografia del Departamento de Imagenologia del

Hospital José Carrasco Arteaga — IESS de Cuenca, durante el periodo 2022 — 2023.

FORMA FRECUENCIA PORCENTAJE
REGULAR 0 0%
IRREGULAR 3 100%
LOBULADA 0 0%

TOTAL 3 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado: Jessica Tello
Analisis: De los 3 informes radiol6gicos que reportaron hiperplasia endometrial fueron

reportados con apariencia irregular representando el 100% de los casos.

Tabla 26. Distribucion de 1 paciente que presento adherencia endometrial segin la
ecogenicidad o textura en el estudio de histerosonografia del Departamento de
Imagenologia del Hospital José Carrasco Arteaga — IESS de Cuenca, durante el periodo 2022
—2023.
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ECOGENICIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
HIPOECOGENICA 0 0%
ISOECOGENICA 0 0%
HIPERECOGENICA 1 100%

TOTAL 1 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado: Jessica Tello
Andlisis: De 1 reporte con hiperplasia endometrial se reporta como apariencia

hiperecogénica representando el 100% de los casos.

Tabla 27. Distribucion de 1 paciente que presento adherencia endometrial segun la sefial
Doppler en el estudio de histerosonografia del Departamento de Imagenologia del Hospital
José Carrasco Arteaga — IESS de Cuenca, durante el periodo 2022 — 2023.

SENAL DOPPLER FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl ‘ 0 0%
NO ‘ 1 100%

TOTAL ‘ 1 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado: Jessica Tello

Andlisis: De 1 reporte de adherencia endometrial el 100% no demuestra sefial Doppler.

Tabla 28. Distribucion de 1 paciente que presento adherencia endometrial segun el tamafio
en el estudio de histerosonografia del Departamento de Imagenologia del Hospital José
Carrasco Arteaga — IESS de Cuenca, durante el periodo 2022 — 2023.

TAMARNO FRECUENCIA PORCENTAJE
MENOR A 5MM 1 100%

DE 6 A 10MM 0 0%

DE 11 A 20MM 0 0%

DE 21 A 30MM 0 0%

MAYOR A 31MM 0 0%

TOTAL 1 100%
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Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado: Jessica Tello

Andlisis: De 1 informe radioldgico que indica hiperplasia endometrial, se reporta la medida
menor a 5 mm representando el 100%.

Tabla 29. Distribucién de 1 pacientes que presento adherencia endometrial segln la
localizacion en el estudio de histerosonografia del Departamento de Imagenologia del

Hospital José Carrasco Arteaga — IESS de Cuenca, durante el periodo 2022 — 2023.

LOCALIZACION FRECUENCIA PORCENTAJE
CUELLO UTERINO 0 0%

CUERPO UTERINO 0 0%

FONDO UTERINO 0 0%
DISTRIBUCION DIFUSA 1 100%

TOTAL 1 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado: Jessica Tello
Andlisis: De 1 informes radiol6gicos con hallazgos de adherencia endometrial fue reportado

con distribucion difusa representando el 100%

Tabla 30. Distribucion de 1 paciente que presento adherencia endometrial segun la forma o
bordes en el estudio de histerosonografia del Departamento de Imagenologia del Hospital
José Carrasco Arteaga — IESS de Cuenca, durante el periodo 2022 — 2023.

FORMA FRECUENCIA PORCENTAJE
REGULAR 0 0%
IRREGULAR 1 100%
LOBULADA 0 0%

TOTAL 11 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado: Jessica Tello

Andlisis: De 1 informe radiolégicos que reporto adherencia endometrial fue reportado con

apariencia irregular representando el 100% de los casos.
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Capitulo VI

Discusion

El presente estudio evalué la presencia de patologia endometrial en 114 pacientes mediante
histerosonografia, revelando que el 87% de las historias clinicas reportaron hallazgos
positivos para condiciones como polipos endometriales, leiomiomas, hiperplasia y
adherencias endometriales. La indicacion mas frecuente para la solicitud de esta prueba fue
el sangrado uterino anormal, seguido del dolor pélvico e infertilidad. Estos hallazgos coinciden
con la literatura revisada, donde se establece el sangrado uterino anormal como la principal
indicacion para realizar una histerosonografia, junto con la sospecha de anomalias
endometriales y la evaluacién de infertilidad, segun la Revista Oficial de la Sociedad Espafiola

de Ginecologia (20)

El rango de edad mas frecuente para la realizacién de histerosonografia fue de 36 a 45 afios
(43%), lo cual es consistente con la literatura que sefiala el periodo perimenopausico como
una etapa critica para la aparicion de patologias endometriales. Estudios previos también
indican que hasta el 70% de las consultas por sangrado uterino anormal se presentan en
mujeres premenopausicas, valores comparables a los observados en el Hospital José

Carrasco Arteaga, donde el 88.5% de las pacientes consultaron por esta causa (13).

El andlisis de las pacientes segun su lugar de residencia mostr6 que el 86.8% provenian de
zonas urbanas, reflejando una mayor accesibilidad a servicios de salud. En relacién con la
paridad, el 45.6% de las pacientes tenian mas de 3 partos, lo cual podria influir en el desarrollo
de pdlipos endometriales, se podria asociar la paridad con un mayor riesgo de anomalias

endometriales.

En la presente investigacion, los pélipos endometriales representaron el hallazgo méas comudn
(87%), seguidos por leiomiomas (9.6%), hiperplasia endometrial (2.6%) y adherencias (0.8%)
en la poblacidon evaluada. En comparacion, un estudio en un centro ginecoobstétrico de tercer
nivel en México informo frecuencias de pélipos endometriales del 34.3%, sinequias del 10.7%,
leiomiomas del 7.3%, hiperplasia endometrial del 1.4% y adenomiosis del 0.9%. Estas
diferencias sugieren una mayor prevalencia de patologias endometriales en la poblacion de
Cuenca, lo que podria estar asociado a factores locales como caracteristicas demogréaficas,

acceso a atenciéon médica o patrones hormonales especificos. (3)

Las caracteristicas de los hallazgos indicaron que la mayoria de los poélipos endometriales
presentaron una ecogenicidad hiperecogénica 77.8%, lo que difiere de la descripcién clasica
en la literatura revisada en la National Library of Medicine, donde se menciona como lesiones

de morfologia lisa, de ecogenicidad intermedia o similar al endometrio. Esta diferencia podria
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deberse a la fase del ciclo menstrual en que se realizd la evaluacion o a las caracteristicas
del equipo ecografico utilizado. En cuanto a la morfologia, los pdélipos endometriales
presentaron una forma lobulada 52.5%, lo que coincide con la literatura que los describe como
lesiones de contornos regulares, pero con variaciones en su forma esférica o cilindrica. La
mayoria de los polipos se localizaron en el cuerpo uterino 73.7% lo cual concuerda con la
literatura médica. El andlisis con Doppler mostro que la mayoria de los polipos endometriales
no presentaron sefial Doppler (87.9%), lo que coincide con la literatura, ya que suelen tener
escasa vascularizacion central. Sin embargo, en un 12.1% de los casos, se observo flujo
vascular, lo que puede estar relacionado con la fase de desarrollo del p6lipo o con procesos
inflamatorios asociados, la ausencia de vascularizacion en la mayoria de los pélipos refuerza
su naturaleza benigna, aunque es fundamental considerar otros factores clinicos e
histopatol6gicos para un diagnostico definitivo. La literatura indica que los poélipos
endometriales pueden tener un tamafo variable, desde unos milimetros hasta varios
centimetros, la medida de los pélipos endometriales mas frecuente en este estudio se
encuentra entre 11y 20 mm (44.4%), posiblemente porque los pélipos mas pequefios pueden

no generar sintomas clinicos que motiven una evaluacion. (21)(23)

Después de los pélipos, los leiomiomas fue la segunda patologia prevalente. En este estudio
la mayoria de los leiomiomas fueron hipoecogenicos (63.6%), o que sugiere que, en esta
poblacion estudiada, los leiomiomas tienen una menor reflectividad en la ecografia,
influenciada por cambios degenerativos del tejido o caracteristicas del equipo de ultrasonido
utilizado. El tamafio predominante de los leiomiomas fue de 21 a 30 mm (36.4%), lo que es
consistente con estudios que indican que los miomas pueden presentar un crecimiento
progresivo y alcanzar tamafos variables dependiendo de su respuesta hormonal y el tiempo
de evoluciéon. En cuanto a la morfologia, se encontré que el 45.4% de los leiomiomas tenian
una forma lobulada, lo cual es consistente con la apariencia que suelen presentar estas
lesiones en estudios ecograficos. Otro hallazgo relevante fue la sefial Doppler en el 100% de
los casos, la literatura indica que los leiomiomas pueden presentar vascularizacion,

dependiendo de su etapa de crecimiento o de posibles cambios degenerativos. (22)(24)

Este estudio confirma el valor de la histerosonografia como una técnica confiable, segura y
no invasiva para la evaluacion de patologias endometriales, aportando informacién clave para
el manejo clinico y diagndstico diferencial en pacientes con sospecha de anomalias uterinas.
La correlacion futura con hallazgos histopatologicos fortalecerd aun mas su utilidad

diagnostica.
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Capitulo VI
Conclusiones
Los hallazgos de esta investigacion permiten afirmar que la histerosonografia es una
herramienta diagndstica clave para la identificacion y evaluacion de patologias endometriales,
contribuyendo al manejo temprano y efectivo de estas condiciones. A partir de los resultados
obtenidos, se destacan las siguientes conclusiones:

1. La principal indicacion del estudio fue la hemorragia uterina anormal (88.6%).

2. La patologia de mayor prevalencia encontrada en el estudio fueron los pélipos
endometriales (87%)

3. El rango de edad mas frecuente para la presencia de patologias endometriales fue
entre los 36 a 45 afios (43%), lo que sugiere una relacién directa con los cambios
hormonales asociados a la perimenopausia temprana.

4. La mayoria de las pacientes procedian de la zona urbana (86.8%), reflejando una
mayor accesibilidad a servicios de salud en comparacion con las zonas rurales.

5. La multiparidad (mas de 3 partos) fue (45.6%) mostré una posible asociaciéon con un
mayor riesgo de desarrollar anomalias endometriales.

6. Los polipos endometriales presentaron sefial Doppler en (12,1%).

El tamafio mas frecuente de los pdlipos endometriales fue entre 11 a 20 mm (40.4%).

8. La localizacién principal de las patologias identificadas fue el cuerpo uterino,
destacandose los podlipos endometriales como el hallazgo mas frecuente (73.7%).
Estos pdlipos presentaron predominantemente una morfologia lobulada (52.5%), una

ecogenicidad hiperecogénica (77.8%) y una forma regular (52.5%).
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Capitulo IX
Recomendaciones

1. Ampliar las investigaciones sobre la prevalencia de patologias endometriales en
diferentes instituciones de salud a nivel regional y nacional permitird establecer un
panorama mas claro sobre la incidencia y factores asociados. Esto contribuird a
generar estrategias de prevencion, diagnoéstico temprano y tratamientos efectivos.

2. Dado que esta investigacion evidencia una alta frecuencia de patologias
endometriales en mujeres de la perimenopausia temprana, se recomienda promover
controles ginecoldgicos regulares para reducir el riesgo de desarrollar estas
patologias.

3. Ante la presencia de sangrado uterino anormal, dolor pélvico o infertilidad, se
recomienda la realizacion de una histerosonografia para evaluar la cavidad
endometrial, dado su alto valor diagnéstico. Su aplicacion complementaria tras una
ecografia transvaginal puede proporcionar un diagndstico mas preciso y prevenir
complicaciones asociadas a patologias endometriales premalignas o malignas.

4. En los casos donde existan hallazgos sospechosos en ecografias previas, es
fundamental confirmar el diagnostico mediante una histerosonografia. Este
procedimiento debe mantenerse como una herramienta clave para asegurar la

precision del diagnéstico y guiar el tratamiento adecuado.
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