= UNIVERSIDAD PERUANA

Facultad de
CAYETANO HEREDIA MEDICINA

1M14s
o0t

¢ 4

CORRELACION DE HALLAZGOS ECOGRAFICOS Y REPORTES
HISTOPATOLOGICOS EN PACIENTES POSTMENOPAUSICAS CON
SANGRADO UTERINO ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA DE
JUNIO DEL 2022 A JUNIO 2024

CORRELATION OF ULTRASOUND FINDINGS AND
HISTOPATHOLOGICAL REPORTS IN POSTMENOPAUSAL PATIENTS
WITH UTERINE BLEEDING ATTENDED IN THE GYNECOLOGY
SERVICE OF THE ARZOBISPO LOAYZA NATIONAL HOSPITAL FROM
JUNE 2022 TO JUNE 2024

PROYECTO DE INVESTIGACION PARA OPTAR POR EL TITULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

AUTOR

HEIDY AYSSA LOZADA ARELLANO

ASESOR

CARLOS AUGUSTO HIDALGO QUEVEDO

LIMA — PERU

2024



CORRELACION DE HALLAZGOS ECOGRAFICOS Y REPORTES
HISTOPATOLOGICOS EN PACIENTES POSTMENOPAUSICAS
CON SANGRADO UTERINO ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA
DE JUNIO DEL 2022 A JUNIO 2024

INFORME DE ORIGINALIDAD

19, 19 1« 3,

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

n repositorio.unan.edu.ni 7
Fuente de Internet %
repositorio.upch.edu.pe

3%
Fuente de Internet (0]

pesquisa.bvsalud.org 2
Fuente de Internet %

renati.sunedu.gob.pe

[
Fuente de Internet /)

[~

labdeurgencias.com.ar

[o)
Fuente de Internet A

H

Submitted to Universidad Peruana Cayetano
Heredia %

Trabajo del estudiante

www.scielo.org.pe -I
Fuente de Internet %

&l




Submitted to uaq

ﬂ Trabajo del estudiante %
n worldwidescience.org
Fuente de Internet %
m dspace.unitru.edu.pe
Fuente de Internet %
WWW.Ssap.org.ar
’
Fuente de Internet 0

Excluir citas

Excluir coincidencias

ApagadoExcluir bibliografia Apagado
Apagado



2. RESUMEN

Las mujeres postmenopausicas con sangrado uterino anormal, es motivo de estudio
detallado; es de vital importancia descartar una hiperplasia endometrial que puede
progresar a un cancer de endometrio, principalmente aquellas con factores de riesgo

para una neoplasia endometrial.

El objetivo principal es describir la correlacion entre los hallazgos en la ecografia
transvaginal o transabdominal con los resultados obtenidos de los andlisis
histopatologicos en pacientes postmenopdusicas con sangrado uterino anormal,
atendidas en el 4rea de consulta externa y hospitalizacion del servicio de
ginecologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza entre los meses de junio del

2022 a junio 2024.

Utilizando un disefio descriptivo transversal y retrospectivo, un muestreo no
probabilistico por conveniencia; las pacientes que cumplan con los criterios de
inclusiéon deben contar con resultado de biopsia de endometrio o resultados
histopatologicos de muestras obtenidas mediante histeroscopia quirtirgica o

legrados uterinos.

La obtencion de datos se realizara mediante la revision de historias clinicas,
tomando en cuenta los aspectos sociodemograficos, antecedentes patologicos,
hallazgos de ecografia y resultados histopatoldgicos. Se creara una base de datos
con el programa Excel 23; cuyo analisis estadistico sera ejecutado por el programa
SPSS version 24. La prueba estadistica seglin el tipo de variable a estudiar sera chi

cuadrado.



Al buscar si existe una correlacion entre los hallazgos de la ecografia y los
resultados histopatologicos, permite conocer la calidad de diagndstico en nuestro
hospital, fomentar las medidas de prevencion y la importancia del examen detallado

en estas pacientes.

Palabras Clave: sangrado uterino postmenopausico; Ultrasonografia; Diagndstico

histopatologico.

3. INTRODUCCION

El sangrado uterino postmenopdausico es aquel sangrado que se presenta en las
mujeres con amenorrea de 12 meses, es decir, en la postmenopausia sin que hayan
recibido algin tratamiento hormonal. Es una patologia que se debe estudiar de
forma detallada, la prueba complementaria mas utilizada es la ecografia
transvaginal. La causa de este sangrado uterino anormal se debe principalmente a
la exposicion estrogénica, se definen dos opciones, administracion externa de
hormonas o a la produccion de estrogenos de forma enddgena, pero sin la
participacion ovarica, como sucede con mucha frecuencia en las pacientes con
obesidad. La razon principal del estudio del sangrado anormal en estas pacientes se
debe a la importancia de descartar una neoplasia endometrial. Si se obtiene una
medida ecografica del grosor endometrial mayor a Smm, se procede a realizar una

biopsia de endometrio (1).

El 60% del sangrado anormal en estas pacientes se debe a la atrofia endometrial,
este sangrado generalmente es escaso y se autolimita, no suele ser recurrente. Un
25% del sangrado anormal postmenopausico se debe a polipos endometriales,

detectados habitualmente por histerosonografia. La hiperplasia endometrial se



encuentra entre el 5 al 10%, mientras que la patologia maligna endometrial es un
10%. Entre las pacientes postmenopdusicas con sangrado uterino anormal con
endometrio mayor a 5 mm debido a terapia de reemplazo hormonal se encuentran
entre el 15% y 25% de los casos. Menos del 10% de las causas se debe a patologias
que no son de origen endometrial, como el cancer de cérvix, alteraciones de la

coagulacién, vulvovaginitis, vaginitis atrofica y otros (2,3).

En el caso de sospecha de sarcoma uterino, se debe realizar manejo especializado

con ginecologia oncologica.

Entre las pruebas complementarias mds utilizadas en pacientes postmenopausicas
que acuden a consulta externa de nuestro hospital por presentar sangrado uterino

anormal, son las siguientes:

1. Ecografia transvaginal: Permite la evaluacion del endometrio, mediante el
consenso IETA (International Endometrial Tumor Analysis) que incluye la
ecogenicidad del endometrio, la parte media del endometrio (linea media), unién
de la region del miometrio con el endometrio, clasificacion del color en la region

del endometrio, principalmente la vascularizacion irregular. (5,6)

2. Histerosonografia: Procedimiento que se realiza en caso de lesiones
intracavitarias, en caso no se cuente con histeroscopia. Su utilidad es limitada

debido a que no se puede tomar biopsia de los hallazgos que se encuentren (7).

3. Biopsia endometrial: Obtencion de tejido endometrial para estudio

histopatologico mediante cureta, aspiracion o por histeroscopia.

4. Legrado uterino fraccionado: Utilizado actualmente como método terapéutico

que, como método diagnostico, siempre y cuando el estudio del endometrio



mediante biopsia no aporte ayuda. Tiene utilidad para el manejo del cancer de

endometrio (9).

5. Histeroscopia: Es un procedimiento terapéutico y quirargico que logra el acceso
directo a la cavidad endometrial, la sensibilidad para detectar un céncer de

endometrio es un 98% y un 95% de especificidad (4).

En el articulo de revision presentado por el Departamento de Ginecologia y
Obstetricia, en el Hospital de Talca, Chile. Se menciona la importancia del estudio
secuencial de las pacientes postmenopdusicas que acuden a evaluacion por
presentar sangrado uterino anormal. La evaluacidon consiste en un interrogatorio
dirigido, para detectar los factores de riesgo principales para una neoplasia
endometrial; se realiza una ecografia transvaginal o transabdominal y establecer la

medida del endometrio para decidir si es necesario un estudio histopatologico (10).

Gavilan J en Paraguay, realizé un estudio de tipo observacional, descriptivo, en el
Hospital de Clinicas entre los meses de enero del 2019 hasta diciembre del 2020.
La muestra incluye 91 mujeres de 46 afios hasta los 86 afios que presentaron
sangrado uterino anormal, mediante legrado uterino fraccionado e histeroscopia se
toma biopsia de endometrio. El hallazgo histopatologico que se describe en un
30.8% fue el polipo endometrial, el 24,2% result6 ser un endometrio normal y para

adenocarcinoma se reporto un 11% (11).

Mediante el actual estudio, se busca poder conocer la calidad de diagndstico en
nuestro hospital, fomentar las medidas de prevencion y la importancia del examen

detallado en pacientes con sangrado via vaginal en la postmenopausia.



4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Conocer la correlacion entre los hallazgos de la ecografia y los resultados
histopatologicos en pacientes postmenopdusicas con sangrado uterino
anormal atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza de junio del 2022 a junio 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Describir las caracteristicas sociodemograficas principales de las pacientes
postmenopdusicas con sangrado uterino anormal del servicio de ginecologia
en el periodo establecido de este estudio.

Identificar los antecedentes ginecoldogicos de las pacientes
postmenopdausicas con sangrado uterino anormal del servicio de ginecologia
en el periodo establecido de este estudio.

Identificar los hallazgos en la ecografia transvaginal y transabdominal de
las pacientes postmenopausicas con sangrado uterino anormal del servicio
de ginecologia en el periodo establecido en este estudio.

Identificar los principales resultados histopatologicos de las pacientes post
menopausicas con sangrado uterino anormal del servicio de ginecologia en

el periodo establecido en este estudio.



5. MATERIAL Y METODOS

a) Diseifio del estudio:

El disefio metodologico de este estudio es descriptivo, segun el corte es transversal

y segun la cronologia de la toma de los datos es retrospectivo.

b) Poblacion:

Pacientes con sangrado uterino anormal en la etapa de la postmenopausia que hayan
sido atendidas en consultorio externo del servicio de ginecologia y en el area de
hospitalizaciéon del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo

establecido.

Ubicacion espacial: HNAL, ubicado en Av. Alfonso Ugarte 848, Lima 15082.

Ubicacion temporal: El periodo de estudio y los datos analizados abarcan desde

junio del 2022 a junio del 2024.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

e Paciente en la etapa de la post menopatsica con sangrado uterino anormal
atendidas en consultorio externo y en hospitalizacion del Hospital nacional
Arzobispo Loayza.

e Paciente postmenopausica con ecografia transvaginal o transabdominal.

e Paciente con informe completo de los analisis histopatologicos.

Criterios de exclusion:



e Pacientes postmenopdusicas con sangrado uterino anormal con datos

incompletos en la Historia clinica.

e Pacientes sin evaluacion mediante ecografia y sin resultado histopatoldgico.

¢) Muestra:

Para el presente estudio, se realizard un muestreo no probabilistico por

conveniencia. Se trabajard con todas las pacientes que cumplan con los criterios de

inclusion, que hayan ingresado durante el tiempo establecido en el que se

desarrollard la investigacion.

d) Definicion operacional de variables:

DEFINICION CATEGORIAS
DIMENSIONES | INDICADOR
CONCEPTUAL ESTADISTICAS
Tiempo desde
<45 afios
el nacimiento | Cuantitativa
Edad 46-59 anos
hasta la toma discreta
> 60 afios
de datos
Caracteristicas
Ultima Urbana
sociodemograficas Procedencia Cualitativa
residencia Rural
principales de las
Nivel de Ninguna
pacientes
Grado de estudios o Primaria
postmenopausicas Cualitativa
instruccion escolaridad Secundaria
obtenidos Superior
Desarrollo Ama de
Ocupacion Cualitativa
laboral casa
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Profesional
<10 afios
Primera
Menarquia Cuantitativa | 10-14 aflos
menstruacion
> 15 afios
Inicio del
Fecha de ultima ultimo Descrita por
Cuantitativa
regla sangrado paciente
normal
Antecedentes
0
ginecologicos y
Numero de 1
patologicos de las Paridad Cuantitativa
hijos 2
pacientes
>3
DM
Factores de
Morbilidad Cualitativa HTA
riesgo
Obesidad
Terapia de Exposicion a
Si
reemplazo estrogenos Cualitativa
No
hormonal externos
Descripcion de los <5 mm
Medida del
reportes de las Cuantitativa 5-10 mm
Hallazgos endometrio
ecografias > 10 mm
imagenologicos
realizadas en las
reportados Flujometria Positiva
pacientes post Cualitativa
doppler Negativa
menopausicas.
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Polipo Si
Cualitativa
endometrial No
Endometrio Si
Cualitativa
normal No
Endometrio Si
Cualitativa
atrofico No
Resultados de
Hiperplasia
Legrados uterinos, Resultados Si
endometrial Cualitativa
histeroscopias, reportados por No
sin atipia
reportados por patologia
Hiperplasia
patologia Si
endometrial Cualitativa
No
con atipia
Cancer de Si
Cualitativa
endometrio No
Muestra Si
Cualitativa
insuficiente No

e) Procedimiento y técnica:

El presente proyecto de investigacion se presentara al Comité de ética de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, asi mismo al comité de ética del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza.
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Una vez aprobado este proyecto, se enviard una solicitud a la jefatura de
Ginecologia y a la jefatura del servicio de Anatomia Patologica para iniciar con el

trabajo de investigacion.

Los datos seran recopilados de las historias clinicas de las pacientes
postmenopausicas, con el diagnostico de sangrado uterino anormal en consulta
externa y hospitalizaciéon del servicio de ginecologia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, previa coordinacion con la oficina de estadistica. De igual forma
se enviard una solicitud de autorizacion para la obtencion de datos a la oficina de
estadistica y a la oficina de Admision para que se autorice la revision de historias

clinicas.

Los datos seran obtenidos mediante una ficha de recoleccion de datos (ANEXO 1),
se llevaran a una base de datos con el programa Excel 2023, para su procesamiento,

posteriormente se utilizara el software SPSS Version 24 para Windows.

f) Aspectos éticos del estudio:

Es un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal y seglin la evaluacion en el
tiempo es retrospectivo, la recoleccion de informacion se realizara mediante la
revision de historias clinicas y los resultados histopatologicos de pacientes
postmenopdusicas que refieran sangrado uterino anormal, secundario a patologia
endometrial atendidas en consulta externa y hospitalizaciéon del Servicio de
Ginecologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. En este estudio no se

realizard intervencion directa a las pacientes.

La informacion de las pacientes, incluyendo identificacién, serd de caracter

confidencial, s6lo tendra acceso el investigador.
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El Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, haran una revision del presente estudio.

El investigador presenta no tener vinculo comercial con ninguna empresa

relacionada con los items evaluados en el estudio actual.
g) Plan de analisis:

Se creard una base de datos con el programa Excel 2023, donde seran ingresados
los datos obtenidos luego de la revision de las historias clinicas, luego seran

analizados mediante el programa estadistico SPSS version 24.

Se utilizaran gréaficos de barras, tablas de contingencia para las variables
dicotomicas. Se utilizara la prueba estadistica de chi cuadrado para la comparacion
de variables. Hallar como resultado un valor de p<0,05, sera considerado

significativo.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

1. PRESUPUESTO
RECURSOS COSTO UNIT. (soles) | CANTIDAD | TOTAL
BIENES
Lapicero 1 10 10
Papel 17.5 por paquete 2 35
USB 19.5 2 39
SERVICIOS
Impresién 0.2 1000 200
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Internet 100

Empastado 25 2 50
Movilidad y otros 30 120
TOTAL 554

2. CRONOGRAMA

2024
ACTIVIDADES

FEB|MAR|ABR | MAY |JUN [JUL |AGO |SET |OCT |[NOV |DIC

Busqueda de

bibliografia

Descripcion del

Marco teorico

Desarrollo del
proyecto de X X

investigacion

Presentacion del
proyecto al comité X X

de ética

Recoleccién de

datos

Andlisis estadistico X X

Redacciony

revision
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Presentacion y

publicacion

8. ANEXOS

ANEXO N° 01: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad

< 45 afios
46-59 afnos
> 60 afios
Procedencia
Urbano
Rural

Grado de instruccion
Ninguna
Primaria
Secundaria
Superior
Ocupacion
Ama de casa

Profesional

2. ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

Menarquia

17

Profesion




< 10 afios

10-14 afios

> 15 afios

Fecha de ultima regla

Paridad
0

1

2

>3

Terapia de reemplazo hormonal

Si

No

3. ANTECEDENTES PATOLOGICOS

DM

HTA

Obesidad IMC

4. ECOGRAFIA TRANSVAGINAL / TRANSABDOMINAL

Endometrio

<5mm

5-10 mm

> 10 mm

Flujometria doppler

Positivo

Negativo
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5. RESULTADOS HISTOPATOLOGICOS
Endometrio normal

Pdlipo endometrial

Endometrio atrofico

Hiperplasia endometrial sin atipia

Hiperplasia endometrial con atipia

Cancer de endometrio

Muestra insuficiente

19




