UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

“Prevalencia de la patologia endometrial en mujeres mayores

de 18 afnos del noreste de México”

POR
DRA. ADRIANA TAPIA NANEZ

COMO REQUISITO PARCIAL PARA OBTENER EL GRADO DE
ESPECIALIDAD DE GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA

FEBRERO 2022



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

“Prevalencia de la patologia endometrial en mujeres mayores

de 18 afnos del noreste de México”

POR
DRA. ADRIANA TAPIA NANEZ

COMO REQUISITO PARCIAL PARA OBTENER EL GRADO DE
ESPECIALIDAD DE GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA

FEBRERO 2022



“Prevalencia de la patologia endometrial en mujeres mayores de 18 afios del noreste de

México”

Aprobacion de la tesis:

Asesor de Iescs
Profesor del Departamento de Ginecologia y Obstetricia

N/ RS

‘Dra C. Geraldina Guerr
Zoordinadera de Investigacion
Departamento de Ginecologia y Obstetricia

~ Dr. med Abel Gifzman Lépez
Jefe del Departamento de Ginecologia y Obstetricia

',

Dr. med. Felipe Arturo Morales Martinez
Subdirector de Estudios de Posgrado




DEDICATORIA

A Dios por su fidelidad cada dia durante estos afios, sé que tengo todo

si lo tengo a El.

A mi mama, Lina por su amor, trabajo y sacrificio en todos estos afios,
gracias a ella he logrado llegar hasta aqui y convertirme en lo que soy.
A mi papa, Enrique por sus animos y la compafia que me brinda en cada

momento de mi vida.

Me gustaria agradecer en estas lineas, a mi tutor Dr. Ricardo Ibarra
Patifilo, por haberme orientado en todo momento que necesité sus
consejos y a la Dra. Geraldina Guerrero Gonzalez por su apoyo
incondicional durante el proceso de investigacion y redaccion de este

trabajo.

A mis compaferos Melissa Lopez, Andrea Castillon, Andrea De la
Fuente, Esteffani Garcia, Ana Evelyn Cruz, Diego Vidal, Andrés Murillo y
Omar Trevifio, por hacer mejores mis dias de residencia y a mis maestros
porque de cada uno aprendi algo invaluable.

Los llevo en mi corazon.



TABLA DE CONTENIDO

Seccion

Dedicatoria

Tabla de Contenido
Lista de Tablas

Lista de Figuras
Lista de Abreviaturas

Resumen

1. Introduccion
1.1 Patologia endometrial
1.1.1 Polipo endometrial
1.1.2 Hiperplasia endometrial con y sin atipia
1.1.3 Adenocarcinoma de endometrio
2. Justificacion
3. Hipotesis
4. Objetivos
4.1 Objetivo general
4.2 Objetivos especificos
5. Materiales y métodos
5.1 Métodos
5.1.1 Criterios de inclusion
5.1.2 Criterios de exclusion
5.1.3 Tamafio de la muestra
5.1.4 Variables

5.1.5 Analisis estadistico

PAGINA

© 00 N o1 b~
~

1010

1212

1212

2
112

1313

1414

15
15

16
16

17
17

17
17

17
17

19

19
19
19
19
19
19
20
20
20

20
20



6. Resultados
6.1 Prevalencia general
6.2 Prevalencia por edades
6.3 Prevalencia por diagnosticos
7. Discusion
8. Conclusiones
9. Anexos
10. Bibliografia
11. Resumen autobiografico
12. Abstract

2121
2121

2121
2121

2323
2626
2127

2929
3434
3535



Lista de Tablas

Tabla Pagina
Tabla 1. Grupos por edad 13
Tabla 2. Grupos por diagnéstico 33



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Muestras.

Figura 2. Biopsias clasificadas por diagndstico.



LISTA DE ABREVIATURAS

FIGO International Federation of Gynecologists and Obstetricians
HE Hiperplasia endometrial
HECA Hiperplasia endometrial con atipia

HESA Hiperplasia endometrial sin atipia



CAPITULO |

RESUMEN

Introduccion: Se considera patologia endometrial a cualquier
alteracion funcional o estructural del endometrio. El sangrado uterino
anormal como el sintoma mas comun. Comunmente en pacientes peri-
menopausicas hasta en mas del 70% de los casos, sin embargo 1/3 de
las pacientes son pre-menopausicas. (1) Las causas mas comunes de
sangrado uterino en mujeres premenopausicas son el embarazo,
infecciones de transmisidn sexual y trastornos endocrinoldgicos. (2)
Las causas mas comunes de sangrado en mujeres postmenopausicas
son atrofia vaginal, cervicitis, endometritis, atrofia endometrial,
miomatosis uterina, hiperplasia endometrial, polipos o0 neoplasias.
Consideramos importante conocer la prevalencia de la patologia
endometrial en nuestro medio por ser una causa frecuente de
hospitalizacion para disefiar estrategias de prevencion, tratamiento y
tener informacion que sirva y abra la puerta para futuras investigaciones
Métodos: Se realizé un estudio de tipo cohorte transversal con un
disefio observacional, retrospectivo, descriptivo y comparativo. Se
utilizé una base de datos de un periodo comprendido entre enero del
2013 y febrero del 2019 de pacientes mayores a 18 afios sometidas a
biopsia de endometrio con diagndstico firmado y revisado por patélogo
encargado del area de ginecologia. Se clasificaron por edad vy
diagnastico.

Resultados. Se obtuvieron 1598 resultados de biopsias y se

excluyeron 757, de las cuales 282 no eran biopsias de endometrio y
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475 clasificadas por el patélogo como muestra insuficiente. (Figura 1)
La prevalencia general de la patologia endometrial fue de 37.45%
Conclusion. Es conocido que el cancer de endometrio incide mas
frecuentemente en pacientes posmenopausicas, es decir alrededor de
los 50 afios, sin embargo, se han observado mas frecuentemente casos
de cancer de endometrio en pacientes cada vez mas jovenes con
deseos de fertilidad entre los 30 y 40 afios de edad, por lo que este
estudio es de interés para obtener la prevalencia general y por edades
en nuestro medio para ofrecer diagndstico y tratamiento oportuno de
esta patologia.

Palabras clave: Endometrio, cancer, sangrado transvaginal, biopsia de

endometrio.
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1.1.

CAPITULO I

INTRODUCCION

Se considera patologia endometrial a cualquier alteracion funcional o
estructural del endometrio. Lo mas comun es que las pacientes con
patologia endometrial cursen asintomaticas, sin embargo, dentro de
la sintomatologia se considera al sangrado uterino anormal como el
sintoma mas comun. La hemorragia uterina anormal esta definida por
la International Federation of Gynecologists and Obstetricians (FIGO)
como el sangrado que es anormal con respecto a volumen,
frecuencia o duracion y que ocurre con la ausencia de un embarazo.
(1) Es una de las principales causas de internamientos hospitalarios
por causa ginecolégica. Comunmente en pacientes peri-
menopausicas hasta en mas del 70% de los casos, sin embargo 1/3
de las pacientes son pre-menopausicas. (1) Las causas mas
comunes de sangrado uterino en mujeres premenopausicas o de
edad reproductiva son el embarazo o complicaciones de éste,
infecciones de transmision sexual y trastornos endocrinoldgicos, a
diferencia de edades postmenopausicas en las cuales el origen suele
ser por patologia endometrial.(2) Las causas mas comunes de
sangrado en mujeres postmenopausicas son atrofia vaginal,
cervicitis, endometritis, atrofia endometrial, miomatosis uterina,

hiperplasia endometrial, polipos o neoplasias.

Polipos endometriales
Los polipos endometriales se consideran tumoraciones benignas

de tejido endometrial y vasos sanguineos cubiertas por epitelio.(3) Su
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prevalencia general se estima desde 7 a 35% (4) aproximadamente y
es una de las causas mas comunes de sangrado uterino anormal en
mujeres pre y postmenopausicas, sin embargo la mayoria de las
veces son asintomaticas y se detectan incidentalmente.(5) El riesgo
de transformacion malignha es baja segin muestran Goldstein et al.
(5) Se estima una cifra de 0 a 12.9% en diversos estudios (4). El
tratamiento de eleccién es la reseccién mediante histeroscopia con
una tasa de recurrencia de 13.3% en un estudio hecho por Paradisi

et al.

1.2. Hiperplasia endometrial (HE) con atipia (HECA) y sin atipia
(HESA). Se considera hiperplasia endometrial al aumento de tamafio
del endometrio debido a un aumento en sus células. Se considera una
lesién benigna que precede o puede coexistir junto con cancer de
endometrio, el cual se considera la causa mas prevalente de
malignidad ginecologica en los Estados Unidos segun Matsuo et al.
(6) Se considera que el riesgo de progresion de la hiperplasia
endometrial a carcinoma es significativo; hasta el 28% de las mujeres
con hiperplasia endometrial con atipia desarrollan carcinoma.(7-8) La
hiperplasia endometrial se caracteriza por la presencia o ausencia de
atipia obteniendo un mayor riesgo de malignidad cuando existe atipia.
Se considera una de las principales causas de sangrado uterino
anormal, especialmente en mujeres postmenopausicas y suele ocurrir
en presencia de una estimulacion continua de estrégenos, como por
ejemplo en ciclos anovulatorios como el sindrome de ovario
poliquistico con una prevalencia del 5 al 10% en premenopausicas y
en postmenopausicas la obesidad o terapia estrogénica de

reemplazo. (9) (10) El diagndstico inicial se realiza con el cuadro
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1.3.

cinico pudiéndonos apoyar con el ultrasonido transvaginal que nos
orienta hacia el manejo diagnostico, sin embargo el diagndstico
definitivo se realiza mediante biopsia de endometrio en mujeres
postmenopausicas con cualquier sangrado 0 en premenopausicas
con sangrados prolongados y factores de riesgo de hiperplasia
endometrial. El tratamiento va a depender del tipo histolégico; con o
sin atipia. En pacientes con HESA el tratamiento médico con
progestagenos en sus diferentes presentaciones es suficiente, debido
al bajo riesgo de cancer de endometrio, sin embargo, también se
puede utilizar en pacientes con HECA y deseo de fertilidad previo
costo-beneficio. (11) Se han estudiado a los antidiabéticos orales, asi
como la insulina como tratamiento en pacientes con obesidad e HE
debido a la capacidad de liberar progesterona (12), sin embargo no
se han terminado de estudiar por lo que no se pueden considerar
opciones de tratamiento en la actualidad. En contraparte, en
pacientes con paridad satisfecha e HECA el tratamiento de eleccion
es la histerectomia debido al alto riesgo de cancer de endometrio.

Adenocarcinoma de endometrio

Se considera adenocarcinoma de endometrio al crecimiento rapido vy

anormal de células de la glandula endometrial que tiene la capacidad
de proliferar y afectar oOrganos vecinos y a distancia. El
adenocarcinoma de endometrio es considerado la principal causa de
cancer ginecologico en Estados Unidos, sin embargo, en México es
desplazado por el cancer de mama en primer lugar y el cervicouterino
en segundo lugar. Se reporta la prevalencia mundial de cancer de
endometrio en 6% en paises desarrollados (13). Generalmente se
detecta en etapas tempranas de la enfermedad y cuenta con una tasa

de supervivencia del 75% (14) con edad promedio de diagnostico de
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60 anos (15), sin embargo 15 a 25% de los casos de han reportado
en premenopausicas(16). El diagnéstico inicial se realiza con el
cuadro clinico que consiste en sangrado uterino anormal,
generalmente postmenopausico, seguido de ultrasonografia
transvaginal que nos permite ver el grosor de la linea endometrial
para posteriormente obtener un diagnéstico anatomopatologico que
es considerado el estandar de oro. La estadificacion en el cancer de
endometrio es quirargica, a diferencia del cancer de cérvix, por lo que
forma parte del tratamiento, ya que de manera inicial toda paciente
con cancer de endometrio segun la International Federation of
Gynecologists and Obstetricians (FIGO) deberad realizarse una
histerectomia, mas salpingoforectomia bilateral, mas linfadenectomia
de ganglios pélvicos y para-aorticos llamada cirugia estadificadora de
endometrio para obtener un diagndstico, estadificacion e iniciar un
tratamiento y posteriormente complementarlo con

quimio/radioterapia.

Es importante conocer la prevalencia de la patologia endometrial en
nuestro medio por ser una causa frecuente de hospitalizacion, por lo
que revisamos la prevalencia de las causas mas comunes de
patologia endometrial en nuestro medio para disefiar estrategias de
prevencion, tratamiento y tener informacion que sirva y abra la puerta

para futuras investigaciones.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS

La prevalencia de la patologia endometrial ha ido en aumento en

pacientes mas jovenes.
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CAPITULO IV

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la prevalencia de la patologia endometrial en
mujeres del noreste de México mayores de 18 afios mediante
estudios anatomopatolégicos realizados durante los periodos
comprendidos de enero 2013 a febrero 2019 en el Hospital

Universitario “Dr. José E. Gonzalez”.
Objetivos especificos
Determinar la prevalencia de la patologia endometrial.

- Determinar la prevalencia de la hiperplasia endometrial
o Determinar la prevalencia de la hiperplasia
endometrial sin atipia
o Determinar la prevalencia de la hiperplasia
endometrial con atipia
- Determinar la prevalencia del cancer de endometrio y sus
grados de diferenciacion.
- Determinar la prevalencia de otras patologias endometriales
(pdlipo endometrial, adenocarcinoma de endometrio,

hiperplasia endometrial y atipia)
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CAPITULO V

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio de tipo cohorte transversal con un disefio
observacional, retrospectivo, descriptivo y comparativo. Se reviso la
base de datos en el sistema Pathox (Tesimaging) Version 12.6 de los
estudios anatomopatoldgicos recibidos en el departamento de
Patologia del Hospital Universitario “José E. Gonzalez” en el periodo
comprendido entre enero del 2013 y febrero del 2019 almacenados
con el nombre “Biopsia de endometrio” de pacientes mayores a 18
afios con diagnéstico firmado y revisado por patélogo encargado del

area de ginecologia.

Utilizamos como tamafo de muestra la totalidad de las biopsias

tomadas en el periodo antes mencionado.

Se obtuvieron 1598 resultados de biopsias y se excluyeron 757 de
las cuales 282 no eran biopsias de endometrio (error en la
clasificacion del sistema) y 475 clasificadas por el patélogo como

muestra insuficiente. (Figura 1)
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18 a 30 anos
N=81

Incluidos 31 a 50 anos
N=841 N=664

Mayor o igual a

51 anos
N=96

No biopsias de
endometrio

Excluidos N=282
N=757

Insuficientes
N=475

Figura 1. Muestras.

Para determinar la prevalencia clasificamos por edad (18 a 30 afios,
31 a 50 afios y mayor o igual a 51 afos) y diagnostico (sin patologia,
polipo endometrial, adenocarcinoma de endometrio, hiperplasia

endometrial con y sin atipia y otros). (Figuras 1y 2)

Las biopsias fueron tomadas por diferentes ginecélogos del
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del nuestro hospital
mediante dilatacion cervical y raspado con Canula de Pipelle y las
muestras fueron interpretadas por patologos del Servicio de

Anatomia Patoldgica y Citologia.
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VARIABLES

- Pélipo endometrial: tumoraciones benignas de tejido

endometrial y vasos sanguineos cubiertas por epitelio (3).

- Adenocarcinoma de endometrio: crecimiento rapido y anormal
de células de la glandula endometrial que tiene la capacidad de

proliferar y afectar érganos vecinos y a distancia (16).

- Hiperplasia endometrial: aumento de tamafo del endometrio

debido a un aumento en sus células (10).

- Atipia: alteraciones que afectan el tamano, forma y proceso de

division de las células (10).

Analisis estadistico

Se realiz6 mediante el programa computacional SPSS Version 21.0
para Windowx XP (Chicago, IL). La estadistica descriptiva consistio en
obtener la media y la desviacion estandar de cada uno de los
parametros de medicion. Para obtener la prevalencia se utilizo la
siguiente formula: total de muestras incluidas entre el total de muestras

patologicas por 100. No se utilizaron otras pruebas estadisticas.
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CAPITULO VI

RESULTADOS

La prevalencia general de la patologia endometrial fue de 37.45%
(841), obteniendo la normalidad en 62.54% (757). Los casos fueron
estudiados por patologia, encontrando que el adenocarcinoma de
endometrio tuvo una prevalencia general de 6.65% (n=56). 0% en el
primer grupo de edad, 28.57% (n=15) en el segundo y 71.42% (n=39)
en el tercero. La hiperplasia endometrial resultdé en 3.21% (n=27).
7.40% (n=2) en el primer grupo de edad, 59.25% (n=15) en el
segundo y 33.33% (n=1) en el tercero. En relacion a la presencia o
ausencia de atipia, se encontré en 29.62% (n=8) de pacientes con
hiperplasia con atipia y 70.37% (n=19) sin atipia, ambos con
predominio en el segundo grupo de edad. Se documenté aun mas
frecuentemente a el polipo endometrial con 16.88% (n=142), 6.33%
(n=9) en el primer grupo de edad, 75.35% (n=107) en el segundo y
18.30% (n=26) en el tercero. Ademas, en el 2.8% (n=4) de las
muestras se diagnostico hiperplasia sin atipia en el polipo en
pacientes en el segundo grupo de edad, asi como un 0.70% (n=1) en

el primer y segundo grupos de edad con hiperplasia con atipia.

Dentro de la clasificacidon “otras patologias” observamos endometritis
en 9.15% (77) de las pacientes de predominio en el primer grupo de
edad con 58.44% (45), el segundo con 40.25% (31) y el tercero con
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1.29%(1). En menor cantidad observamos leiomiomas fragmentados
en 1.18% (10), asi como adenomiomas en 0.35% (3).

Figura 2. Biopsias clasificadas por diagndstico.

Sin patologia
N=526

Fuente

Adenocarcinoma de
endometrio

N=56

Hiperplasia endometrial
N=27

Pépolo endometrial
N=142

Otros

(Endometritis, leiomioma,
adenomioma)

N=90
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CAPITULO VII

DISCUSION

La prevalencia de la patologia endometrial en una poblacion del
noreste de México (37.45%) es similar a la de otros paises reportados
en la literatura. Un estudio realizado en Brasil report6é una prevalencia
del 12.8% de patologia endometrial en mujeres en edad reproductiva
en comparacion con el 40.4% en mujeres postmenopausicas,
asociado principalmente con la edad, hipertension arterial, colesterol
y c-LDL (17), lo que evidencia la relacion de la obesidad con distintas
patologias de origen endometrial, en especial con el cancer de

endometrio.

La prevalencia de la miomatosis uterina se ha reportado del 4.5% al
68.6% en distintas poblaciones, siendo mayor en mujeres de raza
negra, probablemente debido a factores genéticos y ambientales.
Ademas, se ha descrito como el tumor pélvico mas comun en las
mujeres, sin embargo, la mayoria de las veces son asintomaticos, lo
gue dificulta el diagndéstico oportuno. Aproximadamente el 30% de las
pacientes presentaran sintomas graves (sangrado uterino anormal,
anemia, dolor y presion peélvica, infertilidad, etc.) por lo que requeriran
intervencién (18, 19, 20, 21, 22), lo que aumenta la morbimortalidad

de las pacientes y el impacto econdmico en la atencion médica.

Kinay T, et al. reportaron una prevalencia del 20.1% de polipos
endometriales coexistentes con miomas uterinos, relacionado a

factores como edad, hipertension, hiperplasia endometrial, pdlipos
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cervicales y numero de miomas (23). De igual manera, se ha
asociado la infertilidad junto con la endometriosis como factor de
riesgo para padecer polipos endometriales, los cuales con frecuencia

pueden presentar hiperplasia simple (24).

Se ha asociado el riesgo de hiperplasia endometrial en pacientes con
diagnéstico de polipo endometrial con hiperplasia, por lo que se
sugiere el tratamiento oportuno de las pacientes que padezcan
polipos endometriales con hiperplasia demostrada (25), debido a que
existe una incidencia aproximada del 30% de carcinoma de
endometrio en el endometrio circundante posterior a la reseccion

completa con hiperplasia atipica (26).

En cuanto al cancer de endometrio, Shaw E, et al. reportan la
asociacion de la obesidad (IMC >30 y <35 kg/m2) con un aumento de
2.6 veces el riesgo de padecer cancer de endometrio, asi como la
obesidad severa (IMC >35 kg/m2), la cual aumenta 4.7 veces el
riesgo en comparacion con mujeres con peso normal (IMC <25
kg/m2). Unos de los mecanismos mediante los cuales la obesidad
ejerce el efecto cancerigeno es mediante el aumento de hormonas
esteroides sexuales endogenas, resistencia a la insulina, inflamacion

cronica y adipocinas (27).

Cualquier hallazgo durante la realizacion de la histeroscopia debe
sugerir el probable diagnéstico de endometritis cronica, sin embargo,
esta herramienta diagndstica no reemplaza al examen histolégico,
por lo que se debera realizar en toda paciente que presente alteracion

endometrial para su correcto diagndéstico y posterior tratamiento (28).
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Como fortalezas del estudio tenemos que es un estudio realizado en
un hospital de tercer nivel donda se realiza multiples biopsias como
protocolo a diferentes procedimientos o sintomatologia permitiendo
asi un gran namero de muestras y amplia variedad de diagnosticos.
Considero también que al ser un hospital de referencia para ciudades
vecinas, nos permite abarcar mas campo de pacientes. El estudio fue
realizado utilizando una base de datos lo que nos permitio incluir y
excluir muestras. Una de las debilidades del estudio es que fue un
estudio retrospectivo y hubiera sido interesante llevar seguimiento de
las pacientes incluyendo cuadro clinico, lugar de nacimiento, factores

de riesgo para nuevos estudios.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Existe una alta prevalencia de patologia endometrial (37.45%) en la
poblacion del noreste de México, de las cudles, las mas comunes
encontradas en este estudio fueron los podlipos endometriales
(16.88%), seguido de la endometritis (9.15%) y el adenocarcinoma
de endometrio (6.65%).

A pesar de gue la patologia endometrial se puede presentar a
cualquier edad, se presenta mas cominmente en pacientes
postmenopausicas, siendo el cancer de endometrio la patologia de
mayor interés a diagnosticar oportunamente debido a la alta tasa de

mortalidad al diagnosticarse en etapas tardias.

Existen distintos factores de riesgo para presentar cancer de
endometrio como obesidad, uso de terapia hormonal, malos habitos
alimenticios, comorbilidades como diabetes mellitus, asi como
exposicion a radioterapia, los cuales debemos tomar en cuenta,
especialmente en mujeres postmenopausicas, ya que tienen un

riesgo elevado de dafio endometrial.

Debido a que se ha presentado un aumento en los casos de cancer
endometrial en pacientes jovenes entre los 30 y 40 afos, es
imprescindible implementar métodos diagnosticos y un tratamiento
adecuado en este grupo de pacientes para lograr un prondstico

favorable en las mujeres con patologia endometrial.
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CAPITULO IX

ANEXOS

UANL

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO T 1ON FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSITARIC

DR. RICARDO IBARRA PATINO

Investigador Principal

Departamento de Ginecologia y Obstetricia
Hospital Universitano “Dr. Jose Eleutenic Gonzalez”
Presente -

Estimado Dr. Ibarra

En respuesta 2 su solicitud con numero de ingreso PI20-00331 con fecha del 07 de Octubre del
2020 recibida en las oficinas de la Secretaria de Investigacién Clinica de la Subdireccion de
Investigacion. se extiende |2 siguiente notificacion con fundamento en el articulo 41 BIS de la Ley
Genera! de Salud. los articulos 14 inciso VI, 99 inciso |, 102, 109 y 112 del Decreto que modifica a
la Ley General de Saiud en Materia de Investigacion para la salud publicade el dia 2 de abril del
2014 ademas de Io establecido en los puntos 4.4, 6.2, 6.3.2.8, 8 y 9 de la Norma Oficial Mexicana
NOM-012-S5A3-2012. que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion
para la salud en seres humanos; asi como por el Reglamento interno de Investigacién de nuestra
Insttucion.

Se e informa gue el Comité a mi cargo ha determinado que su proyecto de Investigacion clinica

abzajo mencionado cumple con los aspectos &ticos T ios para garantizar el bienestar y los
derechos de los sujetos de investigacion que la sociedad mexicana demanda. por lo cua! ha sido
APROBADO.

Titulade “Prevalencia de la patologia end ial en mujeres mayores de 18 anos del noreste
de México."

De igual forma el siguiente documento:
* Protocolo escrito en extenso, version 2.0 de fecha 06 de Diciembre de 2020.

Por lo tanlo usted ha sido autorizado para realizar dicho estudio en el Departamento de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Universitarioc como Investigador Responsable Su proyecto
aprcbado ha sido registrado con la clave GI21-00006 La vigencia de aprobacion de este provecto
es 2l dia 08 de Febrero del 2022.

Participando ademas la Dra Adriana Tapia Nafez como tesista, la Dr. med Oralia Barboza
Quintana, Dr. Miguel Angel Vazquez Barragan, Dr. Max Molina Ayala, Dra. Sci. Geraldina Guerrero
Gonzalez, y Est. Manana Tapia Nafiez como Co-Investigadores

Toda vez que el protocole onginal, asi come la carta de consentimiento informado o cualguier
documento Involucrado en el proyecto sufran modificaciones, éstas deberan scmeterse para su re-
aprobacion

Sera nuestra obligacion realizar visitas de seguimiento a su sitio de investigacién para que todo lo
antenor se encuentre debidamente consignado. En caso de no apegarse, este Comité tiene la
autoridad de suspender temporal o definitivamente la vestigaciéon en curso, todoe asto con la
finalidad de resguardar el bienestar y seguridad de los sujetos en investigacion

El proyecto aprobado sera revisado

1 Al menos una vez al aflo, en base a su naturaleza de investigacion
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2 Quandp cuzlquier enmienda pudiera o claramente afecte bienestar y los derechos de los sujgtos
de investigacion o en la conduccién del estudio.

3. tC(\;_alquicr evento o nueva informacion que pueda afectar la proporcion de beneficioinesge del
estudio.

4. Asi mismo llevaremos a cabo auditorias por parte de Iz Coordinacién de Control de Calidas =
Investigacion aleatoriamente o cuando el Comité o solicite.

5. Toda revision sera sujeta a los lineamientos de las Buenas Practicas Clinicas en Investigacon. @
Ley General de Salud, el Reglamento de la Ley General de Salud en matena de investgacen o=rs
la salud, la NOM-012-SSA3-2012, el Reglamento Interno de Investigacion de nuestra insttucion as
como las demas regulaciones aplicables.

Atentamente,
"Alere Flammam Veritatis"
Monterrey, Nuevo Leon 08 de.Febrero del 2021

DR. med~JOSE GERARDO GARZA LEAL
Presidente del Comité de Etica en Investigacion
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ABSTRACT

Introduction: Endometrial pathology is considered to be any
functional or structural alteration of the endometrium. Abnormal
uterine bleeding is the most common symptom. Commonly in peri-
menopausal patients in up to more than 70% of the cases, however
1/3 of the patients are pre-menopausal. (1) The most common
causes of uterine bleeding in premenopausal women are
pregnancy, sexually transmitted disease, and endocrine disorders.
(2) The most common causes of bleeding in postmenopausal
women are vaginal atrophy, cervicitis, endometritis, endometrial
atrophy, uterine myomatosis, endometrial hyperplasia, polyps, or
neoplasms. We consider it important to know the prevalence of
endometrial pathology in our environment as it is a frequent cause
of hospitalization in order to design prevention and treatment
strategies and to have information that serves and opens the door

for future research

Methods: A cross-sectional cohort study was carried out with an
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observational, retrospective, descriptive and comparative design. A
database from a period between January 2013 and February 2019
of patients over 18 years of age who underwent endometrial biopsy
with a diagnosis signed and reviewed by a pathologist in charge of
the gynecology area was used. They were classified by age and
diagnosis.

Results. 1598 biopsy results were obtained and 757 were
excluded, of which 282 were not endometrial biopsies and 475 were
classified by the pathologist as insufficient sample. (Figure 1) The

general prevalence of endometrial pathology was 37.45%

Conclusion. It is known that endometrial cancer occurs more
frequently in postmenopausal patients, that is, around 50 years of
age, however, cases of endometrial cancer have been observed
more frequently in younger and younger patients with fertility
desires between 30 and 40 years of age, so this study is of interest
to obtain the general prevalence and by age in our environment to

offer timely diagnosis and treatment of this pathology.

Key words: Endometrium, cancer, transvaginal bleeding,

endometrial biopsy.
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