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Se revisaron en forma retrospectiva 100 expedientes de
mujeres sometidas a biopsia de endometrio por aspiracién con
la cdnula de Karman entre el lro. de marzo de 1995 y el 31 de
diciembre de 1995. La biopsia se realizé en la consulta externa
de Biologia de la Reproduccidn.

A todas las pacientes se les realiz6 el procedimiento en la
primera consulta. Se investig6 la edad, paridad, indicacién para
la biopsia de endometrio, si se requirié de analgesia durante el
procedimiento, complicaciones y cantidad y utilidad de la muestra
obtenida.

De las 100 pacientes en 99% se logré introducir la cé&nula en
la cavidad uterina, el promedio de edad fue 41.9 @, se requirié
fijar el cérvix en 86% de las pacientes, la muestra fue suficien-
te en 95% y adecuada en 94% de los casos. No se presentarodn
complicaciones y el dolor fue minimo, refiriendose solo una pa-
ciente para biopsia bajo anestesia por estenosis cervical. El
diagnoéstico mas frecuente fue endometrio proliferativo seguido
por endometrio secretor en 36% y 28% de las pacientes respectiva-
mente, se diagnosticaron 4 p6lipos endometriales y un carcinoma
epidermoide moderadamente diferenciado. El1 tejido obtenido no fué
util para diagnéstico histopatolégico en 6% de los casos. En 4%
de las muestras se encontro hiperplasia glanduloquistica sin
atipias y en 1% con atipias y endometrio atréfico en 4% de las
muestras. Se concluye que la biopsia por aspiracién es un mé-
todo facil, seguro y rapido de obtener tejido endometrial para

estudio histopatolégico.
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La biopsia de endometrio continta siendo un arma diagnoés-
tica importante en la evaluaciotn clinica de mujeres con riesgo
para neoplasia de endometric, seguimiento de mujeres en trata-
miento hormonal de sustitucién, en estudio por infertilidad y en
el diagnéstico y manejo de hemorragia uterina disfuncional (1)

La dilatacién y legrado ha sido considerado por muchos anos
el método de eleccibébn para obtener muestras de endometrio para
estudio histolégico; sin embargo en los ultimos anos, han surgido
nuevos instrumentos con el mismo fin; pero gue parecen ser mas
seguros, econdmicos y convenientes que la dilatacién y legrado
{2):

En 1937 Novak propuso el uso de una canula de succion meta-
lica, curva, con la punta serrada y el extremo proximal conecta-
do a un aparato de succién. Novak concluyé que el legrado por
succién era de utilidad en el estudio de condiciones ginecoldégi-
cas anatéomicas y funcionales. (3)

En 1970 Jensen introdujo el aspirador "Vabra" que es una
canula de metal desechable. Grimes comparé la seguridad y efica-
cia de este instrumento con la dilatacién y legrado, encontrando
una excelente precision diagnéstica, mayor seguridad y menor
costo que la dilatacién y legrado. Sin embargo este instrumento
tiene la desventaja de gue requiere una bomba de succién eléctri-
ea, (1,29

En 1976 estudios de Hawaii y Nigeria (Hale y Ladipo) descri-
bieron el uso de la canula de Karman (International Projects

Assistance Service Inc., Chapel Hill, North Carolina, USA) y una



jeringa para biopsia por aspiracib6n del endometrio. Es una canula
flexible de plastico de 4,5 y 6 mm de diametro, con dos ranuras
en direcci6tn opuesta en el extremo distal. La jeringa es de
plastico, de 100cc.

La anestesia y la dilatacién no son necesarias en la mayoria
de los casos. La aspiraci6étn de la cavidad uterina usualmente
requiere de menos de 1 minuto. La canula y la jeringa son dese-
chables o pueden ser reusadas después de esterilizacién. (3,4)

Los estudios reportados mencionan que se obtiene material
excelente para diagnéstico sin danar la capa basal del endome-
trio tan extensamente como el legrado convencional. (5,6,7)

En nuestro hospital se esta llevando a cabo este procedi-
niento desde hace aproximadamente 2@ y no contamos con una reco-
pilacién de los resultados para valorar si su uso es recomendable

y seguro para nuestras pacientes.



SCENERALES:
SE VALORARA LA UTILIDAD DE LA BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR

ASPIRACION EN EL DIAGNOSTICO DE PATOLOGIA ENDOMETRIAL.

ESPECIFICOS:
SE VALORARA LA CALIDAD Y CANTIDAD DE LAS MUESTRAS DE ENDO-

METRIO OBTENIDAS POR ASPIRACION.

SE VALORARA LA TOLERANCIA DE LA PACIENTE AL PROCEDIMIENTO

AST COMO LAS POSIBLES COMPLICACIONES.
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La biopsia endometrial por aspiracién es 0til en el diag-

néstico de patologia endometrial.

La biopsia endometrial por aspiracién diagnostica la ma-

yoria de las patologias endometriales.

La biopsia endometrial por aspiracién no diagnostica la

mayoria de las patologias endometriales.



Se revisaron en forma retrospectiva los expedientes de
pacientes que acudieron a la consulta externa de Biologia de la
Reproduccién del Hospital Regional de Especialidades #23 "Dr. Ig-
nacio Morones Prieto" del Instituto Mexicano del Seguro Social
que regqguirieron biopsia de endometrio la cual se les realizdé por
el método de aspiracién manual endouterina (AMEU) con canula de
Karman en el pericdo comprendido del 01 de marzo de 1995 al 31 de
diciembre de 1995.

A todas las pacientes se les tomé la biopsia de endometrio
en la primera consulta, y fueron seleccionadas al azar dependien-
do de si en el momento de la consulta se contaba o no con equipo
de aspiracién estéril.

La toma de biopsia de endometrio se realizaba por el médico
adscrito o por el residente de Ginecologia de segundo o de tercer
ano.

La técnica para biopsia de endometrio por aspiracién manual
endouterina consiste en colocar a la paciente en posicidéon de
litotomia dorsal, se realiza exploracidén bimanual para ver el
tamano y posicidén del uUtero, posteriormente se inserta un espécu-
lo vaginal, y se intenta la introduccién de una cénula de Kar-
man #4, y si no se logra se procede a fijar el cérvix, una vez
gue la cénula llega hasta el fondo, se conecté a la-jeringa
previamente preparada al vacio y se abre la valvula para realizar
el vacio en la cavidad uterina, se realizan movimientos longitu-
dinales y rotatorios y se obtiene la muestra, se colocd la mues-
tra en formol y se identificé para enviarse al Departamento de

Patologia.

Se registrdé la edad y paridad de la paciente, los anteceden-



tes ginecoobstétricos, la indicacién de la biopsia de endometrio
y el resultado histopatolégico, si se refieria en el expedien-

te que no era posible tomar la biopsia por el dolor intenso, o si
la paciente rquirio de analgésicos durante el procedimiento o
posterior a €1, si el sangrado posterior fue ausente, minimo o
abundante que requiriera hospitalizacién para observacidn; se
clasificé la muestra como suficiente si al momento del proce-
dimiento se visualizaba tejido a traves de la canula, se conside-
ré adecuada o no de acuerdo a lo mencionado en el reporte de
Patologia, asi como también se registro la cantidad de tejido re-
portado. Se investigé si hubo complicaciones tales como perfora-
cién o infeccidén. Se excluyeron expedientes incompletos o extra-

viados o0 aun sin reporte histolégico.



Se realizaron 108 biopsias endometriales con canula de
Karman del lro. de marzo de 1995 al 31 de diciembre de 1995. Se
revisaron 100 expedientes de pacientes sometidas a biopsia endo-
metrial por aspiracién, 8 expedientes se excluyeron por que no se
encontratron en archivo.

El promedio de edad de las pacientes en estudio fue de
4]1.9@, con un rango de 50; el mayor porcentaje de pacientes (51%)
se encontré en el subgrupo de 36 a 45 @, y el menor porcentaje

(5%) se encontrd en el subgrupo de menores de 25@. (Tabla 1)

Las indicaciones para biopsia de endometrio fueron hemorra-
gia uterina anormal, hemorragia uterina disfuncional, esterilidad,
aborto habitual, y sangrado postmenopalsico; siendo la mas fre-
cuente la hemorragia uterina anormal (hipertrofia o miomatosis)
en 51%, seguida por hemorragia uterina disfuncional en 34%.
(Tabla 2)

El resultado histopatolégico més frecuente fue endometrio
proliferativo (36%), seguido por endometrio secretor (28%),
endometrio menstrual (15%), hiperplasia glanduloquistica sin
atipias (4%), con atipias (1%), hiperplasia simple (2%), endo-
metrio atréfico (4%), endometritis crénica (2%), vellocidades
coriales (1%) y carcinoma epidermoide moderadamente diferenciado
(1%). Se diagnosticaron pélipos endometriales en 4% de las mues-
tras y en 6% de los casos el material obtenido se reporté no util
para diagnéstico por ser unicamente sangre y coagulos. (Tabla 3)

En la paciente con carcinoma epidermoide moderadamente

diferenciado no se pudo corroborar el diagndstico por legrado



uterino instrumental ya que la paciente no volvié a la consulta
luego de lé primera cita.

En las biopsias de endometrio indicadas por hemorragia ute-
rina anormal el hallazgo histolégico mas frecuente fué endometrio
proliferativo 20 (39.2%); en las indicadas por hemorragia uterina
disfuncional el resultado mas frecuente fué endometrio secretor
13 (38.2%). El carcinoma epidermoide se diagnostico en una pa-
ciente con diagnéstico de hemorragia uterina anormal, de 52 @ de
edad con 3 hijos. El diagnéstico mas frecuente en pacientes con
sangrado transvaginal postmenopausico fue endometrio atréfico 4
(44.4%) .

Se diagnosticaron pélipos endometriales en una paciente con
hemorragia uterina anormal, una con hemorragia uterina disfuncio-

nal, una con esterilidad primaria y una con sangrado postmenopau
sico.

La introduccién de la canula fue posible en 99% de las
pacientes, solo en una paciente no se logro introducir la canula
por una estenosis cervical. Ninguna paciente requirio analgesia
durante el procedimiento. En 84% de las pacientes se requirio
fijacién del cérvix con pinza de Pozzi. La muestra fue macroscé-
picamente suficiente en 95% de los casos e histolégicamente ade-
cuada en 94%. Ninguna paciente present6 sangrado posterior que
ameritara hospitalizarla para observacién. No se encontré reporte
de que fuera necesario interrumpir el procedimiento por dolor
intenso de la paciente. No se presentaron perforaciones uterinas
ni infecciones posteriores. No se necesité dilatacion en ninguno

de los casos. La cantidad promedio de tejido obtenida para mues-

tra fue de 2.03 cm3.



En 99% de las pacientes se logré introducir la céanula de
Karman en la cavidad uterina para obtener tejido endometrial. En

todas las pacientes el legrado por aspiracién fue efectuado en el

primer contacto con la paciente y sin preparacidén especial previa.

Las pacientes se manejaron totalmente ambulatorias con el proce-
dimiento realizado en el consultorio,.

Existen reportes de que el legrado por aspiracién no es
atil para deteccidén de pbélipos endometriales, en este estudio se
diagnosticaron 4 casos.

Se han reportado complicaciones como sepsis después de
legrado por aspiracién, sin embargo en este estudio no hubo tal
complicacién, asi como tampoco perforaciones uterinas. Es menos
probable que ocurran perforaciones con una cénula flexible que
con una rigida de metal.

En términos de aceptacién por la paciente y eficacia diag-
nostica parece ser que la canula flexible de plastico para aspi-
racion debe ser considerada como un método diagnostico efectivo
adicional.

Las dos ventajas mayores son ahorro en tiempo y costos.

En la mayoria de los casos puede ser realizada en el con-
sultorio en unos cuantos minutos, mientras que para el legrado
formal podrian pasar semanas para su internamiento 6 largas horas

de espera antes de entrar a quiréfano. El legrado parece ser mas

peligroso, caro y menos conveniente que la biopsia por aspiracion.

El legrado exhaustivo puede causar sinequias uterinas,

amenorrea, infertilidad o implantaciones placentarias anormales.
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La succién remueve menos capa basal que el legrado y por lo tanto
el Sindrome de Asherman es menos comun.

Aquellas mujeres que sean candidatas para legrado, debieran
ser sometidas primeramente a biopsia de endometrio en el consul-
torio antes de decidir programarlas para legrado bajo aneste-
sia. En aquellas mujeres en gquienes no se obtengan muestras ade-
cuadas o el problema de sangrado persista o recurra luego de la
biopsia por aspiracién, debe considerarse la posibilidad de
legrado bajo anestesia.

El procedimiento es seguro y facil de realizar con minima
molestia para la paciente y riesgos minimos. En las pacientes de
este estudio no se presentaron complicaciones, y se pudo realizar
el procedimiento en 99% de los casos con Unicamente un 6% de
muestras no adecuadas, concluyéndose que de 100 mujeres, 94 se
evitaron un procedimiento anestésico y hrs. de estancia hospita-
laria, con un intervalc menor entre su primera consulta y su
resultado histolégico, iniciandose su tratamiento definitivo y
especifico en un plazo mas corto.

A pesar de los resultados publicados en la literatura acerca
de las ventajas de este procedimiento, aun hay prejuicios entre
el personal médico y de enfermeria para la realizacidén amplia del
procedimiento o en cuanto a sus indicaciones. El1 procedimiento
descrito por ser seguro, barato y facil de realizar, permite
disminuir la morbilidad anestésica, Gtil en pacientes con alto
riesgo anestésico, con un costo hospitalario menor, con disminu-
cién del trabajo en areas con gran demanda como es el area de
tococirugia ya que las pacientes no tendrian gue ser canaliza-

das a este departamento, y los recursos destinados antes a hos-
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pitalizacién, material para anestesia, moviliario e instrumentos
y ropa esteril podria canalizarse a otros programas priorita-
rios.

Seria muy interesante continuar este estudio con otro traba-
jo prospectivo donde se comparara este procedimiento con la toma
de biopsias con canula rigida, y se pudieran correlacionar los
resultados hist6logicos con los diagnosticos definitivos de
piezas quirurgicas en caso de que se sometiera a la paciente a
cirugia y de esta manera poder corroborar de manera bastante

confiable la utilidad de la biopsia por aspiracién.
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FRECUENCIA DE PACIENTES SOMETIDAS A BIOPSIA DE ENDOMETRIOIPOR
ASPIRACION POR GRUPO DE EDAD ( Tabla 1)

EDAD NUM. DE PACIENTES %
Menos de 25 @ 5 5
26 a 35 14 14
36 a 45 51 53
46 a 55 24 24
+ 56 6 6

TOTAL 100 100

14




CSLERLLO0ZO)

INDICACIONES PARA BIOPSIA DE ENDOMETRIO Y RESULTADOS HISTOPATOLOGICOS

(TABLA 2)

DIAGNOSTICO HUA HUD ESTERILIDAD ABORTO SANGRADO POST _
HABITUAL MENOPAUSICO
51% 34% 5% 1% 9%

CARCINOMA EPIDERMOIDE 1
VELLOCIDADES CORIALES 1
ENDOMETRIO PROLIFERATIVO 20 11 2 1 2
ENDOMETRIO SECRETOR 13 13 2
HIPERPLASIA GLANDULOQUIS
TICA CON ATIPIAS 1
HIPERPLASIA GLANDULO _
QUISTICA SIN ATIPIAS 1 2 1
ENDOMETRIO ATROFICO 4
ENDOMETRIO MENSTRUAL 11 4
NO UTIL PARA DIAGNOSTICO 1 2 1 2
HIPERPLASTIA GLANDULAR

SIMPLE 2
ENDOMETRITIS GCRONICA L 1

HUA

HUD

HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL

HEMORRAGIA UTERINA DISFUNCIONAL



FRECUENCIA DE DIAGNOSTICOS HISTOLOGICOS ENCONTRADOS. (TABLA 3)

DIAGNOSTICO NUM, DE PACIENTES %
ENDOMETRIO PROLIFERATIVOQO 36 36
ENDOMETRIO SECRETOR 28 28
HIPERPLASIA GLANDULOQUISTICA
SIN ATIPIAS % 2
HIPERPLASIA GLANDULOQUISTICA
CON ATIPIAS 1 i
ENDOMETRI@ ATROFICO 4 4
ENDOMETRIO MENSTRUAL 15 15
NO UTIL PARA DIAGNOSTICO 6 6
HIPERPLASIA GLANDULAR SIMPLE 2 2
ENDOMETRITIS CRONICA 2 2
CARCINOMA ERPIDERMOIDE MOD. DIF. 1 1
VELLOSIDADES CORIALES DE
MENOS DE 12 SEM. 1 1
total 100 100
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