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Hiperplasia Adenomatosa del Endometrio
(Estudio Retrospectivo)

Rodolfo Vicente U.*

INTRODUCCION:

Cullen fue quien primeramente describio
un cambio endometrial atipico coexistiendo con
¢l carcinoma del endometrio, pere no fue sino
hasta 1947 que esta anormalidad, la Hiperplasia
Adenomatosa del Endometrio, fue claramente
definida y clasificada (3). La distincion, de este
endometrio atipico, de la Hiperplasia Quistica y
del Adenocarcinoma fue luego establecida y la
lesion, asi fue identificada como precursora del
Adenocarcinoma del Endometrio (4-5-6-7). Es-
tudios prospectivos fueron llevados a cabo para
confirmar los reportes previos, los cuales contri-
buyeron importantemente a la evidencia qlue ya
existia (8-9-10}. La evidencia de que esta lesion
es precursora del Carcinoma Endometrial puede
ser sumarizada basicamente en dos conceptos:

—Coexistencia de esta lesibn con el Carci-
noma del Endometrio en el mismo espéci-
men.

—Progresion de Hiperplasia Quistica a Hi-
perplasia Adenomatosa y a Adenocarcine-
ma han sido notadas, cuando legrados seria-
dos se han lievado 2 cabo en una misma
paciente.

Esta lesion del Endometrio se caracteriza
microscopicamente por:

—aumento en ¢l numero de glandulas y

agrupamiento dc¢ las mismas.

—pscudocestratificacion del epitclio,

—epitelio palido y eosinofio.

—el estroma pucde ser activo o atrofico, de-

pendiendo de la edad de la paciente y del

estado menstrual.

—aumenta en fa vascularidad.

—Infiltracion linfocitica.

~ocasionalmente se encucntran masas de
itelio simulando un sincicio, en la super-

Fﬁ:ie de Jas glandulas.
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—la lesién puede estar localizada a través de
todo el endometrio o puede ser focal con
endometrio normal o Hiperplasia Quistica
rodeandola.

MATERIAL Y METODO:

~ Este es un estudio retrospectivo de 100 pa-
clentes consecutivos, tratados por Hiperplasia
Adenomatosa del Endometrio cn el West. Penn.
Hospital. El estudio empezd en julio de 1969 y
concluyo en diciembre de 1972. Durante este
periodo hubo 6150 admisiones en el Servicio de
Ginecologia.

RESULTADOS

El patron clinico que estas pacientes pre-
sentaron se resumec cn el tabla i.

TABLA No. |

RAZA: Negra: 3%fo
Blanca: 9790

STATUS ECONOMICO:  Privadas: 96%/0

Caridad: 4%/o
EDAD: 25-29: 2%9/a

30-39: 290
40-49:  37%o0
50-59:  45% 0o
60-69: 1090
70-79: 3%
80-84: 1%/o
MENOPAUSIA: Premenopausicas: 55°/0
Postmenopausicas: 4590
PARIDAD: Nuliparas: 16°/o
Primiparas: 17%0
Multiparas: 67¢/o
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La mayor incidencia de esta enfermedad
fue encontrada en la quinta y sexta década de Ja
vida, con 82 por ciento de las pacientes en estos
grupos de edad. La paciente mis joven que se
encontrd {ue de 25 afios y las mas vieja de 82
afas, con una edad promedio de 52 afos. A pe-
sar de la distribucidén por edades de la enferme-
dad, el mayor niimerc de casos fue encontrade
en el grupo de pacicntes premenopdusicas. La
gran mayoria de estas pacienies eran de raza
blanca, 1o cual no corresponde con la poblacion
atendjda en este hospital, pero si coincide con la
tendencia racial que tiene el Carcinoma del cuer-
po uterino. Dos terceras partes de las pacientes
habian sido [értiles y 30lo un 16 por ciento eran
nuliparas, lo cual concuerda con otros reportes.
Del grupo de pacientes estudiadas, dos tenian el
diagndstico de Sindrome de Stein-Levental y es-
tas fueron las dos Gnicas pacientes encontradas
en ¢l grupo de la tercera decada de la vida. Otras
patologias encontradas en estas pacientes fue-
ron:

—Hipertension Arterial en 11 pacientes.
~Ohesidad en 35 pacientes.

—Enfermedad Cardiaca en 3 pacientes.

Es de notar que en este grupo de 100 pa-
cientes no se encont@ron tumores funcionantes
del ovario, pero sin embargo 28 de las mismas
estaban recibiendo estrogenos pxOgenos por un
periodo de tiempo mayor a un afo. La sintoma.
tologia en el 89 por ciento de los casos estaba
relacionada con sangrado uterino anormal. El pa-
trén anormal de sangrado que fue encontrado
con mayor frecuencia fue el de menometrorragia
(36 casos) ¥ le siguicron en frecuencia el sangra-
do intermenstrual y el sangrado postmeno-
pausico. En los dos casos gue presentaron cl
sindrome de Stein Leventahal, ¢l sintoma pnnci-
pal fue oligomenorrea. En nueve de los casos las
pacientes estaban asintomaticas y ef diagnostico
fue un hallazgo no sospechado. El tratamiento
primario en este grupo de paciesntes fue:

—Dilatacion y curetaje en 82 casos.
—Histerectomia Vaginal en 13 casos,
—Histerectomia Abdominal en 5 casvs.

El reporte de Patologia de dichos especi.
menes quirtrgicos se resume en la tabla 2,

TABLA No. 2

REPORTE DE PATOLOGIA

D & C: 82 casos
—Hiperplasia Quistica y Adenomatosa del
Endometrio: 30 casos
—Hiperplasia  Adenomatosa del Endome-
trio: 40 casos
—Hiperplasia Quistica y Adenomatosa con
Adenocarcinoma in Situ del Endometrio: 2
Casos
—Hiperplasia Adenomatosa con Adenocar-
cinoma in Sity del Endometno: 8 casos.
—Adenocarcinoma in Situ del Endometrio;
2 casos.

HISTERECTOMIA: 18 casos

—Hiperplasia Quistica y Adenomatosa del
Endometrio: 7 casos

—Hiperplasia Adenomatosa del Endome-
trio: B casos

—Hiperplasia Quistica y Adenomatosa con
Adenocarcinoma del Endometrio: 2 cusos
—Hiperplasia Adenomatosa con Adenocar-
cinoma del Endometrio: 1 caso.

En estos dos casos, cuando la terapia defini-
tiva se llevd 2 cabo {Histerectomia) se encontro
una Hiperplasia Adenomatasa del Endometrio,
ésta es la razon por la que estos ¢a30s se incluye-
ron en osta serie. De los 82 casos, en los cuales se
practicéd ¢l D & C como primera terapia, no hu-
bo mds tratamiento en diez casos por las siguien-
tes razones:

—En b casos la lesion era focal y el clinico
decidié observar a las pacientes.

—En 3 casus no hubo terapia posterior por
razones medicas.

—En 2 casos, las referidas pacientcs con el
diagnostico de Sindrome de Stein Leven-
thal. Se dio la terapia especifica para dicha
enfermedad,

En fos restantes 32 casos hubo tratamiento.
definitivo y los procedimientos llevados a cabo
se resumen en la tabla 3.
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TABLA No. 3
Histerectomia Abdominal: 12 casos
Histerectomia Abdominal con Salpingo
ooforectomia hilateral: 41 casos
Histcrectomia Vaginal: 14 casos
Histerectomia Vaginal cen Salpingo
ooforectomia bilateral: 4 casos
Aplicacién de Radium: 1 caso

El reporte de Anatomia Patologia de estos
especimenes, sc resume ¢n la tabla 4.

TABLA No. 4

—Endometrio Negativo: 18 casos

—Hiperplasia Quistica del Endometrio: 15 casos

—Hiperplasia Quistica y Adenomatosa
del Endometrio 12 casos
~Hiperplasia Adenomatosa del Endometrio: 21 casos

—Hiperplasta Quistica y Adenomatosa con

Adenocarcinoma del Endometrio: 1 caso
—Hiperplasia Adenomatosa con
Adenocarcinoma del Endometrio: } caso

—Adenocarcinoma Invasivo del Endometrio: 3 casos

El reporte final de Patologia reveld Adeno-
carcinoma del Endometrio ¢n 18 casos, De los
72 casos en los cuales se practico D & C, no se
hizo €] diagndstico de esta patologia maligna
hasta que ¢l espécimen de la Histercctomia fue
cxaminado y en los 15 casos restantes ya el diag-
nostico habia sido hecho al practicarse el legra-
do, En dos casos s¢ encontré6 Adenocarcinoma
residual al examinar el espécimen quirdrgico. En
56 casos se encontrd una relacidén definitiva en-
tre Hiperplasia Adenomatosa ¢ Hiperplasia Quis-
tica. En 13 casos se encontrd asociacion de Hi-
perplasia Adenomatosa con Adenocarcinoma del
Endometrio y en 5 casos se vio la relacion entre
Hiperplasia Quistica Hiperplasia Adenomatosa y
Adenocarcinoma.
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RESUMEN Y CONCLUSIONES:

Un estudio retrospective de 100 casos con-
secutivos de Hiperplasia Adenomatosa del Endo-
metric se llevo a cabo. Como ha sido reportado
por otros autores, esta es una enfermedad de la
edad perimenopausica de la mujer, con una in-
cidencia pico durante a quinta y sexta décadas
de la vida. Los hallazgos soportan el criterio de
progresividad de las Hiperplasias Endometriales
det tipo mas benigno, la Hiperplasia Quistica, al
tipo premaligno, la Hiperplasia Adenomatosa y
luego probablemente a la lesion maligna, ¢l Ade.
nocarcinoma, En este reporte encontramos una
relacion definida entre la Hiperplasia Quistica y
la Hiperplasia Adenvumatosa en 56 casos. En 13
casos se vio la relacion entre Hiperplasia Adeno-
matosa y ¢l Adenocarcinoma y en 5 casos la
relacion encontrada fue entre Hiperplasia Quisti-
ca, Hiperplasia Adenomatosa y Adenocar-
cinoma. Este reporte soporta el criterio de que a
una paciente a la cual se le hace el diagnostico de
esta patologia se debe considerar como porta-
dora de un potencial maligno y por lo tanto el
tratamiento debe ser agresivo, de ser posible con
extirpacion del tero, conservando los ovarios
solo en aquellos casos en que la paciente es jo-
ven, no asi cuando se encuentra en los anos peri-
meno pausicos o postmeno paisicos. También
debe hacerse incapié en el hecho de que €l legra-
do por si s0lo no siempre da e} diagnostico exac-
to, sino que tiene un indice de error como se vid
en este estudio, en el cual, en tres casos se fallo
en hacer ¢! diagnéstico de una patologia malig-
na.
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