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Utilidad clinica de la toma de biopsia fraccionada de
endometrio por aspiracién con jeringa y cdnula de Karmann
en ¢l diagnéstico histopatologico de la paciente
con sangrado postmenopausico
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RESUMEN. La toma de biopsia fraccionada del endo-
metrio por aspiracién con canula y jeringa de Karmann
parece una buena opcién, confiable y de bajo costo para
el estudio de las pacientes con diagnéstico de sangrado
postmenopiusico £n biisqueda de patologia endometrial.

Se estudiaron 68 pacientes de enero de 1997 a abril de
1998, previo interrogatorio y exploracion fisica, se realizé
ultrasonido transvaginal para la medicién del grosor en-
dometrial y posteriormente la toma de la biopsia de endo-
metrio por aspiracién con cinula y jeringa de Karmann.
El reporte histopatolégico de las muesiras endometriales
obtenidas fue de 7 muestras con tejido insuficiente
(10.3%), 35 con datos de atrofia (51.5%), 24 con hiperpla-
sia endometrial simple sin atipias (35.3%) y 2 con céncer
endometrial (2.9%). El grosor endometrial medido por ul-
trasonido transvaginal en el estudio tuvo una media arit-
mética de 3.56 mm, con mediana de 3.0 mm; 21 del total de
pacientes fueron candidatas a tratamiento quinirgico (his-
terectomia). Al final del estudio se reporté una sensibilidad
85.7% y una especificidad de 50% del método empleado.
Los datos en relacién con el grosor endometrial medido
por ultrasonide transvaginal fueron que el grosor menor
de 4 mm se asocia estadisticamente con atrofia a la vez que
5 mm o mas se asocia con patologia endometrial significa-
tiva (hiperplasia y cancer).
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SUMMARY. The endometrial sampling with Kar-
mann syringe and cannula is an elective, very sensitive
and low cost procedure for diagnosis to patients in
whom endometrial pathology must be disclosed.

This investigation was made from January 1997 to
April 1998 in 68 women with postmenopausal bleeding.
A transvaginal sonography to measure endometrial
thickness and an endometrial sampling by syringe of
Karmann were carried out. Histological report of endo-
metrial sampling were 7 insufficient tissue (10.3%), 35
with atrophy (51.5%), 24 with endometrial hyperplasia
(35.3%), and 2 with endometrial cancer; sensitivity for
these procedures was 85.7% and specificity was 50%.
The endometrial thickness measurement by transvagi-
nal sonography lower than 4 mm is associated to atro-
phy and 5 mm or more is associated to endometrial pa-
thology (hyperplasia and cancer). Average of endome-
trial thickness was 3.56 mm. Histerectomy because of
hyperplasia or cancer was performed in 21 cases.
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Mis del 30% de la poblacién femenina mundial es post-
menopdusica y este porcentaje estd incrementindose. S6lo
hace muy poco tiempo empezd a generarse la importancia
de sus implicaciones médicas, psicolégicas y sociales. Hoy
en dia el cancer del cuerpo uterino constituye la neoplasia
maligna mas frecuente en las mujeres.®

La menopausia es el periodo menstrual final que se pre-
senta durante el climaterio en la mujer, entre los 45 y 54
anos de edad, debido a la influencia de varios factores.
Después de la menopausia aparecen varios cambios somdti-
cos, fisiolégicos y psicoldgicos, algunos de ellos por defi-
ciencia estrogénica como consecuencia del agotamiento de
los foliculos ovidricos y otros como consecuencia del enve-
jecimiento independiente de los estrégenos. 34415
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El climaterio es la fase de la mujer que sefiala la transi-
cién entre la fase reproductiva y la no reproductiva de la
vida. En los Estados Unidos se calcula que el promedio de
edad en que se presenta la menopausia es de 50 afios, sin
embargo muchos ginecélogos se sorprenden de la frecuen-
cia con que puede persistir la menstruacién en apariencia
regular hasta el sexto decenio de vida. En el mundo occi-
dental la esperanza promedio de vida de la mujer es de 77
afios y para el afio 2000 el 12% tendrin mads de 65 afios y la
esperanza de vida serd mayor, por lo tanto toda mujer que
llega a los 50 afios de edad puede tener la esperanza de vi-
vir 28 afios mds con lo que la tercera parte de su vida trans-
currird durante la menopausia.®!?

En la mujer posimenopiusica que no se trata con estrége-
nos la frecuencia de carcinoma endometrial es de alrededor
de 1/1000 mujeres afio.® En varios estudios se ha demostrado
la relacidn entre el carcinoma endometrial y la exposicion de
estrégenos sin oposicién de progestigenos.'!t2

La hiperplasia endometrial es un trastorno patolégico
por lo general relacionado con hemorragia uterina anormal.
La estimulacién estrogénica del endometrio a partir de
fuentes enddgenas o exdgenas puede producir hiperplasia;
en algunas pacientes los cambios se consideran de impor-
tancia clinica, dado que las implicaciones pronosticas y te-
rapéuticas de la hiperplasia endometrial y del cdncer son
muy diferentes.?!?

El sangrado uterino postmenopiusico se presenta en un ni-
mero importante de pacientes y se define como aquel que se
presenta después de 12 meses de ocurrir la menopausia,®*'?
sfntoma que debe ser motivo de estudio cuidadoso para deter-
minar su etiologia por lo que los estudios de gabinele y sobre
todo la realizacién de biopsia del endometrio han tomado un
papel importante en el diagndstico de las causas, >341112

El muestreo endometrial se realiza de manera comin por
dilatacion cervical y legrado fraccionado, siendo éste un
procedimiento de tipo quirdrgico que amerita hospitaliza-
¢idén, atencion anestésica especializada vy cuidados de enfer-
meria con un alto costo econémico.**!2

El conocimiento de Ia aspiracién y su aplicacién en gine-
co-obstetricia son hechos que se remontan hasta la Edad Me-
dia, se menciona a Sir James Young Simpson obstetra de la
Reina Victoria de Inglaterra como uno de sus antecesores;
manejé la aplicacién de succidn al cérvix uterino a través de
un tubo de cnistal con fines de aspiracién.'* A través de la
historia han sido miiltiples los personajes que han empleado
diversas técnicas de aspiracién, todos ellos con fines de inte-
rrupcién del embarazo. En 1972 Karmann y Potts describen
la jeringa y cdnulas que llevan su nombre y su utilizacién con
lo que se inicia su uso en forma generalizada en los Estados
Unidos.” La actual jeringa de Karmann es una jeringa disefa-
da para poder contener un vacio equivalente a 60 cc, estd fa-
bricada de material plistico lo suficientemente resistente y a
la vez es muy manuable para su uso prictico.

En México en 1978 Ahued informa el empleo de una
bomba de succién de cdnulas flexibles en el mansjo de 60
pacientes con diagnéstico de aborto incompleto, embarazo
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molar y sangrados anormales.' Otro estudio con fines de va-
ciamiento uterino de restos trofohlasticos en abortos menores
a 12 semanas fue realizado con éxito en México en 1982.'%

Las ventajas de este procedimiento es su escasa morbi-mor-
talidad, la realizacién en forma ambulatoria det procedimiento,
el no uso de procedimientos anestésicos v su bajo costo.!*7

El ultrasonido transvaginal es un método ficil de reali-
zar € inocuo que toma dia a dfa un mayor valor en el cstudio
de la mujer con sangrado postmenopdusico. El valor pro-
ndstico del grosor endometrial encontrado por ultrasonido
transvaginal se ha correlacionado con los hallazgos histopa-
toldgicos del muestreo endometrial concluyendo que un es-
pesor en de 5 mm o menor no justifica la realizacién de la
toma de biopsia proponiéndose el tratamiento conservador
con observacién periédica. '3

Material y métodos

Se estudiaron las pacientes de la consulta externa de gine-
cologia que presentaron sangrado postmenopausico del mes
de enero de 1997 a mayo de 1998. Previo interrogatorio
completo, exploracidn clinica integral con toma de citologia
cervical, informacidn completa acerca del padecimiento, su
evolucidn, posibles causas y riesgos; y con el consentimiento
de la paciente se hizo ultrasonido transvaginal en el gabinete
de ultrasonido del Hospital Central Militar y Unidad de Es-
pecialidades Médicas con aparato de ultrasonido marca
Acoustic Imagine 5200s ultrasound imaging system, con
transductor transvaginal 6.5 MHz cla ev (17 mm de radio)
2101-0096-1b para la medicién del grosor del endometrio,
posteriormente sin tomar en cuenta la medicidn del grosor
del endometrio se realizé la toma de biopsia del conducto
endocervical con legra para muestree endocervical de Ke-
vorkian del No. 1 o 2, dilatacién cervical y finalmente mues-
treo endometrial mediante cdnula de 4, 5 0 6 mm y aspira-
¢ién con jeringa de Karmann (IPAS) en torma horaria; am-
bas muestras de tejido se colocarcn por separado en formol
al 10% para su adecuada conservacidn y se enviaron al de-
partamento de patologia del Hospital Central Militar donde
se realizd su diagnéstico histopatoldgico.

Durante los 17 meses del estudio fucron valoradas 68
pacientes con el sindrome de sangrado postmenopdusico
con edades comprendidas entre 42 y 74 afios con una media
aritmética de 52.5 afios y mediana de 51 aiios.

Resultados

De la biopsia endocervical se encontrs sdlo un caso de
patologia endocervical causada por infeccién por virus del
papiloma humano.

El reporte histopatoldgico del muestreo endometrial por
aspiracién fue de 7 muestras con tejido insuficiente (10,
3%), 35 con datos de atrotia (51.5%), 24 con hiperplasia
endometrial simple sin atipia (35.3%) y 2 con cdncer endo-
metrial (2.9%). Del total de pacientes 21 ameritaron trata-
miento quirdrgico por diversas causas (histerectomia) et
resto continuaron en observacién vy tratamiento médico.
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Durante el procedimiento el 15% de las pacientes manifes-
16 dolor tipo célico durante la realizacion del mismo el cual
desaparecié minutos mis tarde, no se reporté ningtin otro
tipo de complicacion. La sensibilidad y especificidad fue-
ron del 85.7% y 50% respectivamente del método emplea-
do con respecto al informe histopatolégico final.

En el estudio se encontrd que existe asociacién entre el
grosor endometrial igual o menor de 4 mm y atrofia. Igual-
mente, conforme aumenta el grosor endometrial se asocia
estadisticamente con la presencia de patologia significativa
(hiperplasia y cdncer) (¥?=25.33, 4 gl, p < 0.05).

Discusion

La sensibilidad de la biopsia fraccionada del endome-
trio por aspiracién manual con cdnula No. 4 y jeringa de
Karmann asi como la especificidad encontrada en este es-
tudio fue de 85.7% y 50% respectivamente, en compara-
cién con la sensibilidad reportada en diferentes series que
van del 72 al 90% del legrade fraccionado biopsia, por lo
que representa una técnica confiable en el estudio de la
paciente con sangrado postmenopdusico en bilisqueda de
patologia endometrial.

No se obtuvieron en el presente estudio datos de patolo-
gia endocervical significativa en la valoracidn del sangrado
postmenopiusico ya que se excluyd en el momento de [a re-
visidn clinica a tales pacientes.

Se establecid asociacidn entre el grosor menor de 4 mm
y atrofia endometrial al igual que en los reportes de la lite-
ratura mundial, asimismo se pudieron comparar los hallaz-
gos ¢n relacién con trabajos prevics con la asociacidn entre
el aumento del grosor medido en mm por ultrasonido trans-
vaginal y la posible presencia de cdncer.

Se trata de una técnica de estudio para la toma de biop-
sia fraccionada confiable, ambulatoria, que ocasiona mini-
mas molestias a la paciente al momento de tomar las mues-
tras, nula morbi-mortalidad y disminucién importante de
los costos hospitalarios.

El costo de la cdnula y jeringa de Karmann e¢s de aproxi-
madamente § 800.00 pesos es reutilizable en miiltiples oca-
siones previa esterilizacién, de facil mantenimiento. Los cos-
tos originados en la realizacidn del legrado fraccionado biop-
sia (estudios preoperatorios, valoracién cardiopulmonar, uso
de quir6fano, anestesia, hospitalizacién de corta estancia) a
nivel institucional son de aproximadamente $3,000.00 y a ni-
vel privado de aproximadamente $6,000.00.
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Una limitacion del uso de la técnica empleada en el pre-
sente estudio es el uso inadecuado por el personal médico
en la realizacidn del procedimiento en la seleccién del gro-
sor de la cdnula, al no poder acceder al interior de la cavi-
dad uterina en caso de orificio cervical externo puntiforme,
eslendticos o de ¢cérvix atréfico, tiene poca difusién y cono-
cimiento por el personal sanitario.

Los hallazgos con base al uso del ultrasonido transvagi-
nal para la medicién del grosor endometrial en milimetros
nos muestra que es un procedimiento util, que justifica su
uso por la posibilidad de recomendar a las pacientes sélo
vigilancia ante hallazgo de una medicién de 4 mm y com-
plementario en la paciente de riesgo y como seguimiento en
casos con biopsia endometrial previa.

Referencias

[. Ahued JR, Morales C, Rizo J. Experiencia clinica de un nuevo sistema
de succidn para legrado wering. Ginec Obst Méx 1978; 43 XXX, 260-64.

2. Archer DF, Seltman KM, Wilbon WW, Walter W. Endometrial
morphology in asymptomatic postmenopausal women. Am J Obstet Gy-
necol 1991; 65: 317-22.

3. Feldman S, Berkowitz RS. Cost-effectivess of strategies to evalua-
te postmenopausal bleeding. Obstet Gynecol 1993; 81: 968-75.

4. Rocha CF, Chacdn H, Amare PR. Aspiracién manual endouterina
con jeringa de Karmann, estudio multicéntrico en Sonora-Sinaloa, Méxi-
co. Ginec Obst Méx. 1996, 64: 97-104.

5. Hurt WG, Postreproductive Gynecology. Mecting the present and
future needs of women. Am J Obstet Gynecol 1996 AUG 175(2): 243-7.

6. Berek JS, Adashi E, Hillard PA. Novak's Gynecology. !12a Ed,
USA, McGrawHill 1996; 981-1057.

7. Karmann H, Pouts M. Very early abortion using a synnge as a va-
coum source. Lancet 1972; 1 1051-52.

8. Knobil E, Yen §5. The advent of menopause, Science 1996, 274
{5284): 1820.

9. Osmers R, Volksen M, Schavrer A. A vaginosonography for early
detection of endometrial carcinoma. Lancet 1990; 335; 1569-71.

10. Paul H, Dijkhuizen 1.J, Hans AM. The accuracy of transvaginal
ultrasonography in the diagnosis of endometrial abnormalities, Obste-
trics Gynecology 1996; 87, 11: 345-49.

11. Reed PC, Brown Va Fotheregill DJ. Quipatient investigation of
postmencpausal bleeding. Br J Obstet Gyneacol 1993; 100: 498-99,

12. Ruiz Moreno JA , Herrera AR, Neri Ruz ES. Etiologia del san-
grado postmenopdusico. Ginec Obst Méx 1980; 48 285 5-10.

13, Carranza S, Carlos M, Marntin T, Escamilla SR. Evaluaci6n de las
variables ultrasonograificas del endometrio en relacién con los hallazgos
histopatoldgicos en pacientes con sangrado uterino postmenopdusico.
Ginec Obst Méx 1996, 64: 552-55.

14. Van Den Bosch T, Vandendael A, Vaginal ultrasonography and
office endometrial sampling in the diagnosis of endometrial disease in
postmencpausal women. Obstet Gynecol 195, 85: 349-52.

15. Wise PM, Krajnak KM, Kashon ML. Menopause the aging of the
multiple pacemakers. Science 1996; 273(5271): 67-70.



