ORIGINALES

Valor de la ecografia transvaginal en pacientes
con metrorragia de origen endometrial

Yolanda del Valle* » Rosa M. Lorente® ® Francisco Salazar® ¢ M. José Alcaraz?

aServicio de Radiodiagndstico. Hospital Universitario Santa Cristina. Madrid.

bServicio de Ginecologia y Obstetricia. Hospital Universitario Santa Cristina. Madrid. Espaiia.

Objetivos: Determinar los hallazgos ecograficos en pacientes con
metrorragia y establecer la correlacion anatomopatolégica en los casos
de patologia endometrial.

Material y métodos: Se revisaron retrospectivamente las historias
clinicas y los hallazgos de imagen de las 88 pacientes que acudieron a
nuestro hospital por metrorragia en paciente no gestante entre el 1 de
septiembre de 2002 y el 31 de agosto de 2003. Se realizé ecografia
transvaginal a todas las pacientes. En 39 casos se practicé histerosco-
pia diagnéstica, con toma de biopsia en 37, y en dos casos no se pudo
acceder a la cavidad endometrial.

Resultados: El diagnéstico ecografico mas frecuente fue el de eco-
graffa normal (32%), y el hallazgo patolégico mds frecuente los mio-
mas (27,2%). En un 38,6% de las pacientes se identificé patologia en-
dometrial. Por histeroscopia existié correlacién anatomopatolégica con
la ecografia en todos los casos de pdlipos endometriales. En los carci-
nomas el diagndstico de malignidad se confirmé en un 89% con un so-
lo falso positivo.

Conclusiones: En nuestro estudio la causa mds frecuente de metro-
rragia fue la hemorragia disfuncional con ecograffa normal. El hallaz-
go patoldgico mas frecuente fueron los miomas.
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Value of Transvaginal
Ultrasonography in Patients with
Metrorrhagia of Endometrial Origin

Objectives: To determine ultrasonographic findings in patients with
metrorrhagia and to establish anatomopathological correlation in cases
of endometrial condition.

Material and methods: The clinical records and image findings of
88 patients who came to our hospital due to metrorrhagia in non-preg-
nant patients between September 1, 2002 and August 31, 2003 were
retrospectively reviewed. Transvaginal ultrasonography was done in all
the patients. Diagnostic hysteroscopy was done in 39 cases with biopsy
in 37, not being possible to reach the endometrial cavity in 2 cases.

Results: The most frequent ultrasonographic diagnosis was normal
findings (32%) and myoma was the most frequent pathological finding
(27.2%). Endometrial pathology was identified in 38.6% of the pa-
tients. There was anatomopathological correlation by hysteroscopy
with ultrasonography in all the cases of endometrial polyps. The diag-
nosis of malignancy in the carcinomas was verified in 89% with only
one false positive.

Conclusions: In our study, the most frequent cause of metrorrhagia
was dysfunctional bleeding with normal ultrasonography. The most
frequent pathological finding was myoma.

Key words: Transvaginal ultrasonography. Endometrium. Metrorrha-
gia.

1 sangrado uterino anormal es un sintoma frecuente en muje-

res perimenopdusicas y posmenopausicas'. En mujeres pre-
menopdusicas un sangrado intermenstrual también se considera
patoldgico. El diagnédstico diferencial es muy amplio e incluye
patologia endometrial®.

La ecografia transvaginal es la primera modalidad de imagen
para evaluar a estas pacientes por su alta sensibilidad, lo que ha
incrementado su uso ademds de haber disminuido ampliamente
la necesidad de realizar biopsias endometriales, sobre todo en
casos de patologia benigna'.
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MATERIAL Y METODOS

Se revisaron retrospectivamente las historias clinicas y los ha-
llazgos de imagen de las 88 pacientes que acudieron a nuestro
hospital por metrorragia en paciente no gestante durante el peri-
odo comprendido entre el 1 de septiembre de 2002 y el 31 de
agosto de 2003.

En todas las pacientes se realizé ecografia transvaginal con un
equipo Toshiba SSA 340 A (Japdn). Se utilizé sonda de 7.5 MHz
y se realizaron cortes transversales y longitudinales.

En 39 pacientes se realizé histeroscopia diagndstica con histe-
roscopio Olympus de 3 vias con canal de trabajo para biopsia
(Alemania), con toma de biopsia en 37 (95%), y no se pudo ac-
ceder a la cavidad endometrial en dos (5%) casos, en uno por si-
nequias y en otro por dolor.

En mujeres perimenopdusicas y posmenopdusicas, por ecogra-
fia se consider6 un endometrio normal una imagen lineal, homo-
génea, ecogénica y con un grosor <5 mm. En pacientes que reci-
bian terapia estrogénica de forma ciclica se consider6 un grosor
endometrial normal hasta 8 mm (fig. 1).
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Fig. 1.—Endometrio normal en mujer posmenopdausica. Utero 70 x
37 mm, endometrio 2,4 mm.

En mujeres premenopdusicas el endometrio varia dependiendo
de la fase del ciclo menstrual. Durante la menstruacion es una fi-
na linea ecogénica con un grosor entre 1 y 4 mm; en fase prolife-
rativa es mds ecogénico y su grosor estd entre 5 y 7 mm; en fase
periovulatoria (o proliferativa tardia) el endometrio adopta una
morfologia trilaminar, con un grosor de hasta 11 mm, y, por ulti-
mo, en fase secretora es mds ecogénico que en fases anteriores y
su grosor puede alcanzar los 16 mm (fig. 2).

RESULTADOS

Las edades estuvieron comprendidas entre los 25 y los 93 afios,
con una media de 53 afios. Cuarenta y ocho pacientes eran pos-
menopausicas, 14 perimenopdusicas y 26 premenopausicas.

El diagnéstico ecogrifico mds frecuente fue el de ecografia
normal en 28 (32%) pacientes. El hallazgo patoldgico mds fre-
cuente fueron los miomas, que se detectaron en 24 (27,2%) pa-
cientes. En un 38,6% de las pacientes se identificé patologia en-
dometrial: pdlipos en 16 (18,2%), hiperplasia en nueve (10,2%)
y carcinoma en nueve (10,2%). En dos (2,2%) pacientes el san-
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Fig. 2.—Endometrio con morfologia trilaminar (3,8 mm.) en mujer
premenopdusica en fase periovulatoria.

grado fue de origen cervical y en un 14% coexistio mas de una
patologia, fundamentalmente p6lipos y miomas (fig. 3).

De las 37 histeroscopias con toma de biopsia existié correla-
cién anatomopatolégica con la ecografia en los 16 casos de poli-
pos endometriales. De las nueve hiperplasias endometriales, his-
tolégicamente cuatro (44%) fueron endometrios proliferativos,
dos (22%) endometrios atréficos, 2 (22%) polipos endometriales
y una (11%) hiperplasia glandular. De las nueve pacientes con
sospecha de carcinoma de endometrio, el diagndstico de malig-
nidad se confirmé en ocho casos, de los cuales seis fueron ade-
nocarcinomas y dos tumores miillerianos mixtos malignos, todos
en pacientes posmenopdusicas. El tnico falso positivo fue en una
paciente premenopdusica con diagndstico histolégico de pélipo
y mucosa con proliferacién irregular. Se resecaron siete miomas
submucosos por via histeroscépica. En un caso la biopsia no fue
valorable por ausencia de material, por lo que se realizé segui-
miento ecografico a corto plazo (tres meses) y la sintomatologia
remitié (tabla 1).

DISCUSION

Ante cualquier sangrado uterino anormal, el estudio ecografi-
co debe realizarse entre el cuarto y quinto dia después del episo-
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Fig. 3.—Resultados ecografia vaginal.

TABLA 1
RESULTADOS ECOGRAFIA/HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA
Ecografia Histeroscopia
transvaginal diagnostica
Polipos 16 16 (100%)
Hiperplasia endometrial 9 4 endometrios
proliferativos (44%)
2 endometrios atréficos
(22%)
2 pélipos (22%)
1 hiperplasia glandular
(11%)
Carcinoma 9 8 (89%)
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Fig. 4.—Lesién nodular de 25,4 x 22,9 mm que desplaza el endome-
trio (flecha) compatible con mioma submucoso.

dio, ya que el endometrio es mds fino y lineal, lo que permite
que cualquier alteracién focal o difusa sea mas evidente**. El en-
dometrio debe visualizarse en su totalidad para que el examen
ecogriéfico se considere diagnéstico’. El grosor se determina en
corte longitudinal, en el drea de mayor espesor, se incluyen am-
bas capas ecogénicas y se excluye el liquido que pueda contener
la cavidad endometrial®, y ademds del aumento del grosor endo-
metrial, se valoran las caracteristicas del endometrio: heteroge-
neidad, engrosamiento focal y margenes. Ante cualquier altera-
cion estd indicada la realizacién de biopsia’.

Las causas de sangrado uterino anormal son: cambios atréfi-
cos, miomas, pélipos endometriales, hiperplasia endometrial y
carcinoma de endometrio®.

Los cambios atréficos son la causa mds frecuente de sangrado
en mujeres posmenopdusicas'. En ecografia, el endometrio atr6-
fico es un fino eco con un grosor < 5 mm, compuesto principal-
mente por vasos esclerdticos y glandulas. Esta linea endometrial
no se considera patoldgica si presenta un grosor de hasta § mm
en pacientes sometidas a terapia estrogénica ciclica’.

En nuestro estudio, 28 pacientes presentaron hemorragia dis-
funcional con ecografia normal. Se realizé seguimiento ecografi-
co, y en todos los casos remiti6 la sintomatologia.

Los miomas (o leiomiomas) son tumores benignos que apare-
cen en pacientes de todas las edades (25% de mujeres en edad
reproductora)?, y son mds frecuentes en mujeres de raza negra.
Su tamafio y frecuencia aumentan con la edad, y pueden involu-
cionar durante la menopausia. Es rara su degeneraciéon maligna.
Los miomas se clasifican segin su localizacién en: subserosos,
intramurales o submucosos'?.

Un engrosamiento endometrial puede ser el unico hallazgo
ecogréfico®, aunque mas frecuentemente son masas sélidas e hi-
poecoicas (fig. 4), y a veces heterogéneas o hiperecoicas, depen-
diendo del grado de degeneracién quistica o calcificacién®®.

Los miomas de localizacién submucosa distorsionan la cavi-
dad uterina. La extension intracavitaria es determinante para el
manejo quirdrgico ya que la miomectomia histeroscépica, que
es el tratamiento de eleccidn, sélo puede realizarse si al menos
el 50% del volumen del mioma estd dentro del canal endome-
trial'®. En nuestra serie se realiz6 reseccién histeroscépica en 7
casos.
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Fig. 5.—Imagen longitudinal. Endometrio engrosado e hiperecogénico
(grosor 19 mm). Histolégicamente correspondi6 a un pélipo endometrial.

Aunque a menudo son asintométicos, los pélipos son una cau-
sa frecuente de sangrado endometrial, sobre todo en pacientes
que reciben tratamiento con tamoxifeno®. Pueden ser de base an-
cha, sesiles o pedunculados e histolégicamente derivan de la ho-
ja basal del endometrio®?.

Presentan un potencial maligno de pequefio a moderado, por
lo que el tratamiento de eleccién de un pdlipo en una mujer pos-
menopdusica y sintomadtica, es la polipectomia histeroscépica o
el legrado'!.

En ecografia, a veces se identifica un engrosamiento endome-
trial hiperecogénico e inespecifico® (fig. 5), aunque la imagen
mas frecuente es una masa ecogénica focal e intracavitaria'>!3
(figs. 6y 7).

En nuestro estudio se diagnosticaron por ecograffa 16 polipos
endometriales, y todos los casos se confirmaron histolégica-
mente.

La hiperplasia endometrial, mas correctamente denominada
hipertrofia, es una proliferacién anormal del estroma y de las
gldndulas endometriales, que presenta un amplio espectro de

Fig. 6.—Corte longitudinal. Cavidad endometrial ocupada por una
imagen polipoidea e hiperecogénica de 11,7 X 6,9 mm. En biopsia:
poélipo endometrial.
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Fig. 7.—Imagen intracavitaria, ovalada e hiperecogénica de 8,7 X
5,8 mm que histolégicamente correspondié a pdlipo endometrial.

cambios que a veces incluyen atipia’. Es mds frecuente en muje-
res perimenopausicas y es el resultado de la accién que los estré-
genos (tanto endégenos como exdgenos) ejercen sobre el endo-
metrio®.

En ecografia, el endometrio se identifica, en algunos casos,
engrosado e hiperecogénico (figs. 8 y 9), aunque este hallazgo es
inespecifico y puede aparecer en otras entidades como fase se-
cretora endometrial, pélipos, miomas y carcinoma de endome-
trio®!*. En otros casos existe un engrosamiento asimétrico del
endometrio con superficie irregular, lo que puede hacer sospe-
char la presencia de un carcinoma. El diagndstico definitivo solo
puede realizarse con biopsia®.

En nuestra serie, por ecografia se sospechd hiperplasia endo-
metrial en nueve casos. Histolégicamente correspondieron a:
cuatro endometrios proliferativos, dos endometrios atréficos, dos
polipos endometriales y una hiperplasia glandular.

El carcinoma de endometrio es la neoplasia ginecoldgica mas
frecuente en mujeres posmenopdusicas mayores de 50 afios. La

Fig. 8.—Corte transversal. Endometrio engrosado e hiperecogénico de
19,9 mm que anatomopatolégicamente correspondié a un endometrio
proliferativo.
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Fig. 9.—Imagen longitudinal del dtero en mujer posmenopdusica con
endometrio engrosado y heterogéneo de 18,5 mm. El diagnéstico his-
tolégico fue hiperplasia glandular.

prevalencia estd entre el 1 y el 25%, aunque la mayoria de los
autores coinciden en una prevalencia del 10%?°. Existen determi-
nados factores de riesgo asociados a la edad, como hipertension,
obesidad, enfermedad del ovario poliquistico, diabetes mellitus y
carcinoma de colon 0 mamaZ.

La forma de presentacién mds frecuente es la metrorragia, pe-
ro este sintoma puede tener otras etiologias®!>16,

Por ecograffa a veces se identifica un engrosamiento endome-
trial heterogéneo e irregular: la presencia de un endometrio > 10
mm en mujer posmenopdusica es un signo de sospecha*? (fig.
10). Un signo ecografico mas especifico es una pérdida de la in-
terfase endometrio-miometrio que indica enfermedad invasiva®
(fig. 11).

Algunos autores consideran que la presencia de liquido en el
interior del canal endometrial puede estar en relacién con un car-
cinoma de endometrio. Generalmente se debe a una estenosis
cervical benigna, aunque obliga a excluir que la estenosis esté
relacionada con un carcinoma®®.

Dadas las caracteristicas ecogréficas del carcinoma de endo-
metrio, en el diagndstico diferencial se deben incluir: hiperpla-
sia, p6lipos y miomas’.

Por ecografia, en nuestra serie se sospeché patologia maligna
en nueve casos. El diagndstico se confirmé en ocho pacientes:
seis adenocarcinomas y dos tumores miillerianos mixtos malig-
nos, todos en pacientes posmenopdusicas. El falso positivo fue
una paciente premenopdusica con histologia de pdlipo y mucosa
con proliferacion irregular.

CONCLUSIONES

La ecografia transvaginal es la primera modalidad de imagen
en el estudio del sangrado uterino anormal en mujeres premeno-
pdusicas, perimenopdusicas y posmenopausicas.

En nuestro estudio la causa mds frecuente de metrorragia fue
la hemorragia disfuncional con ecograffa normal. Entre los ha-
llazgos patolégicos el més frecuente fueron los miomas.
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Fig. 10.—Cortes longitudinales del ttero en paciente posmenopdusica.
A) Utero aumentado de tamafio. B) Endometrio muy engrosado
(25 mm). C) Pérdida de la interfase endometrio-miometrio (flecha).

Fig. 11.—Misma paciente que figura 10. A) Pieza de histerectomia. Lesioén de aspecto neopldsico en el cuerpo uterino que desciende hasta cérvix y
que infiltra mds de la mitad del miometrio. B) Microscopia 6ptica: neoplasia epitelial maligna con atipia citolégica.
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