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Sr. Director:

He leido con interés el trabajo recientemente publicado por
Rivero et al' y me gustaria realizar algunos comentarios al
mismo con el animo de fomentar la discusion cientifica en un
foro tan apropiado como es nuestra revista.

El principal problema que veo en el presente estudio es
que su objetivo no queda claro, segun se puede observar al
leerlo.

En el abstract se indica el «El objetivo principal de este
estudio es conocer la prevalencia de hiperplasia con atipias y
adenocarcinoma de endometrio que se detectan al realizar
histeroscopia en mujeres posmenopausicas con ecografia
vaginal sugestiva de patologia endometrial. El objetivo
secundario es conocer la utilidad de la histeroscopia en el
diagnéstico de las lesiones premalignas y malignas en dichas
mujeres».

Sin embargo, al final de la introduccion se indica: «Este
trabajo es un estudio clinico con el propésito de analizar el
valor de la ecografia transvaginal en el cribado de la pato-
logia endometrial>.

Y en el apartado de «Objetivo» se establece que: «El
objetivo principal de este estudio es conocer la utilidad
que tiene en nuestro medio la histeroscopia para hacer el
diagnéstico precoz del carcinoma de endometrio en un grupo
de mujeres asintomaticas, sin metrorragia, a las que se les ha
practicado una ecografia transvaginal y cuyo resultado es
sugestivo de patologia endometrial>.

Por lo tanto, resulta dificil discernir claramente lo que se
pretende investigar. Esto es crucial para poder valorar si la
metodologia empleada es la correcta, interpretar los resul-
tados y analizar las conclusiones. Metodoldgicamente, no
esta claro si es un estudio prospectivo de cohorte o bien
se trata de un analisis retrospectivo de datos. En cualquier
caso, parece claro que no se trata de un estudio aleatorizado.

Si el objetivo es conocer la prevalencia de hiperplasia
con atipias y adenocarcinoma de endometrio al realizar

histeroscopia en mujeres posmenopausicas asintomaticas
con ecografia vaginal indicativa de patologia endometrial,
tanto un analisis prospectivo como retrospectivo de cohorte
podrian ser correctos. Los resultados presentados en el
presente estudio serian, por lo tanto, interpretables. Se
concluiria que la prevalencia de estas lesiones en mujeres
posmenopausicas asintomaticas en una linea endometrial
engrosada es muy baja y, por ello, la realizacién de una
histeroscopia o biopsia endometrial seria cuestionable. Esto
ya ha sido puesto de manifiesto por diversos autores®>.

Si el objetivo es conocer la utilidad que tiene en nuestro
medio la histeroscopia para hacer el diagndstico precoz del
carcinoma de endometrio en mujeres posmenopausicas asin-
tomaticas a las que se les ha practicado una ecografia
transvaginal y cuyo resultado es sugestivo de patologia endo-
metrial también un estudio de cohorte podria admitirse. Pero
habria que tener en cuenta que dicha valoracion se hace
sobre una poblacion sesgada, seleccionada previamente por
el hallazgo ecografico. Dada la sensibilidad, especificidad y el
valor predictivo positivo de la histeroscopia en esta pobla-
cion, segun los resultados presentados, podriamos concluir
que la histeroscopia es eficaz en el diagnéstico de estas
patologias en este grupo poblacional, como ya han demos-
trado otros estudios.

Ahora bien, si el objetivo es analizar el valor de la
ecografia transvaginal en el cribado de la patologia endo-
metrial, el disefio del estudio no permite valorar este punto
ya que se requeriria un estudio prospectivo aleatorizado.

Es por ello que llama la atencién que la discusion se base
fundamentalmente en este ultimo aspecto y no en los otros
datos presentados en el estudio, mas arriba descritos, y sobre
los que la metodologia empleada en el estudio permitiria
resaltar con mayor evidencia cientifica. Se concluye al final
del articulo «que la ecografia no parece ser un buen método
de cribado del cancer de endometrio. .. Los tedricos bene-
ficios de conseguir un doble beneficio con una sola prueba
diagnostica no se sostienen en ninguna evidencia cientifica».
Estoy de acuerdo en que, hoy por hoy, no hay evidencia de
que no solo la ecografia, sino ningn otro método ha demos-
trado su utilidad en el cribado poblacional del cancer de
endometrio. Pero la ausencia de evidencia no es la evidencia
de la ausencia. De hecho, los datos preliminares referentes al
estudio aleatorizado sobre cancer de ovario en Gran Bretana,
el estudio UKTOCS, y que se presentaran de modo definitivo
en 2014, son bastantes esperanzadores respecto a lo que se
puede conseguir mediante cribado poblacional con ecografia
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transvaginal y CA-125 en lo que hace referencia al cancer de
ovario®, y datos publicados muy recientemente sobre la
posible utilidad de la ecografia transvaginal en el cribado
poblacional del cancer de endometrio en la misma poblacion
sometida a cribado de cancer de ovario son igualmente
interesantes®.

También se concluye que «la eficiencia de la ecografia
transvaginal como cribado en la mujer menopausica asinto-
matica en el diagndstico de la patologia premaligna y
maligna, no parece ser alta». Esto esta en relacion con lo
anterior y es cierto que la prevalencia de cancer de endo-
metrio es baja. Pero también es cierto, segiin los datos de los
propios autores, que solo el 15,7% de las pacientes con un
endometrio engrosado en su serie tenia una histeroscopia
normal. Es decir, que casi el 85% de las mujeres asintomaticas
posmenopausicas tenian alguna patologia endometrial y/o
uterina. Luego pareceria mas evidente que la ecografia si
identifica a un porcentaje muy significativo de mujeres con
patologia endometrial. Otra cuestion es la relevancia clinica
de esa patologia. Como ya he mencionado, lo cuestionable
seria la indicacion de la histeroscopia en esas circunstancias y
que en el estudio de los autores es la segunda causa de
indicacion de histeroscopia?.

En ciertos ambientes cientificos se esta evolucionando de
la medicina basada en la evidencia a la medicina basada en la
realidad, especialmente ante la ausencia de evidencia®’. Es
decir, la evidencia indica una cosa o no sustenta ciertas
conductas clinicas, pero la realidad de la practica clinica
va en otro sentido. Y pienso que es una realidad que una gran
mayoria de ginecdlogos realizan ecografia transvaginal a sus
pacientes asintomaticas de manera rutinaria. ¢(Hay evidencia
de que esto se tenga que hacer? No, pero se hace. Esto lleva a
encontrarnos con hallazgos «anormales» que hay que inter-
pretar y valorar. Y en el caso que nos ocupa, un endometrio
engrosado no ha de ser un signo de alarma si la paciente es
menopausica, esta asintomatica y no tiene factores de riesgo
de cancer de endometrio.

Los autores comentan el trabajo de Smith-Bindman et al,
que concluyeron que podria plantearse una biopsia endome-
trial en mujeres posmenopausicas asintomaticas con un
espesor endometrial > 11 mm, ya que el riesgo de encontrar
un cancer de endometrio era similar al de encontrarlo en una
mujer con sangrado y espesor endometrial > 5mm®. Los
autores del presente estudio afirman que «Nuestros hallazgos
no coinciden con esta opinion». Sin embargo, con los datos
presentados no parece poder sostenerse esta ultima afirma-
cion, ya que no se analizan los hallazgos histeroscopicos y
anatomopatoldgicos estratificados segun el espesor endome-
trial. Es decir, no se presentan datos correlacionando los
hallazgos histeroscopicos y anatomopatoldgicos con distintos
niveles de corte del espesor endometrial.

Finalmente, los autores afirman que la medicion del
espesor endometrial no es reproducible. Me gustaria indicar
que practicamente la totalidad de los estudios publicados

analizando este punto llegan a la conclusion opuesta: la
medicién del espesor endometrial mediante ecografia trans-
vaginal es altamente reproducible® '3,
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