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RESUMEN

Objetivo: Presentar la experiencia inicial en el diagndéstico histolégico con biopsia endometrial
ambulatoria obtenida con pipelle de Cornier. Material y método: Se efectud biopsia endometrial ambulatoria
con pipelle de Cornier en 144 pacientes con sospecha clinica y/o ecogréafica de patologia endometrial
difusa. Resultados: Se logro realizar el procedimiento a 131 pacientes (91%), obteniéndose diagndstico
histologico satisfactorio en 110 casos (76,4%). De las 110 muestras analizadas, se diagnostico cancer de
endometrio en 3 pacientes (2,7%) e hiperplasia con atipias en 1 paciente (0,9%). Conclusiones: La biopsia
endometrial ambulatoria es un procedimiento sensible, especifico, eficiente, seguro y econémico, que
permite aumentar la cobertura del diagnéstico precoz del cancer de endometrio.
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SUMMARY

Objective: To present our initial experience with the ambulatory endometrial biopsy obtained with Cornier
pipelle. Material and method: We used the device to obtain the endometrial sampling in 144 women with
suspicious pathology of endometrium. Results: We obtained 131 endometrial specimens (91%), 110 were
appropriate for histological diagnosis (76.4%). We met 3 women with endometrial carcinoma (2.7%) and 1
with hyperplastic atypia. Conclusion: Endometrial ambulatory biopsy is a sensitive, specific, efficient, safe
and cheap procedure. This method improves the early diagnosis of endometrial carcinoma.
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INTRODUCCION

El endometrio es un efector de las hormonas
sexuales femeninas. Este puede presentar patolo-
gia focal o difusa, maligna o benigna, y que suele
presentar como principal manifestacion el sangra-
do uterino anormal o la alteracion de su estructura
en la ecotomografia transvaginal de rutina.

En cualquier caso, el estudio histologico resulta
fundamental si se pretende descartar la existencia

del cancer de endometrio. La Unidad de Gine-
cologia General del Hospital Barros Luco-Trudeau
estudiaba la histologia endometrial con dilatacion
y curetaje (DC) bajo anestesia regional, hospitali-
zando a las pacientes. Recientemente, hemos in-
corporado la biopsia endometrial ambulatoria
(BEA) con pipelle de Cornier en el flujograma de
diagnostico de patologia endometrial.

En el medio nacional existe experiencia en la
blusqueda de patologia endometrial con BEA, en
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mujeres posmenopausicas usuarias de terapia hor-
monal de reemplazo, con buenos resultados (1).

La evidencia nacional (1) e internacional (2,3,4)
disponible sefiala que BEA es tan sensible y espe-
cifica como la obtenida con DC, pero de menor
costo, simple de efectuar, practico y con menor
frecuencia de complicaciones (2), por lo que debe
constituir la primera eleccion en el estudio histo-
l6gico del endometrio, cuando se sospecha una
lesion difusa (3,4).

El objetivo de este estudio es comunicar nues-
tros resultados con la incorporacion de este proce-
dimiento en el estudio de pacientes con sospecha
de patologia endometrial difusa.

MATERIAL Y METODO

En el periodo comprendido entre el 1 de junio
de 2004 y el 30 de junio de 2005, se selecciona-
ron 144 pacientes con sospecha de patologia
endometrial difusa, segun flujograma de diagnosti-
co (Figura 1), desde el policlinico de Ginecologia
General del Servicio de Ginecologia del Hospital
Barros Luco-Trudeau.

El procedimiento se realizd6 en aquellas pa-
cientes con antecedentes clinicos y/o ecogréficos
que lo justificaran, como metrorragia de la peri y
post menopausia y hallazgos ultrasonograficos que
requieran estudio del endometrio.

Premenopausia
parse ¥

La pipelle de Corniere® esta constituida por
una envoltura externa flexible, transparente, de
polypropylene, de 3,1 mm de diametro externo,
2,6 mm de diametro interno, y 23,5 centimetros de
longitud; presenta una abertura lateral 2,1 mm en
diametro en su extremo distal y cuatro graduacio-
nes a 4, 7, 8 y 10 centimetros de ese extremo,
con un pistén interno que permite la succion (Figu-
ra 2).

La biopsia de endometrio se realizé ambulato-
riamente en el policlinico de Ginecologia General,
con la paciente en posicion ginecologica, sin
premedicacion. Posteriormente se envid la mues-
tra conservada en formalina al Servicio de Anato-
mia Patolégica para estudio histolégico.

Se elabord un registro estudiando las siguien-
tes variables: edad, fecha de ultima menstruacion,
dia del ciclo, edad de menopausia, uso actual de
terapia estrogénica, motivo clinico o ecogréafico de
estudio, tipo y grosor del endometrio, fecha de
biopsia, operador, biopsia frustra o exitosa, diag-
nostico histolégico de biopsia, biopsias con mues-
tra insuficiente para diagnéstico, conducta frente
al diagnéstico histolégico y complicaciones del pro-
cedimiento. Se efectu6 seguimiento de las pacien-
tes sometidas al procedimiento,

Las variables se ingresaron a planilla Excel y
los resultados se obtuvieron desde Epi Info, ver-
sion 6,04.
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Figura 2. Pipelle de Corniere®, extremo distal e imagen
completa.

RESULTADOS

La edad promedio de las pacientes fue 54
afios (rango: 30 - 76 afos). Los principales moti-
vos para efectuar la biopsia fueron: metrorragia de
la premenopausia (41%), engrosamiento endome-
trial ultrasonografico asintomatico (32,6%) y metro-
rragia de la postmenopausia (22,2%) (Tabla I).

De un total de 144 casos, el procedimiento
fracas6 en 13 pacientes (9%) y fue exitoso en 131
pacientes, de las cuales en 110 (76,4%) se obtuvo
muestra satisfactoria para estudio histolégico (Ta-
bla 11). Los diagnésticos histologicos fueron:
endometrio proliferativo (30%) e hiperplasia simple
sin atipias (27,3%) (Tabla III).

Se pesquisé 1 caso de hiperplasia compleja
con atipias (0,9%) y 3 pacientes con adenocarci-
noma endometrioide (2,7%). La atrofia endometrial
se present6 en el 9,1% de las pacientes.

Las complicaciones registradas fueron 1 caso
de biopsia frustra por intolerancia al dolor (0,7%) y
1 caso de lipotimia vasovagal transitoria post pro-
cedimiento (0,7%).

DISCUSION

Al comparar nuestros resultados con la litera-
tura encontrada, tenemos que los porcentajes de

Tabla |

Tabla 1l

RESULTADO GENERAL DE LA BIOPSIA
ENDOMETRIAL AMBULATORIA

Resultados n %
Satisfactorias 110 76,4
Insatisfactorias 21 14,6
Frustras 13 9,0
Total 144 100,0

biopsias frustras y muestras insuficientes para
diagnostico son relativamente similares (5).

En los casos con muestra insuficiente y eva-
luacion ecotomografica con endometrio tipo 0
menor a 5 mm, se considerd a las pacientes sin
patologia relevante y no se las sometié6 a DC,
considerando que la literatura avala esta conducta
(6).

En nuestra serie, se observa un porcentaje de
cancer de endometrio dentro del rango informado
por la literatura cuando se efectla BEA (2). Cabe
destacar que los 3 casos se presentaron en el
subgrupo de las post-menopausicas. Estas 3 pa-
cientes y la que presentaba hiperplasia con atipias
fueron sometidas a histerectomia total, corroboran-
dose el diagndstico histologico en la pieza opera-
toria.

Cabe sefalar que dentro del periodo de este
estudio, ingresaron 27 pacientes con cancer de
endometrio a la Unidad de Oncologia Ginecol6-
gica. El promedio de edad para este grupo fue 60
afios, con un minimo de 23 y un maximo de 88
afos, destacando un 18,5% de pacientes bajo los
50 afios. De aqui se desprende la importancia de

Tabla Il

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO DE LAS MUESTRAS
SATISFACTORIAS OBTENIDAS POR BIOPSIA
ENDOMETRIAL AMBULATORIA

CAUSAS CLINICAS Y ECOTOMOGRAFICAS QUE Histologia n %
MOTIVARON BIOPSIA ENDOMETRIAL - - -

AMBULATORIA Endometrio proliferativo 33 30,0

Hiperplasia simple sin atipias 30 27,3

Causas n % Endometrio secretor 24 21,8

Atrofia endometrial 13 11,8

Metrorragia premenopausia 59 41,0  Adenocarcinoma endometrioide 3 2,7

Engrosamiento endometrial 47 32,6 Hiperplasia compleja sin atipias 2 1,8

Metrorragia postmenopausia 32 22,2 Endometrio mixto 2 1,8

Hematometra 3 2,1 Hiperplasia compleja con atipias 1 0,9

Liguido intracavitario 2 1,4 Microcalcificaciones endometriales 1 0,9

Hipermenorrea 1 0,7 Pélipo endometrial 1 09

Total 144 100,0 Total 110 100,0
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contar con un método eficiente para diagnéstico
mas oportuno. Nuestros 3 casos corresponden al
11,1% de este grupo.

Con respecto a los efectos producidos en
nuestra calidad de atencién, se observé una re-
duccién en el tiempo para obtener el diagnostico y
en la espera para la resolucion de los casos
pesquisados por la Unidad de Oncologia Gineco-
l6gica.

Por otro lado, la BEA redujo drasticamente la
cifra de pabellones utilizados en DC por sospecha
de patologia endometrial y aceleré su empleo en
procedimientos quirdrgicos mas complejos.

La seguridad aumentod, al no usarse anestesia
regional o general. Tampoco se presentaron com-
plicaciones importantes, como infeccion y perfora-
cién uterina.

En general, el procedimiento fue bien tolerado,
aungue no se evalué el dolor con ningiin método
de puntuacion.

Considerando un estudio de costos efectuado
previamente en nuestra Unidad, se observd que
BEA es 41 veces mas econémico que DC, lo que
constituye un ahorro significativo y tedricamente
permite una redistribucion de los recursos econo6-
micos disponibles.

CONCLUSION

La BEA es un procedimiento sensible, especi-
fico, eficiente, seguro y econdémico, lo que permite

aumentar la precocidad y la cobertura diagndstica
del cancer de endometrio y constituye un excelen-
te método de pesquisa o0 descarte de patologia
endometrial difusa.
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