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RESUMEN
Objetivo: Demostrar la utilidad de la toma de muestra con Uterobrush® y compararlo con la biopsia
endometrial, en pacientes posmenopdusicas con terapia hormonal.
Método: Estudio prospectivo durante un lapso de seis meses, en el cual se incluyeron 30 pacientes, de las
cuales 15 referian sangrado genital anormal y 15 no referian sintomatologia. A cada paciente se le realizo
citologia endometrial con Uterobrush® y posteriormente se le realizo biopsia de endometrio con cureta de
Novak. El diagndstico citologico se compard con el diagndstico biopsico, para obtener la sensibilidad y
especificidad de la técnica con Uterobrush®.
Ambiente: Consulta externa del Servicio de Ginecologia del Instituto Autonomo Hospital Universitario
de Los Andes (IAHULA) Mérida.
Resultados: El procedimiento fue fdcil en un 73,3 % de las pacientes, no refiriendo dolor. No se presento
sangrado posterior a la introduccion del Uterobrush® en un 53,3 %. Las muestras fueron adecuadas en el
70 % de los casos. La principal causa de limitacion fue la mala preservacion de las células. Al comparar
los diagndsticos citologicos con la biopsia encontramos una sensibilidad del 71 % y una especificidad
del 75 %.
Conclusion: La citologia endometrial con Uterobrush® es un procedimiento aceptable, fdcil de usar,
economico, y bien tolerado por las pacientes; siendo iitil para la valoracion endometrial en mujeres
posmenopdusicas 'y en aquellas que asi lo ameriten, pero no se pretende desplazar a la biopsia endometrial
sino sugerir estudios mds extensos.
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SUMMARY
Objective: To demonstrate the efficacy of endometrial cytology with the Uterobrush® sampler and compare
it with endometrial biopsy, in postmenopausal women under hormonal replacement therapy.
Method: Prospective study with 30 patients during a lapse of six months, fifteen of them refered abnormal
uterine bleeding and the other fifteen did not. Endometrial cytology sampling was done with Uterobrush®
and biopsywith Novak s currette to all patients. Difficulty, pain, bleeding, cervical characteristics, celularity
and adequacy of the sampling where assessed, cytology was compared with biopsy diagnosis.
Setting: Gynecology service of the University Hospital of Los Andes,
Results: 73.3 % of the patients did not refer pain. No bleeding was present after the introduction of
Uterobrush ® in 53.3 %. The samples were adequate in 70 % of cases. Principal cause of limitation was
poor fixation of cells. When comparing cytologic diagnosis with biopsy we found a sensitivity of
71 % and 75 % specificity.
Conclusions: The endometrial cytology with Uterobrush® is a procedure easy to use, economic, and well
tolerated by the patients; being useful to evaluate the endometrium in post menopausal women, but not
pretending to overtake endometrial biopsy.
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INTRODUCCION

La menopausia es un evento fisiol6gico femenino aparicion a nivel mundial es alrededor de los 50 afios,
definido como el cese de la funcién menstrual, por yen Vene.zuela el promedio es de 48,7 afios para !a
cese de la funcién ovdrica. La edad promedio de su menopausianaturaly de 43,3 afios paralamenopausia
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quirdrgica (1,2).

En los ultimos afios se ha observado un interés
cientifico creciente relacionado con la posmenopausia,
tanto a nivel de los médicos como por la opinién
publica. Este interés tiene su origen en distintos
factores, siendo los mds importantes el aumento de la
vidamediade la poblacién, el deseo de una calidad de
vida satisfactoria y cuidado externo, que socialmente
tiene gran trascendencia en el momento actual (1-3).
Por otra parte existe una gran controversia sobre el
uso de terapia hormonal (TH), posterior al estudio
Women’s Health Initiative (WHI), el cual sembro6
desconfianza e inseguridad en la TH (4,5).

LaTH es beneficiosa para aliviar la gran variedad
de sintomas que aparecen con la deficiente produccion
hormonal ovérica y ademds sirve para prevenir
complicaciones a larga data, como la enfermedad
cardiovascular y la osteoporosis.

Los estrégenos fueron descritos por primera vez
en la década de 1950 para el alivio de los sintomas
de la menopausia a corto plazo. Posteriormente se
describieron los beneficios de laterapiade estrégenos
a largo plazo, incluyendo la disminucién del riesgo
de osteoporosis (6,7). No obstante, a mediados de
la década de 1970, se reporté un mayor riesgo de
enfermedades endometriales,incluyendounriesgode
2 a30 vecesen lafrecuenciade cancer endometrial en
las mujeres posmenopausicas con terapia hormonal.
Pocos meses de terapia hormonal no contrarrestada
con progestigenos en mujeres posmenopausicas, asi
como la secrecién enddégena no contrarrestada de
estradiol en la mujer premenopdausica, después de
algunos afios puede inducir a la hiperproliferaciéon
del endometrio con caracteristicas de hiperplasia,
con progreso hacia carcinoma (8). Al comienzo
de la década de 1980, la observacién en la cual la
adicién ciclica de progestagenos a los estrogenos
reduce o elimina la hiperestimulacién endometrial,
condujo a varios esquemas de terapia hormonal
combinada estrégeno-progestigeno. La terapia
hormonal es hoy en dia ampliamente prescrita en
mujeres posmenopausicas no histerectomizadas bajo
esquemas combinados estrogenos-progesterona (9).

Es interesante destacar que los carcinomas de
endometrio detectados en mujeres que reciben
tratamiento con estrégeno durante la posmenopausia,
son canceres en estadios precoces bien diferenciados,
con receptores estrogenos progesterona positivos,
llamados tipo I. Son por lo tanto carcinomas con
relativo buen prondstico y tasa de supervivencias a
los 5 afios, superior al 90 % (1,10).

A diferencia del cdncer de cuello uterino en el
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que existe un método de pesquisa masivo como es la
citologia cervicovaginal, en el cancer de endometrio
no existe un programa de tamizaje para aplicar en
grandes volimenes de poblacién, pero si existen
varios métodos paraladeteccion tempranade lesiones
precursoras del adenocarcinoma. El ultrasonido
pélvico por viatransabdominal,debido a su condicién
no invasiva, pudiera representar una técnica de
pesquisaen pacientes deriesgo,pero su sensibilidad es
muy baja,sinembargo,éstaaumenta cuando se realiza
con transductores transvaginales (11). La toma de
biopsia aciegas por otro lado, puede fallar en detectar
lesiones focales (11,12). Ladilataciény legrado puede
en muchos casos dar el diagndstico mas exacto, pero
requiere el uso de anestesia y hospitalizacion de la
paciente, por lo que no es un método para el uso en
masa, y si la lesiéon es muy focal la sensibilidad es
muy baja. La histeroscopia permite la investigacion
atraumadtica y directa de la cavidad uterina y puede
ser utilizado como método de rutina para pacientes
con riesgo de patologia endometrial y/o signos de
hiperestrogenismo (13).

La citologia endometrial, es un método conocido
desde hace mas de treinta afios, que tiene por finalidad
la toma de muestra citolégica directa del endometrio
con el objetivo de detectar precozmente el cancer de
endometrio y sus precursores, asi como el estudio
de otras patologias endometriales como infecciosas
y funcionales. Ultimamente ha sido utilizada para
el seguimiento de pacientes que reciban terapia
hormonal (14).

Se han encontrado resultados de citologia
endometrial comparados con histeroscopia y biopsia
endometrial, que demostraron alta sensibilidad
en diagnéstico de cdancer endometrial (97,7 %) y
alta especificidad en el diagnéstico de verdaderos
negativos (15).

La citologia endometrial, utilizando los nuevos
dispositivos para toma de muestra como los
dispositivos Uterobrush®, Endocyte®, Endopat® y
Abradul®, es econémico, facil de usar y efectivo para
el estudio de pacientes asintomadticas, sin embargo,
la investigacion muestra limitaciones debido a la
escasez de células que descaman y la dificultad para
el diagnéstico de hiperplasia endometrial (11).

La citologia endometrial es una técnica sencilla,
de bajo costo,ambulatoria, no precisa anestesiay con
escasas complicaciones. Conelinconveniente de que
no se obtienen tejidos, aumentan los errores en la fase
hemorragica y no es ttil en el diagndstico definitivo.
Sin embargo es muy fiable para procesos benignos,
con sensibilidad del 98 % y especificidad del 96 %
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(16). La citologia endometrial es una herramienta
que permite extender el conocimiento de un medio
auxiliar de diagndstico, que puede resultar idéneo
frente a lalucha contra el cancer y para el diagnéstico
precoz de las lesiones premalignas del endometrio,
mas ain en pacientes que estan recibiendo TH durante
la posmenopausia.

Enel IAHULA  no se realiza de rutina la citologia
endometrial en pacientes posmenopdusicas. Soélo
existe un antecedente de evaluacién citolégica
del endometrio en el diagndéstico precoz del
adenocarcinoma, éste fue un estudio realizado en
1990 por Gil (17), quien encontré con el método una
sensibilidad aceptablemente buena del 66,7 % con
biopsia y del 92,3 % con pieza operatoria.

METODOS

Es un estudio prospectivo realizado en la unidad
de Ginecologia del Departamento de Obstetricia y
Ginecologia del IAHULA, en el lapso de seis meses,
con pacientes de la consulta de climaterio sometidas
a terapia hormonal durante un periodo mayor a tres
meses, las pacientes se dividieron en dos grupos de
estudio, el primero de quince pacientes sintomaticas
(con sangrado genital anormal) y el segundo grupo,
quince asintomadticas.

Alas pacientes se les tomo en cuenta laedad, peso,
talla, sitio de procedencia, habitos psicobiolégicos,
menarquia, paridad, menopausia, tiempo de duraciéon
de la TH, medicamentos (tipo de estrégeno y
gestageno), dosis, tipo de terapia (ciclica o continua)
y via de administracion.

Las pacientes fueron sometidas a examen
ginecolégico donde se les observ las caracteristicas
del orificio cervical externo,aspecto del moco cervical
e histerometria. Las pacientes que presentaban
sangrado parael momento del examen fueron diferidas
hasta el cese del mismo.

Luego se realizé toma de citologia endometrial
con Uterobrush® (Medscan Medical, Suecia), que
consiste en un alambre trenzado helicoidal en uno de
cuyos extremos lleva unas cerdas de Nylon y en el
otro extremo un pequeflo mango que tiene por funcién
la rotacion del mismo, una vez que esta dentro de la
cavidad endometrial. El cepillo se encuentra cubierto
por una funda protectora de plastico flexible de 2,5
mm de didmetro, cuya funcién es evitar el arrastre
de células endocervicales al introducir y retirar el
Uterobrush® de la cavidad uterina. Se realizé la
siguiente técnica:

Se insert6 el cepillo Uterobrush® completamente
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dentro de su funda (contenida en el mango del

instrumento).

1. Se introdujo el instrumento en la cavidad
uterina.

2. Haciendo presion por el cabo negro, se expuso el
cepillo fuera de la funda.

3. Se rot6 lentamente el cepillo en el sentido de
manecillas del reloj, manipulando el instrumento
por el cabo negro.

4. Antes de retirar el cepillo de la cavidad uterina, se
deslizé la cabeza del cepillo dentro de su funda,
sosteniendo la funda y halando suavemente del
cabonegro. Estoevitd enlo posible que lamuestra
se contaminara con endocérvix y vagina.

5. Se retir6 el cepillo Uterobrush®.

Para la preparacién de la muestra citolégica
se siguid la siguiente técnica, se retiré el cepillo
Uterobrush® de la funda desplazdndolo alolargodela
superficie del portaobjeto,con movimientos de arriba
abajo y rotidndolo simultdneamente (preparandose
dos ldminas), fijdandose inmediatamente la muestra
y rocidndola con fijador citolégico (Fixcell)®.

Posterior a la realizaciéon de la citologia
endometrial, se procedi6 a la toma de biopsia
endometrial con cureta de Novak, por la técnica
habitual; determindndose dificultad para la toma de
la muestra, sangrado antes y después del muestreo,
asi como dolor referido por la paciente con ambos
métodos de pesquisa.

El andlisis citolégico de las muestras fue
realizado en el Laboratorio Docente Asistencial y de
Investigacion de la Catedrade Citologiade la Escuela
de Bioandlisis, donde fueron coloreadas segin la
técnica de Papanicolaou modificado y reportadas de
acuerdo a los criterios de (14,18,19), que incluyen:
1. Adecuacion de la muestra dada como adecuada:
células endometriales bien preservadas y coloreadas;
limitada: cuando se lograba observar material epitelial
abundante pero mal preservado; insatisfactoria:
material hipocelular, mala fijacién, inflamacién y
solo sangre. 2. Hallazgos citolégicos: endometrio
normal: células endometriales en pequefios grupos
y sin atipias; hiperplasia epitelial: células en placa
bien conservadas con discreta superposicién
nuclear y anisocariosis; adenocarcinoma: células
endometriales en placa poco cohesivas con aumento
del tamafio nuclear, cromatinay membrana irregular,
anisocariosis, mitosis,dispuestas en rosetas y papilas,
y células aisladas.

Las muestras para biopsias fueron fijadas con
formol y procesadas en el Servicio de Anatomia
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Patologica del TAHULA.

Los resultados obtenidos fueron agrupados en
una base de datos en el programa estadistico SSPS
8.0.1, para luego ser distribuidos segtin frecuencia
y analizados mediante estadistica descriptiva
(frecuencias y porcentajes) y estadistica analitica,
utilizando el test de X? para comparar las variables
cualitativas entre si, tomando como nivel de
significanciauna P<0,05. Asitambién, se determind
sensibilidad y especificidad de la citologia con
Uterobrush® al compararse con la biopsia.

RESULTADOS

El promedio de edad fue de 53,73 afios y un
rango comprendido entre 23 y 66 afios, con una
desviacidénestandarde 7,75. Todas las pacientes tenian
antecedentes de menopausia natural a excepcién
de un caso, con menopausia quirdrgica. Entre los
antecedentes médicos de las pacientes el 86,7 %, no
referian patologiaalguna, solo 2 pacientes con cuadro
de hipertension créonica. El inicio de la menopausia
se estableci6é con un promedio de 48,43 afios. No se
encontraron diferencias significativas entre ambos
grupos.

En relacién con la patologia endometrial sélo
una paciente presentd hiperplasia endometrial
(3,3 %). La mitad de las pacientes recibian TH de
forma ciclica (con periodos de descanso) y la otra
mitad de forma continua (sin descansar la toma
hormonal). E193,3 % recibia estr6geno combinado
con progesterona, 3,3 % estrogeno y otro 3,3 %
recibia tibolona.

En relacién al cuello uterino encontramos 16
pacientes con orificio cervical externo (OCE) rasgado
transversalmente,correspondiendo al 53,3 %. Porotra
parte 14 pacientes presentaban orificios puntiformes
o estendticos, solo 8 de ellas presentaron algtin grado
de dificultad para la introduccién del Uterobrush®,
dado por dolor referido por las pacientes.

Conrespecto al sangrado anivel cervical después
de la toma de la muestra se present6 en 14 pacientes
(46,6 %),y la mayoria de forma escasa.

Al estudiar la muestra endometrial se observé que
el 70 % de las muestras eran adecuadas. Elrestode las
muestras fueron limitadas o insatisfactoria por causas
como hipocelularidad (2 casos), mala preservacion
(4 casos) y presencia de sangre (3 casos).

En relacién al tipo de células halladas en los
extendidos citolégicos, se pudo observar la presencia
de células endometriales en 25 casos, en todos ellos
glandulares y estromales; pero en el 36 % de estos
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existia contaminacién de células procedentes del
cuello uterino como endocervicales y escamosas y
en 5 pacientes no fue posible la identificacién de los
tipos celulares por las limitaciones anteriormente
descritas.

En relacién al reporte citolégico se pudo observar
predominio de atrofia endometrial, correspondiendo
aun 43,3 % de los casos y en 8 pacientes se observé
reporte citolégico correspondiente a hiperplasia
endometrial (Cuadro 1).

Al observar los reportes de biopsia encontramos
que el 56,66 % fueron catalogados como insuficientes
para hacer un diagnéstico por falta de material
histolégico (Cuadro 2).

Cuadro 1

Distribucién de frecuencias segun reporte citolégico

Frecuencia  Porcentaje
Atréfico 13 433
Proliferativo 3 10,0
Hiperplasia 8 26,7
Inadecuado 6 20
Total 30

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Cuadro 2
Distribucion de frecuencia segun reporte
de biopsia
Frecuencia Porcentaje

Insuficiente 17 56,66
Atroéfico 5 16,7
Proliferativo 3 10
Hiperplasia 5 16,7
Total 30

Al relacionar la adecuacion de las muestras con
los grupos de pacientes sintomadticas y asintomaticas
observamos, que en el grupo de sintomaticas el
66,7 % fueron adecuadasy en el grupo de asintomaticas
fue del 73,3 %. No hubo diferencias estadisticamente
significativas en los grupos (Cuadro 3).

Al relacionar las caracteristicas del OCE con la
limitacién del extendido citolégico, observamos
que en 5 casos (66,6 %) se observé en los cuellos
rasgados (Cuadro 4).
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Cuadro 3

Cuadro de frecuencia cruzada de las variables

Adecuacion  Sintomaticas Asintomaticas Total

(%) (%)
Adecuada 10 11 21
(66,7) (73.3) (70)
Limitada 2 1 3
(13.,3) (6.7) (10)
Insatisfactoria 3 3 6
(20) (20) (20)
Total 15 15 30
Cuadro 4

Limitacién de la muestra y caracteristicas
del cuello uterino

Limitacién Puntiforme Rasgado Estendtico Total
(%) (%) (%)
Hipocelular 1 1 2
(100) (20) (22,22)
Mal Preservado 3 1 4
(60) (333) 444
Sangre 1 2 3
(20) (66,7)  (33.3)
Total 1 5 3 9

En el Cuadro 5 relacionamos el diagndstico
citolégicodelas pacientes sintomdticas o asintomaticas
y encontramos que el diagndéstico mas frecuente
fue el de frotis atréfico en el 533 % y 33,3 %
respectivamente.

Al relacionar los diagndsticos citolégicos con los
bidpsicos, excluyendo las muestras inadecuadas o
insatisfactorias paraambos métodos,encontramos que
4 casos coinciden para endometrio atréfico, seguidos
por 3 casos para hiperplasia endometrial y uno solo
para endometrio proliferativo (Cuadro 6).

Al calcular la sensibilidad de la citologia
endometrial con Uterobrush® y compararlo con la
biopsia para detectar patologia encontramos que ésta
fue del 71 % y la especificidad del 75 %.
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Cuadro 5

Diagndstico citolégico y grupo de pacientes sintomaticas
y asintomaticas

Diagnéstico  Sintomadticas Asintomadticas Total
(%) (%)
Atréfico 8 5 13
(53,3) (333) (43.3)
Proliferativo 1 2 3
6,7 (13,3) (10)
Hiperplasia 3 5 8
(20) (20) (20)
Total 15 15 30
Cuadro 6

Diagnésticos citolégicos y bidpsicos

Diagnéstico Diagnéstico Biopsia
citolégico Atréfico Hiperplasia Proliferativo Total
Atréfico 4 1 5
Hiperplasia 1 3 1
Proliferativo 1 1
Total 5 4 2 11
DISCUSION

El presente estudio se fundament6 en demostrar
la utilidad y facil uso del cepillo endometrial
(Uterobrush®) en la pesquisade patologia endometrial
en pacientes posmenopausicas que reciben TH. Conla
administracion de la TH y aumento en la expectativa
de vida de las mujeres, habrd mas poblacion sometida
a riesgo de sufrir patologias endometriales, por
lo que es necesario un método de pesquisa para
lesiones endometriales; mas aun cuando esta bien
demostrado el efecto neopldsico de los estrogenos
sobre el endometrio cuando estos se administran sin
oposicion.

En este estudio el 93,3 % de las pacientes recibian
lacombinacién de estrégenos mas progestagenos (EP),
que como es bien sabido esta asociacion tiene un efecto
protector sobre el endometrio al disminuir el riesgo
de cancer en un 50 % (9); sin embargo, 15 pacientes
a pesar de recibir terapia combinada, ya sea ciclica
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o continua, presentaron sangrado posmenopausico,
y como tal debe ser estudiado el origen de éste. Solo
un caso se presenté recibiendo estrégenos puros, no
encontrandose alteraciones ni sintomas clinicos.

Encontramos querealizar la citologia endometrial
esun método facil,rapido y aceptado por las pacientes,
pues éste se realizé sin dificultad y sin dolor en el
73,3 % de los casos. Por otro lado después de realizar
la técnica de cepillado endometrial puede ocurrir
sangrado del endometrio, pero éste casi siempre serd
escaso. El153,3 % no present6 sangradoy un 43,3 %
se produjo en muy escasa cantidad. Estas ventajas del
Uterobrush® y de la citologia endometrial han sido
comprobadas en un estudio realizado por Shingi Sato
y col. (11), en 60 pacientes perimenopausicas, en el
cual no hubo ningtn fracaso en la insercién de los
dispositivos de cepillado endometrial (Uterobrush®
y Endocyte®). Ellos encontraron ausencia de dolor
en el 83,3 % de las pacientes y escaso dolor en
16,7 % de los casos, de igual forma no describieron
efectos colaterales ni complicaciones durante la
realizacién de la técnica de cepillado endometrial.
Segun estudios prospectivos realizados por Tsuda
y col. (19), se comparé la citologia endometrial con
otros métodos de pesquisa para la identificacién de
lesiones endometriales malignas, y se observo la
dificultad de la técnica con Uterobrush® en pacientes
con estenosis cervical, obteniendo un 9,8 % de
fracasos en la realizacion del cepillado endometrial.
En estos casos resulta mejor realizar un ultrasonido
transvaginal, aunque el diagnéstico definitivo lo dara
la biopsia endometrial. Se encontraron 6 pacientes
(20 %) con OCE un poco estenosado y 2 pacientes
(6,6 %) con OCE puntiforme, refiriendo éstas dolor al
realizarle latécnica de cepillado endometrial,ademas
de una paciente con OCE estenético, en la cual fue
imposible la insercién del Uterobrush® por lo que fue
necesario excluirla del estudio.

Un estudio britdnico realizado por Shapley y
Redman (20), demostré que la citologia endometrial
es una técnica que puede ser muy bien aceptada
y realizada por los médicos generales, teniendo
el potencial para la deteccion de anormalidades
endometriales y lesiones pre-malignas, esto permite
el control de pacientes con sangrado uterino anormal
y pacientes posmenopausicas en un nivel primario
de atencion médica, teniendo las ventajas de no
requerir la hospitalizacién de la paciente ni el uso de
anestesia, a diferencia de otros estudios o métodos
diagnosticos como lo es la dilatacién y curetaje o la
histeroscopia, los cuales son mds costosos y requieren
instrumental sofisticado y personal entrenado para
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su realizacion.

En la toma de biopsia endometrial por legrado o
con cureta de Novak, se recoge una pequeiia porcion
localizada de tejido endometrial que puede contribuir
a la falta de diagndsticos histolégicos por material
insuficiente en la mayoria de los casos. A diferencia
de la biopsia la citologia endometrial recolecta
directamente las células descamadas de todo el
endometrio, permitiendo que éstas se encuentren bien
preservadas,y asi se tendriaunarepresentacion celular
de casi la totalidad de la superficie endometrial.

Al realizarse la lectura citologica, ésta puede
presentar limitaciones como lo es la presencia de
sangre o células provenientes de otras partes como el
cérvixydelavagina. Enlascitologias realizadasenel
presente estudio se reportaron como limitadasel 10 %
y como insatisfactorias el 20 %. Estudios anteriores
han demostrado adecuacién de la muestra entre el
89 % al 91 % (14). Entre las causas de limitacién
de las muestras en las citologias, la mas frecuente
fue la mala preservacion en un 44 4 %. Meisel (21),
considera que el nimero de citologias endometriales
inadecuadas debe estar entre 8 % a 10 % en un
laboratorio de citologia, pero este porcentaje puede
aumentar hasta un 20 % dependiendo de la rigidez
de los criterios usados. La causa mads frecuente
de limitacién segin Meisel y Morin (21), son la
hipocelularidad y la mala fijacién, siendo esto una
de las limitaciones mas importante del método. Para
evitar este problema Maksen y Knesel (22), hicieron
un estudio de citologia endometrial en 524 casos
en que tomaban 4 laminas citolégicas de la misma
paciente y se fijaban en medio liquido, encontrando
que habia una mejor preservacion y representacion
de la celularidad, ademas se lograba homogeneidad
en las muestras, siendo posible realizar siempre el
mismo diagndstico con cualquiera de las 4 laminas.
Pudiéndose explicar la alta tasa de mala preservacion
en este estudio debido a que las muestra se fijaron
con aerosol (Fixcell)®y no con medios liquidos,como
mayormente se realiza en el Servicio de Ginecologia
del IAHULA.

Con respecto a la celularidad encontrada en
las muestras citolégicas en 25 pacientes (76 %),
correspondid a células endometriales exclusivamente,
dadas por células glandulares y estromales, se observo
ademas de estos grupos celulares contaminacién con
otros tipos de células procedentes de cérvix y vagina
en un 24 %. En un trabajo realizado por Vuopala y
col. (23), consiguieron que mediante la utilizaciéon
del Uterobrush®, se podian observar de moderada a
abundante cantidad de células endometriales hastaen
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un 71 % de los casos, siendo las muestras adecuadasen
el 89,6 % y las muestras insatisfactorias ocurrieron en
un 2,8 %. Lapresenciade células provenientes de otras
zonas del aparato genital se consideran contaminantes,
porque pueden ser causas de error en el diagnéstico.
Las células endocervicales pueden ser confundidas
con células endometriales en fase secretora, células
metaplasicas escamosas del epitelio cervical en una
muestra endometrial pueden ser confundidas como
una metaplasiadel endometrio o como el componente
de un adenoacantoma (14). En un estudio realizado
por Somogy y col. (24), encontraron que en el 32 %
de las muestras habia contaminacién procedente del
cuello uterino.

Segun los resultados obtenidos no consideramos
causas para limitacion de la muestra la condicion
sintomatica de la paciente, pues no hubo diferencias
de limitacién entre grupos de pacientes sintomaticas
y asintomaticas. Por otro lado tampoco fue causa
de limitacién los cuellos puntiformes o rasgados,
pero si lo fue cuando éste era estendtico, debido
a que el 66,7 % de las muestras inadecuadas por
presenciade sangre eran tomadas de cuellos con estas
caracteristicas (25).

Al analizar los reportes citolégicos, encontramos
que el diagnéstico mds frecuente fue del endometrio
atréfico en un 43,3 %, seguido por hiperplasia
endometrialenun 26,7 %. Este hallazgo corresponde
con lo descrito por Tao, 1993 (14), al describir
los endometrios atréficos como los observados
en paciente que reciben TH (EP) debido al efecto
protector de la progesterona sobre el endometrio. Este
efecto estd dado principalmente por la disminucién
en el nimero de receptores a los estrogenos a nivel
endometrial (9,26).

Torrisi y col. (26), al analizar los cambios
morfolégicos que sufre el endometrio durante
la menopausia, mediante citologia endometrial,
encontraron con mas frecuenciaendometrios atréficos
enun 33 % a41,8 % en mujeres sin TH, pero este tipo
de endometrio puede variar en la misma persona al
realizar muestras en distinto tiempo o momentos de
su vida posmenopdusica; por lo que se recomienda
que lacitologia endometrial se debe individualizaren
base a los riesgos y hallazgos de las pacientes.

La sensibilidad de la citologia endometrial para el
diagnostico de adenocarcinoma del endometrio varia
segun los diferentes estudios entre un 66,7 % (17) y
97 % (27); sin embargo, para patologia benigna la
sensibilidad es un poco menor; para hiperplasia sin
atipias la sensibilidad es del 76 % y para hiperplasia
atipica de un 62 % (28). Se encontré que la citologia
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endometrial fue capaz de diagnosticar el 75 % de
los casos reportados como hiperplasia endometrial
por biopsia, resultado que se relaciona con estudios
anteriores.

La citologia endometrial ha demostrado ventajas
para el diagnéstico de céancer endometrial (29,30);
sin embargo, segin algunos autores como Mencaglia
(15),nolarecomiendan paradiagndstico de patologia
benigna como hiperplasia, pdélipos y fibromas
submucosos por tener menos sensibilidad en estos
€asos.

La capacidad de la citologia endometrial para
detectar alteraciones endometriales premalignas o
neoplasicas, le da la posibilidad de monitorizar a las
pacientes que reciben TH, sin embargo, no queremos
decir que la citologia endometrial pueda reemplazar
a la biopsia, sino sugerir la realizacién de estudios
mads extensos para descartar este tipo de patologia,en
pacientes con riesgos. Por lo anterior autores como
Porrazzy y col. (31), recomiendan que el método
sea ampliamente utilizado para tamizaje de cancer
endometrial en la poblacién asintomaética, pero en
mujeres con sangrado posmenopdausico el uso de
métodos histolégicos son de eleccion.

Finalmente, concluimos que el cepillado
endometrial con Uterobrush®, es un método
diagnéstico para patologia endometrial facil de
realizar, econdémico, rdapido e indoloro, que es
bien aceptado por las pacientes y por los médicos,
pudiéndose utilizar como método de pesquisa en
grandes masas.

Sualtasensibilidad y especificidad conrespectoala
biopsiaendometrial garantiza que es un procedimiento
aceptable parala valoracién endometrial en pacientes
que asi lo ameriten.
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