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La ecografia transvaginal es un buen método para descartar

Transvagina[ uttrasonography compared with endometrial biopsy for the
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enfermedad endometrial
detection of endometria[ disease
Langer, J Pjerce, K 0'Hantan et a[.

0bjetivo
Comparar La [a sensibi[idad y especificidad de La ecografÍa transvagi-
nat (EIV) y [a biopsia endometria[ (BE) en et diagnóstico de enferme-

dad det endometrio en pacientes que reciben tratamíento con estró-
geno soto, estrógeno y progesterona, o pLacebo durante 3 años.

Diseño
Seguimiento de una cohorte de pacientes asintomáticas posmenopáusicas

de[ estudio PEPI (PostmenopausaI Estrogen/ Progestin Intervenüons).

Lugar
ELestudio PEPIfue un estudio muLticéntrico reaLizado en Estados Unidos.

Pacientes
EL PEPI incluyó 875 mujeres posmenopáusicas entre 45-64 años (me-

dta59x4), con factores de riesgo para enfermedad cardiovascu[ar con

no más de 10 años (media Bt3) desde su menopausia. Las mujeres con

útero (n=596) o sin útero fueron randomizadas para recibir pLacebo o

uno de Los siguientes tratamientos durante tres años: 0.625 ng/día
de estrógenos conjugados (EC) soios; EC más 2.5m9 de acetato de me-
droxiprogesterona (MP)/día; EC más 10mg de MP/dÍa, 12 días al mes;

EC más 200m9. de progesterona micronizada/día,1,2 días aI mes. Las

mujeres con útero tenÍan BE normaL aL inicio del estudio.

Descripción del tests de referencia (BE) y et test en estudio (ETV)

Se reatizaron BE (testde referencia) en lasüsitas anuales cl¿sjficando Los resul-

tados como: normaL; hiperplasia simpLe, compLeja o afpica;y adenocarcinoma.

La EW fue reaLizada no más de 48hs. preüas a [a biopsia. Se consideró
como límite normaL 4mm de espesor y como vaLor umbraL9mm en muje-
res que recibían EC soLos o tratamientos cícLicos. Si eL espesor no era re-

portado no se Lo analizaba.

Medición de resuttados principates

EL engrosamiento de [a pared endometriaL de 5mm o más, y 9mm o más

fueron clasificados como anormaLes para evaLuar La sensibiLidad*, especi-

ficidad * y vaLor predicLivo positivo y negaüvo* de La EW comparada con La

BE. Como eL objetivo era evaluar [a EW como estudio sustituto de [a BE, [a

sensibilidad y los vaLores predictivos fueron recatcuLados Luego de consi-

derar negativos en vez de posiüvos Los resuLtados de las ecografías insaüs-
factorios con grosor anormaL. Esto se hizo asÍya que se asumió que La EW

en estos casos no sería concluyenteyse requeriía detodos modos [a BE.

Fuente de financiamiento: Sin conflicto de interés

DeL mismo modo, para calcular [a especificidad se excluyeron las ecogra-

ffas que no reportaban eL grosor endometria[, ya que [a ausencia de enfer-
medad no era confirmada.

Resultados principales
La EWy La BEfueron reaLizadas en 448 mujeres (un totaLde 577 exáme-

nes simuttáneos). La pared endometriaLfue 5mm en el,45okde Los casos,

entre 5-10mm en el4lo/0, >10mm en el1,2oky no medido en el2o/o.

Media det espesor de la pared endometrial y biopsia según e[ tratamiento

Tratamiento Media det
Espesor
Indometrial
en mm
(rango)

Biop§a Número de biopsias ("/")

NormaL

Pl¡cebo

EC

fC*f'aP
ciclico

EC . pr"ilrt- 6 (r-4) 100(rrt
i\.4i ero niza d a

Hiperplasia Hiperplasia Adeno
Comp§a Afpica carcinoma

0 0 1(1)3.8(1-15) 142(e8)

Hiperplasia
simple

?(1)

TotaI

L45

"t1.1 (1-26) 44(66) r(ñ"---rts)-''-ó 67

a.+12-rs]) 1,l1es1

16124)

r19

1(1)

1242(2)

101

EC+MP

conünuo
4.5 (1-17) 122(100) 0 L221(0)

Sensibitidad, Especificidad y va[ores predictivos*

Espesor de pared

endometrial > 5mm

Alguna
anormatidad

Anormatidad
seria #

Vator predictivo Posítivo 3 ("to/301\
Vator Predictivo negativo 99 (219/261) loo (26y261)
Ecografias con resultados satisfactorios
Sensibilidad 81. (25/31) 73 (8/11)
Específicidad

Sensibilidad e0 128/31) ## el \10/11)
48 (25e/538)

46 (241 /538)
Vafor predictivo Positivo I (25/307) 3 (8/307)
VaLor Predictivo negativo 95 (247 /?61.) e5 (24e/261.)

# Incluye Hiperptasia compteja, Hiperplasia atÍpica y Adenocarcinoma

H# En paréntesis e[ Nro de examenes con los que se realizaron los cáLcuLos.

Conctusiones
l-a ecografia transvaginalüene un pobrevator predictivo posiüvo pero

un aLto valor predictivo negaüvo para detectar anormalidades endo-
metriales serias en mujeres asintomáticas posmenopáusicas.

ConnrrurRnro
U na de [as barreras de Los médjcos de atención primaria para prescribi r te-
rapia de reempLazo hormonaL(TRH) se relaciona con Las [imitaciones que

üenen para eL manejo de Los sangrados no esperados. ProbabLemente Los

médicos se senüían más seguros con [a prescripción de TRH si contaran
con un método relativamente barato, incruento y que fuera capaz de des-
ca rtar patotogÍa grave ante una mujer con sangrado no esperado. Este es-
tudio fue diseñado para comparar ta ecografía tra.nsvaginaL con La biopsia
endometriat como rastreo (screening) en mujeres asintomáticas con TRH

(incluyó un grupo con placebo). Debemos recordar que eL monitoreo en-
dometrial (con ecografía, citología o histotogía) no está recomendado

nara mujeres que reciben TRH combinada dado que La prevatencia de cán-
cer de endometrio no aumenta en este grupo de pacientes; y por Lo tan-
:o debe reservarse para mujeres con TRH que presentan sangrados ines-
:erados 1. Se enüende como sangrado inesperado aL que ocurre Luego de

seis meses si La paciente está con TRH conünua, o aL que es mayor en can-
tidad o duración que una menstruación norma[, u ocurre fuera de los días

7 a 1,7 si La pacíente recibe TRH cíclica. Debemos destacar que este estu-
dio reaLjzó ecografÍa transvaginaL a todas Las m ujeres (que como se obser-
va en La tabla 1 tenían una baja prevalencia de enfermedades graves) y se

encontró un excelente VPN y un pobre VPP. También es importante des-
tacar que La prevatencia de cáncer de endometrio no aumenta con eL em-
pleo de TRH combjnada. Es decir que La presencia de una [ínea endome-
triaL < 5 mm nos deja razonablemente tranquilos acerca de [a ausencia de
patología grave, pero que un número alto de mujeres con Líneas > 5mm se
someterán a mayores estudios sjn tener patoLogÍa significativa.5i aptica-
rámos La EW en mujeres con una mayor prevatencia de patología grave
(como son las mujeres con metrorragia), etVPP mejoraía.

Dra. Karin Kopitowski
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