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Resumen

Introduccioén: La patologia maligna de utero representa un importante problema de
salud publica con una elevada tasa de nuevos casos anuales, esta patologia se
encuentra relacionada con diversos factores que se encuentran a la alza en nuestra
sociedad, se ha observado la presencia de patologia maligna en aquellos pacientes
en quienes se consideraban presentaban diagndsticos benignos como causa de
histerectomia abdominal, A través del presente estudio de investigacion se busca
generar informacion sobre la prevalencia de patologia maligna en paciente con
patologia benigna como indicacion para histerectomia abdominal. Informacion que
permitira tomar mejores decisiones sobre el seguimiento de este tipo de pacientes
y la presencia de este tipo de enfermedades en la poblacion. Objetivo: Prevalencia
de patologia maligna de endometrio en histerectomia total abdominal programada
por patologia benigna en el Hospital General Regional Numero 2, Querétaro.
Material y métodos: Estudio observacional, transversal descriptivo y retrospectivo
con los expedientes de mujeres mayores de 18 afios que acudieron al servicio de
tococirugia programadas para histerectomia abdominal por patologia benigna en el
periodo comprendido entre enero del 2023 a enero del 2024 en el Hospital General
Regional N° 2, Querétaro. Se utilizé la férmula para estudios descriptivos para una
poblacidn Infinita. Se realizaron porcentajes, en el caso de las variables cuantitativas
con media aritmética (X) y desviacion estandar; para variables cualitativas con
porcentajes (%), ademas de realizar intervalos de confianza para los promedios y
porcentajes. Resultados: Se incluyé un total de 269 pacientes sometidas a
histerectomia total abdominal programada por patologia benigna, con una edad
media de 49.94 anos (DE +11.73). El 27.51% de las pacientes se encontraban en
menopausia al momento de la cirugia. Las indicaciones mas frecuentes para la
histerectomia fueron sangrado uterino anormal (55.76%), seguido de fibromas
uterinos (44.98%) y prolapso uterino (24.91%), con posibilidad de mas de una
indicacion por paciente. Se identificO un caso de carcinoma de endometrio en el
estudio histopatologico postquirurgico, lo que representa una prevalencia de 0.37%
de patologia maligna en la muestra estudiada. Conclusiones: La prevalencia de
carcinoma de endometrio incidental fue de 0.37%, inferior a lo reportado en otros
estudios (0.6%—4%). Aunque baja, esta frecuencia confirma que puede haber
malignidad oculta incluso en cirugias indicadas por patologia benigna. Lo anterior
subraya la importancia de una evaluacion preoperatoria integral, particularmente en
mujeres posmenopausicas o con factores de riesgo, para favorecer el diagnostico
oportuno y la planeacion quirurgica adecuada

(Palabras clave: Patologia, maligna, utero, histerectomia, carcinoma, endometrio,
sarcoma)



Summary

Introduction: Malignant uterine pathology represents a significant public health
problem due to the high number of new cases reported annually. This condition is
associated with various factors that are on the rise in our society. The presence of
malignant pathology has been observed in patients initially considered to have
benign diagnoses as the cause of abdominal hysterectomy. This study aims to
generate information on the prevalence of malignant pathology in patients
undergoing hysterectomy for benign indications. Such information may support
better decision-making regarding follow-up and screening of these patients and the
presence of this type of disease in the population. Objective: The prevalence of
malignant endometrial pathology in total abdominal hysterectomy procedures
scheduled for benign pathology at the Regional General Hospital No. 2, Querétaro.
Materials and Methods: Observational, cross-sectional, descriptive, and
retrospective study using the medicais records of women over 18 years of age who
attended the gynecologic surgery department for scheduled abdominal
hysterectomy due to benign pathology, from January 2023 to January 2024 at
Regional General Hospital No. 2, Querétaro. The formula for studies on infinite
populations was applied. Percentages were calculated for qualitative variables; for
quantitative variables, the arithmetic mean (X) and standard deviation were used.
Confidence intervals were also calculated for means and percentages. Results: A
total of 269 patients undergoing scheduled total abdominal hysterectomy for benign
pathology were included, with a mean age of 49.94 years (SD +11.73). A total of
27.51% of patients were postmenopausal at the time of surgery. The most common
indications for hysterectomy were abnormal uterine bleeding (565.76%), followed by
uterine fibroids (44.98%) and uterine prolapse (24.91%), with some patients
presenting more than one surgical indication. One case of endometrial carcinoma
was identified in the postoperative histopathological study, representing a
prevalence of 0.37% of malignant pathology in the study population. Conclusions:
The prevalence of incidental endometrial carcinoma was 0.37%, lower than that
reported in other studies (0.6%—4%). Although low, this finding confirms that occult
malignancy may be present even in surgeries indicated for benign conditions. These
results highlight the importance of comprehensive preoperative evaluation,
particularly in postmenopausal women or those with risk factors, to enable timely
diagnosis and appropriate surgical planning.

Keywords: Malignancy, uterus, hysterectomy, carcinoma, endometrium, sarcoma.
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l. Introduccioén

La patologia maligna del utero representa un importante problema para la
salud femenina, se estima que tan s6lo su forma mas frecuente correspondiente al
cancer de endometrio presenta una tasa global estimada de 21.3 de nuevos casos
por cada 100,000 mujeres. Estas patologias se asocian con diversos factores como
la edad, diferentes estados hormonales y algunos factores ambientales. Se ha
presentado una tendencia al aumento, representa una patologia que no discrimina
entre clases sociales y que se presenta de forma predominante en aquellas mujeres
mayores de 50 afios y posmenopausicas(Markowska et al., 2022). Ademas de la
edad y las alteraciones hormonales, sean identificado algunos otros factores como
las mutaciones genéticas, el uso de estrogenos cronicos, la anula paridad, que el
sindrome de ovario, poliquistico, diabetes mellitus, entre otros(Pennant et al.,
2017)(Sattanakho et al., 2020).

La patologia maligna en distintos tejidos del cuerpo es un tema que
concuerda con las prioridades de investigacion y de atencion en salud en el pais,
ya que a través del tiempo y relacionado con diversos factores como los diferentes
estilos de vida y el aumento de la presencia de carcindégenos en el ambiente de las
personas presentan una tendencia hacia el aumento. La investigacion en
procedimientos tan frecuentes como la histerectomia abdominal, resulta
fundamental, dado a que la aparicion de patologia maligna en pacientes en las que
se consideraban diagnosticos benignos ha encontrado diferentes prevalencias que
van desde el 0.95% al 3.6%, situacion por demas relevante, al considerar que la
histerectomia abdominal por patologia benigna(Sattanakho et al., 2020).

Un apego a una adecuada vida saludable y la realizacion periddica de
seguimientos preventivos para la temprana identificacion de patologia maligna son
actividades fundamentales para la prevencion y deteccion temprana de este tipo de
patologias, sin embargo, en una poblacion en la que la realizacion de estudios de
pesquisa para enfermedad maligna es menos frecuente que lo deseado ya que las
pacientes muchas veces acuden a valoracion por otro tipo de patologias benignas

que generan molestias y sintomas varios.



Il. Revision de literatura
1.1 Antecedentes generales

La historia de la histerectomia abdominal data por primera vez en 1843,
cuando se realizaban intentos de extirpar el utero mediante la histerectomia vaginal
para tratar el prolapso o la inversion uterina, sin embargo, eso forma parte de la
antigiedad, dado a que actualmente existe mejoras y nuevos procedimientos para
este tipo de intervenciones quirurgicas(English et al., 2019).

La histerectomia es un procedimiento quirurgico que se realiza con frecuencia
en todo el mundo. Existen multiples indicaciones para la histerectomia. Estas
indicaciones son en su mayoria benignas, como los fibromas uterinos, el sangrado
uterino anormal (SUA), el prolapso uterino y la adenomiosis; no obstante, se
considera el tratamiento principal para las neoplasias malignas ginecoldgicas ya sea
cancer de utero, de trompas de Falopio, de ovario, de cuello uterino o
peritoneal(Chowdhury et al., 2020).

El cancer de endometrio, también conocido como patologia maligna de
endometrio, es una enfermedad que se origina en el endometrio, el revestimiento
interno del utero. Este tipo de cancer es el mas comun dentro de las neoplasias
ginecologicas en paises desarrollados. Aunque el prondstico general es
relativamente bueno, los canceres de endometrio de alto grado tienen tendencia a
reaparecer, por lo que su vigilancia estrecha es de interés a los servicios de
salud(Getz et al., 2021).

.2 Anatomia del utero y endometrio

El dtero, un drgano central en el sistema reproductivo femenino, es
fundamental para la menstruacion, la gestacidn y el parto. Su estructura es compleja
y su funcionalidad son esenciales para la salud reproductiva de la mujer. El utero es
un organo muscular hueco, situado en la pelvis menor, entre la vejiga y el recto.
Tiene forma de pera invertida y se divide en dos partes principales: el cuerpo y el

cuello o cérvix. El cuerpo es la parte superior y mas grande, mientras que el cérvix



es la porcion inferior que se proyecta en la vagina. El cuerpo del utero se divide en
dos partes: el fondo, que es la parte mas ancha y superior, y el istmo, que es una
region estrecha que conecta el cuerpo y el cuello(Drizi, 2020).

Histolégicamente, el utero consta de tres capas: el endometrio, el miometrio
y el perimetrio. EI endometrio es la capa interna que se desprende durante la
menstruacion y donde se implanta el embrion. Esta capa se subdivide en dos: la
capa funcional, que se desprende durante la menstruacién, y la capa basal, que
permanece constante. El miometrio, la capa intermedia, es un musculo liso
responsable de las contracciones uterinas. Esta capa es la mas gruesa y contiene
fibras musculares lisas, vasos sanguineos, tejido conectivo y nervios. El perimetrio
es una fina capa serosa que recubre la superficie externa del utero(Nasim et al., 2021).

El endometrio es fundamental para la menstruacion, la implantacion del
embrion y la gestacion. Es la capa mas interna del utero y se encuentra en contacto
directo con la cavidad uterina. Su espesor varia a lo largo del ciclo menstrual, siendo
mas grueso durante la fase proliferativa y mas delgado después de la
menstruacion(Chen et al., 2022).

Histologicamente, el endometrio se compone de dos capas: la capa funcional
y la capa basal. La capa funcional, que se desprende durante la menstruacion,
contiene glandulas endometriales y estroma. La capa basal, que permanece
constante, sirve como fuente de regeneracion para la capa funcional después de

cada ciclo menstrual(Chen et al., 2022).

1.3 Definicion e indicaciones de la histerectomia

Una histerectomia abdominal implica la extirpacion del utero a través de una
incision en la pared abdominal, la cual puede realizarse por via vaginal, abdominal
o laparoscopica. Su principal indicacion son las patologias benignas de utero
considerada el tratamiento definitivo del sangrado uterino anormal (SUA), que es
una de las indicaciones mas comunes de histerectomia en los paises en
desarrollo(Shahid et al., 2020).

Las indicaciones mas comunes para la histerectomia abdominal son el SUA,

la enfermedad maligna y premaligna, el leiomioma uterino, la endometriosis, el



prolapso de 6rganos pélvicos, el dolor pélvico cronico, y la infeccidn pélvica. La via
vaginal es el abordaje quirurgico preferido para la histerectomia, sin embargo, la
histerectomia abdominal a menudo se realiza en pacientes con utero agrandado y
voluminoso o antecedentes de cirugia abdominal y en presencia de enfermedad
extrauterina, adherencias graves o endometriosis y neoplasias malignas
ginecologicas en quienes una via minimamente invasiva se considera técnicamente
de dificil acceso(Neis et al., 2016).

Las contraindicaciones de una histerectomia son cualquier factor que impida
un abordaje quirurgico seguro o que no ofrezca ningun beneficio a la paciente. Para
las neoplasias malignas avanzadas del cuello uterino mas alla del estadio IB, la
histerectomia antes de la quimio radiacion no tiene sentido(Neis et al., 2016).

.4 Epidemiologia de la patologia maligna de endometrio

Los tumores malignos del sistema reproductor femenino son las principales
causas de mortalidad femenina en todo el mundo, e incluyen principalmente el
cancer de cuello uterino, el cancer de utero y el cancer de ovario. Numerosos
estudios han informado cambios en la mortalidad en los tres canceres primarios del
sistema reproductivo entre diferentes paises, con tendencias temporales
inconsistentes(He et al., 2021).

Segun datos reportados en GLOBOCAN (Global Cancer Statistics) 2020, los
tres tipos de cancer han causado alrededor de 342.000, 97.000 y 207.000 muertes
en todo el mundo, respectivamente, amenazando gravemente la vida y la salud de
las mujeres(Sung et al., 2021).

En el mundo, en el afio 2020 se calcula que a unas 417,367 personas se les
diagnostico cancer uterino (endometrio), lo que representa una tasa global estimada
de 21.3 casos nuevos por cada 100 mil mujeres. La incidencia del cancer de
endometrio varia segun la edad, siendo mas alta en las mujeres posmenopausicas
(mayores de 50 afios) que en las menores o mayores menopausicas. La tasa global
estimada para las mujeres posmenopausicas es de 12.7 casos nuevos por cada

100 mil mujeres(Markowska et al., 2022).
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La prevalencia del cancer de endometrio también depende del tiempo
transcurrido desde la ultima menstruacion o desde el ultimo parto vaginal. La tasa
global estimada para las mujeres con mas de cinco afos desde su ultima
menstruacion es de 3.2 casos nuevos por cada 100 mil mujeres. El riesgo de
padecer cancer de endometrio a lo largo de la vida de una mujer es
aproximadamente del 3%, con una edad media en el momento del diagndstico de
61 anos(Setiawan et al., 2012).

En México, segun informes del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), entre enero y agosto de 2020 se registraron 60,421 defunciones por
tumores malignos lo cual representaron un 9% del total, de las cuales 4,057 fueron
por cancer de endometrio siendo un 6.8% del total. Esto representa una tasa de
mortalidad por cancer de endometrio de 1,140.10 defunciones por cada 100 mil
mujeres(INEGI, 2021).

Sin embargo, datos reportados por GLOBOCAN en el 2020 en México, dan
a conocer una total de nuevos casos de cancer de endometrio de 233, representado
el 0.04% del total de los casos nuevos de cancer, con registro de 0.08% del total de
defunciones por esta causa y una prevalencia del 0.93%(Sung et al., 2021).

1.5 Fisiopatologia de la patologia maligna de endometrio

Las células del endometrio pueden sufrir una serie de mutaciones genéticas
que las convierten en células anormales. Estas células anormales crecen y se
multiplican de manera descontrolada, formando una masa o tumor. A medida que
el tumor crece, puede invadir los tejidos cercanos y diseminarse a otras partes del
cuerpo, un proceso conocido como metastasis(Terzic et al., 2021).

Los sintomas mas comunes del cancer de endometrio incluyen sangrado
vaginal anormal, dolor pélvico y secrecion vaginal inusual. En etapas mas
avanzadas de la enfermedad, pueden presentarse sintomas como distension
abdominal, alteraciones gastrointestinales, problemas respiratorios y sindrome
constitucional(Wang et al., 2022).
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La fisiopatologia del cancer de endometrio implica varios factores que

interactuan entre si y con el sistema inmunitario. Algunos de estos factores son(wang

et al., 2022):

Los receptores de estrogeno y progesterona: Estas son proteinas que se
encuentran en la superficie de las células endometriales y que responden a
la accion de estas hormonas. Cuando hay un exceso o una falta de estas
hormonas, los receptores se activan o se inhiben, lo que altera el crecimiento
y la diferenciacién celular. Los receptores también pueden expresar otras
proteinas que facilitan la invasion y la metastasis del cancer(wang et al., 2022).
Las mutaciones genéticas: Estas son alteraciones en el ADN de las células
endometriales que pueden ser heredadas o adquiridas durante la vida.
Algunas mutaciones predisponen a la formacién de tumores, mientras que
otras pueden conferir resistencia a ciertos tratamientos. Las mutaciones mas
frecuentes son las relacionadas con los genes PTEN, TP53, que codifican
para proteinas implicadas en la reparacién del ADN(Wang et al., 2022).

El sistema inmunitario: Este es el conjunto de células y moléculas que
defienden al organismo contra agentes extranos o dafiinos. El sistema
inmunitario puede reconocer y eliminar las células cancerosas, pero también
puede reaccionar contra las células normales del endometrio si hay una
inflamacion cronica o una alteracion en su regulacion. Ademas, el sistema
inmunitario puede ser modulado por factores externos como los estrogenos

o los anticuerpos(Wang et al., 2022)(De Haydu et al., 2016)(Njoku et al., 2022).

El cancer de endometrio se clasifica segun su grado histologico y a partir de

este se dara el grado de diferenciacion celular y su capacidad para invadir otros

tejidos, su localizacién (endometrioides o no endometrioides) y su patrén molecular

(hormono dependiente o independiente)(Doke et al., 2023).

1.6

Factores de riesgo de la patologia maligna de endometrio

Las patologias endometriales malignas, como el cancer de endometrio,

tienen varios factores de riesgo dentro de las cuales podemos encontrar a la
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obesidad, el cual tiene efecto en el tejido adiposo por conversion periférica de
androgenos en estrogenos, especialmente después de la menopausia. Esto puede
aumentar los niveles de estrogeno de una mujer, lo que aumenta su riesgo de
cancer de endometrio(Lee et al., 2020).

El riesgo de desarrollar cancer de endometrio aumenta con la edad, ademas,
la relacién entre el sangrado posmenopausico y el cancer de endometrio es de 1.5
a 28% (promedio de 11%). El sangrado posmenopausico también se asocia con
canceres no endometriales. El mas comun de ellos es el carcinoma de cuello
uterino, con una prevalencia reportada del 0.8 al 13%(Sebastian et al., 2021).

La hiperplasia endometrial influida por factores hormonales tiene cierta
tendencia a volverse cancerosa y se reconoce como una lesion precancerosa del
cancer de endometrio con una incidencia del 23.15 al 29.08%; se cree que la
estimulacién continua de los estrogenos sin antagonismo de la progesterona
conduce a wuna hiperplasia endometrial y luego a una transformacion
cancerosa(Doherty et al., 2020).

Otros factores de riesgo conocidos para el carcinoma de endometrio son los
estrogenos crénicos sin oposicion, la menopausia tardia, la nuliparidad, el sindrome
de ovario poliquistico, la diabetes mellitus y el sindrome de Lynch. Aunque el cancer
de endometrio se presenta principalmente en mujeres posmenopausicas, hasta el
14% de las afectadas son premenopausicas, de las cuales el 4.5% de las cuales

tienen menos de 40 afos(Pennant et al., 2017)(Sattanakho et al., 2020).

1.7 Estudios previos de la patologia maligna de endometrio en
histerectomia total abdominal programada por patologia benigna

En un estudio transversal en el afio 2019 realizado por Wagner et al.,
identificaron un total de 10,756 pacientes que se sometieron a histerectomia por
indicaciones benignas, de las cuales el 0.42% casos de neoplasias malignas
uterinas inesperadas. El 73.3% fueron carcinomas de endometrio y 26.7% fueron
sarcomas uterinos. El 81.8% de los carcinomas de endometrio fueron FIGO IA, el
15.2% FIGO IB y el 3% enfermedad en estadio Il de FIGO(Wagner et al., 2019).
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Yadav et al., determinaron que la incidencia de neoplasias malignas genitales
diagnosticados accidentalmente en mujeres sometidas a cirugias ginecoldgicas por
patologias presuntamente benignas es de 0.95%. La indicacion mas comun de
histerectomia fue el sangrado uterino anormal 45.38%, seguido del prolapso de
utero en un 30.57, leiomiomatosis sintomatica en un 18.79%, masas anexiales
benignas en un 2.87%, sangrado postmenopausico en un 0.96% y el fiboroma
cervical en un 0.48%. La histerectomia vaginal (HV) fue la via quirurgica mas
frecuente en un 33.7%(Yadav et al., 2021).

En una revision retrospectiva de histerectomias realizadas por una indicacion
benigna en el 2022 por Elliot et al., describen que la incidencia de malignidad es de
1.8%. El tipo mas comun de malignidad inesperada fue el endometrial en un 51.9%
y el leiomiosarcoma con un 25%. La edad promedio fue de 57.2; las caracteristicas
de las pacientes mas fuertemente asociadas con la malignidad inesperada fueron
la edad (OR 2.57, IC 95 % 1.78-3.72, p < 0,001) y el diagndstico preoperatorio de
masa pélvica (OR 2.76, IC 95% 1.11-6.20, p = 0,019)(Elliott et al., 2022).

En un estudio realizado por AbuSager et al., en el 2023 en la que evaluaron
las muestras histopatologicas de mujeres que se sometieron a histerectomia por
leiomiomatosis y sangrado uterino anormal, reportan que la incidencia de
malignidad ginecolégica imprevista entre las histerectomias realizadas por
indicaciones benignas fue del 3.06%, mientras que el tipo mas frecuente de
malignidad inesperada fue adenocarcinoma endometrial; describiendo que los
principales factores de riesgo fueron la edad, la falta de equipos para realizacién de
biopsia de endometrio preoperatoria y las investigaciones preoperatorias o
evaluaciones de riesgos insuficientes, tanto por causas hospitalarias como propias
de la paciente (AbuSager et al., 2023).

Ding et al., en el 2023 describen la prevalencia de neoplasias malignas
uterinas inesperadas en histerectomias realizadas por indicaciones benignas,
encontrando que las indicaciones benignas del procedimiento fueron los leiomiomas
uterinos sintomaticos en un 39.02%, prolapso de o6rganos pélvicos 24.74%,
endometriosis 0 adenomiosis sintomatica en un 19.91% y 16.31% para tratar otras
afecciones benignas como sangrado uterino anormal, infeccidn, pdlipos e

hiperplasia endometrial sin atipia. Se registraron un total de 0.33% neoplasias
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malignas uterinas inesperadas, de las cuales 0.26% fueron carcinomas de
endometrio inesperados y 0.08% fueron sarcomas uterinos inesperados(Ding et al.,

2023).

lll. Metodologia

lll.1 Material y métodos

Estudio observacional, transversal, descriptivo y retrospectivo. Se realiz6 un
muestreo por conveniencia, donde se calculé el tamafio de la muestra para una
poblacion infinita, el nivel de confianza fue 95%, obteniendo un tamafo de muestra
de 269 expedientes de pacientes, cuya informacion se obtuvo directamente del
expediente clinico. Se incluyeron expedientes de pacientes mayores de 18 afios
que fueron intervenidas por histerectomia total abdominal en el servicio ginecologia
y obstetricia, cuya indicacion quirurgica fue patologia benigna. Se excluyeron
pacientes con antecedente de patologia ginecoldgica maligna previa. Se eliminaron
los registros que no contaban con la informacion completa requerida en la hoja de

recolecciéon de datos.

Las variables que se incluyeron en el estudio son la edad, escolaridad, indice
de masa corporal (IMC), obesidad, comorbilidades, numero de gesta, menopausia,
indicacion de histerectomia, patologia maligna y tipo de patologia maligna. Con la
finalidad de estandarizar el proceso de recoleccion de informacién se elaboré un
documento en formato Word en el que se registraban las variables necesarias para
su inclusion en la investigacion, no se requirio del uso de algun otro instrumento

para la recoleccion de datos del expediente clinico.

I1l.2 Procedimientos

Posterior a la aprobacion por el comité de ética e investigacion y de la
autorizacion por la direccion del Hospital General Regional Numero 2 (HGR-2) se
realizo este proyecto. Se acudié al area de patologia clinica donde se reviso la base

de datos de las pacientes atendidas en el servicio de hospitalizacion y patologia de
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las pacientes que fueron intervenidas por histerectomia. Se realizé un cribado de
las pacientes haciendo uso estricto de los criterios de seleccion antes mencionados.

Se procedio a la identificacidon y captura de los datos de las pacientes que
reunian con los criterios de seleccibn mediante un muestreo por conveniencia,
creando asi una base de datos de todas las pacientes seleccionadas. La base de
datos del presente proyecto se integré de acuerdo con las variables previamente
expuestas en una hoja de datos de Excel encriptado. La base de datos que se
obtuvo fue procesada mediante un programa estadistico SPSS version 26.0
(Statistical Software, Simplificar Big Data Analytics) para Windows.

I11.3 Analisis estadistico

Previa confirmacion del supuesto de normalidad a través de la prueba
Kolmogorov—Smirnov en los datos obtenidos se realizé un analisis univariado con
intervalos de promedios y porcentajes. En caso de no cumplir con este, se hara uso
de la mediana y rangos intercuartiles para su descripcion. El analisis de las variables
cualitativas se realizara a través de la presentacion por porcentajes y uso de

intervalos de confianza para porcentajes.
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IV. Resultados

La poblacion analizada fue de 269 pacientes. La edad se concentrd sobre todo entre
40-49 anos (47.96%, 1C95% 41.99-53.93). Los grupos 50-59 y 30-39 afios
aportaron 18.22% (IC95% 13.61-22.83) y 11.9% (IC95% 8.03-15.77),
respectivamente. Hubo menor representacion en >70 anos (8.92%, 1C95% 5.51—
12.33) y 0-29 afios (1.12%, 1C95% 0-2.38). (Tabla VII. 1)

En escolaridad, predominé secundaria (43.49%, |1C95% 37.57-49.41), seguida de
preparatoria (21.56%, 1C95% 16.65-26.47) y primaria (18.22%, 1C95% 13.61—
22.83). Un 11.15% tenia licenciatura (IC95% 7.39-14.91), mientras que posgrado
fue poco frecuente (0.37%, 1C95% 0-1.10). La proporcion de analfabetismo y de
“sabe leer y escribir” fue de 2.6% cada una (IC95% 0.70—4.50). (Tabla VII. 2)

Respecto al IMC, la muestra mostro alta carga de exceso de peso: sobrepeso 40.3%
(1C95% 34.44-46.16) y obesidad en conjunto 40.67% (Obesidad | 26.87%, 1C95%
21.57-34.17; Obesidad Il 11.19%, 1C95% 7.42—-14.96; Obesidad Il 2.61%, 1C95%
0.70-4.52). El IMC normal represent6 18.66% (IC95% 14.00-23.32) y el bajo peso
0.37% (IC95% 0-1.10). (Tabla VII. 3)

Entre comorbilidades, la mas frecuente fue hipertension arterial (46.84%, 1C95%
40.88-52.80), seguida de obesidad (40.15%, 1C95% 34.29-46.01) y diabetes tipo 2
(16.73%, 1C95% 12.27-21.19). Hipotiroidismo se documentd en 7.06% (IC95%
4.00-10.12). No hubo casos de sindrome de ovario poliquistico; otras
comorbilidades sumaron 11.90% (IC95% 8.03—-15.77). (Tabla VII. 4)

El antecedente obstétrico evidencid que la gran mayoria fueron multigestas
(90.71%, 1C95% 87.24-94.18); las primigestas representaron 7.81% (1C95% 4.60—
11.02) y las nuligestas 1.49% (1C95% 0.04—2.92). (Tabla VII. 5)

Sobre menopausia, 27.51% reportd si (IC95% 22.17-32.85) y 72.49% no (1C95%
67.15-77.83). (Tabla VII. 6)
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En cuanto a la indicacion de histerectomia, destacaron sangrado uterino anormal
(SUA) (55.76%, 1C95% 49.82—61.70) y fibroma (44.98%, 1C95% 39.04-50.92);
prolapso uterino aparecié en 24.91% (1C95% 19.74-30.08). También se registraron
masa anexial (8.55%), sangrado posmenopausico (3.35%), endometriosis (1.49%)
y otras (1.49%). Nota: las proporciones pueden superar 100% porque una paciente

puede presentar mas de una indicacion. (Tabla VII. 7)
Finalmente, la prevalencia de patologia maligna endometrial fue muy baja: 1

caso/269 (0.37%, 1C95% 0-1.10), diagnosticado como carcinoma de endometrio;
99.63% no present6 malignidad (IC95% 98.90-100). (Tabla VII. 8)
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Tabla VII. 1. Edad de las pacientes

N=269
Edad afios Frecuencia Porcentaje IC 95%
Inferior Superior
Edad General 269 100 - -
0-29 3 1.12 0 2.38
30-39 32 11.9 8.03 15.77
40-49 129 47.96 41.99 53.93
50-59 49 18.22 13.61 22.83
60-69 32 11.9 8.03 15.77
>70 24 8.92 5.51 12.33
Fuente: Archivo Clinico HGR N° 2 IMSS, Qro
Tabla VII. 2. Escolaridad de las pacientes.
N=269
Variable Frecuencia Porcentaje IC 95%
Inferior Superior
Primaria 49 18.22 13.61 22.83
Secundaria 117 43.49 37.57 49.41
Preparatoria 58 21.56 16.65 26.47
Licenciatura 30 11.15 7.39 14.91
Posgrado 1 0.37 0 1.10
Analfabeta 2.6 0.70 4.50
Sabe leer y escribir 2.6 0.70 4.50

Fuente: Archivo Clinico HGR N° 2 IMSS, Qro
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Tabla VII. 3. IMC de las pacientes.

N=269
IMC Frecuencia Porcentaje IC 95%
Inferior Superior
IMC General 269 100 - -
Bajo peso 1 0.37 0 1.10
Normal 50 18.66 14.00 23.32
Sobrepeso 108 40.3 34.44 46.16
Obesidad 1 72 26.87 21.57 34.17
Obesidad 2 30 11.19 7.42 14.96
Obesidad 3 7 2.61 0.70 4.52
Fuente: Archivo Clinico HGR N° 2 IMSS, Qro
Tabla VII. 4. Comorbilidades de las pacientes.
N=269
Variable Frecuencia Porcentaje IC 95%
Inferior Superior
Obesidad 108 40.15 34.29 46.01
Diabetes tipo 2 45 16.73 12.27 21.19
Hipertension arterial 126 46.84 40.88 52.80
Hipotiroidismo 19 7.06 4.00 10.12
Sindrome de ovario
poliquistico 0 0 0 0
Otras 32 11.90 8.03 15.77

Fuente: Archivo Clinico HGR N° 2 IMSS, Qro
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Tabla VII. 5. Numero de embarazos de las pacientes.
N=269
Embarazos Frecuencia Porcentaje IC 95%

Inferior Superior

Nuligesta 4 1.49 0.04 292
Primigesta 21 7.81 4.60 11.02
Multigesta 244 90.71 87.24 94.18

Fuente: Archivo Clinico HGR N° 2 IMSS, Qro
Tabla VII. 6. Antecedente de menopausia.
N=269
Variable Frecuencia Porcentaje IC 95%

Inferior Superior

Menopausia
Si 74 27.51 2217 32.85
No 195 72.49 67.15 77.83

Fuente: Archivo Clinico HGR N° 2 IMSS, Qro

Tabla VII. 7. Indicacidn de histerectomia en las pacientes

Variable Frecuencia Porcentaje IC 95%

Inferior Superior

SUA 150 55.76 49.82 61.70

Prolapso uterino 67 24.91 19.74 30.08
Fibroma 121 44 .98 39.04 50.92

Masa anexial 23 8.55 5.21 11.89
Sangrado posmenopausico 9 3.35 1.20 5.50
Endometriosis 4 1.49 0.04 2.94

Otras 4 1.49 0.04 2.94

Fuente: Archivo Clinico HGR N° 2 IMSS, Qro
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Tabla VII. 8. Prevalencia de patologia maligna

N=269
Variable Frecuencia  Porcentaje IC 95% Tipo
Inferior Superior
Patologia maligna
Carcinoma
Sl 1 0.37 0 1.10 del
endometrio
NO 268 99.63 98.90 100 -

Fuente: Archivo Clinico HGR N° 2 IMSS, Qro
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V. Discusion

En el analisis de 269 histerectomias abdominales realizadas por indicaciones
consideradas benignas, se identificd unicamente un caso de carcinoma endometrial
en estadio temprano, lo que representa una prevalencia muy baja de malignidad
oculta con un 0.37%. La mayoria de las pacientes correspondio al grupo etario de
40 a 49 anos y mostro una elevada carga metabdlica, como el sobrepeso u obesidad
en mas del 80%, hipertension arterial cercana a la mitad y diabetes mellitus en
alrededor del 16%. Las causas quirurgicas mas frecuentes fueron el sangrado
uterino anormal y la presencia de leiomiomas. Asimismo, se observd un predominio
de mujeres multigestas y cerca de un tercio se encontraba en etapa
posmenopausica. Estos hallazgos cumplen con el objetivo del estudio y respaldan
la hipotesis de que, bajo una adecuada evaluacion preoperatoria, la deteccidn de

malignidad inesperada es poco comun en este escenario.

La frecuencia encontrada se ubica en el rango mas bajo de lo reportado
internacionalmente. Estudios multicéntricos han documentado prevalencias de
cancer endometrial incidental desde 0.19% hasta 1% cuando se incluyen tanto
carcinomas como sarcomas uterinos(Desai et al., 2019; Ding et al., 2022; yilmaz,
2024). Otras series hospitalarias, particularmente en centros de referencia, informan
cifras mas elevadas, cercanas al 1.8%(yllmaz, 2024). Nuestros resultados son, por
tanto, consistentes con escenarios donde existe un tamizaje y abordaje
preoperatorio efectivo ante sintomas como sangrado uterino anormal o la presencia

de factores de riesgo metabalicos.

A pesar de que en el estudio presentd una elevada prevalencia de obesidad
e hipertension, la identificacion de malignidad fue excepcional. Esto puede
explicarse, en primer lugar, por la correcta aplicacion de algoritmos clinicos: la
recomendacion internacional establece realizar biopsia endometrial en mujeres
mayores de 45 afios con sangrado uterino anormal o en aquellas con exposicion
estrogénica sin oposicion, persistencia de sintomas o falla al tratamiento

meédico(Grubman et al., 2023). De esta forma, muchas pacientes con sospecha de
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neoplasia fueron canalizadas previamente a circuitos oncologicos, reduciendo la

probabilidad de hallazgos incidentales en cirugias por patologia benigna.

En segundo lugar, el comportamiento biolégico del carcinoma endometrial
tipo I, asociado a obesidad, hiperinsulinemia y exposicion estrogénica cronica,
favorece la manifestacion temprana de sangrado anormal, lo cual facilita su
diagndstico mediante biopsia o histeroscopia. Sin embargo, las técnicas de
muestreo endometrial no son infalibles, ya que hasta un 10% de los estudios pueden
arrojar falsos negativos(Promwattanaphan & Satitniramai, 2022). Por tanto, es
esperable un pequeio numero de diagndsticos incidentales incluso en escenarios
con adecuada practica clinica. La alta prevalencia de obesidad, hipertension y
diabetes observada confirma la importancia del sindrome metabdlico como sustrato
fisiopatoldgico para el cancer endometrial(Abbasi et al., 2025; Mahdy et al., 2024).
El hecho de que la prevalencia de malignidad fuera baja refuerza que la evaluacion
preoperatoria actué como filtro eficaz.

Las fortalezas del estudio es que fue una estimacién directa de prevalencia
a partir de un denominador claramente definido (todas las histerectomias
abdominales programadas por patologia benigna). Confirmacion histopatoldgica en
el 100% de los casos. Sin embargo sus limitaciones fueron que los resultados
confirman que la probabilidad de encontrar un cancer endometrial incidental en
histerectomias programadas por patologia benigna es baja, pero no nula. Esto
justifica la necesidad de continuar con una adecuada consejeria preoperatoria y la
revision histopatologica sistematica de todas las piezas quirurgicas. Asimismo, se
refuerza la importancia de aplicar los algoritmos diagndsticos recomendados por
guias internacionales y de mantener estrategias de prevencion primaria enfocadas

en el control del sobrepeso, la hipertension y la diabetes.

Es necesario realizar estudios multicéntricos, prospectivos y con protocolos
estandarizados de evaluacion preoperatoria (biopsia, histeroscopia, imagenologia).
Ademas, resultaria util desarrollar modelos de prediccion de riesgo que integren
factores clinicos y metabdlicos, asi como evaluar la costo-efectividad de estrategias

de muestreo universal frente a selectivo en poblaciones con alta prevalencia de
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obesidad. Finalmente, el analisis molecular de los casos incidentales, incluyendo la
deteccion de sindromes hereditarios como Lynch, podria optimizar la prevencion

secundaria.

VI. Conclusiones

La prevalencia de patologia maligna de endometrio en histerectomia total
abdominal programada por patologia benigna en el Hospital General Regional
Numero 2, Querétaro es del 0.37%, encontrando un solo caso de carcinoma de
endometrio, por lo que se acepta la hipotesis nula de este estudio.

Propuestas

Se sugiere la evaluacion de todos las muestras por el servicio de patologia

para su descripcion y notificacion inmediata en el caso un hallazgo no favorable.

Reforzar la realizacidon de histerectomias de acuerdo a la patologia
favoreciendo la calidad de vida de las pacientes, con su mejor procedimiento
quirurgico de acuerdo a su condidn de salud y sus comorbilidades.
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VIIl. Apéndice

VIIl.1 Hoja de recoleccion de datos

"PATOLOGIA MALIGNA DE ENDOMETRIO EN HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL PROGRAMADA
POR PATOLOGIA BENIGNA EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NUMERO 2, QUERETARO"
Hoja de recoleccién de datos

39

IMSS

NSS:
Fecha:
Folio: Edad Escolaridad IMC Obesidad Comorbilidades
1.Primaria 1.Si 1. Diabetes tipo 2
2.Secundaria 2. No 2. Hipertension Arterial
3.Preparatoria 3. Hipotiroidismo
4.Licenciatura 4. Sindrome de ovario
5.Posgrado poliquistico
6.Analfabeta 5. Otras
7.Sabe leer y escribir
R= R= R= R= R= R=
Numero de gestas|Menopausia Indicacién de histerectomia [Patologia maligna |Tipo de patologia maligna
1.8i 1. SUA 1.8i 1. Carcinoma del
2. No 2. Prolapso uterino 2. No endometrio
3. Fibroma 2. Sarcoma uterino
4. Masas anexiales benignas 3.N/A
5. Sangrado
posmenopausico
R= R= R= R= R=
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VIIl.2 Carta de consentimiento informado

[
ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOUIDARIDAD SOCIAL

Excepcidén a la carta de consentimiento informado

HOSPITAL GENERAL REGIONAL NUM. 2 QUERETARO
Fecha: diciembre 2023

SOLICITUD AL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacién en salud,
solicito al Comité de Etica en Investigacion de HOSPITAL GENERAL REGIONAL NUM. 2
QUERETARO Que apruebe la excepcion de la carta de consentimiento informado debido a que el
protocolo de investigacion "PATOLOGIA MALIGNA DE ENDOMETRIO EN HISTERECTOMIA TOTAL
ABDOMINAL PROGRAMADA POR PATOLOGIA BENIGNA EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL
NUMERO 2, QUERETARO?", es una propuesta de investigacion sin riesgo que implica la recoleccion
de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

a) Edad de la paciente

b) Escolaridad

c) [ndice de masa corporal

d) Presencia de obesidad

e) Comorbilidades

f) Numero de gestas

g) Presencia de menopausia

n) Presencia de patologia maligna
i) Tipo de patologia maligna

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo a
recopilar solo la informacion que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el
expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la
identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal
uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo titulo del
protocolo propuesto cuyo proposito es producto comprometido (tesis, articulo, cartel,
presentacion, etc.)

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las
sanciones gue procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en materia
de investigacion en salud vigentes y aplicables.

Atentamente

Nombre y firma: Dra. Monserrat Salmonte Esquivel

Categoria contractual: Especialista en Ginecologia y obstetricia, Hospital General Regional
numero 2 en Querétaro

Investigador(a) Responsable

Excepcion a la carta de consentimiento informado
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VIII.3 Oficio de turniting

PATOLOGIA MALIGNA DE ENDOMETRIO EN HISTERECTOMIA
TOTAL ABDOMINAL PROGRAMADA POR PATOLOGIA BENIGNA
EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NUMERO 2, QUERETARO

ORIGINALITY REPORT

17 144 2« 8

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

www.udocz.com /
Internet Source %
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Student Paper %

Submitted to Universidad Catolica De Cuenca v
Student Paper %

n mejorconsalud.as.com /
Internet Source %
A. Garcia Bolado, E. Julidan Gémez, D. Val / "
0

Garijo. "Estadificacion de cancer de
endometrio. Guia ilustrada para comprender
y afrontar la clasificacion FIGO 2023",
Radiologia, 2024

Publication

Submitted to BENEMERITA UNIVERSIDAD 1 .
AUTONOMA DE PUEBLA BIBLIOTECA %

Student Paper

baptisthealth.net
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VIil.4 Oficio de aceptacioén por Sirelcys

peRBINMIG
DE ;\ummrm\.

- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacién en Salud 2201,
H GRAL REGIONAL NUM 1

Registro COFEPRIS 20 CI 22 014 028
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 22 CEI 001 2018073

FECHA Jueves, 25 de abril de 2024

Doctor (a) MONTSERRAT SALMONTE ESQUIVEL

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo It i de end trio
en hister fa total inal programada por p i en el ¢ ital General gi ]
Namero 2, Querétaro”. que sometié a consideracién para evaluacion de este Comité, de acuerdo con las
recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calldad metodoldgica y los requerimientos
de ética y de investigacién, por lo que el dictamen es AP

Numero de Registro Institucional

R-2024-2201-074

De acuerdo a la normativa vigente, deberé presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE

SILVA
ité Local de Investigacién en Salud No. 2201

L3

Imprimir

IMSS

SCGEIRITIAED YW SOFLHIARIIALDY S4L03070Md
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VIIL.5 Oficio de aceptacion por la UAQ

-

£ ORERLTARD
A DE INVESTIGACION, INNOVACICN Y POSGRADO

Registro de Tema de Investigacion del Estudiante de Posgrado

Nuevo registro ( X ) i Cambio (

adeRegi 2. - MAYO - 2025
Registro de Proyecto™ 1S S50Y

echa de inicic de proyecto: Fecha de término de proyecto:

Agosto 2025
Febrero 2024 o °
1. Datos del solicitante:

Ne. de expediente: 302588
Nombre:
Monroy Guerrero Carla Guadalupe
Apellido Patermno Apellido Materno Nombre(s)
Direccion:
Av campanaric 50 Lomas del marques 76245
Calle y namere Colonia C.P.
Queretaro 3121527699
Estado Teléfono

2. Datos del proyecto:

Fzeultad: | Facultsd e megionzUAQT o
Programa: Ginecologia y Obstetricia

i o PATOLOGIA MALIGNA DE ENDOMETRIO EN HISTERECTOMIA TOTAL
Tema especifico  ABDOMINAL PROGRAMADA POR PATOLOGIA BENIGNA EN EL HOSPITAL
deit proyeclo. GENERAL REGIONAL NUMERO 2, QUERETARQ

3. Nombres y firmas de:

A /

Dra Montsefrat Salmonte Dr. en C.S. Nidbié
Esquivel Calderdn
Co-directoro Co-directora™ Jefe de Investigacién y Posgradoe de -
- . e _laFacultad

8 = vy 4 .'.
Carla Gyacgupe Monroy Dr. Redrigo Miguel Gonzdlez
Guerrere protocale nch
Directorde la %‘acultad Innovacién y Posgrado®

A B AN Rnoyacion y Posgrado !

37d 5108 c:a"pq-«; ""Solg on case de cantar con un(a) eo-director(a
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