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GPC: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA HIPERPLASIA ENDOMETRIAL EN MUJERES
PosMENOPAUSICAS EN EL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

7 . N
CIE-10: N850 OTROS TRASTORNOS NO INFLAMATORIOS DEL UTERO, EXCEPTO DEL
CUELLO

L N850 HIPERPLASIA DE LA GLANDULA DEL ENDOMETRIO)




DEeFINICION
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La hiperplasia endometrial (N850 Otros trastornos no inflamatorios del utero,
excepto del cuello N850 Hiperplasia de la glindula del endometrio) es un
crecimiento excesivo del endometrio que se da por un estimulo mantenido de
estrogenos enddgenos o exdgenos que no son contrarrestados por la accion de
la progesterona.

Varias condiciones pueden predisponer esto, entre las cuales se encuentran la
irregularidad menstrual (por anovulacién, obesidad, diabetes, ovarios
poliquisticos), tumores productores de estrégenos, hiperplasia adrenocortical,
mal disefio de la terapia estrogénica menopausica, entre otras.
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" .FACTORES.DE RiESGO ~ .~

. :Se:so:spéch:a-r:ies.go:de:hii:er:p-lés-ié elfldémétrial :en:ml:lje:res: -

. Posmenopausncas-

- Conrpesoigual’o mayor a 90 kg

- De edad igual.c mayor a45 afios -

. Co'n antecede'ntes de |nfert|I|dad més nuhparldad i
. Con ex-po.snc:on a est-rogenos encfogenos 0. exogenos snn -oposncnon 2
- C'on historia* famlhar de cancer de endometno [X coion

- Con diagnéstico.de diabetes mellitus .

-, Con  terapia a base de'tamoxnfeno

" . Con.terapia hormonal mal.dlsenada o

©.Tamizase - -

'Se recomlend'a ha.cer faml.za}e

paclentes ambulatorlas se’ realiza_-ultrasonografia, de-

'_'p:efel'enqa transvagmal y pqdra tdmar_se bIO'PSI'a Vs ci‘tplqgla'_
" . ‘endomeétrial - S
- En_ pacientes’ hospltalrzadas podra reallzarse uItrasonografla, de

-'_p'referenqa transvagmal‘, t_orr!a'_dg .bl_op§|a_ bajo - .anestesia,
'.'Jls.tétdss:Op"a




",  .DmaGNGsTICO .

: Se debera reahzar .

" Historia. cIm.nca c‘on' .éspecial * enfasns én Jos antecedentes.'
gmeooobstetncos, y exploracnon fISlca gmec;ologlca ’

. En pac1ente5 ambulatorlas

. ‘Dentiq de Ia exploramon ﬂs1Ca Sq quom:enda real‘zar ultraspmdo,,' i
T de’ preferenma Iransvaglnal '
o C-orr Irne-a endometnal |g|:|a'll .o- .ma\-/or a .10 mnr (:ltologla: i
: e‘nd‘omet‘na‘l toma de bldpsra curetaje’o as i i
" En- pacientes- que -presentan - dificultad -técnica-se recommnda Ia-'
. -torna de blop5|a ba]o anestesia: dllatacmﬂ y Iegrado e hlsteroscopla -

"B cualquler caso ‘se ‘enviara 1a muestra‘a patologla y se’ cnta.ra a CR
. pac;ente par-a la eval-uauon de Ios resultados . :

: * De * presentar h[p‘E[pIaSlg end‘ometrlaf snmple . :se: 'e:va:lua:ré: ’
‘. periddicamente a'la paciente . ’ LT




TRA'I’AM IF_'NT’O

En pacle.n’tes pusmenopausmas no se recomlenda el frafaml.ento
. medlco

o _E'n caso de presentar atlplas deberé plahtearse a Ia pauente 'el
* tratamierito'definitivo (histerectomia) * .
) -No se recomlenda Ia ablau@n endometrlal en nlnguno de Ios- des casos

. ‘En’ cdsp” de‘ que el reporte, hlstqpatolpgtcb reyel,e carcihoma’ Ia p,atl,ehte

" . 'debera ser remitida a oncologia.con' el protacolo correspondiente” .




ALTA

si

Paciente solicita
atencion médica

Historia clinica.

Irregularidad menstrual
 Edad mayor o igual de 45 afos
 Anovulacion
1Peso igual 0 mayor de 90 kg
Diabetes
' Sindrome de ovario poliquistico
Tumores productores de estrogenos.
" Hiperplasia adrenocortical
{Mal disefio de la terapia estrogénica

enopausica
IHiperplasia endometrial
" Infertiiidad mas nuliparidad
Menopausia después de los 50 afios

ealizar
ultrasonido

iacer ultrasonografia
ransvaginal o histeroscopia

¢Es normal?

NO
Realzar bopsia

¢Es normal?
No

Hipevp\asia Hipemlasla
endometrial eendometrial
simple atipica

! |

e — Histerectomia
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