MENOPAUSIA AL Dia

Quistes simples de ovario pueden afectar el valor del grosor endometrial para predecir

la patologia endometrial

Impact of simple ovarian cysts on the interpretation of endometrial thickness in women with
postmenopausal bleeding [published online ahead of print April 11, 2016]. J Womens Health

(Larchmt).
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Cualquier informe de sangrado posmeno-
pausico deberia ser evaluado a fondo. La
sonografia transvaginal para medir el grosor del
endometrio es un medio minimamente invasivo
por medio del cual el cancer de endometrio
puede excluirse razonablemente.

Para evaluar si el diagnéstico ecografico de
los quistes ovaricos simples puede afectar a la
evaluacién de un endometrio engrosado y la
patologia endometrial en mujeres con sangrado
posmenopausico, investigadores recogieron
datos de las historias clinicas de las mujeres que
se sometieron a histeroscopia para el sangrado
después de la menopausia.

Fueron incluidas las mujeres con informes
ecograficos dentro de los 3 meses de la presen-
tacion. El grosor endometrial y la presencia de
un simple quiste ovarico (= 5 cm) se documen-
taron mediante la revision de los informes. Los
casos de patologia endometrial se identificaron
de acuerdo con los informes de patologia o los
resultados histeroscopicos. El endometrio con
hiperplasia, cancer o polipos fue considerado
patologico.
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De 836 mujeres con sangrado posmenopau-
sico, 356 tenfan ecografia transvaginal reciente
y fueron incluidas en el analisis. El endometrio
patolégico fue documentado en 129 (36,2%)
mujeres, incluyendo 29 (8,2%) con cancer de
endomettio.

En las mujeres con sangrado posmenopausi-
co, pero sin evidencia de un simple quiste de
ovario, el grosor endometrial fue predictivo de
patologfa endometrial (odds ratio [OR] = 1,13;
95% intervalo de confianza [IC], 1:07-1:19) y
también de cancer de endometrio (OR ajusta-
do, 1:16; IC del 95%, 1:07-01:25). En los casos
de que quistes ovaricos simples estuvieran pre-
sentes (OR, ajustado por el grosor del
endometrio) como predictor de la patologia
endometrial fueron 1,06 (IC 95%, 0,90-1,25) y
0,84 (IC 95%, 0,62-1,14), respectivamente.

Los investigadores concluyeron que los quis-
tes ovaricos que se encuentren en la ecografia
transvaginal al evaluar el sangrado después de
la menopausia pueden ser indicativos de activi-
dad ovarica residual y que mujeres con el grosor
endometrial y otros factores de riesgo pueden
no necesitar pruebas adicionales.



