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RESUMEN 
 
El sangrado vaginal se considera anormal cuando es ir regular o excesivo, al no 
comprenderse sus causas el t ratamiento puede ser inadecuado.  Este estudio 
descr ipt ivo t iene como propósito correlacionar sangrado vaginal anormal,  hábitos 
de vida  y diagnóst ico histopatológico de biopsia en endometr io;  real izado en una 
muestra de 100 mujeres, aparentemente saludables, que acudieron por presentar 
esa s intomatología entre junio y dic iembre 2005 a los servic ios de Ginecología y 
Obstetr ic ia de la Ciudad Hospitalar ia “Dr.  Enr ique Tejera” (CHET) y del Hospital 
del Seguro Social “Dr.  Ángel Larralde”,  donde se les real izó biopsia de 
endometr io o legrado uter ino. La edad promedio fue 42,8 ± 8,2 años y los t ipos 
más f recuente de sangrado vaginal fueron la metrorragia y la menometrorragia; 
55% de las mujeres consumían ant iconcept ivos orales durante 3,4 ± 2 años en 
promedio; 17% portaban disposit ivo intrauter ino con promedio de  5,7 ± 5,1 años; 
78% convivían con pareja sexual mascul ina. Los hal lazgos de endometr io 
atróf ico en 78% de las mujeres con 50 o más años de edad, son compatibles con 
los refer idos por Portmam  y col. ,  quienes lo señalan como el hal lazgo más 
común tras la menopausia. La metrorragia y la menometrorragia son los t ipos de 
sangrado vaginal más comunes y el endometr io atróf ico se observó 
s ignif icat ivamente en mujeres mayores de 40 años que no reciben terapia de 
reemplazo hormonal.   
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ABSTRACT 

 
Abnormal uterine bleeding, l i fe habits and endometrial biopsy   
 
I r regular or  excessive uter ine bleeding is  referred to as abnormal uter ine 
bleeding; and when i ts  cause is not known, treatment may be inadequate. The 
purpose of  this descr ipt ive study was to establ ish the relat ionship between 
uter ine bleeding, l i fe habits and a histopathology study of  endometr ial  biopsy and 
endometr ial  curettage. The sample consisted of  100 apparent ly healthy women 
attending a gynaecology c l inic between June and December 2005 at “Dr.  Enr ique 
Tejera” and “Dr.  Ángel Larralde” Hospitals in Valencia, Venezuela, present ing 
abnormal uter ine bleeding, and with endometr ial  biopsy done. Average age was 
42.8 ± 8.2 years; 17% had had intrauter ine devices for  an average of  5.7 ± 5.1 
years; 78% l ived with a male partner.  The most f requent uter ine bleedings were 
metrorrhagia and menometrorrhagia; 55% of  women had been on oral 
contracept ives for  an average of  3.4 ± 2 years. Endometr ial  atrophy observed in 
78% of  women over 50 was s imilar  to that reported by Portman et al.  
Metrorrhagia and menometrorrhagia were the most common type of  abnormal 
uter ine bleeding, and endometr ial  atrophy was s ignif icant ly present in women 
over 40 years of  age with no hormone replacement therapy. 
 
Key words :  Abnormal bleeding,  endometr ium, l i fe habits.  

 
INTRODUCCIÓN 

 
El sangrado vaginal es un proceso f isiológico normal en la edad 
reproductiva, conocida como menstruación, pero cuando se presenta 
irregular o excesivo, a cualquier edad, se considera anormal y despierta 
controversias porque muchas veces no se comprenden sus causas, por lo 
tanto su  tratamiento puede resultar inadecuado y conducir a 
intervenciones quirúrgicas innecesarias. Por otra parte, los hábitos de vida 
en la mujer l levan a alteraciones que pueden expresarse en el endometrio, 
por ser éste sensible a inf lamaciones relacionadas con infecciones, 
gestaciones, instrumentaciones e hiperplasias por producción o 
administración de estrógenos que inf luyen en el desarrollo de 
adenocarcinoma endometriode o el surgimiento de adenocarcinoma seroso 
en endometrios atróf icos (1- 4).  
 
El sangrado vaginal anormal se denomina oligomenorrea cuando se 
presenta en períodos mayores a 35 días, polimenorrea con períodos 
menores de 21 días, metrorragia con períodos irregulares en cantidades 
normales o excesivas y menometrorragia con períodos irregulares, 
sangrado excesivo, f recuente y prolongado. Dentro del tratamiento, se ha 
propuesto que la primera conducta a seguir en esta patología es tomar una 
muestra de tej ido de la cavidad endometrial mediante una biopsia o 
legrado para un diagnóstico def init ivo (1, 2, 5 - 8).   
 
También se considera que la calidad de vida de la mujer después de haber 
alcanzado la menopausia va a depender de factores hereditarios, sociales 
y ambientales que cada mujer haya vivido hasta ese momento; no es lo 
mismo una mujer con una vida afect iva y famil iar sat isfactoria que otra con 
una conf l ict iva o expuesta a agentes exógenos y hábitos personales 
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dañinos. Los anticonceptivos orales, la terapia de reemplazo hormonal y el 
consumo de tabaco en mujeres en camino hacia la menopausia son 
capaces de inducir patologías que conllevan al mismo t iempo cambios en 
su comportamiento social (2, 5, 9 11). 
 
Los efectos de los hábitos de vida en el endometrio, como anticonceptivos 
orales, disposit ivos intrauterinos, terapias de reemplazo hormonal, tabaco, 
han sido ampliamente reseñados en la l i teratura internacional (1 -14,23 - 
25) pero en nuestro país han sido poco estudiados ya que de la revisión 
bibliográf ica, en los últ imos 5 años, sólo se encontró el trabajo de 
Velásquez y Fernández (15) que ref ieren el incremento de cáncer de 
endometrio por uso indiscriminado de estrógenos. Por lo que el propósito 
del presente estudio es correlacionar sangrado vaginal anormal, hábitos de 
vida y diagnóstico histopatológico de biopsia en endometrio para una 
población específ ica de mujeres. 

 
MATERIALES Y MÉTODOS 

 
A los servicio de Ginecología y Obstetr icia de la Ciudad Hospitalaria “Dr. 
Enrique Tejera” (CHET) y del Hospital del Seguro Social “Dr. Ángel 
Larralde”, acudieron 283 mujeres en el período comprendido entre junio y 
diciembre del año 2005, a quienes se les realizó biopsia o legrado uterino. 
Para este estudio se seleccionaron 100 mujeres, con los siguientes 
criter ios de inclusión: haber manifestado por escrito consentimiento para 
part icipar en el estudio, presentar sangrado vaginal anormal, estar 
aparentemente saludables, tener el resultado de una ecosonograf ía pélvica 
ginecológica con hallazgos de forma y dimensiones del útero dentro de 
límites normales y hallazgos del estudio histopatológicos de la biopsia; se 
excluyeron las mujeres que tenían diagnóstico de esteri l idad primaria o 
retención de restos placentarios en puerperio inmediato. 

 

Para la obtención de la información se ut i l izó la historia clínica de cada 
paciente y una planil la de información diseñada para el estudio.  
 
Los hallazgos del estudio histopatológico de biopsia de endometrio se 
identif icaron como:  
 
1:  Endometrio secretor ,   para muestras tomadas entre los días 15 y 28 
del ciclo, de acuerdo al patrón menstrual y fecha de últ ima menstruación, 
con glándulas endometriales secretoras o estroma de endometrio post-
ovulación.  
 
2:  Endometrio proliferativo ,  para muestras tomadas durante los primeros 
14 días del ciclo, de acuerdo al patrón menstrual y fecha de últ ima 
menstruación, con glándulas tapizadas por epitelio cuboide no 
estrat if icado o pseudo-estrat if icado columnar, estroma celular, núcleos 
elongados y def inidos con mitosis t ípicas y adecuada relación núcleo-
citoplasma;  
 
3:  Endometrio atrófico ,  para endometrios con grosor disminuido y 
glándulas escasas, pequeñas o dilatadas, revestidas por un epitelio bajo, 
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situadas en un estroma denso, con pequeños vasos sanguíneos o bandas 
aisladas de glándulas endometriales; 4: Endometrit is Inespecíf ica (aguda y 
crónica) donde se evidenciaba la presencia de glándulas y estroma con 
l infocitos, plasmocitos, leucocitos o endometrio cícl ico alterado;  
 
5: Hiperplasia simple o compleja sin atípias ,  para los endometrios con 
aumento de volumen y cualitat ivamente diferentes de un endometrio cícl ico 
normal, que presentan aglomeración de glándulas con marcada variación 
en su forma y escaso estroma entre ellas, evaginaciones saculares, las 
células que tapizan las glándulas carecen de atípia nuclear;  
 
6:  Hiperplasia simple o compleja con atípias  cuando era evidente la 
pérdida de la polaridad, núcleos grandes, redondos, vesiculosos, 
hipercromáticos, con cromatina tosca, membrana nuclear gruesa, 
nucleolos prominentes, incremento de la relación núcleo-citoplasma, 
además el estroma es reactivo con mitosis atípicas y vasos sanguíneos 
pequeños (1,5,12,13). 
 
Las biopsias de endometrio fueron tomadas con cureta de Novak  o de 
Sims,  por médicos ginecólogos, en consulta externa y ambiente 
hospitalario, las muestras fueron f i jadas inmediatamente en formaldehído 
al 10% y procesadas en el laboratorio del Departamento de Patología de la 
Escuela de Medicina Valencia, de la Universidad de Carabobo, por 
métodos tradicionales de técnicas histológicas y coloreadas con 
hematoxil ina y eosina. Para concluir con los hallazgos histopatológicos, 
los cortes histológicos fueron observados al microscopio de luz por dos 
observadores en dos oportunidades diferentes. 
 
Los datos registrados fueron organizados para su interpretación en 
cuadros y gráf icos con distr ibuciones de f recuencias conjuntas de los 
diagnósticos histopatológicos según la edad, consumo de anticonceptivos 
orales (ACO), uso de disposit ivo intrauterino (DIU), terapia de reemplazo 
hormonal (TRH) en el últ imo año, hábitos tábaquicos (durante el últ imo año 
con consumo mínimo diario de 10 cigarr i l los o consumo habitual de chimó) 
y convivencia actual con pareja sexual masculina. Los métodos 
estadíst icos ut i l izados son indicadores de estadíst ica descript iva (medidas 
de tendencia central y dispersión), los resultados se expresan en promedio 
± desviación estándar; además se ut i l izan métodos de inferencia 
estadíst ica (prueba de hipótesis para hacer comparaciones entre 
proporciones, con un nivel de signif icación determinado, p>0,10 no existen 
diferencias signif icat ivas; p<0,05 diferencias signif icat iva y p<0,01 
diferencias altamente signif icat ivas. 

 

RESULTADOS 
 

Las 100 mujeres que part iciparon en este estudio, representan 35% del 
total;  82% procedían de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” 
(CHET) y 18% del Hospital del Seguro Social “Dr. Ángel Larralde”; tenían 
edades comprendidas entre 30 y 71 años con una media de 42,8 ± 8,2. En 
relación a la ocupación 47% eran amas de casa, 33% empleadas y 20% 
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obreras; 75% habían tenido tres o más gestas a término. 37% tenían 
hábitos tabaquitos y 78% convivían con pareja sexual masculina. El t iempo 
de evolución del sangrado vaginal anormal varió entre 1 y 120 días, con 
promedio de 77,6 ± 4,6; la metrorragia fue referida por 51%, la 
menometrorragia por 37%, la oligomenorrea por 9% y la polimenorrea por 
3%; 8% de las mujeres manifestaron ser posmenopáusicas con una edad 
promedio de menopausia de 47 ± 5,7 años, 87.5% de ellas con endometrio 
atróf ico y 12.5% con hiperplasia simple o compleja con atípias. Además 
17% señalaron el porte de DIU, t ipo T de cobre, durante un t iempo 
promedio de 5,7 ± 5,1 años; 55% uso de ACO, mayoritar iamente de los 
t ipos bifásicos durante 3,4 ± 2 años en promedio, y 10% recibían TRH del 
t ipo de estrógeno con oposición durante 2,6 ± 1,4 años en promedio.  
 
 

 

 

Tabla 1. Hallazgos histopatológicos según la edad  

 
 
 
 
 

Edad – años – (%) 

Diagnóstico histológico 30 a 39   40 a 49  50 o más Total 

Endometrio secretor      9  (27)     17 (33) 1  (7) 27 

Endometrio proliferativo      2  (6)      6  (12) 1 (7) 9 

Endometrio atrófico      4   (2)    10  (19) 11(79) 25 

Endometritis inespecífica    13  (38)      6  (12) 0   19 

Hiperplasia simple o compleja  
sin atípias 

     6  (17)      8  (15) 1 (7) 15 

Hiperplasia simple o compleja 
con atípias 

     0    --      5  (9) 0 5 

Total    34  (100)    52  (100) 14 (100) 100 

Endometrio atrófico
 25%

Endometritis inespecífica
19%

Hiperplasia simple o 
compleja sin atípias

15%

Endometrio proliferativo
9%

Hiperplasia simple o 
compleja con atípias 

5%

Endometrio secretor

27%

Fig. 1. Hallazgos histopatológicos 
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38% de las mujeres con edad entre 30 y 39 años presentaron el hallazgo 
de endometrit is inespecíf ica, mientras que 24% de las mujeres con edad 
entre 40 y 49 años presentaron el hallazgo de algún t ipo de hiperplasia.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En relación a los hábitos tabáquicos y la convivencia en pareja mascul ina, los 
resultados se pueden ver en la Tabla 2. 
 
Tabla 2. Hallazgos histopatológicos, hábitos tabáquicos y convivencia en pareja  
 

 
 
Diagnóstico Histopatológico 

Hábitos 
Tabáquicos 

n  (%) 

Convivencia 
con pareja 
masculina 

n  (%) 

Endometrio secretor 7 (19) 24 (31) 

Endometrio proliferativo 5 (14) 8 (11) 

Endometrio atrófico 12 (33) 16 (20) 

Endometritis inespecífica 6 (16) 16  (20) 

Hiperplasia simple o compleja sin atípias 5 (13) 11  (14) 

Hiperplasia simple o compleja con atípias 2 (5) 3  (4) 

Total 37 (100 78  (100) 

 

Considerando los endometrio secretor y proliferat ivo como funcionales, 
observamos que en relación a los restantes, el porcentaje de estos últ imos 
es signif icat ivamente mayor (p<0,01) para las mujeres con hábitos 
tabáquicos.  

Fig. 2 Hallazgos histopatológicos y uso de ACO, DIU, TRH. ES: Endometrio secretor, EP: Endometrio 
proliferativo, EA: Endometrio atrófico, EM: Endometritis inespecífica, H S-C sin atípias: Hiperplasia simple o 
compleja sin atípias, H S-C con atípias: Hperplasia simple o compleja con atípias, 
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DISCUSIÓN  

 

El endometrio atróf ico se observó en 78.7% de las mujeres de 50 o más 
años de edad, cif ra compatible con lo referido por Portman y col. ,  quienes 
señalaron endometrio atróf ico como el hallazgo más común tras la 
menopausia y la causa más f recuente de sangrado vaginal anormal (13). 
 
El consumo de ACO en este estudio, 55%, no dif iere signif icat ivamente 
(p>0,10) del reportado por The Writ ing Group for The PEPI Trial que 
obtuvo un 59% para una serie de 596 mujeres (16). Deligdisch señala que 
endometrio atróf ico es un hallazgo f recuente en mujeres que consumen 
ACO (18), resultado que se corresponden con los del presente estudio 
donde 11 de 25 mujeres con endometrio atróf ico, que representa el 44%, 
manif iestan su consumo. El posible efecto protector contra el cáncer de 
endometrio por alta paridad y uso de ACO, posiblemente debido a la 
supresión de producción de gonadotropinas hipof isiar ias, lo señalan tanto 
Rubin como Kane y Kumar (10,17), podrían explicar por qué en este 
estudio el hallazgo de carcinoma de endometrio fue negativo ya que fueron 
elevados la paridad (75%) y el consumo de ACO (55%); aunque Nunobiki y 
col. ,  ref ieren que el adenocarcinoma de endometrio es el cáncer 
ginecológico más f recuente en Japón (19), y para Mitchard y Hirschowitz 
es el segundo más f recuente en Inglaterra (20). 
  
Deras y González en 68 muestras de endometrio en mujeres entre 35 y 60 
años de edad con sangrado vaginal anormal, observaron 22% con algún 
t ipo de hiperplasia, 17% de ellas consumía ACO (21), cif ras que no dif ieren 
signif icat ivamente (p>0,10) a las de este estudio, donde el hallazgo de 
cualquier t ipo de hiperplasia de endometrio se hizo a 20% de las mujeres, 
18% de éstas consumía ACO.  
 
Mazur y  Kurman  publicaron que la endometrit is inespecíf ica es un 
trastorno de la edad reproductiva y representa hasta 8% de las biopsias 
realizadas por sangrado vaginal anormal (5), cif ra signif icat ivamente 
inferior (p<0,01) a la observada en el estudio donde 19% tenían 
endometrit is inespecíf ica; de la misma manera Sherman y col. ,  mencionan 
que entre 25% y 40% de las mujeres portadoras de DIU presentaron 
inf lamación del endometrio, hallazgos que son signif icat ivamente 
superiores (p<0,05) a los observados en este estudio donde 18% de las 
portadores presentaban hallazgos de endometrit is inespecíf ica (1).  
 
Para Ronnett y Kurman hasta 15% de las mujeres posmenopáusicas con 
sangrado uterino anormal t ienen algún t ipo de hiperplasia (12), cantidad 
que no dif iere signif icat ivamente (p>0,10) de las observadas en el estudio 
donde 1 de 8 menopáusicas (13%) presentaba hiperplasia. W ildemeersch y 
col. ,  ref ieren el uso de  disposit ivos intrauterinos con l iberación de 
Norgestrel como tratamiento efect ivo en las hiperplasias (22), que 
explicaría la baja f recuencia de este hallazgo en nuestras mujeres 
portadoras de DIU. 
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Dentro de los hallazgos referidos por Sherman y col. ,  sobre mujeres que 
reciben TRH, se encuentran atrof ia de endometrio y endometrio 
proliferat ivo (1), también observado en nuestro estudio en 40% y 20% 
respectivamente. 
 
En mujeres fumadoras, Tanto Rubin como Windham y col. ,  indican 
menopausia más temprana posiblemente debido al efecto del tabaco sobre 
el metabolismo de los estrógenos (17,23); además Byrjalsen y col. ,  
señalan endometrio atróf ico en 50% de estas mujeres (24), 
signif icat ivamente superior (p<0,05) a los resultados del estudio, donde 
32.5% de las mujeres con hábitos tabáquicos tenían endometrio atróf ico. 
Bjarnason y col. ,  ref ieren que el sangrado vaginal anormal es más 
f recuente en fumadoras que en no fumadoras (25), lo cual explicaría en 
nuestro estudio la alta f recuencia de mujeres fumadoras. 
 
La alta incidencia de hallazgos de endometrio secretor coincide con la 
mayoría de  estudios previamente publicados (6, 21). 

 

CONCLUSIONES  

La metrorragia y la menometrorragia son los t ipos de sangrado vaginal 
más comunes. El hallazgo de endometrio atróf ico se hizo 
signif icat ivamente en mujeres mayores de 40 años que no reciben terapia 
de reemplazo hormonal; mientras que los de endometrit is inespecíf ica son 
comunes entra las que convivían con pareja sexual masculina y no 
portaban DIU.  
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