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Hiperplasia endometrial
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La hiperplasia endometrial ocurre cuando el endometrio, el
revestimiento del utero, se vuelve demasiado grueso. No es cancer,
pero en algunos casos, puede conducir a cancer del ttero. Es
importante tener un diagnéstico y tratamiento oportunamente. En
el caso de algunas mujeres que tienen un riesgo mayor de sufrir
hiperplasia, se puede usar medicamento para reducir el riesgo.

Este folleto explica

® los cambios normales en el endometrio

e |as causas de la hiperplasia endometrial

e Jos factores de riesgo
e las sefiales y los sintomas
e el diagnostico

e el tratamiento y la prevencion

El endometrio

El endometrio cambia durante el ciclo menstrual en
respuesta a las hormonas. Durante la primera parte
del ciclo, los ovarios producen la hormona llamada
estrogeno. El estrogeno causa que el revestimiento
crezca y se engruese para preparar el ttero para el
embarazo. En medio del ciclo, se libera un 6vulo de
uno de los ovarios (ovulacion). Después de la ovu-
lacién, comienzan a elevarse los niveles de otra hor-
mona llamada progesterona. La progesterona prepara
al endometrio para recibir y nutrir al 6vulo fertilizado.
Si no ocurre un embarazo, los niveles de estrogeno
y progesterona se reducen. La disminuciéon de pro-
gesterona provoca la menstruacion, o el desecho
del revestimiento. Una vez que el revestimiento se

desecha completamente, comienza un nuevo ciclo
menstrual.

Causas

La hiperplasia endometrial es mds frecuentemente
causada por un exceso de estrogeno sin progesterona.
Si no ocurre la ovulacion, no se produce progesterona,
y el revestimiento no se desecha. El endometrio
puede continuar creciendo en respuesta al estrégeno.
Las células que componen el revestimiento pueden
aglomerarse y volverse anormales. Este estado, llamado
hiperplasia, puede provocar cancer en algunas mujeres.

La hiperplasia endometrial ocurre generalmente
después de la menopausia, cuando se detiene la
ovulacién y ya no se produce progesterona. También
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El revestimiento del dtero se llama endometrio. La hiper-
plasia endometrial ocurre cuando el endometrio se vuelve
demasiado grueso.

puede ocurrir durante la perimenopausia, cuando la
ovulacién puede no ocurrir con regularidad. A con-
tinuacion se encuentra una lista de otras situaciones
en las cuales las mujeres pueden tener altos niveles de
estrogeno y no suficiente progesterona:

e Fl wuso de medicamentos que actGan como el
estr6geno, como el tamoxifeno (un medicamento
usado para tratar algunos tipos de cancer)

e El uso durante mucho tiempo de dosis altas de
estrogeno después de la menopausia (en mujeres
que no han tenido una histerectomia)—Las mujeres
que estan en terapia hormonal para aliviar los sin-
tomas de la menopausia y las que todavia tienen el
atero deberan tomar progesterona o una hormona
similar a la progesterona llamada progestina asi
como estrégeno para evitar la hiperplasia endome-
trial.

e Los periodos menstruales irregulares, asocia-
dos especificamente con el sindrome de ovario
poliquistico o infertilidad—Las mujeres que tienen
periodos menstruales irregulares o que sufren de
infertilidad pueden no ovular con regularidad. Sus
ovarios pueden producir estrégeno pero no sufici-
ente progesterona.

e Obesidad—Las mujeres que estdn obesas pueden
no ovular con regularidad. Generalmente tienen
niveles mas altos de estrogeno que las mujeres que
estan en su peso normal.

Factores de riesgo

La hiperplasia endometrial es mas comin que ocurra
en las mujeres que tienen ciertos factores de riesgo.
Esos factores de riesgo incluyen los siguientes:

e Mas de 35 aflos de edad

e Raza blanca

e No haberse embarazado nunca

e Menopausia a una edad avanzada

e Comienzo de la menstruacion a una edad muy tem-
prana

e Antecedentes personales de ciertos padecimientos
(tales como diabetes, sindrome de ovario poliquisti-
co, enfermedad de la vesicula biliar o enfermedad
de la tiroides)

e Obesidad
e Fumar cigarillos

e Antecedentes familiares de cancer de ovarios, colon
o uterino

Tipos

La hiperplasia endometrial esta clasificada como sim-
ple o compleja. También esté clasificada segun si tiene
ciertas células presentes o ausentes. Si tiene cambios
anormales presentes, se llama atipica. Se combinan los
términos para describir el tipo exacto de hiperplasia:

e Hiperplasia simple

e Hiperplasia compleja

e Hiperplasia simple atipica
e Hiperplasia compleja tipica

El riesgo de que la hiperplasia progrese a cancer de
endometrio es bajo en el caso de la hiperplasia simple.
El riesgo es mayor en el caso de la hiperplasia compleja
atipica. El cancer puede estar ya presente en aproxima-
damente 4 de cada 10 mujeres con hiperplasia atipica.
El riesgo es mucho menor en el caso de la hiperplasia
simple.

Senales y sintomas

La seflal mas comun de hiperplasia es sangrado uterino
anormal. Si tiene alguno de los siguientes sintomas,
debe consultar a su proveedor de atencion médica:

e Sangrado durante el periodo menstrual que es mas
intenso o dura més que lo normal

e Ciclos menstruales que duran menos de 21 dias
(contando a partir del primer dia del periodo men-
strual hasta el primer dia del siguiente periodo
menstrual)

e Todo sangrado después de la menopausia

e En la mayoria de las mujeres con sangrado uter-
ino anormal, la causa no es debida al cancer. Sin
embargo, si la causa es hiperplasia endometrial,
puede recomendarse tratamiento para prevenir el
cancer.

Diagnéstico

Existen muchas causas por las que ocurre sangrado
uterino anormal. Si usted tiene sangrado anormal y
tiene 35 anos de edad o mas, o si es mas joven de 35
afios y su sangrado anormal no se mejor6 con medica-
mento, su proveedor de atencion médica puede reali-
zar pruebas de diagnoéstico para detectar hiperplasia
endometrial y cancer.

Puede realizarse un ultrasonido transvaginal para
medir el grosor del endometrio. Para esta prueba, se
coloca un pequeiio dispositivo en la vagina. Las ondas



sonoras del dispositivo se convierten en imagenes de
los 6rganos de la pelvis. Si el endometrio estd grueso,
puede ser que exista hiperplasia endometrial.

La tnica manera de saber con seguridad que hay
cancer, es tomando una pequefia muestra de tejido
del endometrio y estudiarla bajo el microscopio. Esto
puede hacerse de varias maneras:

e Biopsia endometrial—Una biopsia del endometrio
puede hacerse en el consultorio del proveedor de
atencion médica. Un tubo angosto se coloca en el
atero. Se toma tejido del revestimiento. Puede sen-
tir un poco de célicos durante la prueba. Las células
que se recolectan se envian a un laboratorio y se
revisan bajo el microscopio.

e Dilataciony curetaje (D y C)—La abertura del cuello
uterino puede agrandarse (dilatarse). El tejido se
raspa o succiona suavemente del revestimiento
uterino. El tejido se estudia bajo el microscopio. La
dilatacion y curetaje puede hacerse en una clinica
como paciente externa, en el consultorio del prov-
eedor de atencién médica o en un hospital. Puede
usarse anestesia para aminorar el dolor.

* Histerescopia—Un dispositivo delgado como un
telescopio se coloca en el atero. Con el histerosco-
pio, su proveedor de atencion médica puede buscar
lugares del revestimiento que se vean anormales.
Las células se extraen y se envian al laboratorio para
hacerse las pruebas.

Tratamiento

El tipo de tratamiento que recibe depende de varios
factores: el tipo de hiperplasia, su deseo de embara-
zarse, su edad y otros factores de riesgo. En muchos
casos, la hiperplasia endometrial puede tratarse con
progestina. Usted y su proveedor de atencién médica
encontraran una forma de la hormona y una dosis que
sea la correcta para usted. La progestina se administra
oralmente, en inyeccion, en un dispositivo intrauter-
ino o como crema vaginal. Cudnta cantidad y durante
cuanto tiempo se toma depende de su edad y del tipo
de hiperplasia. El tratamiento con progestina puede

causar sangrado vaginal como el de un periodo men-
strual.

Después de tomar durante un tiempo la hormona,
podria tener otra biopsia para ver si la hiperplasia
esta respondiendo al tratamiento. Si no es asi, podria
necesitarse mas tratamiento. Podria necesitar un tipo
diferente de progestina o una dosis diferente.

Si usted tiene hiperplasia atipica, especialmente
hiperplasia compleja atipica, es mayor el riesgo de
que se torne en cancer. Generalmente la mejor opcion
de tratamiento es una histerectomia (extraccién del
atero) si no desea tener mas hijos.

Proteccion en contra de la hiperplasia endometrial

Usted puede tomar medidas para reducir el riesgo de
hiperplasia endometrial. Esas medidas pueden prote-
gerla si tiene factores de riesgo para tener este padeci-
miento. También pueden ayudar a evitar que recurra
el padecimiento:

Si toma estrégeno después de la menopausia,
también necesita tomar progestina o progesterona.
Las mujeres que usan tabletas o cremas vaginales de
estrogeno pueden no necesitar tomar la progestina o la
progesterona porque la cantidad de estrogeno en esas
formas es menor que en las pastillas o en los parches.

Si su periodo menstrual es irregular, podria reco-
mendarse el uso de pastillas anticonceptivas (anti-
conceptivos orales). Estas contienen estrogeno y pro-
gestina. También pueden tomarse otras formas de
progestina.

Si esta sobrepasada de peso, bajar de peso le podria
ayudar. El riesgo de céncer de endometrio aumenta
con el grado de obesidad.

Por ultimo...

Si tiene sangrado anormal, digaselo a su proveedor de
atenciéon meédica. Si la causa es por hiperplasia endo-
metrial, se puede tratar. Las mujeres que tienen riesgo
de sufrir este padecimiento también pueden tomar
medidas para protegerse en contra del mismo.



Glosario

Biopsia del endometrio: Es una prueba en la
cual se extrae una pequefa cantidad de tejido
del revestimiento del ttero y se examina bajo el
microscopio.

Células: Las unidades mas pequefias de una estruc-
tura en el cuerpo; los bloques que forman todas las
partes del cuerpo.

Diabetes: Un trastorno en el cual los niveles de
azdcar en la sangre son demasiados altos.

Dilacién y curetaje (D y C): Es un procedimiento en
el cual se abre el cuello uterino y se raspa y succiona
suavemente tejido de la parte interna del tGtero.
Dispositivo intrauterino: Un pequefio dispositivo
que se inserta y se deja en el interior del atero para
evitar el embarazo.

Endometrio: El revestimiento del utero.

Estrogeno: Una hormona femenina que se produce
en los ovarios que estimula el crecimiento del
revestimiento del atero.

Histerectomia: Extraccion del atero.
Histeroscopia: Un procedimiento quirtrgico en el

Menstruacion: El desecho mensual de sangre y
tejido del Gtero que ocurre en la ausencia del
embarazo.

Ovulacion: La liberaciéon de un 6vulo de uno de los
ovarios.

Perimenopausia: El periodo que antecede a la
menopausia que generalmente se extiende de los
45 alos 55 afos.

Progesterona: Una hormona femenina que se pro-
duce en los ovarios y que prepara el revestimiento
del atero para el embarazo.

Progestina: Una forma sintética de progesterona
que es similar a la hormona producida natural-
mente por el cuerpo.

Sindrome de ovario poliquistico: Un trastorno en el
cual los niveles de ciertas hormonas son anormales
y pueden existir pequefios crecimientos llamados
quistes en los ovarios. Se asocia con infertilidad y
puede aumentar el riesgo de diabetes y enfermedad
cardiaca.

Terapia hormonal: El tratamiento en el cual se
toma estrogeno y con frecuencia progestina, para
ayudar algunos de los sintomas causados por los

niveles bajos de esas hormonas.

Ultrasonido transvaginal: Un tipo de ultrasonido
en el cual se usa un transductor diseflado especial-
mente para colocarse en la vagina.

Utero: Un 6rgano muscular ubicado en la pelvis
femenina que contiene y nutre al feto en desarrollo
durante el embarazo.

cual se usa un telescopio delgado, transmisor de luz,
para ver el interior del ttero o para realizar cirugia.

Hormonas: Las sustancias producidas por el cuerpo
para controlar el funcionamiento de varios 6rganos.

Menopausia: La época en la vida de una mujer en
la que los ovarios dejan de funcionar; se define por
la ausencia de periodos menstruales durante 1 afo.
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