
Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecología Vol. 71 No. 3 •Julio-Septiembre 2020 • (237-246)

Investigación original

Rev Colomb Obstet Ginecol ISSN 2463-0225 (On line) 2020;71:237-246

RESUMEN
Objetivo: evaluar la exactitud diagnóstica del 
sistema de puntaje histeroscópico de cáncer en-
dometrial.  
Materiales y métodos: estudio de exactitud 
diagnóstica ensamblado en estudio transversal, que 
incluyó pacientes con sangrado posmenopáusico y 
engrosamiento endometrial mayor o igual a 5 mm, 
a quienes se practicó histeroscopia, cuyo resultado 
se comparó con la biopsia endometrial como pa-
trón de oro diagnóstico, en dos hospitales de alta 
complejidad. Se midieron variables sociodemográ-
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ficas, clínicas, puntaje de evaluación histeroscópica 
y resultado histopatológico de tejido endometrial. 
En el análisis se estimó sensibilidad, especificidad, 
razones de probabilidades y área bajo la curva con 
sus respectivos intervalos de confianza.
Resultados: con una prevalencia del cáncer endo-
metrial del 9 %, el sistema de evaluación por histe-
roscopia mostró una sensibilidad de 75 % (IC 95 %: 
30,1-95,43), especificidad de 95,1 % (IC 95 %: 83,9-
98,7), una razón de probabilidades positiva de 15,38 
(IC 95 %: 3,55-66,56), una razón de probabilidades 
negativa de 0,26 y un área bajo la curva del 85 %. 
Conclusión: el sistema de evaluación endometrial 
histeroscópico estandarizado mostró una sensibili-
dad aceptable para hacer la tamización en pacientes 
con sangrado posmenopáusico y engrosamiento 
endometrial (≥ 5 mm). Se requiere la realización 
de estudios con un mayor tamaño muestral que 
permitan hacer una estimación más precisa de las 
características operativas de este sistema de eva-
luación histeroscópico para la detección de cáncer 
endometrial.
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ABSTRACT
Objective: To assess the diagnostic  accuracy of 
hysteroscopic scores in endometrial cancer.
Materials and methods: Diagnostic accuracy 
study assembled within a cross-sectional study that 
included patients with postmenopausal bleeding 
and endometrial thickening greater than 5 mm in 
whom hysteroscopy was performed and then com-
pared with endometrial biopsy as the diagnostic 
gold standard, in two high complexity hospitals. 
Clinical, sociodemographic variables, as well as 
hysteroscopic scores and the results of endometrial 
tissue histopathology were measured. Sensitivity 
and specificity, likelihood ratios and area under 
the curve with their respective confidence intervals 
were estimated in the analysis. 
Results: With a 9 % prevalence of endometrial 
cancer, the hysteroscopic assessment system was 
shown to have 75 % sensitivity (95 % CI; 30.1-
95.43), 95,1 % specificity (95 % CI; 83.9-98.7), a 
positive likelihood ratio of 15.38 (95 %; CI 3.55-
66.56), a negative likelihood  ratio of 0.26 and area 
under the curve of 85 %. 
Conclusion: The standardized hysteroscopic as-
sessment system was found to have an acceptable 
sensitivity for screening in patients with postmeno-
pausal bleeding and endometrial thickening (≥ 5 
mm). Further studies with larger sample sizes are 
required in order to arrive at a more precise es-
timation of the operational characteristics of the 
hysteroscopic assessment system for the detection 
of endometrial cancer.
Key words: Uterine hemorrhage; hysteroscopy; 
endometrial neoplasms; postmenopause.

INTRODUCCIÓN
El carcinoma endometrial es la primera causa de 
malignidad de origen ginecológico en Estados 
Unidos (1). Según la International Agency for Re-
search on Cancer (IARC) (Agencia Internacional 

para Investigación en Cáncer), en el año 2018 se 
diagnosticaron en el mundo 336.067 nuevos casos 
de cáncer endometrial, en mujeres mayores de 45 
años, lo que representa una tasa de incidencia 29,8 
por cada 100.000 en estas mujeres. Para el mismo 
año, se registraron cerca de 86.490 defunciones 
por esta enfermedad, para una tasa de mortalidad 
de 7,4 por cada 100.000 mujeres, el carcinoma en-
dometrial representa la quinta causa de muerte en 
esta población, siendo superado por el cáncer de 
mama, colon, pulmón y cérvix. En Colombia, según 
la IARC, se reportaron para dicho año 1.448 nuevos 
casos, con una incidencia de 18,5 por cada 100.000 
mujeres mayores de 45 años, con una mortalidad de 
4,4 por cada 100.000 (2). Estos datos posicionan a 
esta entidad como la novena causa de morbilidad 
por cáncer y la decimocuarta causa de mortalidad 
por cáncer para nuestro país (2). 

El diagnóstico de esta patología se basa en la 
presencia de hemorragia uterina anormal, la cual se 
presenta en el 90 % de las mujeres posmenopáusicas 
(3-5), síntoma que se hace necesario investigar en 
este grupo de pacientes (6). El American College 
of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) reco-
mienda como ayuda diagnóstica inicial el uso de 
ecografía transvaginal (7); se ha descrito para el uso 
de esta tecnología en el diagnóstico de cáncer endo-
metrial, un punto de corte del grosor endometrial 
de 5 mm o más, con una sensibilidad de 93,5 % y 
una especificidad de 74 % (8). 

Respecto a la tamización para el diagnóstico 
temprano de la enfermedad se ha utilizado el ultra-
sonido vaginal, en población asintomática (hallazgo 
incidental); Da Cunha et al. afirman que una medida 
de grosor endometrial mayor o igual a 11 mm se ha 
asociado a un riesgo del 6,7 % de presentar cáncer 
endometrial (9). Así, se ha sugerido que en medicio-
nes de 10 mm o más en pacientes posmenopáusicas 
sin sangrado, se requiere la revisión detallada del 
escenario clínico (10) y de los factores de riesgo an-
tes descritos para definir la pertinencia de estudios 
complementarios como la histeroscopia o la biopsia 
endometrial (7).
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Se ha descrito que la evaluación directa de la 
cavidad endometrial mediante histeroscopia po-
dría ser más útil que la sola biopsia para realizar el 
diagnóstico de cáncer endometrial (11,12). Por otra 
parte, se ha propuesto el uso del Hysteroscopic Can-
cer Scoring System (HYCA), sistema de evaluación y 
clasificación histeroscópico, con muestreo dirigido 
en pacientes con sangrado posmenopáusico, que 
podría ser de utilidad para el diagnóstico de cáncer 
endometrial. Este sistema evalúa tres dominios: a) 
el contorno de la superficie endometrial en el que 
se estudia la presencia de superficie irregular o de 
proyecciones papilares; b) la evidencia de necrosis 
endometrial para determinar si hay necrosis super-
ficial, un patrón de algodón de azúcar o manchas 
blancas hiperintensas; c) el patrón vascular, en el 
que pueden observar ramificaciones irregulares y 
distribución irregular. Cada característica identi-
ficada equivale a 1 punto, con un puntaje máximo 
de 7; con un puntaje de corte mayor o igual a 3, 
el sistema de clasificación posee una sensibilidad 
de 88,5 %, especificidad de 92,1 %, una razón de 
probabilidades positiva de 11,13, razón de probabi-
lidades negativa de 0,12 y un área bajo la curva de 
0,97 (IC 95 %: 0,95-0,99), con una prevalencia del 
40 % (13). El uso de esta escala podría favorecer una 
estandarización de los hallazgos histeroscópicos, de 
manera que se pueda realizar el diagnóstico tem-
prano de la patología y así favorecer un tratamiento 
oportuno (13). 

La sobrevida de una paciente en quien se diag-
nostica y se realiza procedimiento quirúrgico en 
estadios tempranos del cáncer endometrial es de 
aproximadamente 95 %, en contraste con estadios 
avanzados (estadio IV) donde la supervivencia a 5 
años es del 16 al 45 %; estas pacientes ya no son 
candidatas a este tipo de manejo (14,15). Por lo 
anterior, se hace importante el uso de herramientas 
que favorezcan la detección temprana.

Dado que la exactitud puede variar con la pre-
valencia de la condición en diferentes poblaciones 
(16) y del punto de corte utilizado (17), y que no se 
ha evaluado el desempeño operativo de esta escala 

a nivel local, el objetivo de este estudio fue hacer 
una primera aproximación a la evaluación de las 
características operativas del sistema HYCA para 
cáncer endometrial en pacientes con sangrado 
posmenopáusico y engrosamiento endometrial 
(≥ 5 mm), al comparar los resultados con el estudio 
histopatológico de muestra endometrial dirigida 
como patrón de oro.

MATERIALES Y MÉTODOS
Diseño y población. Estudio de exactitud diagnóstica 
ensamblado sobre un estudio transversal. Se incluy-
eron mujeres con sangrado en la posmenopausia en 
quienes se evidenció un engrosamiento endometrial 
(≥ 5 mm) y se realizó histeroscopia con biopsia di-
rigida. Se excluyeron pacientes en perimenopausia, 
con datos incompletos en la historia clínica (más 
del 10 % de las variables no registradas) o que no 
asistieron a control posquirúrgico programado. Las 
pacientes fueron remitidas entre el 01 de enero de 
2018 y el 31 de enero de 2019, al servicio de gine-
cología endoscópica del Hospital Universitario San 
José y en la Clínica Nuestra Señora de los Remedios, 
instituciones de referencia localizadas en las ciu-
dades de Popayán y Cali respectivamente, ubicadas 
en el sur occidente colombiano. Ambas instituciones 
atienden población adscrita al régimen de asegura-
miento contributivo de los trabajadores y al régimen 
subsidiado por el Estado en el sistema de seguridad 
social en Colombia. Se realizó un muestreo con-
secutivo por conveniencia. No se realizó el cálculo 
de tamaño de muestra. 

Procedimiento. Para identificar la población de 
estudio se revisó el listado de pacientes sometidas 
a histeroscopia en las instituciones participantes 
durante el periodo analizado. Dos investigadores 
evaluaron el cumplimiento de los criterios de in-
clusión y de exclusión en la población candidata. 
En quienes cumplieron los criterios de selección 
un investigador procedió a extraer las variables de 
interés, en un formulario diseñado para tal fin. 
Un segundo investigador verificó la calidad de la 
información. 
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El procedimiento histeroscópico diagnóstico 
se realizó con un histeroscopio rígido marca Storz 
de 5 mm, en pacientes bajo anestesia con técnica 
oficinal sin pinzamiento del cérvix, con una cámara 
endoscópica marca Karl Storz Full HD con tecno-
logía 4 K, utilizando como medio de distensión de 
la cavidad endometrial solución salina normal. El 
examen fue realizado por dos ginecólogos especia-
listas en cirugía endoscópica con entrenamiento 
en histeroscopia. Se realizó primero la revisión 
del cérvix, del canal endo-cervical y de la cavidad 
endometrial visualizando pared anterior, posterior, 
laterales, fondo uterino, ostiums y las característi-
cas endometriales correspondientes. Los hallazgos 
histeroscópicos fueron documentados y archivados 
mediante fotografías de alta calidad, las cuales pos-
teriormente fueron sometidas a análisis para evalua-
ción mediante la escala histeroscópica denominada 
HYCA, a partir de las características de la lesión en 
la superficie endometrial (superficie irregular, pro-
yecciones papilares), evidencia de necrosis endome-
trial (necrosis superficial, patrón algodón de azúcar, 
manchas blancas hiperintensas) y patrón vascular 
(ramificaciones irregulares y distribución irregular) 
(figura 1a,b,c,d,e), de acuerdo con el método de ca-
lificación antes descrito, de 1 a 7. Una vez realizada 
la revisión de la cavidad endometrial se procedió a 
obtener, mediante muestreo fraccionado, muestras 
endometriales de forma dirigida en las lesiones sos-
pechosas descritas previamente, de todas las caras 
uterinas mediante cureta de Novak, con posterior 
revisión de la cavidad. El tejido se fijó con formol al 
10 % y se envió a la unidad de patología, las placas 
se tiñeron con la técnica de hematoxilina/eosina. 
Las muestras fueron evaluadas microscópicamente 
por dos patólogos, quienes no conocían los hallazgos 
histeroscópicos, en las unidades de patología de las 
dos instituciones participantes, estandarizadas para 
la lectura de estas muestras. La clasificación aplicada 
de los resultados histopatológicos fue la propuesta 
por la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 
conjunto con la Sociedad Internacional de Patología 
Ginecológica (18). 

Variables medidas: edad, procedencia, afiliación al 
sistema de salud, comorbilidades (diabetes mellitus, 
hipotiroidismo, obesidad, cáncer de mama), consu-
mo de tamoxifeno o cualquier modulador selectivo de 
receptores de estrógenos, terapia de reemplazo hor-
monal, hallazgos histeroscópicos con puntaje HYCA 
y estudio histopatológico de tejido endometrial. 

Análisis estadístico. Se realizó estadística descrip-
tiva. Las variables continuas se presentan mediante 
medidas de tendencia central y dispersión según 
normalidad en variables, y se calcularon proporcio-
nes para las variables categóricas. Posteriormente, 
se evaluó el rendimiento de la prueba, teniendo 
como punto de corte un puntaje histeroscópico 
≥ 3; se determinó: la sensibilidad, especificidad, 
valores predictivos, razones de probabilidad positiva 
y negativa, y área bajo la curva, con un intervalo de 
confianza de 95 %. El análisis estadístico se realizó 
con el paquete estadístico STATA versión 14.

Aspectos éticos. El presente estudio fue aprobado 
por el Comité de Ética Médica del Hospital Uni-
versitario San José de Popayán, Acta número 004 
de 2019, y cumplió los requerimientos para investi-
gaciones médicas en seres humanos establecidos en 
la Declaración de Helsinki (19) y con la Resolución 
8430 de 1993 por la cual se establecen las normas 
científicas, técnicas y administrativas para investiga-
ción en salud (20). Se garantizó la confidencialidad 
de la información.

RESULTADOS
En el periodo de estudio se realizaron un total de 
400 histeroscopias operatorias con biopsia endo-
metrial dirigida. Se revisaron las historias clínicas 
y después de aplicar los criterios de inclusión y 
exclusión se descartaron 250 por ser pacientes que 
no se encontraban en etapa de posmenopausia y 60 
por no presentar sangrado endometrial, por lo que 
quedaron 90 candidatas. De estas se excluyeron 
45 pacientes: 20 (22 %) no contaban con resultado 
de la biopsia endometrial y 25 (28 %) por datos in-
completos mayores al 10 %, por lo que finalmente 
ingresaron 45 pacientes (50 %) (figura 2). 
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Figura 1. A. Calcificaciones hiperintensas. B. Patrón vascular anormal. C. Áreas de necrosis, patrón algodonoso. D. 
Superficie endometrial irregular y áreas de patrón algodonoso. E. Superficie endometrial irregular, áreas de proyecciones 
papilares, áreas de necrosis y patrón vascular mixto. F. Proyecciones papilares endometriales.
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La edad promedio de las 45 pacientes fue 62 
años (desviación estándar [DE] ± 9,34 años). Más 
de la mitad de la población era procedente de área 
rural y se encontraba afiliada al régimen subsidiado 
de salud. Las comorbilidades más frecuentes en el 
grupo estudiado fueron la hipertensión arterial y 
la obesidad (tabla 1).

Respecto a los hallazgos de la histeroscopia se 
encontró patología benigna como pólipos endome-
triales, seguido por atrofia endometrial y leiomio-
mas en más del 80 % de las pacientes. En cuanto 
a la histopatología se identificaron principalmente 
pólipos y atrofia endometrial. Se encontró hiperpla-
sia sin atipia en 6,7 % de la población. La prevalencia 
de cáncer de endometrio fue del 9,0 % (tabla 2).

Finalmente se determinó la sensibilidad: 75 % 
(IC 95 %: 30,1-95,4); especificidad: 95,1 % (IC 95 %: 
83,9-98,7); razón de probabilidades (+): 15,38 y 
razón de probabilidades (-): 0,26 (tabla 3), además 
de obtener un área bajo la curva de 0,85. Una de las 
pacientes que fue clasificada como de alto riesgo no 
tenía cáncer endometrial pero sí la presencia de hip-
erplasia endometrial sin atipia al estudio de la biopsia.

 
DISCUSION
En el presente estudio se realizó una escala es-
tandarizada histeroscópica para el diagnóstico de 
cáncer endometrial; como desempeño operativo 
en el diagnóstico se encontró una sensibilidad del 
75 % con una especificidad del 95 %, valor predic-

Total incluidas: 
45 pacientes

No cumplieron con 90 % de  
variables estudiadas: 25

Sin reporte de patología: 20

No posmenopáusicas y endometrio 
≥ 5 mm: 250

Sin sangrado endometrial: 60
Histeroscopias realizadas 

entre 2018 y 2019: 
400 

Figura 2. 
Flujograma de selección de pacientes 
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Tabla 1. 
Características generales de pacientes con sangrado posmenopáusico en dos hospitales 

de alta complejidad en Popayán y Cali, Colombia, 2018 

Variable N = 45 Porcentaje

Edad (Media) 62,06 años (DE ± 9,34) 

Régimen de salud

Contributivo 10 22,2 

Subsidiado 35 77,8 

Procedencia

Rural 29 64,4 

Urbano 16 35,6 

Morbilidades

Hipertensión arterial 17 37,8 

Obesidad (IMC ≥ 30) 14 31,1 

Diabetes Mellitus 5 11,1 

Hipotiroidismo 3 6,7 

Cáncer de mama en manejo con tamoxifeno 2 4,4 

Terapia de reemplazo hormonal 0 0 

IMC: índice de masa corporal
Fuente: datos del estudio.

tivo positivo del 60 %, valor predictivo negativo del 
97,5 %, razón de probabilidades positiva de 15,38, 
razón de probabilidades negativa 0,26, con un área 
bajo la curva (AUC) de 0,85. 

Nuestros resultados son similares a los descritos, 
con la escala, por Gkrozou et al., quienes realizaron 
un metaanálisis en el año 2015, que evaluó la sen-
sibilidad y especificidad de la histeroscopia para el 
diagnóstico de carcinoma de endometrio en donde 
se incluyeron 17 estudios que involucraron 9.460 
mujeres con hemorragia uterina anormal en esta-
do pre o posmenopáusico llevadas a histeroscopia, 
se encontró una sensibilidad del 82,6 % (IC 95 %: 
66,9-91,8) y una especificidad del 99,7 % (IC 95 %: 
98,1-99,9) (21); también son similares a los informa-
dos por Dueholm et al., con una sensibilidad 88,5 % 
y especificidad del 92,1 %, con una prevalencia de 
cáncer endometrial del 40 % (13). 

Para Lasmar et al., la sensibilidad de la histeros-
copia para cáncer endometrial en una población de 
4.054 pacientes fue del 80,0 % (IC 95 %: 71,1-87,2), 
mientras la especificidad fue del 99,5 % (IC 95 %: 
99,2-99,7) (22), similar a nuestro estudio. Clark et 
al., en una revisión cuantitativa sistemática, demos-
traron que hallazgos histeroscópicos sugestivos de 
malignidad (LR 60,9) incrementaban la probabi-
lidad de cáncer endometrial al 71,8 % desde una 
probabilidad pretest del 3,9 % (14), lo cual sugiere 
una buena utilidad. 

Como fortalezas de nuestro estudio tenemos que 
la realización del procedimiento fue llevada a cabo 
por profesionales expertos, los cuales conocían de 
antemano la utilización de la escala histeroscópica 
estandarizada; además, la prueba se realizó previa-
mente al estudio histopatológico, evitando así la 
probabilidad de hallazgos subjetivos que podrían 
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Tabla 2. 
Hallazgos histeroscópicos e histopatológicos encontrados en pacientes con sangrado 

posmenopáusico sometidas a histeroscopia en dos hospitales en Popayán y Cali, Colombia, 2018

Lesión N (%)

Hallazgo histeroscópico

Pólipo endometrial 21 (46.7)

Atrofia endometrial 12 (26.7)

Lesión sugestiva de cáncer endometrial (HYCA ≥ 3) 5 (11.1)

Mioma submucoso 3 (6.7)

Adenomiosis 3 (6.7)

Endometrio descamativo 1 (2.2)

Total 45 (100)

Reporte biopsia endometrial

Pólipo endometrial 19 (42.2)

Atrofia endometrial 17 (37.8)

Adenocarcinoma endometrial 4 (8.8)

Hiperplasia sin atipia 3 (6.7)

Mioma 1 (2.2)

Endometrio sin alteraciones 1 (2.2)

Total 45 (100)

Fuente: datos del estudio. 

Tabla 3. 
Desempeño de la escala HYCA en pacientes posmenopáusicas con sangrado posmenopáusico y 

engrosamiento endometrial (≥ 5 mm) en dos hospitales en Popayán y Cali, Colombia, 2018

Cáncer endometrial

Biopsia (+) Biopsia (-) Total

Escala HYCA (+) 3 2 5

Escala HYCA (-) 1 39 40

Total 4 41 45

Intervalo de confianza 95 %

Sensibilidad 75 % 30,1 % 95,4 %

Especificidad 95,1 % 83,9 % 98,7 %

VPP 60 % 23,1 % 88,2 %

VPN 97,5 % 87,1 % 99,6 %

VPP: valor predictivo positivo; VPN: valor predictivo negativo; LR: Likelihood ratio
Fuente: datos del estudio.
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alterar la interpretación de la prueba y la sobrees-
timación de los resultados. La experiencia es uno 
de los pilares que permiten mejorar la competencia 
del diagnóstico visual. Es importante resaltar que 
en el momento del análisis de las muestras histopa-
tológicas, el patólogo experto se encontraba cegado 
a los resultados de los hallazgos histeroscópicos.

Como limitaciones tenemos la pequeña muestra 
para el análisis de la prueba, lo que se ve reflejado 
en los amplios intervalos de confianza obtenidos. 
No se pudo evaluar la concordancia interobservador 
de la escala. Además, hubo una pérdida de datos en 
cerca del 50 % de las pacientes candidatas a ingresar, 
lo que pudo afectar la estimación de prevalencia de 
la enfermedad y la sensibilidad del sistema. 

CONCLUSIÓN
En una primera aproximación a la exactitud del 
sistema de evaluación endometrial histeroscópico 
estandarizado se encontró una sensibilidad acepta-
ble y adecuada especificidad para hacer la tamiza-
ción en pacientes con sangrado posmenopáusico y 
engrosamiento endometrial (≥ 5 mm). Se requiere 
la realización de estudios con un mayor tamaño 
muestral que permitan hacer una estimación más 
precisa de las características operativas de este sis-
tema de evaluación histeroscópico para la detección 
de cáncer endometrial. 
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