HIPERPLASIA DE ENDOMETRIO (AREA MUJER)

La hiperplasia endometrial es una patologia _ (O
que se ve con frecuencia en consulta. Consiste C
en un crecimiento desorganizado del
revestimiento interno del Utero, que se llama
endometrio.

¢POR QUE SE PRODUCE?

El endometrio es la mucosa que recubre la cavidad uterina. Su crecimiento, ciclo a ciclo, estd
regulado por dos hormonas: los estrédgenos y la progesterona. Los estréogenos hacen que el
endometrio crezca y los gestagenos hacen que deje de crecer, preparandose para un posible
embarazo.

La hiperplasia endometrial se produce cuando hay un exceso de estrégenos con respecto a la
progesterona, ya que el endometrio crecerd desproporcionadamente. Esto puede producirse por
distintos motivos:
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:COMO SE MANIFIESTA?

Generalmente se manifiesta como un sangrado anormal; ya sea por abundancia del sangrado; o por
irregularidad de este. Y a veces también se presenta como un sangrado después de la menopausia.

¢COMO SE DIAGNOSTICA?

Los sintomas y la ecografia nos pueden hacer sospechar la hiperplasia endometrial. Sin embargo, la
Unica forma de confirmar el diagndstico es mediante la realizacién de una biopsia de endometrio.
Esta biopsia se obtiene mediante una canula que aspira una muestra de endometrio. Al estudiar
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esta muestra al microscopio somos capaces de determinar si existe hiperplasia, y qué tipo de
hiperplasia es.

¢QUE TIPOS DE HIPERPLASIA HAY?

Existen, a grandes rasgos, dos grandes grupos de hiperplasia; las hiperplasias SIN atipia; y las
hiperplasias CON atipia.

HIPERPLASIA SIN ATIPIA: la hiperplasia SIN atipia se considera una entidad benigna que rara vez
progresa hacia el cdncer de endometrio.

HIPERPLASIA CON ATIPIA: en cambio, la hiperplasia CON atipia tiene un nivel mayor de
desorganizacidn, y conlleva una probabilidad mas alta de progresar al cdncer de endometrio. En
torno al 30% de las hiperplasias CON atipia pueden progresar a cancer.

éCOMO SE TRATA?

Como hemos explicado, en la mayoria de los casos de hiperplasia, &
hay un exceso de estrégenos, y el tratamiento serd administrar la =
hormona que contrarresta los efectos de los estrégenos, que es la
progesterona, o derivados de la progesterona.

o

La forma mas eficaz de administrar progesterona es, generalmente, insertando un DIU liberador de
progesterona directamente en la cavidad uterina. Sin embargo, si esta opcidon no es la que mas se
ajusta a tus preferencias, existen alternativas como inyecciones o pastillas, que son casi tan
eficaces.

Para las hiperplasias SIN atipia, el tratamiento con progesterona serd, en la mayoria de los casos,
suficiente. Ademas, debemos corrigir los factores que estan alterando la funcién hormonal normal:
perder peso, hacer ejercicio, evitar los téxicos....

Para las hiperplasias CON atipia, en las mujeres que ya han tenido hijos y no quieren tener mas, la

HISTERECTOMIA, (es decir, quitar el Utero), es la terapia definitiva, y que generalmente se
recomienda por el riesgo de progresién al cancer.
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RESUMEN

En general, la idea es mandar un mensaje de tranquilidad. Si hay un sangrado anormal conviene
consultar con el especialista. En caso de que te diagnostiquen una hiperplasia endometrial no te
preocupes, porque tiene solucién. La hiperplasia SIN atipia se considera benigna, e incluso la
hiperplasia CON atipia no te dara mas problemas si se diagnostica y trata a tiempo.
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Escanea el QR para ver el video!!
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