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RESUMEN.

Introduccion: El sangrado uterino anormal (SUA) en los afios reproductivos es
sustancial, teniendo un impacto a nivel mundial con una prevalencia de
aproximadamente 3% a 30% entre las mujeres en edad reproductiva. Ademas del
impacto en la mujer y su familia, tiene costo significativo a nivel econémico y de
salud (1). En Colombia se estima que 20% de las consultas a los servicios de

Ginecologia son por esta causa, con repercusiones en su calidad de vida (2).

Objetivos: Evaluar el grado de concordancia entre el diagnéstico de paciente con
sangrado uterino anormal y hallazgos histopatolégico en mujeres sometidas a
procedimientos endometriales en la Clinica Maternidad Rafael Calvo Cartagena
entre el 1 de enero del 2020 a 31 de diciembre 2021

Métodos: Estudio retrospectivo observacional analitico de concordancia.

Resultados: Los registros clinicos evaluados fuero 117 historias clinica que
contaban con su respectivo reporte de histopatologico, la edad media fue 43.2+
14.1. El diagnostico histopatolégico mas frecuente fue polipo endometrial con un
35% seguido de endometritis cronica con 22.2%, la hiperplasia endometrial 7.7%,
cancer endometrial 6% y el 21.4% del resultado fueron normal, el estudio de
concordancia fue 0,124, corresponde a una fuerza de concordancia pobre.
Conclusiones: La fuerza de concordancia entre el diagnostico de SUA vy los
hallazgos histopatoldgicos fue pobre, lo que sugiere una evaluacion a los criterios
diagndsticos para una mayor concordancia, y se resalta

que los estudios histopatolégicos son de vital importancia para una precision

diagnostica.

Palabras clave: Hemorragia Uterina, Enfermedades Endometriales, Diagnostico ,
Patologia.
SUMMARY



Introduction: Abnormal uterine bleeding (AUB) in the reproductive years is
substantial, having a worldwide impact with a prevalence of approximately 3% to
30% among women of reproductive age. In addition to the impact on the woman and
her family, it has a significant economic and health cost (1-2). In Colombia it
represents 11-15% of the reason for consultation in women of reproductive age, it
has physical, social and emotional repercussions on the quality of life of patients (3-
4).

Objective: To evaluate the degree of concordance between the diagnosis of a
patient with abnormal uterine bleeding and histopathological findings in women
undergoing endometrial procedures at the Rafael Calvo Cartagena Maternity Clinic
between January 1, 2020 and December 31, 2021.

Methods: Retrospective descriptive cross-sectional study

Results: The clinical records evaluated were 117 medical records that had their
respective histopathological report, the mean age was 43.2 + 14.1. The most
frequent histopathological diagnosis was endometrial polyp with 35% followed by
chronic endometritis with 22.2%, endometrial hyperplasia 7.7%, endometrial cancer
6% and 21.4% of the result were normal, the concordance study was 0.124,
corresponding to a strength of poor agreement.

Conclusions: The strength of agreement between the diagnosis of AUB and the
histopathological findings was poor, which suggests an evaluation of the diagnostic
criteria for a better agreement, and it is highlighted

that histopathological studies are of vital importance for diagnostic accuracy.

Key Words: Uterine Hemorrhage, Endometrial Diseases, Diagnosis, Pathology



INTRODUCCION

El sangrado uterino anormal (SUA) es una condicion patologica frecuente, que tiene
impacto médico, social y econdmico significativo. Es la segunda causa de consulta
en ginecologia y puede afectar sustancialmente la calidad de vida (3). Tiene un
impacto mundial con una prevalencia de aproximadamente 3% a 30%. entre las
mujeres en edad reproductiva. Las razones del amplio espectro de las estimaciones
no estan claras, pero varian con la edad, siendo mas altas en las adolescentes y en
la quinta década de la vida, y variando un poco segun el pais de origen (4).
Aproximadamente un tercio de las mujeres se ven afectadas en algin momento en
su vida (5). En Colombia se estima que 20% de las consultas a los servicios de

Ginecologia son por esta causa, con repercusiones en su calidad de vida (2).

Durante la revision de la literatura se encontraron diversos estudios en el cual
determinan la incidencia de SUA teniendo en cuenta el grupo etario, hay autores
que refieren mayor incidencia entre los 40- 45 afios (32%), aunque otros no
encuentran diferencias significativas en los distintos grupos etarios, a pesar de

encontrar mayor incidencia en menores de 24 afios, con un 20% (6).

En 2007, la Federacioén Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) publico la
clasificacion etiol6gica para la nomenclatura de la HUA, disefiada para estandarizar
términos y definiciones en las pacientes con esta patologia, que posteriormente se
actualiz6 en 2018. Esta clasificacion es conocida en inglés como PALM-COEIN. El
término PALM incluye las condiciones: pélipos, adenomiosis, leiomioma, malignidad
e hiperplasia, haciendo referencia a alteraciones estructurales que son
diagnosticadas por imagenes o hallazgos histolégicos. El término COIEN, en inglés,
hace referencia a condiciones no estructurales o inespecificas, tales como:
coagulopatia, disfuncion ovarica, disfuncibn endometrial, causa iatrogénica, y no
clasificado (se refiere a patologias que pueden requerir estudios de laboratorio para

su confirmacion) (3).

El colegio americano de ginecologia y obstetricia (ACOG) en su boletin de practica

clinica de diagnostico de sangrado uterino anormal en mujeres en edad
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reproductiva, describen que un historial médico debe incluir preguntas sobre los
patrones de sangrado menstrual, la gravedad y el dolor asociado con el sangrado,

y los antecedentes familiares de SUA u otros problemas de sangrado.

En sus recomendaciones sobre los estudios histopatolégico de muestras
endometrial deben realizarse en pacientes con SUA mayores de 45 afios como
prueba de primera linea, también en pacientes menores de 45 afios con
antecedentes de exposicion a estrogenos sin oposicidn, y en paciente con manejo
meédico fallido y hemorragia persistente, estas muestras endometriales se pueden
realizar con una variedad de aspiradores de consultorio, histeroscopia de
consultorio, o mediante dilatacion y curetaje (7).

Es preciso contrastar las evidencias encontradas en la literatura y las
recomendaciones realizadas por las diferentes sociedades cientificas que abordan
el tema, con nuestra poblacion atendida en la Clinica Maternidad Rafael Calvo,
siendo este centro de referencia para la atencion de mujeres que padecen de esta
patologia en el departamento de Bolivar, resaltando que para el afio 2021 se
encontrd entre las primeras 10 causa de morbilidad general por urgencia. Por lo que
se estudiara la concordancia entre el diagnéstico de paciente con SUA vy los
hallazgos histopatolégico del sangrado uterino anormal en mujeres sometidas a
procedimientos endometriales en la Clinica Maternidad Rafael Calvo Cartagena
entre el 1 de enero del 2020 a 31 de diciembre 2021, por medio de un estudio de

concordancia.



MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 Estudio retrospectivo observacional analitico de concordancia, que tomo
como poblacién estudio paciente con hemorragia uterina anormal que se
sometieron a meétodos diagndsticos endometriales en el hospital maternidad Rafael
Calvo en el periodo enero 2020 a diciembre 2021, se incluyeron Paciente con
historia clinica completa con cuadro clinico de SUA a quienes se le realizo
procedimiento diagnostico endometrial y se enviaron muestras a patologia, y se

excluyeron pacientes gestantes, y paciente sin reporte de histopatolégico

Teniendo en cuenta que para el periodo en estudio el reporte epidemioldgico arrojo
1.903 pacientes con SUA atendidas en la Clinica Maternidad Rafael Calvo, se
realizo el célculo a partir de tamafio de muestra por proporcion, para un total 117
pacientes seleccionado, con muestreo probabilistico aleatorio simple.

Se tuvieron en cuenta macro variables socio demogréaficas que incluyeron edad,
residencia, situacion laboral, caracteristicas del sangrado como: frecuencia,
duracion y cantidad; macro variables clinicas que tuvieron en cuenta estado
nutricional el cual fue representado en IMC, antecedente de diabetes, hipertension,
anemia clasificada en leve, moderada y severa, antecedentes gineco-obstetricos
registrando nuimero de gestaciones y método de planificacion familiar; macro
variables abordaje quirargico, como tipo de procedimiento legrado ginecoldgico o
histeroscopia, reporte histopatolégico como resultados normales y anormales,
dentro de los anormales incluimos los reporte de pélipo endometrial, leiomioma,
cancer de endometrio, endometritis crénica e hiperplasia endometrial, todos ellos
extraidos de la base de datos del centro diagnostico citopatologico del caribe
(CENDIPAT) vy las historias clinicas previamente mencionadas de la ESE
Maternidad Rafael calvo con los cédigos correspondiente al diagnéstico de SUA.
Esta informacion se compilo en el formato de recoleccion de datos (ver anexo 1).

Posteriormente fue tabulada en una matriz de Excel.



El andlisis estadistico las variables cuantitativas se expresaron en medidas de
tendencia central Media, desviacion estandar teniendo en cuenta el analisis de
normalidad Shapiro wilk. Se realiz6 analisis univariado descriptivo, caracterizando
la poblacién, a través del uso de tablas con frecuencias absolutas (n) y relativas con
porcentajes (%). Para el analisis de la asociacidn entre las variables categoricas se
utilizara Chi2 o test exacto Fisher y para las variables cuantitativas se utilizara test
anova para variables normales y kruskall wallis para aquellas sin distribucion
normal. Para el andlisis de concordancia entre el diagndstico de SUA y diagnosticos
histopatolégico se utilizo el indice de Kappa de Cohen (k), de tal forma que si k es
0 ello significa que la concordancia observada coincide con la que ocurriria por puro
azar, Si el resultado fuera 1, se trataria de una concordancia perfecta. Si K toma un
valor negativo, significa existencia de discordancia. La significancia estadistica se
definird por un valor de p<0,05. El andlisis estadistico se realizara en el programa
estadistico SPSS (Version 23).

ASPECTOS ETICOS

El presente estudio de investigacion se realiz6 cumpliendo con la aprobacion del
comité de investigacién clinica de la universidad del Sinu Cartagena (ver anexo 2),
comité de ética de investigacion de la Clinica Maternidad Rafael Calvo (ver anexo

3) y centro de diagnéstico citopatologico del caribe (CENDIPAT) ver anexo 4.

De acuerdo a la Resolucién 008430 de octubre de 199, ARTICULO 10 dice que el
investigador principal debera identificar el tipo de riesgo a que estaran expuestos
los sujetos de investigacion; por lo cual el investigador sustenta el estudio a partir
del ARTICULO 11 punto (a), que dispone de la clasificacion del tipo de riesgo y
afirma que las pacientes no presentaran riesgo y tampoco la investigacion debido
a que no se empleara intervencion o modificacion intencionada de las variables
bioldgicas, fisiologicas, psicosociales o sociales y para asegurarse de la debida
realizacion de la ley, la privacidad se respaldara a partir de la no divulgacion de los
datos personales y no se creara codigos 0 caracterizacion que permita la

identificacion posterior de los mismos.



RESULTADOS

Los registros clinicos evaluados fuero 117 historias clinica que contaban con su
respectivo reporte de histopatologico, la edad media fue 43.2+ 14.1, la procedencia
de 85,5% fue de zona urbana, y 93,2% no laboraban tabla 1. ElI IMC con mayor
frecuencia fue el sobrepeso en un 46,2%, los antecedentes personales estudiados
encontramos que la hipertension arterial se encontré con mas frecuencia con 24.8%,
diabetes con 3,4%, el 52% de las paciente presentaron anemia, clasificandola segun
su severidad, la de mayor frecuencia fue anemia leve con 31.6%. De las
caracteristicas clinicas del sangrado uterino anormal el 65% del paciente con
sangrado uterino anormal duraba >8 dias, y 64,1% era sangrado frecuente. De los
antecedentes gineco-obstetrico el nimero de embarazo promedio fue 3 embarazo,
encontrando que las pacientes nuligestante se encontré alteracidn en reporte
histopatologico de 9% vy el 76.9% no tenian método de planificacion familiar, los
abordajes quirurgicos realizados fueron legrado ginecoldgico con 52.1% comparado

con histeroscopia 47.9 % tabla 2.

El diagnostico histopatolégico mas frecuente fue poélipo endometrial con un 35%
seguido de endometritis crénica con 22.2%, la hiperplasia endometrial 7.7%, cancer
endometrial 6% y el 21.4% del resultado fueron normal, tabla 3 el diagnéstico clinico
con mayor frecuencia fue la hiperplasia endometrial con 49.6%, polipo endometrial
16.2%, endometritis cronica 3.4%, cancer endometrial 2.6% tabla 4. Al realizar una
asociacion entre los resultados histopatolégico normales y anormales se encontr
que los polipos endometriales, la endometritis cronica y la hiperplasia endometrial
tuvieron una diferencia significativa p < 0,001, Referente a la capacidad diagnostica
se observo que a pesar que el legrado diagnostico en los resultados histopatologico
se present6 en un 54,3% en comparacion con la histeroscopia 45,7% no hubo una
diferencia significativa p =0.358 entre estos dos procedimientos diagnosticos tabla
5.



Se aplico la prueba de concordancia con el coeficiente de kappa comparando los
resultados de los hallazgos histopatologico con el diagnéstico SUA, hallado en los
registros clinico se obtuvo una concordancia de 0,124, corresponde a una fuerza de

concordancia pobre.

DISCUSION

El sangrado uterino anormal es una patologia muy frecuente, que puede afectar la
calidad de vida del paciente, en la practica clinica existen procedimiento
ginecoldgico que son fundamentales para su diagnostico, en los ultimos afios se ha
utilizado el legrado ginecoldgico y la histeroscopia, como estudio endometrial, lo que

facilita al profesional médico a planificar un tratamiento adecuado (8).

Los resultados de este estudio referente a la edad media fue de 43.2+ 14.1, similar
a varios estudios realizados en paciente con hemorragia uterina anormal como los
reportados por kanika Singh, charu agarwal publicado por la sociedad de
menopausia de india,(9) asi como la principal causa la menorragia, lo que coincide
con otros investigadores (10,11,12). El 85,5% de las pacientes pertenecieron a zona
urbana dato similar se encontré en un estudio publicado por el departamento de
ginecologia y obstetricia, hospital carrasco Arteaga, cuenca ecuador (13) La
mayoria de las mujeres incluida en este estudio fueron multigestante 79.9% lo que
coincide con estudios similares (14). En cuanto a los antecedentes personales, los
factores de riesgo predominante fue el sobrepeso en 46,2%, hipertensién arterial
con 24.8%, diabetes con 3,4%, en un estudio similar se encontrg, obesidad con 30,8
%, seguido por hipertension con 24,2 % y diabetes en el 11 % de las pacientes, lo

gue sugiere que la caracteristica propia de la poblacion fue semejante (15).

En este estudio de las caracteristicas clinicas del SUA la presentacion clinica mas
comun fue sangrado prolongado en 65%, seguido de sangrado frecuente en 64%,

lo cual es muy similar al estudio de Bharat Talukdar et al. en el que estudiaron a 103
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mujeres con SUA realizado en Cochin Medical College, un hospital docente de nivel
terciario en Cochin, Kerala, India (16). La anemia a menudo es causa por SUA, La
presencia o ausencia de anemia ayuda a determinar la gravedad de la afeccion,
siendo esta una causa de buscar atencion médica, en el presente estudio las
pacientes con SUA que presentaron anemia fue el 52%, siendo una proporcién mas
alta en comparacion con el estudio de Malwina Soja et al, que se presentd en un
41% siendo mayor en mujeres ante de la menopausia en un 31% y 10% después

de la menopausia (17).

De los hallazgos histopatolégico més frecuente encontrado en este estudio fue
polipo endometrial en un 35%, esta proporcion es similar a la reportada por Malwina
Soja et al, quien realizaron un estudio con 531 paciente con SUA que se sometieron
a procedimiento diagndstico endometriales, donde los pdlipos endometriales se
encontraron en el 39% de los casos (17), En la mayoria de los casos, los pélipos
son benignos, sin embargo, del 0,5 al 13 % pueden volverse hiperplasicos o
presentar una transformacion maligna (18). La transformacion carcinomatosa
ocurre con mas frecuencia entre las mujeres posmenopausicas con hipertension y
obesidad (19). Otro hallazgo histopatolégico que resalta de este estudio es la
endometritis cronica de los cuales se presentaron 26 caso lo que equivale al 22,2
% de la poblacion estudiada, al comparar estos resultado con el estudio Dongmei
Song al et, que estudiaron la prevalencia y factores de confusién de la endometritis
cronica en paciente con hemorragia uterina anormal, encontraron que la
prevalencia fue del 24,4 % , los autores resaltan que la prevalencia de la
endometritis cronica puede estar afectada por una seria de condiciones clinica y
patologica de confusion, lo que puede dificultar el diagnostico clinico de esta
patologia, lo cual podemos traer en contexto a nuestro estudio ya que la

concordancia entre el diagndstico y los hallazgo histopatoldgico fue pobre (20).

La hiperplasia endometrial se present6 de un 7,7% , al comparar con el estudio de

Rehana Khan que se llevd cabo en el Colegio Médico Jawaharlal Nehru,

Universidad Musulmana de Aligarh, estudiando 120 paciente con SUA, la

hiperplasia endometrial fue el diagnostico histopatolégico mas frecuente, el cual se
10
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observo en 20,5% muy variable a nuestro estudio (21). Si revisamos reportes en la
literatura muestran una incidencia variable de hiperplasia endometrial, la cual varia
de 6.66% a 10.5% a 15% (22), En mujeres premenopausicas asintomaticas, la
incidencia sin atipia es del <5%, y con atipia es del <1%, en mujeres
premenopausicas con sangrado uterino anormal, se ha informado que la incidencia
es tan alta como 10%(23). lo cual seria semejante a nuestro resultado. Esta
variacion podria atribuirse al nivel socioeconémico y la apariciéon de factores de
riesgo como la obesidad, la diabetes, el estilo de vida sedentario y el diagndstico
precoz. La identificacion de la hiperplasia endometrial es importante ya que se cree
gue es un precursor del carcinoma endometrial (22), encontrando en nuestro estudio
reporte de cancer endometrial 7 caso lo que corresponde al 6,6 % de la poblacion

estudiada.

Los métodos diagnostico quirdrgico a los que fueron sometido la paciente con SUA
fue el legrado ginecolégico y la histeroscopia, al realizar una asociacién entre
reporte histopatolégico normal y patolégico no se presentd ninguna diferencia
estadisticamente significativa p=0,35. En la publicacion realizada por Salvatore
Giovanni Vitale, una guia basada en la evidencia clinica, que proporciona evidencia
actualizada para la realizacion de biopsia endometriales, resalta que la
histeroscopia es un método de biopsia dirigida con alta precision diagnostica para
pélipo endometrial, el legrado ginecoldgico se considera como un método preciso

para identificar el grado tumoral del cancer de endometrio (8).

Al realizar el estudio de concordancia utilizando coeficiente de kappa en el presente
estudio, la fuerza de concordancia fue pobre, en donde se observé que el
diagnostico que mayor concordancia presento fue el pdlipo endometrial en 59,3%,
mientras que el engrosamiento endometrial correspondié en un 14% en
concordancia con hiperplasia endometrial mientras que con pdélipo endometrial
42,1%, los hallazgo como endometritis cronica solo se presenté concordancia en 2
casos y cancer endometrial en 1 caso, lo que nos indica que es necesario la
realizacion de estudios histopatolégico para tener una mayor precisién diagnostica
en las paciente con SUA.
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CONCLUSIONES

El sangrado uterino anormal es una razon comun por lo que las mujeres buscan
ayuda médica, por lo que es muy importante realizar un diagnostico certero, en los
resultados de este estudio observamos que la fuerza de concordancia entre el
diagnostico de SUA vy los hallazgos histopatolégicos fue pobre, lo que sugiere una
evaluacion a los criterios diagndsticos para una mayor concordancia, y se resalta
que los estudios histopatologicos son de vital importancia para una precision
diagnostica.
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TABLAS

tabla 1. caracteristicas socio demograficas

Variables n=117 %
Edad 43.2+ 14.1
Situacién Laboral

No 109 93.2
Si 8 6.8
Residencia

Zona rural 17 14.5
Zona urbana 100 85.5

tabla 2. Caracteristicas clinicas, antecedentes personales, gineco-obstetrico
y abordaje quirargico

Variable n =117 %

Frecuencia

Frecuente 75 64.1
Infrecuente 41 35.0
Normal 1 0.9

Duracion

> 8 dias 76 65.0
<8 dias 41 35.0
Estado Nutricional

Bajo Peso 4 3.4

Normal 36 30.8
Obesidad 23 19.7
Sobrepeso 54 46.2
Diabetes

No 113 96.6
Si 4 3.4
Hipertension

No 88 75.2
Si 29 24.8
Anemia

Leve 37 31.6
Moderada 6 5.1

Normal 57 48.7
Severa 17 14.5
Embarazos 3(2-4)

0 12 10.3
1 15 12.8
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2 26 22.2
3 24 20.5
4 22 18.8
5 8 6.8
6 3 2.6
7 5 4.3
8 2 1.7
Planificacion
No 90 76.9
Si 27 23.1
Abordaje quirargico diagnostico
Histeroscopia 56 47.9
Legrado Ginecoldgico 61 52.1
Tabla 3. Diagnostico histopatolégico

Diagnostico histopatologico n=117 %
Pdélipo Endometrial 41 35.0
Normal 25 21.4
Polipo Endometrial Con Hiperplasia 9 77
Endometrial '
Hiperplasia Endometrial 9 7.7
Cancer Endometrial 7 6.0
Endometritis cronica 26 22.2

Tabla 4. diagnéstico clinico

n

diagnéstico clinico  _,.. %
. . 16.2

polipo endometrial 19
Leiomioma 8 6.8
Engrosamiento 49.6

) 58

endometrial

214

Otros 25
endometritis crénica 4 3.4
cancer endometrial 3 26

17



Tabla 5. Diagndéstico clinico, abordaje quirargico estratificado por resultado

de histopatologico

resultado de patologia

anormal normal total p-valor
n=92 % n=25 % n=117 %

abordaje quirurgico diagnoéstico
histeroscopia 42 45.7 14 56.0 56 47.9
legrado 0.358
ginecolégico 50 54.3 11 44.0 61 52.1
poélipo endometrial
No 42 45.7 25 100.0 67 57.3 <001
Si 50 54.3 0 0.0 50 42.7 '
cancer endometrial
No 85 92.4 25 100.0 110 94.0 0155
Si 7 7.6 0 0.0 7 6.0 '
Endometritis cronica
No 65 70.7 25 100.0 90 76.9 <001
Si 27 29.3 0 0.0 27 23.1 '
hiperplasia endometrial
No 74 80.4 25 100.0 99 84.6 0.012
Si 18 19.6 0 0.0 18 15.4 '
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Tabla 6. concordancia entre diagnostico de SUA y hallazgos histopatoldgicos

Diagndstico
Hallazgos
histopatol6gico . : . .
Pélipo Engrosamiento | Cancer de | Endometritis
otros endometrial Endometrial |endometrio cronica leiomioma

Otros 0 (0.0) 1(12.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (25.0)
Pdlipo endometrial 5 (18.5) 16(59.3) 24 (42.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (25.0)
Hiperplasia

Endometrial 1(3.7) 0(0.0) 8 (14.0) 0(0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Céncer de

endometrio 1(3.7) 0(0.0) 3(5.3) 1 (50.0) 0 (0.0) 2 (25.0)
Endometritis cronica 16 (59.3) 2 (10.5) 6(10.5) 0(0.0) 2(50.0) 1(12.5
Normal 4 (14.4) 0(0.0) 16 (28.1) 1 (50.0) 2 (50.0) 1(12.5)
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ANEXOS

Anexo 1
INFORMACION GENERAL
NOMBRE: EDAD:
RESIDENCIA: ESTADO CIVIL:
OCUPACION:

DATOS GINECOSTETRICOS

FUM: DD/MM/AA
G P A C
METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR:

DATOS CLINICOS

PESO (kg): TALLA(CM): IMC:

CARACTERISTICAS DEL SANGRADO:
FRECUENCIA

a) Sinsangrado

b) b) frecuente (< 24 dias)

c) c)normal (24-38 dias)

d) d)poco frecuente (>38 dias)
DURACION a) > 8 dias b) <8 dias
CANTIDAD a) pesado b) ligero
SANGRADO INTERMENSTRUAL.: SI [ NO [
DISMENORREA:SI (1 NO [ intensidad:

VALOR DE HEMOGLOBINA:

ANTECEDENTE PATOLOGICO:
DM: SI [0 NO [I HTASI [0 NO [ OTRO CUAL:

ABORDARJE QUIRIRGICO DIAGNOSTICO

LEGRADO GINECOLOGICO [ HISTEROSCOPIA [
HALLAZGOS HISTOPATOLOGICO

Normal [ Patoldgico [

a) pélipo

b) endometritis cronica

¢) leiomioma

d) cancer endometrial
e) hiperplasia endometrial
DIAGNOSTICO :
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD DEILI.SINU

Elfias Beochara Z aindm

Escuela de Medicina- Investigaciones Posgrados

Cartagena 12 de octubre de 2022

Doctara

CLARENA M CEBALLOS DIAZ
Subdirectora Cientifica

ESE. Clinica Maternidad Rafael Calvo

ES D

Respetada Docrora:

De la mancra mas atenta y respetoosa nos dirigimas a usted para solicitar su awtorizacsOn para
llevar a cabo L investigacion tirulada “"CONCORDANCIA ENTRE EL HAGNOSTICO CLINICO DE SANGRADD
UTERINO ANOEMAL Y EL NAGNOSTIOO HSTOPATOLOGICO EN MLUUER QUE SE SOMETIERON A
PROCEDMMIENTOS ENDOMETRIALES DIAGNOSTICOS EN LA CUNICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO CARTAGENA
ENTRE EL 1 DE ENERD DEL 2020 A 31 DE DICIEMBRE 20217, CMRC para ser presentado como trabajo de
grado por ol estudiante de posgrado de Ginecologia y Obstetnicia Diana Caralina Severiche
Romero, ddentificado con CC .o52.062 858, quien se encuentra on tercer afo de su especialidad.
Agradezco su atencidn y colaborackdn con la formacidn acaddmica e investigativa de nuestro
residente.

Este proyecto de mvestigacion fue aprobado en el comité de investigacones del programa de
Ginecologia y Obstetricia realizado el 23 de septiembre de 2022 asignandole el codigo dnico
GIN222IND. Como date adjunto a esta carta se envia el provecto de investigacion.

Agraderco su atencicn v colaboracion con la formacion académica e investigativa de nuestro
residente.

4
n& M. %n\s URIBARREN m%n CLASON

Jefe de Posgrados Coordinador de Investigaciones
Universidad del Sen Posgrados Méedico-Quirargicas
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ANEXO 3

)

CIMATERNA

TESSST canagena de Indias DT Y C Marzo 27 del 2023

Dra.
DIANA SEVERICHE
Reosidente de Ginecologia y Obstetricia U del SINU

Referencia: Aprobacién de Proyecto

Mediante la presente el cantro de investigacion para la Salud Matema y perinatal
de la mujer de la Ese Clinica de Maternidad Rafael calvo (CMRC), garantizando
ls avaksacidn en su procaso mitoldgico, epidemiologico, cientifico, ® comité de
Etica en Invesligacién en Cumplimiento de estandares instilucionales requeridos,
aprueba esle proyecto CONCORDANCIA ENTRE EL DIAGNOSTICO CUNICO DE SANGRADO
UTERING ANOSMAL ¥ EL DIAGNOSTICO MISTOPATOLOGICO EN MUIER QUE SE SOMETIERON A
PROCEDIMIENTOS ENDOMETRIALES DIAGNOSTICOS EN LA CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO
CARTAGENA ENTRE L 1 DE ENERO DEL 2020 A 31 DE DICIEMBRE 2021

Esperemos continuar apoyando esta iniciativa de investigacion que busca facilitar
las intervenciones en eventos de interés en salud poblica para la reduccion de la

ESE Clinica De Matemidad Rafael Calvo
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ANEXO 4

LENDIPAT

CENTRODE CTRCAL AT DEL

Aval N Dibb- 2023
Cartaggens 13 de maresdel 3023

Dra

RUTH BALLESTAS L.
lefe de Postgrado
Umiversidad del Sind
Seccional Cartagena
LLC

De nusestra mayor coesiderackin:

Por medio de la prosente notifceames & esledis que o CENTED DE DIAGNOSTIOD
CITOFATOLOGICO DEL CARIEE -CENIMFAT, avala la &jecucion de proyecte iulado
“COMFARACKON CLENICA-

HALLATGO HISTOPATOLOGICO EN PACIENTE CON SANGEADD UTERIND ANDRMAL,

(FUE SE SOMETIERDIN & FPROCEINMIENTOS ENMMETRIALES MAGNOSTICOS EN LA
CLINICA MATERMIDAD RAFAEL CALVO CARTAGENA ENTEE EL I DE ENERD DEL 2020 4 31 DE
MCIESMBEE 2021.7, presendo oo propuia di tesis & greds para el tiulo de especialse
en Qineoslagia ¥ Ohstetricia de la Universided &l Sind, ooyoe investigador serd la estudianie
Mana Carcling Severiche Romern, identificado con OC 1LOEZ 92,850, en calidad de responsalble
di proyecis di Invertgaidn. ¥ serk cjocetado oxn 1 hice di dabes de nuestrn sede o la Qlinica
Mlareimedad Ralai Calg.

Este proyects de investigaciin fue sprebade en o comité de investigecksss dol programa

di Girecologia vy Dbsierica realizade & 23 de sepricmbre de 2022 acggndndole @ oodigo
g GINDOZZIND. Las actwidadis provists an o propeos of nuesire iisiresin solo incluyen

L utilizacidn de L base di danos dic reportes de patologia di lod pecientis &n cucston, para fines
imicos etahlockdes en la progeesia enviada. Cabe recordar goe se bace nicesario Qo el dia que

¢ presenie en o Lborstorio para la recolecddn di L informacdn, debs presentar o aval de la
Clinica Maternidad Rafzs] Calvo.

Sin oiro parmicular, aledamss & ustedes 4 0enLamEine,

I L i,

Dr. Cesar Redoedn
Gerente
CENTRD DE DIAGROSTICO OTOPATOMOGICO DEL CARIEE-CENDIFAT.
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