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RESUMEN

Introduccion: La hiperplasia endometrial es una patologia que se caracteriza por una
proliferacion excesiva del revestimiento endometrial debido a un desequilibrio entre el estrogeno
y la progesterona. En contraste, la obesidad ha resultado ser un factor de riesgo para la hiperplasia
y el cancer endometriales, ya que aumenta la exposicion a estrogenos. Comprender la relacion
entre ambas condiciones es crucial para desarrollar estrategias efectivas de prevencion y

tratamiento.

Metodologia: Se realizo una revision en gestores bibliograficos como PubMed, Scopus y Web
of Science, enfocandose en publicaciones de los ultimos 10 afios. Se incluyeron estudios
primarios, revisiones sistematicas y metaanalisis que abordaron la relacion entre la obesidad y la

hiperplasia endometrial.

Resultados: El riesgo de hiperplasia endometrial y la progresion del cancer endometrial estdn
estrechamente relacionados con la obesidad. Las mujeres obesas presentan niveles mas altos de
estrogeno no contrapuesto debido a la aromatizacion de androgenos en el tejido adiposo. La

pérdida de peso puede mejorar significativamente los resultados clinicos en etapas tempranas.

Conclusiones: La obesidad es un factor de riesgo importante para el desarrollo y avance de la
hiperplasia y el cancer endometrial. La clasificacion de la OMS facilita el manejo clinico al
distinguir entre tipos con diferentes riesgos de progresion. Estudios en América Latina revelan
una creciente relacion entre obesidad e hiperplasia endometrial, destacando la necesidad de tratar

la obesidad en la gestion de estas patologias.

Palabras clave: Obesidad; Sobrepeso; Indice de Masa Corporal; Hiperplasia Endometrial.



ABSTRACT

Introduction: Endometrial hyperplasia is a condition characterized by excessive proliferation of
the endometrial lining due to an imbalance between estrogen and progesterone. Similarly, obesity
has been identified as a risk factor for endometrial hyperplasia and cancer, as it increases estrogen
exposure. Understanding the relationship between these two conditions is crucial for developing

effective prevention and treatment strategies.

Methodology: A literature review was conducted using bibliographic databases including
PubMed, Scopus, and Web of Science, focusing on publications from the past 10 years. Primary
studies, systematic reviews, and meta-analyses addressing the relationship between obesity and

endometrial hyperplasia were included.

Results: The risk of endometrial hyperplasia and the progression of endometrial cancer are
closely associated with obesity. Obese women exhibit higher levels of unopposed estrogen due
to the aromatization of androgens in adipose tissue. Weight loss interventions can significantly

improve clinical outcomes in the early stages of the disease.

Conclusions: Obesity is a significant risk factor for the development and progression of
endometrial hyperplasia and endometrial cancer. The WHO classification system facilitates
clinical management by distinguishing between types with different risks of progression. Studies
conducted in Latin America reveal a growing association between obesity and endometrial

hyperplasia, underscoring the need to address obesity as part of disease management strategies.

Keywords: Obesity; Overweight; Body Mass Index; Endometrial Hyperplasia.
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1. Introduccion

La hiperplasia endometrial (HE) se caracteriza por el engrosamiento del revestimiento uterino
debido a un desequilibrio hormonal, especificamente, un exceso de estrogeno sin la adecuada
oposicion de progesterona. Frecuentemente esta patologia tiene una fuerte relacion con ciertos
factores como la obesidad, sindrome de ovario poliquistico (SOP) y el uso prolongado de

terapias hormonales no balanceadas (1,2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la hiperplasia endometrial se clasifica en:
hiperplasia sin atipia e hiperplasia atipica, también conocida como neoplasia intraepitelial
endometrial (EIN por sus siglas en inglés). La hiperplasia sin atipia que se caracteriza por una
proliferacion excesiva de glandulas endometriales que conservan una apariencia citologica
normal, La HE atipica presenta cé¢lulas anormales y un riesgo significativamente mayor de

progresion a carcinoma endometrial (2,3).

El diagnodstico generalmente se inicia con la evaluacion de sintomas de sangrado uterino
anormal mediante ecografia transvaginal. Un grosor endometrial superior a 4-5 mm en mujeres
postmenopdusicas justifica una mayor investigacion debido al riesgo de hiperplasia o cancer.
La hiperplasia endometrial y el cancer endometrial estdn estrechamente asociados con varios
factores de riesgo, siendo la obesidad uno de los mas significativos. La obesidad aumenta la
produccion de estrogenos a través de la aromatizacion de androgenos en el tejido adiposo, lo

que conduce a un desequilibrio hormonal que favorece la proliferacion celularen el endometrio

(3-5).

Comprender los mecanismos por los cuales la obesidad predispone a la hiperplasia endometrial
es crucial para el manejo efectivo. Este conocimiento puede ayudar a reducir la incidencia de
cancer endometrial en mujeres obesas, un grupo particularmente vulnerable (1,6). Ademas, la
identificacion de las complicaciones asociadas con la hiperplasia endometrial en pacientes
obesos es esencial para mejorar el manejo clinico y prevenir la progresion a cancer. Este estudio
busca explorar la interrelacion entre la obesidad y la hiperplasia endometrial, profundizando en

los mecanismos bioldgicos subyacentes y las complicaciones asociadas.
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2. Metodologia
2.1 Tipo de estudio

Estudio descriptivo. Revision bibliografica

2.2 Fuentes de informacion
La presente revision extrajo articulos a partir de los siguientes gestores bibliografico: Web of Science, Scopus
y PubMed. La busqueda se realizo el 17 de mayo de 2023, a partir de los descriptores y tesauros en ciencias
de la salud. Se muestran a continuacion en la Tabla 1 la ecuacion empleada, misma que se modifico acorde a

cada gestor bibliografico.

Tabla 1. Ecuacion de busqueda.

(("Obesity"[Mesh] OR "Obesities" OR "Overweight"[Mesh] OR "Body Mass Index"[Mesh]) AND
("Endometrial Hyperplasia"[Mesh] OR "Endometrial Hyperplasias" OR "Endometrial Thickness" OR
"Endometrial Neoplasms"[Mesh]))

Fuente: Elaboracion propia.

2.3 Criterios de elegibilidad

Para la seleccion de articulos se establecid que las investigaciones incluidas analicen la prevalencia de
la hiperplasia endometrial en pacientes con obesidad y que exploren la correlacion entre el indice de
masa corporal (IMC) y la hiperplasia endometrial. Para poder comprender los mecanismos fisiopatologicos,
se consideraron articulos que mencionen sobre los mecanismos bioldgicos y moleculares que expliquen
como la obesidad influye en la génesis de la enfermedad y que mencionen el impacto de las adipocinas
y otras moléculas implicadas en ambas enfermedades. Paralelamente, se consideraron aquellas
investigaciones cuyos resultados clinicos mencionen complicaciones clinicas y ginecologicas de la
hiperplasia endometrial en pacientes obesos, esto puede incluir sintomas asociados, calidad de vida y

progresion de la enfermedad.

No hubo restriccion en el idioma, sin embargo, se prefirieron investigaciones en idioma inglés y espafiol,
con un intervalo de publicacion de los ultimos 5 afios. Se incluyeron estudios primarios como caso control,
estudios clinicos aleatorizados, estudios transversales y de cohorte, ademas se optd por incluir revisiones
sistematicas y meta-andlisis. Se excluyeron estudios secundarios como cartas al editor, articulos de

revision y reportes de caso.

2.4 Proceso de Seleccion
Se emplearon ecuaciones de busqueda avanzada para cada gestor bibliografico (Anexos), posterior a la

busqueda, se utilizo el gestor en linea Rayyan para la deteccion de entradas duplicadas. El proceso
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resultante de este proceso permitio la eliminacion de 12 entradas duplicadas. Se realiz6 un cribado por lectura
de titulo y abstract con un niimero resultante de 127 articulos. Finalmente, se realizé un cribado adicional
con los criterios de elegibilidad que permitié identificar un total de 10 resultados incluidos en esta revision.

El proceso se detalla en el Flujograma.

Figura 1. Flujograma

[ Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros. J

Estudios resultantes
incluidos

(n =10)

M)
S Registro  identificado
'-g desde Base de datos: Registro de cribado antes
o PubMed (48) del cribado:
= SCOPUS (58) > Registro de
5 Web of Science Duplicados (12)
ke (33)
TOTAL: 139
:
Title/Abstracts records Title/Abstracts records
B excluded**
screened (127) (109)
Full text articles sought for Full text articles unable to
g; retrieval —»| retrieve
i= (n =18) (n =1)
[
<
[3}
n
Full text articles assessed
for eligibility >
(17) Articulos que no guardan
relacion con el tema (n =1)
Articulo menciona otras
condiciones(n=5)
Estudios secundarios
— (n=1)

Fuente: Elaboracién propia.
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3. Desarrollo del trabajo

3.1 Hiperplasia Endometrial
La hiperplasia endometrial (HE) es una condicion que se define por una proliferacion anormal
y un aumento del revestimiento endometrial del ttero, dicha proliferacion es el resultado de una
elevacion de los niveles de estrogenos sin la oposicion de progesterona y a la sobreproduccion
de estrogenos por las células grasas, esta interaccion conlleva a un crecimiento desordenado del
endometrio. Generalmente la HE se clasifica en hiperplasia sin atipia y atipica o también
llamada neoplasia intraepitelial endometrial. La HE sin atipia tiene un bajo riesgo de progresion
a cancer, mientras que la atipica esté relacionada con un riesgo significativo de adenocarcinoma

endometrial (1,5).

3.1.1 Fisiopatologia de la Hiperplasia Endometrial
La hiperplasia endometrial es mas frecuente en mujeres con antecedentes de un inicio temprano
de menarquia, anovulacidon crénica, menopausia tardia y el uso prolongado de estrégenos
exogenos, ademas, se ha asociado al uso prolongado de tamoxifeno y otros sindromes genéticos
como el sindrome de Lynch. La razon por la cual se explican los cambios morfométricos se
atribuye a que el estrégeno induce alteraciones a nivel luminal y glandular, asi como la forma y

proporcion de las glandulas que conforman el estroma endometrial (7,8).

Hasta la fecha, estos cambios se han asociado entre la interaccion de mediadores inflamatorios
y citoquinas, este desequilibrio en el sistema de citoquinas, factor de crecimiento a la insulina
(IGF-1), factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) y el factor de transcripcion NF-kB
(supervivencia celular) contribuyen en el aumento proliferativo y supervivencia de las células
endometriales anormales (9,10). La sobreexpresion de estos factores contribuye en la regulacion
de la respuesta inflamatoria, no obstante, se han identificado alteraciones genéticas. La mutacion
del gen supresor tumoral PTEN (phosphatase and tensin homolog por sus siglas en inglés,
traduccion homoéloga de la fosfatasa y tensindgeno), en particular, es frecuente y estd implicada
en la regulacion negativa de la via PI3K/AKT, promoviendo la proliferacion celular y la

resistencia a la apoptosis (11,12).

A nivel histologico, la HE se puede evidenciar un aumento en el numero de glandulas
endometriales con una proporcion glandular-estromal aumentada, generalmente las glandulas

pueden tener una arquitectura compleja con presencia de ramificaciones y una pérdida del
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estroma, en casos de HE con atipia, se observan caracteristicas celulares anormales como

polimorfismos celularescon presencia de alteraciones en los niicleos y mitosis andmalas (7,8).

El diagnéstico se realiza mediante ecografia transvaginal, biopsia endometrial e histeroscopia.
La ecografia transvaginal proporciona imagenes detalladas de los organos reproductivos,
mientras que la biopsia endometrial, considerada el estandar de oro, permite una evaluacion
histolégica minuciosa del endometrio y la identificacion de atipias celulares. La histeroscopia,
por su parte, facilita una inspeccién directa del interior del utero y permite la toma de muestras
de tejido si es necesario. La combinacidon de estos métodos ofrece una evaluacion integral del
estado del endometrio, asegurando un diagnostico preciso y completo de posibles

anormalidades y condiciones patologicas (8).

3.1.2 Clasificacion de la Hiperplasia Endometrial
La clasificacion de la hiperplasia endometrial se basa en la presencia de atipia celular y la
estructura del endometrio. A continuacion, en la tabla 2 se detalla la clasificacion de la

hiperplasia endometrial seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (31).

Tabla 2. Clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud para hiperplasia endometrial

Tipos Progresion del cancer %
Hiperplasia simple 1%

Hiperplasia compleja 3%

Hiperplasia simple atipica 8%

Hiperplasia compleja atipica 29%

Fuente: Elaboracion propia en base a la referencia (31).

La clasificaciéon mas reciente de la OMS incorpora el sistema de Neoplasia Intraepitelial
Endometrial (NIE). Este sistema reporta tanto lesiones morfométricas como moleculares,
enfocandose en el "D-score," que incluye caracteristicas nucleares y arquitectonicas, asi como
mutaciones del gen PTEN. La OMS ha unificado estos criterios para identificar la hiperplasia
atipica, clasificandola en dos grupos: hiperplasia endometrial benigna y NIE. Los criterios para

diagnosticar NIE se presentan en la tabla 3 (9):
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Tabla 3. Criterios diagnosticos de neoplasia intraepitelial endometrial (NIE).

Criterios 1. El 4rea de glandulas supera al del estroma (VPS < 55%).
diagnosticos de 2. La citologia difiere entre el foco arquitectonicamente denso y el
neoplasia endometrio de fondo.
intraepitelial 3. El didmetro maximo de la lesiéon excede 1 mm.

endometrial (NIE) 4. Excluir imitaciones benignas con criterios superpuestos.

5. Excluir cancer: carcinoma si hay glandulas laberinticas, areas solidas o

cribiformes apreciables

Fuente: Elaboracion propia en base a la referencia (9).

3.2 Obesidad
3.2.1 Fisiopatologia de la obesidad

La obesidad es el resultado donde la ingesta calorica excede el gasto energético (10,11). Este
desbalance provoca la acumulacién de adipocitos, que no solo sirven como almacenes de
energia, sino que también funcionan como 6rganos que liberan diversas adipocinas, citoquinas
y hormonas. Ademas, la obesidad esté relacionada con un estado inflamatorio crénico de bajo
grado, caracterizado por la liberacion de citoquinas proinflamatorias, como: TNF-a e IL-6 desde
el tejido adiposo (12,13). Estas citoquinas promueven la resistencia a la insulina, la disfuncion
endotelial y la inflamacion sistémica, exacerbando los riesgos de comorbilidades asociadas con
la obesidad, incluyendo diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y canceres. El sindrome
metabolico, frecuentemente asociado con la obesidad, incluye una combinacion de hipertension,

hiperglucemia, dislipidemia y obesidad central (11,15).

3.2 Relacion entre Obesidad e Hiperplasia Endometrial
La obesidad contribuye significativamente a la fisiopatologia de la hiperplasia endometrial
debido a la produccion enddgena de estrogenos en el tejido adiposo. El exceso de adipocitos en
personas obesas aumenta la conversion de androgenos a estrogenos mediante la aromatizacion,
elevando los niveles de estrogenos sin una correspondiente elevacion de la progesterona (16—
18). Ademas, el sindrome metabodlico y la resistencia a la insulina, cominmente asociados con
la obesidad, también desempeiian un papel en la patogénesis de la hiperplasia endometrial

(19,20).
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El tejido adiposo produce estrogenos a través de la aromatizacion de androgenos, lo cual es
particularmentesignificativo en mujeres postmenopausicas y aquellas con sindrome de ovario
poliquistico, donde la anovulacidon crénica resulta en niveles elevados de estrogenos no
contrarrestados por progesterona. Este desequilibrio hormonal promueve la proliferacion

endometrial, contribuyendo a la patogénesis de la hiperplasia endometrial (16,21).

3.2.1 Complicaciones y manejo clinico
La HE, especialmente la forma atipica es un factor de riesgo de cancer endometrial. Estudios
demuestran que cerca del 40% de mujeres diagnosticadas de NIE seran diagnosticadas de cancer
endometrial dentro de los primeros 12 meses posterior a la biopsia inicial. El manejo del EH se
basa en la administracién de prostdgenos con el deseo de preservar la fertilidad, esta terapia
incluye el acetato de medroxiprogesterona (MPA) y los dispositivos intrauterinos liberadores
de levonorgestrel (DIU-LNG) (22), que han demostrado reducir significativamente el riesgo de
progresion a cancer (8,23). El uso de pildoras anticonceptivas orales y dispositivos intrauterinos
con progesterona han demostrado reducir el riesgo a desarrollar la HE y cancer

subsecuentemente.
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4 RESULTADOS

4.1 Prevalencia de la hiperplasia endometrial

En la tabla 4 se evidencian estudios sobre patologias endometriales en diferentes paises
latinoamericanos, en pacientes con diagnostico de cancer de endometrio. Tapia Nafiez en
Meéxico realiz6 un estudio entre enero de 2013 y febrero de 2019, en 1598 pacientes mayores
de 18 afios con diagnostico de cancer de endometrio, encontrando que la prevalencia general de
patologia endometrial fue del 37.45%. E129.62% de los casos de hiperplasia mostraron atipia

(24). En contraste, Rivera Castillo en Peru realizoé un estudio entre enero de 2008 y diciembre
de 2018, donde el 86.6% de las 82 pacientes analizadas presentaron cancer endometrial tipo
endometrioide y el 97.8% eran mayores de 45 afios (25). En un estudio realizado por Alfonso
Torres-Lobaton et al. en el Servicio de Oncologia del Hospital General de México entre 2000 y
2017, se registraron 785 pacientes. En el periodo global de 17 afios, se observd cémo los
porcentajes de sobrepeso y obesidad se elevaron del 46% al 72.5% en pacientes con cancer de

endometrio. Ademas, el cancer de endometrio en mujeres menores de 48 afios aumento6 del 19%

al 28% (26).

Tabla 4. Prevalencia de la Hiperplasia endometrial

Autor Afio | Diseiio Lugar Periodo | Participantes | Hallazgos
principales
Tapia 2022 | Retrospectivo | México 2013- 1598 La prevalencia
Naiez 2019 (pacientes con | general de la
A diagnostico de | patologia
cancer de | endometrial

endometrio) fue de 37.45%
obteniendo la
normalidad en
62.54%. Los
casos En
relacion a la
presencia 0
ausencia  de

atipia, se
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encontrd en
29.62% de
pacientes con

hiperplasia con

atipia y
70.37% sin
atipia.
Rivera | 2019 | Transversal Pert 2008- 82 De las &2
Castillo 2018. pacientes,
(poblacion de
D 86.6%
pacientes
_ _ presento
diagnosticadas |
cancer
con cancer de .
) endometrial
endometrio) .
tipo
endometrioide.
El 97.8% era
mayor de 45
anos, 92.6%
provenia de la
ciudad de
Arequipa,
54.9% fue
casada, 68.3%
tenia estudios
superiores.
Torres- | 2021 | Retrospectivo | Servicio de | 2000- 785 pacientes | Los
Lobaton Oncologia 2017 (pacientes con | porcentajes de
et al. del Hospital diagnédstico de | sobrepeso y
General de cancer de | obesidad  se
México endometrio) elevaron de 46

a 72.5%. El

cancer de
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endometrio en
mujeres

menores de 48
afios aumento

de 19 a 28%.

Fuente: elaboracion propia en base a la referencia (24-26).

4.2 Relacion Obesidad — Hiperplasia endometrial
La tabla 5 muestra la obesidad como un factor de riesgo para la hiperplasia endometrial. En los
estudios analizados, destaca el de Vargas Cumbicus et al., en el cual el 44.9% de una poblacion
general presentd antecedentes de obesidad o sobrepeso (27). Mora Flores I subraya la obesidad
como un factor de riesgo para la hiperplasia endometrial, con un OR de 1.784 y un intervalo de
confianza del 95% (0.762-4.180), aunque con una p no estadisticamente significativa (28).
Torres-Lobatén et al. informan que, de 785 pacientes, 120 tenian sobrepeso u obesidad, y que
en 17 afios, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en casos de hiperplasia endometrial aumento
del 46% al 72.5% (26). Canales Pena K sefiala que, en una poblacion general, 19 de 30
participantes tenian antecedentes de diabetes y obesidad (29). Rivera Castillo D registra que, en
una muestra de 82 pacientes, el 97.8% tenia antecedentes de sobrepeso y obesidad (25). El
estudio realizado por Morelo Gonzales I proporciona evidencia solida sobre el impacto de la
obesidad en el riesgo de desarrollar carcinoma de endometrio, un tipo de cancer que afecta el
revestimiento del utero. En este estudio, se identificé que 72 de 138 pacientes con carcinoma
de endometrio eran obesas, lo que representa una prevalencia del 52.2% de obesidad entre la
poblacioén estudiada. La obesidad se considera un factor de riesgo modificable debido a que es
una condicién que puede ser cambiada a través de intervenciones en el estilo de vida, como

cambios en la dieta, aumento de la actividad fisica y control del peso corporal (30).

Tabla 5. Obesidad como factor de riesgo a hiperplasia endometrial.

Autor | Afo Disefio Lugar Period | Participante Hallazgos

0 s principales
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Vargas | 202 No Ecuador, 138 En antecedentes
Cumbicu | 3 | experimental | Machala de (poblacion | patoldgicos
s et al. la Provincia general) personales el
de El Oro. 44,9% presentod
obesidad 0
sobrepeso, es por
ello que se debe
considerar como
factor de riesgo a
desarrollar
hiperplasia
endometrial.
Mora 202 | Retrospectiv México, | 2017- 120 Un factor de
FloresI. |1 0 Hospital | 2020 . riesgo a
(poblacion
Materno general) desarrollar
Infantil hiperplasia
ISSEMYM endometrial es la

obesidad, se
identificé en un
OR de 1.784, con
un intervalo de
confianza del
95% de 0.762-
4.180, sin
embargo, una p
no
estadisticamente
significativa,
esto obedece,
quiza al tamafio
de muestra, el

cual es




21

relativamente
pequetio.  Estos
datos difieren de
la  bibliografia
internacional en
donde se ha
estimado que la
obesidad explica
hasta el 74% de
la 35 incidencia
de hiperplasia de
endometrio, con

un riesgo relativo

de 4.70 en paises

desarrollados.
Torres- 202 | Retrospectiv | Servicio de | 2000- 785 En el lapso de 27
Lobaton | 1 0 Oncologia | 2017 pacientes afios se registrd
et al. del Hospital como el
(120
General de ‘ sobrepeso y
. pacientes
Meéxico obesidad se
con
elevaron de 46%
sobrepeso y
) a 72.5% en casos
obesidad)
de HE.
Canales | 202 | Transversal Nicaragua | 2019- 30 En cuanto a
PenaK. |1 2020 B antecedentes
(poblacion
patoldgicos
general)

personales 19
participantes de

los ()

presentaron
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diabetes y
obesidad.

Rivera
Castillo
D

201

Transversal

Peru

2008-
2018.

82

(poblacion

general)

Dentro de los
factores de riesgo
metabolicos, el
87.8% presentd
sobrepeso y
obesidad, 35.4%
presento el
antecedente  de
hipertension
arterial y solo el
12.2% presento
el antecedente de
padecer diabetes
mellitus. No se
encontro una
asociacion
estadisticamente
significativa en
cuanto a las 3
comorbilidades
metabolicas y
algun tipo
especifico de
cancer

endometrial.

Molero
Gonzalez

I

202

Transversal

Espana,
Servicio de
Obstetricia

y
Ginecologia

2015 y
2020

138

(72 pacientes
con

obesidad)

La incidencia de
carcinoma de
endometrio fue
de 32.4 casos por

100.000 mujeres.
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del Hospital El 54.9% son

Universitari obesas 'y el
o San 89.6%

Agustin menopausicas.

Por lo cual, se
concluye que el
factor de riesgo
modificable mas
importante es la
obesidad. La
edad avanzada
supone un
comportamiento
tumoral
significativament

€ mas agresivo.

Fuente: Elaboracion propia en base a la referencia (25-30).

En base a lo mencionado anteriormente, se puede evidenciar como la obesidad estd
estrechamente relacionada con la hiperplasia endometrial a través de varios mecanismos
fisiopatologicos. El exceso de tejido adiposo en la obesidad contribuye a una mayor produccion
de estrogenos debido a la conversion periférica de androgenos a estrogenos en el tejido adiposo,
un proceso conocido como aromatizacion. Estos niveles elevados de estrogenos, sin una
adecuada accion de los progestagenos, pueden inducir una proliferacion excesiva del
endometrio, resultando en hiperplasia endometrial. Ademas, la obesidad a menudo esta asociada
con resistencia a la insulina y una inflamacion cronica de bajo grado, ambos factores que pueden
exacerbar el riesgo de hiperplasia endometrial al alterar los niveles hormonales y promover un
ambiente proinflamatorio que favorece el crecimiento anormal del endometrio. Por lo tanto, el
manejo de la obesidad no solo es crucial para controlar la diabetes y prevenir enfermedades
cardiovasculares, sino también para reducir el riesgo de hiperplasia endometrial y sus posibles

complicaciones, como el cancer endometrial (28-30).
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S CONCLUSIONES

La obesidad se ha establecido como un factor significativo en el desarrollo de hiperplasia
endometrial y su progresion a cancer endometrial. Los estudios demuestran que un indice de
masa corporal elevado y la adiposidad central aumentan el riesgo en mujeres postmenopausicas.
Estos hallazgos resaltan la importancia de abordar la obesidad como un factor de riesgo critico

en la gestion de estas condiciones.

La clasificacion de la hiperplasia endometrial segun la OMS categoriza cuatro tipos, cada uno
con diferentes riesgos de progresion a carcinoma endometrial. La hiperplasia simple y la
hiperplasia compleja presentan un riesgo bajo de malignidad, estimado en 1% y 3%,
respectivamente. En contraste, las formas atipicas, que incluyen la hiperplasia simple atipica y
la hiperplasia compleja atipica, presentan riesgos significativamente mas altos, con tasas de 8%
y 29%, respectivamente. Esta clasificacion es crucial para el diagnodstico, manejo y tratamiento

apropiado de la hiperplasia endometrial en el contexto clinico.

Los estudios sobre patologias endometriales en varios paises latinoamericanos muestran una
variabilidad significativa en la prevalencia y caracteristicas de estas condiciones. Se reporta una
prevalencia general del 37.45% de patologia endometrial, con un 29.62% de casos de
hiperplasia atipica. En contraste, se ha encontrado que el 86.6% de las pacientes analizadas
presentan cancer endometrial tipo endometrioide. Ademas, se ha evidenciado un incremento del

200% en la frecuencia de estas enfermedades en un periodo de 27 afios.

La obesidad se presenta como un factor de riesgo significativo para la hiperplasia endometrial,
segiin los estudios analizados. Se ha encontrado que el 44.9% de los pacientes tenian
antecedentes de obesidad o sobrepeso. Ademas, se identifico un riesgo elevado con un OR de

1.784, aunque sin alcanzar significancia estadistica. Se observdé un aumento notable en la
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prevalencia de sobrepeso y obesidad en casos de hiperplasia endometrial a lo largo de 27 afios,
con cifras que pasaron del 46% al 72.5%. También se reportaron altas tasas de obesidad entre
pacientes con antecedentes de hiperplasia endometrial, subrayando la importancia de este factor
de riesgo. La obesidad se considera el factor de riesgo modificable mas relevante en el
carcinoma de endometrio, sugiriendo un impacto en el comportamiento tumoral agresivo,

especialmente en pacientes de edad avanzada.
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Anexo 1: Resultados de proceso de filtrado inicial
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ANEXO 2. ECUACIONES DE BUSQUEDA ACORDE A GESTORES EMPLEADOS

BASES DE
DATOS

PUBMED

PALABRAS
CLAVE

MeSH:

Obesity

Body Mass Index
Overweight
Adiposity

Variaciones:

Obesities
Excess Weight
High Body Fat

Endometrial Hyperplasia
Endometrial Neoplasms
Endometrial Thickness

Variaciones:

Endometrial Hyperplasias
Endometrial Pathology
Uterine Hyperplasia

Uterine Neoplasms

Abnormal Endometrial Growth

Variaciones:

Clinical Complications
Health Outcomes
Clinical Outcomes
Disease Outcomes
Complications

Quality of Life
Symptoms

Disease Progression

OPERADORES
BOOLANEOS

AND / OR

SELECCION DE
LOS ESTUDIOS

FILTROS: INCLUSION: ALGORITMOS DE BUSQUEDA:
textos completos gratis, (("Obesity"[Mesh] OR "Obesities" OR
fecha de publicacion "Overweight"[Mesh] OR "Body Mass

ultimos 5 afios, especies

Index"[Mesh]) AND ("Endometrial

humanos, articulos Hyperplasia"[Mesh] OR "Endometrial
primarios; Hyperplasias" OR "Endometrial Thickness" OR

"Endometrial Neoplasms'"[Mesh]))
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ANEXO 1. ECUACIONES DE BUSQUEDA ACORDE A GESTORES EMPLEADOS

BASES DE Web of Science
DATOS
PALABRAS MeSH:
CLAVE
e Obesity
e Body Mass Index
e Overweight
e Adiposity
Variaciones:
e  Obesities
e Excess Weight
e High Body Fat
MeSH:
e Endometrial Hyperplasia
¢ Endometrial Neoplasms
e Endometrial Thickness
Variaciones:
e Endometrial Hyperplasias
e Endometrial Pathology
e Uterine Hyperplasia
e Uterine Neoplasms
e Abnormal Endometrial Growth
Variaciones:
e Clinical Complications
e Health Outcomes
e Clinical Outcomes
e Disease Outcomes
e Complications
e Quality of Life
e Symptoms
e Disease Progression
OPERADORES AND / OR
BOOLANEOS
SELECCION FILTROS: INCLUSION: ALGORITMOS DE BUSQUEDA: (
DE LOS textos completos gratis, fecha obesity OR obesities OR overweight OR
ESTUDIOS de publicacién ultimos 5 "Body Mass Index" ) AND ( "Endometrial

aios, especies humanos,
articulos primarios;

Hyperplasia" OR "Endometrial
Hyperplasias" OR "Endometrial Thickness"
OR "Endometrial Neoplasms" ) AND (
complications OR "Clinical Complications'
OR "Disease Progression" )

Al
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LINK
ECUACION DE
BUSQUEDA

https://www.webofscience.com/wos/woscc/summary/fa631167-2733-4153-
8ac2-d82811198129-e0cda7ba/relevance/1

ANEXO 3. ECUACIONES DE BUSQUEDA ACORDE A GESTORES EMPLEADOS

BASES DE SCOPUS
DATOS
PALABRAS MeSH:
CLAVE

e Obesity
e Body Mass Index
e Overweight
e Adiposity

Variaciones:
e  Obesities
e Excess Weight
e High Body Fat

MeSH:
e Endometrial Hyperplasia
e Endometrial Neoplasms
e Endometrial Thickness

Variaciones:
e Endometrial Hyperplasias
e Endometrial Pathology
e Uterine Hyperplasia
e Uterine Neoplasms
e Abnormal Endometrial Growth

Variaciones:
e Clinical Complications
e Health Outcomes
e Clinical Outcomes
e Disease Outcomes
e Complications
e Quality of Life
e Symptoms
e Disease Progression

Therapeutics", "Treatment Outcome"
OPERADORES AND / OR FILTROS: INCLUSION: textos completos gratis, fecha de
BOOLANEOS publicacion tltimos 5 afios, especies humanos, articulos

primarios;



https://www.webofscience.com/wos/woscc/summary/fa631167-2733-4153-8ac2-d828f1198f29-e0cda7ba/relevance/1
https://www.webofscience.com/wos/woscc/summary/fa631167-2733-4153-8ac2-d828f1198f29-e0cda7ba/relevance/1
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SELECCION
DE LOS
ESTUDIOS

FILTROS:
INCLUSION:
textos
completos
gratis, fecha
de
publicacién
ultimos 5
afios, especies
humanos,
articulos
primarios;

ALGORITMOS DE BUSQUEDA: (obesity OR obesities OR
overweight OR "Body Mass Index””) AND (“Endometrial
Hyperplasia" OR "Endometrial Hyperplasias" OR
"Endometrial Thickness" OR "Endometrial Neoplasms™)
AND (complications OR "Clinical Complications" OR
"Disease Progression”)
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