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¿Es adecuada la práctica de la histerectomía en pacientes con
diagnóstico de neoplasia intraepitelial endometrial?
Is the practice of hysterectomy adequate in patients diagnosed
with endometrial intraepithelial neoplasia?
Javier Martínez Navarro1

1 Hospital General Universitario Dr. Gustavo Aldereguía Lima, Cienfuegos, Cuba

Cómo citar este artículo:
Martínez-Navarro J. ¿Es adecuada la práctica de la histerectomía en pacientes con diagnóstico de neoplasia
intraepitelial endometrial?. Medisur  [revista en Internet]. 2017 [citado 2025 Dic 25]; 15(6):[aprox. 1 p.].
Disponible en: https://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/3545

Aprobado: 2017-11-20 16:11:51

Correspondencia:  Javier  Martínez Navarro.  Hospital  General  Universitario  Dr.  Gustavo Aldereguía  Lima.
Cienfuegos. javiermn@jagua.cfg.sld.cu

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/3545
mailto:javiermn@jagua.cfg.sld.cu
https://medisur.sld.cu/index.php/medisur


Descargado el: 25-12-2025 ISSN 1727-897X

Medisur 762 diciembre 2017 | Volumen 15 | Numero 6

Sr. Director:

Hace un tiempo se publicó en esta sección una
explícita  observación  sobre  las  neoplasias
intraepiteliales  como  estadio  primario  de  un
carcinoma  invasivo.  En  este  artículo  se
comentaba que: “Amerita hacer énfasis en que
una neoplasia intraepitelial es una proliferación
celular  que  reúne  las  características  de
malignidad contenidas solamente en el espesor
de un epitelio, y que inequívocamente identifica
una neoplasia maligna no invasiva”.1 Considero
importante volver a comentar sobre este tema,
pues  los  reportes  de  biopsias  en  los  que  se
informa  esta  entidad  son  en  ocasiones
pobremente  entendidos,  principalmente  en  la
localización endometrial.

El  estudio  de  las  lesiones  preinvasivas  del
endometrio es más difícil de realizar que el de las
del cuello uterino y la vulva, al tratarse de un
tejido de localización interna, cuya visualización
directa es más complicada.2 En el año 2000, el
Grupo  Colaborativo  Endometrial  propuso  una
nueva  terminología,  en  las  que  estas  lesiones
serían clasificadas como auténticas neoplasias y
proponía  designarlas  como  neoplasias
intraepiteliales endometriales (EIN, por sus siglas
en  inglés),3  a  la  vez  que  las  catalogaba  en
lesiones de alto o bajo grado de acuerdo a su
potencial  de  progresión  a  cáncer  invasivo.  El
médico de asistencia debe conocer todos estos
detalles y, además, saber que el hallazgo de una
neoplasia  intraepitelial  obliga  a  descartar  la
coexistencia  de  un  carcinoma  invasivo  para
poder  adoptar  las  medidas  necesarias  para
erradicarla.1,4

Es  evidente  que  en  la  práctica  no  pueden
realizarse análisis moleculares de rutina, por lo
que  es  importante  conocer  las  características
histológicas  que  definen  la  EIN.  Las  atipias
celulares, como se destaca en la clasificación de
la OMS, son muy importantes, pero no deben ser
el único dato a valorar, también la arquitectura
del epitelio debe estudiarse. De todas formas, el
diagnóstico  de  la  EIN  no  es  sencillo.  Por  otra
parte, no es raro que coexistiendo con una EIN,
se  observen  áreas  de  adenocarcinoma,5,  6

e v i d e n c i a n d o  e l  e l e v a d o  r i e s g o  d e
transformación maligna de estas lesiones, lo que
justifica el estudio de la totalidad del endometrio
después  de  practicar  una  histerectomía  total;
procedimiento este que a la vez está indicado
como terapéutica quirúrgica ante la presencia de

EIN, teniendo en cuenta que esta es la manera
más  concreta  de  estudiar  el  endometrio  con
profundidad.

A nuestro juicio, el término EIN es adecuado y
actualizado, aunque el diagnóstico histológico, en
ocasiones,  es  difícil  y  es  siempre  necesario
descartar la presencia de un adenocarcinoma en
el especímen quirúrgico uterino poshisterectomía.
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