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MENSAJES

1. Impacto del cáncer de endometrio

2. Evaluación de subgrupos de riesgo

3. Nuevas técnicas diagnósticas de base genética

4. Implantación en protocolos concretos

5. Reflexiones personales...



Algoritmo Diagnóstico del Cáncer de Endometrio

HEMORRAGIA UTERINA ANÓMALA

Exploración ginecológica y ecografía transvaginal

Endometrio < 3 mm

Valoración de factores de riesgo

Endometrio > 3 mm

No Sí

Clínica persistente

o alta sospecha

Control clínico

Neg Pos

No

Clínica persistente

o alta sospecha

Sí

Algoritmos de tratamiento

del Cáncer de Endometrio

Histeroscopia diagnóstica

y biopsia dirigida

o legrado

Biopsia endometrio



Diagnóstico de confirmación énuevas opciones

En caso de 

prueba negativa

pero clínica 

persistente
(paciente sintomática 

de riesgo), 2 

opciones:

Diagnóstico 

confirmación

Biopsia de endometrio 

con cánula de Cornier.

Técnicas invasivas in vivo

ÁHisteroscopía diagnóstica

ÁBiopsia dirigida

Á(Legrado uterino)

Técnicas génicas biomoleculares in vitro

ÁMuestra por aspirado uterino

ÁNo incremento de la invasividad

ÁMide expresión de genes marcadores 

(20 genes o 5 biomarcadores)

ÁVPN equivalente al de la histeroscopia

ÁDetección de Cáncer tipo I y II, así como 

hiperplasias complejas con atipias

ÁTécnica rápida (menor tiempo de 

diagnóstico) y fácil incorporación en 

exámenes rutinarios.



Biopsia 

endometrial 

Nueva propuesta diagnóstica · GynEC -DX

ANATOMÍA 

PATOLÓGICA 

CONVENCIONAL

Tubo de muestra 

con preservante 

de RNA

Aspiración para 

toma de muestra

Exploración 

ginecológica

Factores 

de riesgo

Hemorragia 

uterina anómala 

3

pero clínica 

persistente

Determinación

GynEC®-DX

21

Resultados 

en 2-3 días

Valor predictivo negativo 

VPN: 99%

Perez-Sánchez C, Colas E, Cabrera S, Falcon O, Sanchez del R²o A, Garc²a Eé Ponce J and Gil-Moreno A. 

Molecular diagnosis of endometrial cancer from uterine aspirates . Int J Cancer 2013;133(10):2383 -91.



Perfiles de sospecha · Aplicabilidad Clínica 
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80
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Perimenopausia

Hiperplasia simple 

o compleja

(con o sin atipias)

Síndrome 

de LYNCH

Hemorragias de 

repetición 
(peri o postmenopausica con 

negatividad histológica)

Línea endometrial 

irregular sin dictamen 

claro histológico

cáncer 

endometrial ?¿
Pólipos endometriales 
(sin sintomatología según en el 

tamaño en la pre y en la post)

PACIENTE

PRIVADA



ÅHospital Universitario Fundación Jiménez Díaz (Madrid)

Hospital Álvarez-Buylla (Asturias)

Hospital Universitario Nuestra Señora de la Candelaria (Tenerife)

Hospital Infanta Elena (Madrid)

Hospital Universitario del Henares (Madrid).

Å94 pacientes (2013-2015)

ÅAspirados por sospecha de cáncer de endometrio con resultado 

de ñno concluyenteò

¡Problema resuelto!
Casi el 90% de los casos

ÅManteniendo un VPN del 

100% (no falsos negativos)

ÅEn un tercio del tiempo 

habitual (2-4 días)

Aspirado endometrial òno concluyenteó



Pólipo endometrial

Prospectivo observacional multicéntrico
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Variables

Å Persistencia resultado negativo

Å Cambio a resultado negativo 

tras polipectomía

Å Recursos asistenciales

EVITAR HISTEROSCOPIAS 

PARA POLIPECTOMÍA

Å Correlación GynEC®-Dx vs

Análisis anatomopatológico



Pólipo endometrial Prospectivo Multicéntrico

Resultados preliminares

9

151

26 125

Positivo
17%

Negativo
83%

RESULTADO PRUEBA GynEC-DXEN V1

En el 83% de los casos no sería necesario realizar polipectomía





Metrorragia en la postmenopausia · 2 propuestas

MPM
Rama Control

BE (Cornier)

Positiva
(Cáncer/Hiperplasia)

Protocolo
Cáncer 

Endometrio

Negativa
No concluyente

ECOTV
LE <4 mm

No más síntomas 
(sangrado)

ALTA

Persistencia de 
síntomas 

Control Clínico
Histeroscopia

ECOTV
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Histeroscopia
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BE (Cornier)
GX (Gynec Dx)
ECO (opcional) 

BE Positiva
GX Positivo

Protocolo
Cáncer 

Endometrio

BE Positiva
GX Negativo

Protocolo
Cáncer 

Endometrio

BE Negativa
GX Positivo

Histeroscopia

BE Negativa
GX Negativo
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Protocolo Clásico

(control)
Protocolo GYNEC®

(estudio )



Metrorragia en la postmenopausia · Estudio DELTA

ÅEstudio prospectivo

Simple ciego de 2 cohortes

ÅCoordinado con atención primaria

ÅInclusión casos

Oct 2013 ðMar 2016

ÅSeguimiento Sept 2018

ÅRandomización por centros con 

cruce e inversión de protocolo

Protocolo

Clásico

(control)

Protocolo

GYNEC®

(estudio )

Protocolo

Clásico

(control)

Protocolo

GYNEC®

(estudio )

ÅObjetivo: Coste -eficiencia

ü Eficacia de Gynec (VPN)

ü Efectividad del modelo (pruebas)

ü Eficiencia del protocolo (euros)



Metrorragia postmenopausia · Randomización

Clásico (51) Gynec (43) p value

Edad 62.8 ± 8.3 62.9 ± 10.8 0.935

Edad menopausia 49.9 ± 3.6 48.3 ± 3.8 0.044

IMC 29.3 ± 5.75 29.2 ± 6.3 0.934

Paridad 2 (0-5) 2 (0-10) 0.759

Tamoxifeno (%) 1 (2) 0 0.267

No malignidad 33 (64,7) 28 (65,1)

Pólipo 11 (21.6) 9 (20.9)

Cáncer endometrio 1 (2) 3 (7)

No concluyente                   
o no factible

6 (10,8) 3 (7) 0,512



Metrorragia postmenopausia · Eficacia GYNEC ®

Estudio de Gynec 43 casos

Alto riesgo 6

Cáncer 3

Pólipo 1

Atrofia 2

Bajo riesgo 37

Benigno 34

AP no concluyente 3

VPN 100%

VPP 50%

Sens 100%

Esp 92,5%



51

43 6
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0 17,5 35 52,5 70

Clásico

Gynec

Ecografías
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2 11
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15,7%

29,3% 47,1%

92,3%

En color más fuerte las pruebas realizadas (FUERA DE PROTOCOLO) a criterio discrecional del especialista, 

demostradamente evitables a la vista de los resultados finales

Porcentaje de ahorro de pruebas mediante GYNEC respecto al protocolo CLÁSICO

Metrorragia postmenopausia · Efectividad del modelo



Clásico (51) Gynec (43) Diferencial

Gynec (250 û) 0   (0) 10.750 (43) - 10.750 û

Biopsias (50 û) 2.600 (52) 2.150 (43) - 400 û

Ecografías (50 û) 2.900 (58) 2.100 (42) - 700 û

Histeroscopias (1.000 û) 20.000 (20) 1.000   (1) - 19.000 û

Visitas (50 û) 9.450 (189) 4.550 (91) - 4.750 û

Coste TOTAL 34.950 û 20.550 û - 14.100 û

Coste POR PACIENTE 685 û 478 û - 207 û

300 (6)

1.100 (22)

11.000 (11)

2.650 (53)

+15.050 û

+ 295 û

EVITABLES

Metrorragia postmenopausia · Eficiencia del Protocolo



MPM

BE (Cornier)
GX (Gynec Dx)
ECO (opcional) 

BE Positiva
GX Positivo

Protocolo
Cáncer 

Endometrio

BE Positiva
GX Negativo

Protocolo
Cáncer 

Endometrio

BE Negativa
GX Positivo

Histeroscopia

BE Negativa
GX Negativo

ALTA

El protocolo MPM basado

en cribado molecular GYNEC® resulta 

eficaz disminuyendo pruebas 

realizadas, visitas, derivaciones 

hospitalarias e histeroscopias

El protocolo es también

EFICIENTE EN COSTES,

si se asume, con confianza,

la NO realización de reiteraciones
e histeroscopias demostradamente 

innecesarias y evitables

Metrorragia postmenopausia

Propuesta de nuevo protocolo


