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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e
histolégicas del fenémeno de Arias-Stella en pacientes del Hospital Amazonico de
Yarinacocha, 2020-2022. Materiales y métodos: El estudio es de tipo descriptivo en una
muestra de 325 mujeres que acudieron al servicio de ginecologia y patologia.
Resultados y conclusiones: el fenomeno de Arias-Stella se presentd con mayor
frecuencia en el grupo etario de 30 afios a mas con el 34.78% (8), seguido por el grupo
etario de 19 a 29 afios con 30.77% (28). Al considerar el grado de instruccidn el 28.57%
(12) tuvieron estudios primarios, del area rural 24% (12) y la edad de inicio de relaciones
sexuales el 36.92% (24) de pacientes iniciaron antes de los 14 afios. Con relacién a las
caracteristicas clinicas se observd con mayor frecuencia en mujeres que utilizaron
método anticonceptivo no hormonales con el 30.77% (8), predomind el embarazd
ectdpico tubarico con 18% (14), con relacion al aborto fue mayor en abortos espontaneo
con el 37.50% (21). La mayoria de mujeres presentd hemorragia estructural 28.03% (74);
anemia regenerativa 23.29% (75) y deciduitis 10.71% (15). En lo referente a las
caracteristicas histolégicas del fendomeno de Arias-Stella se observd con mayor
frecuencia hipercromasia 92.11% (70), la variante histoldgica mas frecuentes fue patron

secretor o hipersecretor 92.11% (70).

Palabras clave: fenémeno de Arias-Stella, caracteristicas clinicas,

caracteristicas sociodemogréaficas, caracteristicas histologicas (Decs).
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ABSTRACT

Objective: Determine the sociodemographic, clinical and histological
characteristics of the Arias-Stella phenomenon in patients at the Amazonian Hospital of
Yarinacocha, 2020-2022. Materials and methods: The study is descriptive in a sample
of 325 women who attended the gynecology and pathology service. Results and
conclusions: The Arias-Stella phenomenon occurred most frequently in the age group
of 30 years and older with 34.78% (8), followed by the age group of 19 to 29 years with
30.77% (28). When considering the level of education, 28.57% (12) had primary
education, inrural areas 24% (12) and the age of initiation of sexual relations 36.92% (24)
of patients began before the age of 14. In relation to the clinical characteristics, it was
observed more frequently in women who used a non-hormonal contraceptive method with
30.77% (8), tubal ectopic pregnancy predominated with 18% (14), in relation to abortion
it was higher in spontaneous abortions with the 37.50% (21). The majority of women
presented structural hemorrhage 28.03% (74); regenerative anemia 23.29% (75) and
deciduitis 10.71% (15). Regarding the histological characteristics of the Arias-Stella
phenomenon, hyperchromasia was observed most frequently 92.11% (70), the most

frequent histological variant was secretory or hypersecretory pattern 92.11% (70).

Keywords: Arias-Stella phenomenon, clinical characteristics, sociodemographic

characteristics, histological characteristics (Mesh).
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INTRODUCCION

En la presente investigacion abordaremos al fenémeno de Arias-Stella, que es
una reaccion histoldgica benigna que se presenta en el endometrio gestacional sometido
a la elevada concentracién de hormonas que se produce durante el embarazo, muchas
veces esta reaccidn histologica puede ser confundida como una lesidén neoplasica
maligna. Fue descrita por primera en USA por el patologo peruano Javier Arias Stella, él
en sus primeros afios como patélogo pudo advertir que se practicaban histerectomias
innecesarias ante la sospecha de un endometrio con células atipicas que semejaban a
un adenocarcinoma mortal para las mujeres. Los objetivos especificos de la presente
investigacion son: determinar las caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e
histologicas del fendmeno de Arias-Stella. Esta investigacion se justifica porque con sus
resultados se determinara la frecuencia de este fendmeno y la relacion con las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas, también aportard nuevos conocimientos
sobre los patrones histolégicos de este fendmeno, hecho que debe ser considerado
cuando se realicen estudios microscopicos de tejidos endometrial.

La investigacion fue de tipo cuantitativo, no experimental, de nivel descriptivo y
su método aplicado fue de tipo deductivo. La muestra estuvo conformada por 325
mujeres a quienes se les practico una biopsia de endometrial en el Hospital Amazonico
de Yarinacocha.

Se arribé a las siguientes conclusiones: primero, se identificd que el fenémeno
de Arias-Stella se presentd con mayor frecuencia en el grupo etario de 30 afios a mas con
el 34.78% (8); al considerar el grado de instruccion el 28.57% (12) tuvieron estudios
primarios; con relacion al domicilio el fenomeno de Arias-Stella se observé en mujeres del
area rural en un 24% (12) y en érea urbana el 23.27% (64). Segundo, entre las
caracteristicas clinicas encontramos que el fendmeno de Arias-Stella se observo con
mayor frecuencia en mujeres que utilizaron método anticonceptivo no hormonales con el
30.77% (8), seguido de las mujeres que utilizaron el método hormonal 27.91% (12);
predomind el embarazé ectdpico tubarico con 18% (14). Con relacion al aborto fue mayor
en abortos espontaneo con el 37.50% (21), seguido del aborto provocado 25.48% (53).
La mayoria de las mujeres presentd hemorragia estructural 28.03% (74); anemia

regenerativa 23.29% (75) y deciduitis 10.71% (15). Tercero, las caracteristicas
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histolégicas del fenémeno de Arias-Stella observadas con mayor frecuencia son:
hipercromasia nuclear 92.11% (70), aumento de tamafio nuclear 85.53% (65) y bordes
irregulares 52.63% (40). Las variantes histologicas mas frecuentes son: patron secretor
o hipersecretor 92.11% (70), patron secretor temprano 65.79% (50), patron de células
monstruosas 52.63% (40), patron regenerativo, proliferativo o no secretor 39.47% (30) y
atipia minima 18.42% (14), en relacion con las caracteristicas de la cromatina mas
frecuente son: patron granular 97.37% (74) y picnosis 55.26% (42). Con respecto a
la mitosis el

44.74% (34) tuvo mitosis normal y el 15.79% (12) mitosis atipica; la localizacion

més frecuente fue en el endometrio 100% (76) y en la trompa 18.42% (14).
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CAPITULO |
PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Descripcion del problema

El Dr. Javier Arias Stella es uno de los insignes médico y politico peruano que
paso a la historia gracias a su entusiasmo y esfuerzo inagotable en la investigacion, fue
ministro de salud en el primer gobierno del Arquitecto Fernando Belaunde Terry, en 1967
a 1968, cuando aun se llamaba ministerio de Salud Publica y Asistencia social, ministro
de Relaciones de 1980 a 1983. En sus primeros afios como pat6logo pudo advertir que
se practicaban histerectomias innecesarias ante la sospecha de un endometrio con
células atipicas que semejaban a un adenocarcinoma mortal para las mujeres, al
correlacionar con embarazos ectopicos, es decir como producto del estimulo hormonal
que se presentaba como consecuencia del embarazo tubarico, el endometrio
hipersecretor tomaba un aspecto maligno con nucleos grandes hipercromaticos con un
aspecto “en raqueta”, cuando el Dr. Javier Arias Stella es becado en Nueva York USA, el
presenta algunos de sus casos de biopsias de endometrio a sus maestros y ellos también
afirman que es un endometrio atipico relacionado con una neoplasia maligna
endometrial, quedando sorprendidos al saber que estas mujeres se encuentran
saludables y solo se tratd de un embarazo ectdpico tubérico. Publicando sus primeros
casos, siendo reconocida su actividad cientifica con una reaccion que lleva sus dos
apellidos juntos porque en USA solo se acostumbra usar el apellido paterno y él no queria
dejar a su madre en el olvido, por ello este fendmeno se conoce como “Arias-Stella”
(1)(2).

El fendmeno de Arias—Stella se presenta como una modificacion del endometrio
en etapa secretora que ya esta bajo el influjo de hormona progesterona, a la que se
agrega el estimulo de la gonadotropina que viene del trofoblasto del saco
gestacional en formacién, el efecto gonadatrofinico se nota principalmente en los
nucleos que toman un color mas oscuro (hipercromaticos), aumentan de tamafio y
bordes irregulares, lo que les da un aspecto aparentemente maligno, que debe ser
cuidadosamente examinado para evitar la confusion con adenocarcinomas de
endometrio. (3)(4).



La reaccion de Arias—Stella también se presenta en caso de abortos, embarazos
ectopicos, mola hidatiforme entre otros procesos asociados con el embarazo por ello es
importante comprender con precision este proceso que evitaria errores de interpretacion
que lleva a consecuencias graves, como las histerectomias innecesarias o afectacion de
la salud mental como ansiedad o depresion al pensar equivocadamente que porta un
adenocarcinoma o enfermedad del trofoblasto.

En Ucayali es importante conocer las caracteristicas sociodemograficas, clinicas
e histolégicas relacionadas con el fendmeno Arias-Stella en pacientes que sufrieron
aborto, embarazo ectopico y enfermedad del trofoblasto, dado que son patologias
frecuentes como en otras regiones del pais que pueden ser malinterpretadas como
neoplasias malignas al realizarse los estudios histologicos, es importante también
conocer la magnitud de los problemas para implementar medidas de intervencion con
alto beneficio para las familias, la sociedad y el estado. De igual manera es importante
valorar el aporte de un médico peruano a la comunidad cientifica mundial al evaluar el
fendmeno Arias—Stella en mujeres de una regién Amazonica como es Ucayali.

1.2  Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
e ;Cudles son las caracteristicas sociodemograficas, clinicas e histologicas del
fendmeno de Arias-Stella en pacientes del Hospital Amazénico de Yarinacocha,
2020-2022?
1.2.2 Problemas especificos
e ; Cudles son las caracteristicas sociodemograficas del fenémeno de Arias-Stella

en pacientes del Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2020-2022?

e ;Cudles son las caracteristicas clinicas del fenémeno de Arias-Stella en

pacientes del Hospital Amazénico de Yarinacocha, 2020-2022?

e ;Cudles son las caracteristicas histologicas del fendmeno de Arias-Stella en

pacientes del Hospital Amazénico de Yarinacocha, 2020-2022?

1.3  Objetivo de la investigacion
1.3.1 Objetivo General
e Determinar las caracteristicas sociodemograficas, clinicas e histologicas del

fendmeno de Arias-Stella en pacientes del Hospital Amazénico de Yarinacocha,



2020-2022.
1.3.2 Objetivos Especificos
o Determinar las caracteristicas sociodemograficas del fenémeno de Arias-Stella

en pacientes del Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2020-2022.

e Determinar las caracteristicas clinicas del fenémeno de Arias-Stella en pacientes

del Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2020-2022.

e Determinar las caracteristicas histologicas del fenomeno de Arias-Stella en

pacientes del Hospital Amazénico de Yarinacocha, 2020-2022.
1.4  Hipoétesis del estudio
1.4.1 Hipétesis general

No lleva hipétesis por tratarse de un estudio descriptivo.
1.4.2 Hipotesis especificas

No lleva hipétesis especifica por tratarse de un estudio descriptivo.
1.5  Justificacion de la investigacion
Justificacion tedrica

El embarazo ectdpico, el aborto y la enfermedad del trofoblasto son patologias
muy frecuentes en Ucayali, el fendmeno de Arias-Stella es un fendmeno asociado a todos
estos trastornos de alli laimportancia de conocer con precision sus caracteristicas que se
observaran en las biopsias de endometrio.

Antes de conocerse este fendmeno muchas mujeres perdieron la capacidad de
ser madres al ser sometidas a histerectomias innecesarias ya que se confundia a este
fendmeno con adenocarcinomas, es por ello la importancia de conocer y difundir estos
cambios morfolégicos para evitar complicaciones graves en el futuro reproductivo de la
poblacién femenina.

Justificacion metodolégica

Se trata de un estudio descriptivo, observacional y transversal que es muy facil
de llevar a cabo, sobre todo si se trata de una investigacion basica que nos permitira
conocer a profundidad el fenémeno de Arias-Stella y su relaciéon con el embarazo
ectdpico, enfermedad del trofoblasto y abortos para planificar intervenciones de salud

costo efectivas muy necesarias para la poblacién.



Justificacion practica

Es una investigacion importante y sencilla de realizar ya que contamos con la
colaboracion del servicio de Ginecologia y Anatomia Patoldgica para brindamos la
informacion.
Justificacion social

Alserun problema de salud frecuente, el impacto de comprender mejor las causas
del problema, nos aproxima a soluciones costo beneficio para la sociedad. Permitiendo
que los ideales reproductivos de la mujer se cumplen a cabalidad. Asi mismo se evita
alteraciones de la salud mental al creer erréneamente que las pacientes son portadoras de

una enfermedad grave que acarrea trastornos familiares y sociales.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

21  Antecedentes
2.1.1 Investigaciones internacionales

Goémez O, Lépez B y Maestracci J. (4) (Barbula — Carabobo). En una
publicacién sobre fendomeno de Arias-Stella y legrado uterino refiere que este es un
fendmeno que se presenta en el endometrio hipersecretor como consecuencia de la
estimulacién gonadotrépica, y se manifiesta con nucleos agrandados hipercromaticos e
irregulares que pueden simular una patologia maligna del endometrio. También se han
diagnosticado asociado a casos de aborto espontaneo y provocado, y si no se tiene el
cuidado necesario al revisar las muestras provenientes de legrados uterinos podria pasar
desapercibido o confundirse con patologias graves que amerita un manejo mas
complejo.

Caballero Hernandez CC, et al (5). (Chile — 2018). Los cambios histologicos
encontrados en el endometrio, como el fendmeno de Arias-Stella, fueron descritos por
autor mencionado que lleva su nombre; al estudiar dos pacientes que ingresan al servicio
de ginecologia por presentar hemorragias irregulares (metrorragias) y que presentaron
en los estudios histopatologicos del endometrio cambios que fueron interpretados
equivocadamente por sus docentes como alteraciones relacionadas con neoplasias del
tejido glandular, pero descubrieron que eran secundarias a estimulos hormonales.

Grases Pedro J. (2). (Venezuela - 2005). En su trabajo publicado sobre la
reaccion de Arias — Stella refiere que su maestro de patologia Dr. Luis Carbonell en 1957
cuando era estudiante de medicina lo hace referencia sobre esta reaccién en el
endometrio hipersecretor asociada a embarazo ectdpico y es necesario difundirlo para
facilitar su comprension de ginecologos, obstetras y patélogos evitando las confusiones
con patologias mas graves que podrian generar complicaciones innecesarias en la
mujer.

2.1.2 Investigaciones nacionales
Javier Arias-Stella, (6) (Lima - 1959). En su publicacion sobre las

caracteristicas, significado y patogenia de los cambios atipicos endometriales en relacion



al tejido coribnico, describe los cambios histoldgicos encontrados en el endometrio en
casos de aborto, embarazo ectopico, mola hidatiforme, coriocarcinoma, corioadenoma
destruens, endometrio sincicial y embarazo uterino normal; el estudio incluyé 250 casos
de aborto, 44 casos de embarazo ectopico, 32 casos de embarazo molar, 25 casos de
corioepitelioma, 6 casos de inflamacidn del endometrio con cambios sincitiales y 3 casos
de gestacion sin alteraciones. En la mayoria de casos se pudo evidenciar los cambios
histologicos caracteristicos del fenomeno de Arias-Stella.

Arias Stella J. (7) (Lima - 2015). En su trabajo experimental sobre cambios
endometriales en la rata luego de la administracion de hormona gonadotrofina coridnica
humana y hormonas estrogénicas a roedores normales produce cambios en el tejido
endometrial con atipia, expresados con proliferacion del endometrio con glandulas
tubulares y aserradas que expresan caracteristicas proliferativas y secretoras
combinadas en el mismo tejido. Asimismo, los nucleos celulares en el epitelio se
muestran agrandados y con cambios vesiculares, a veces su tamafio es muy grande que
adopta el aspecto en “raqueta”.

Ticlla llatoma Luz Delia. (8) (Cajamarca — 2019). En su tesis sobre factores
sociodemogréficas y gineco-obstétricos de gestantes diagnosticadas de aborto en el
Hospital JHSC — Chota, 2019. Realizé una investigacién con disefio no experimental,
transversal, de tipo descriptivo y con una muestra de 61 mujeres; se encontr6 los
siguientes resultados: el grupo etario méas frecuente fue entre 36 — 45 afios con el 60%,
grado de instruccion también el 60% tenia estudios primarios, en relaciéon a la unién
conyugal el 47% fueron convivientes, al evaluar la ocupacion el 51% son ama de casa,
su ingreso econdmico fue menor a la remuneracion minima en un 55% y fueron del area
rural un 57%. Con respecto a la paridad el 31% fue su primera gestacion asimismo el
31% también fueron multiparas, con respecto a los antecedentes el 64% presentaron
patologia infecciosa, en este grupo el 66% infeccion de la via urinaria. Al evaluar la
patologia uterina esta alcanzaba al 52%, en este grupo la incompetencia cervical alcanza
el 62% y los leiomiomas alcanza 28% y en el 9% se observd endometriosis.

2.1.3 Investigaciones locales
Espinoza Fernandez Marina Asucena (9) (Pucallpa - 2021). En su tesis sobre

caracteristicas sociodemogréficas y antecedentes ginecoldgicos y obstétricos asociados



ala perdida de embarazo (aborto) en el Hospital de Pucallpa 2019. Se trata de un estudio
del nivel descriptivo, correlacional, trasversal con 374 gestantes sometidas al
procedimiento de AMEU se encontr6 lo siguiente: Los factores sociodemograficos
relacionados a la edad, grado de instruccién y antecedentes de embarazos anteriores
estan relacionados con los abortos, el 31.28 % de pacientes entre 20 y 40 afios
presentaba aborto.

2.2 Basestedricas

FENOMENO DE ARIAS - STELLA

Este fendomeno en un inicio fue descrito en el epitelio glandular, se manifiesta
como un incremento de tamafio de la célula, pero principalmente predominio nuclear en
comparacion con el citoplasma, exhibiendo ademés del aumento del tamario,
pigmentacidn oscura del nucleo, bordes nucleares irregulares que pudieran ser
confundidos con células malignas. A veces aparece condensados, con un aspecto
picnotico, puede observarse mitosis aberrantes también se observa perdida de la
arquitectura histologica, es decir de la polaridad; algunas veces el nucleo se proyecta
hacia el espacio glandular. Entre los cambios nucleares pueden presentarse dos
patrones histologicos importantes; el primero se observa nucleos de aspecto claro, con
un patron en malla laxos que reacciona con la biotina en los estudios de
inmunohistoquimica y se pueden confundir con infecciones por herpes. En el segundo
patron se observa inclusiones en el nucleo celular que no compromete todo el epitelio, a
veces se debe a una yuxtaposicion entre el citoplasma y el nicleo, como una expresion
de un endometrio excretor, pero como refiere Arias-Stella no es suficiente para
diagnosticas esta reaccion.

El doctor Arias-Stella en estudios de investigaciones sucesivas al notar que los
cambios histoldgicos no son constantes describi6 esta reaccion en varios patrones, uno
de ellos es el que presenta atipia minima, en esta variante los cambios nucleares no son
significativas y solamente comprende un area focal de las glandulas y se relaciona con
una gestacion inicial.

Luego del patron con atipia minima también se describe el patrén secretor inicial
en el cual se observa aumento de tamafio nuclear o macrocariosis, también se observa

vacuolas alrededor del nucleo, también se observa mitosis que pueden ser atipicas o



mitosis tripolares. En el patron histéricamente descrito o patrdén clasico es el
hipersecretor en el cual se observa células con citoplasma de aspecto aciddfilo y
homogénea que se relaciona con menos cantidad de glucogeno y mayor cantidad de
proteinas.

Otro de los patrones de dificil reconocimiento es el patrdn regenerativo, de
aspecto proliferante y no secretor, en este patron los cambios histoloégicos son mas
sutiles, se observa un predominio de cambios minimos en el nucleo y se ha relacionado
con la enfermedad del trofoblasto y gestacion temprana interrumpida. También se ha
descrito un patrén monstruoso, como su mismo nombre indica en este patron se observa
nucleos muy grandes (de aspecto bizarro, bordes irregulares y pleomorfismo marcado).
Cambios histolégicos

Al microscopio de luz, se observan cambios en las estructuras glandulares del
endometrio; estos cambios generalmente comprometen a los nucleos los cuales tienen
un aumento de tamafio con una cromatina vacuolada, laxa o granular asimismo pueden
observarse nucleos picnéticos, en decir oscuros y puntiformes que implica una
condensacion de la cromatina.

Patrones histolégicos. - se han descrito varios patrones, entre los mas

importantes tenemos:

o Patron con atipia 0 cambios minimos.

o Patrén secretor inicial.

o Patron secretor o hipersecretor.

o Patrén en regeneracion o de tipo proliferativo.
. Patrdn de células bizarras.

Otras localizaciones
Se ha descrito en multiples localizaciones sobre todo en estructuras histoldgicas
susceptibles del efecto hormonal, sobre todo de la gonadotrofina coriénica, entre las

localizaciones descritas con mayor frecuencia tenemos:

o Adenomiosis

. Endometriosis

. Endocérvix

o Pélipos endocervicales



. Adenosis vaginal

. Tejido trofoblastico en casos de mola hidatidiforme.

. Quistes de ovario.

o Quistes serosos para-anexiales.

J Quistes mucinosos benignos.

o Cuerpo luteo del embarazo.

J Quistes foliculares durante el embarazo y puerperio.
Patogenia

Existe el planteamiento de los cambios histolégicos se debe a un efecto
hormonal, sobre todo aquellos relacionados con el nucleo que se objetivisa como
agrandamiento nuclear y vacuolizacion, sobre todo es mas notorio en pacientes que
presentaban doble cuerpo amarillo 0 que recibieron terapia de reemplazo hormonal; pero
basicamente por efectos de la gonadotrofina coridénica humana. Esto se corrobora ya que
la reaccidn se observaba con mayor frecuencia en gestaciones iniciales relacionada con
abortos, embarazos ectdpicos a nivel de trompa uterina y enfermedad del trofoblasto
(mola hidatidiforme). Algunos autores desde el afio 1975 no encontraron relacion de la
reaccion de Arias-Stella con los niveles séricos y niveles en orina de gonadotrofina
corionica y lactégeno placentario.

En este momento se considera que la patogenia de la reaccién de Arias-Stella
se relaciona con una alteraciéon del balance entre la concentracion de estrogeno y
progesterona que tendria un efecto a nivel del ADN por lo cual se producen cambios
nucleares como el agrandamiento nuclear, vacuolizacién y nucleos “en raqueta”; esa
alteracién del balance hormonal también se a asociado a cambios nucleares en otras
localizaciones: vesicula seminal, epididimo, conductos deferentes, entre otros. También
se a reportado casos de cambios celulares compatibles con reaccion de Arias-Stella en
extendido cervicovaginal (Papanicolau), sobre todo en pacientes con tratamiento para
inducir la ovulacion, cuando se usaba clomifeno junto a gonadotrofina coriénica humana;
este cambio nuclear reportado en la citologia y malinterpretado como cancer confirma
que el efecto causal de estas hormonas en la reaccién de Arias-Stella.

Segun las investigaciones del autor, esta reaccion se trata de un proceso

adaptativo controlable y reversible o en otras palabras un proceso de transdiferenciacion



de una célula adulta normal en otra célula adulta atipica hecho por el cual se confundia
con celular neoplasicas. Por lo tanto, estamos frente a una respuesta fisiologica del tejido
endometrial y otros tejidos a los cambios hormonales propios del embarazo.
Valor practico y significacion

El valor practico de la reaccion de Arias-Stella en un inicio permitia corroborar
una gestacion al interpretar estos hallazgos histolégicos como un endometrio
gestacional, en la actualidad ha disminuido esta utilidad dado que se cuenta con la
ecografia transvaginal, histeroscopia, entre otros avances que permiten demostrar una
gestacion.
Consideraciones Historicas

La reaccion de Arias-Stella marca un hito en la historia de la medicina peruana,
en aquellos afos de 1954 muchos de estos hallazgos fueron considerados compatibles
con una neoplasia endometrial y el doctor Javier Arias Stella cuando se encontraba
realizando su pasantia en New York publica los primeros casos de cambios
endometriales atipicos asociados a la presencia de tejidos cori6nicos, y gracias al apoyo
de patdlogos estadounidenses estos ep6nimos salen a la luz

El doctor Arias-Stella aun cuando era estudiante de medicina destacé su interés
por anatomia patol6gica y ya cuando se encontraba laborando en el Hospital Arzobispo
Loayza encontré estos cambios endometriales atipicos en gestantes con embarazo
ectopico que facilmente fueron interpretadas como neoplasias, al ser becado por la
fundacién Kellog de los EE. UU, para realizar un fellowship en Memorial Center for
Cancer en New York, lleva sus casos del Peru y los muestra al doctor Fred W. Stewart
quien lo motiva a publicarlo con las exigencias del idioma inglés y de una revista del
extranjero y es asi como se hace popular este epdnimo; ya en el Pert continua sus
investigaciones abarcando otras areas y recientemente una publicacion historica sobre
sus hallazgos relacionados a esta reaccion que lleva su nombre. Se encuentra entre su
legado del Dr. Javier Arias Stella muchas publicaciones sobre anatomia patoldgica,
asimismo hace un laboratorio de investigacion avanzada que lleva su nombre en la

ciudad de Lima.
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FACTORES RELACIONADOS AL FENOMENO DE ARIAS - STELLA Y SUS
EFECTOS.
EMBARAZO ECTOPICO.

Todo embarazo empieza con la fecundacion de un 6vulo. Entonces, el évulo
fecundado se implanta en el Utero. EI embarazo ectopico es una emergencia gineco-
obstétrica que por lo general se produce cuando el blastocito fecundado se implanta en
la trompa uterina y no logra alcanzar la cavidad uterina, por lo tanto, por efecto del
crecimiento del blastocito la trompa uterina puede estallar y la gestante pudiera perder
la vida como consecuencia de una hemorragia intensa. El embarazo ectdpico también
puede localizarse en otras areas del organismo, entre ellas una localizacién de alta
peligrosidad es cuando se ubica en el endoceérvix, puede desencadenar una hemorragia
intensiva cuando la gestante es sometida a un proceso de legrado uterino, por ello la
recomendacion es que antes de someter a una gestante a un procedimiento quirdrgico
se debe realizar estudios ecogréficos transvaginales.

Entre los sintomas mas frecuentes asociados al embarazo ectdpico tenemos
dolor pélvico, palidez marcada en piel y mucosas, hemorragias y algunas veces sincope.
Signos de alarma.

Acudir a un servicio de emergencia si presenta los siguientes signos o

sintomas:
e Dolor abdominal o pélvico grave acompariado de sangrado vaginal.
e Aturdimiento extremo o desmayos.
e Dolor de hombro.

ABORTO.

El aborto es un procedimiento al cual se somete una mujer gestante por lo
general antes de las 20 semanas para terminar la gestacion, muchas veces tiene
repercusiones fatales cuando se asocia a infeccion y hemorragia. El aborto también
puede presentarse de forma espontanea, normalmente antes de las 12 semanas
asociado a alteraciones genéticas pero la gran mayoria son abortos provocados como
consecuencias de embarazos no deseados. En muchas de estas muestras de
endometrio producto de la aspiracion manual endouterino o legrado uterino presenta una

reaccion de Arias-Stella que ayuda a confirmar la gestacién ya que se trata de un
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endometrio gestacional con cambios tipicos asociados al efecto hormonal.
Entre los sintomas mas importantes tenemos: amenorrea, trastornos
hemorragicos, dolor pélvico, fiebre, entre otros.
Complicaciones del aborto
Entre las complicaciones mas importantes del aborto que pudieran ser
potencialmente mortales tenemos:
e Hemorragia
¢ Infeccién
e Peritonitis
e Lesiones en vagina y utero
Estas complicaciones deben ser atendidas como una emergencia obstétrica en

el menor tiempo posible. Existen otras complicaciones que no ponen en riesgo la vida

como:
e Infertilidad
e Anemia

e Problemas de salud mental
El aborto es un problema de salud grave que afecta a la mujer en su edad
reproductiva, generalmente se asocia a un embarazo no deseado por el desconocimiento
de las estrategias de planificacién familiar, por ello es importante difundir la planificacion
familiar desde inicios de la adolescencia, ya que el impacto de los programas de
reproduccion sexual es considerable y por supuesto se evitaria riesgos que ponen en
peligro la vida.
2.3  Definicion de términos basicos
e Fendmeno de Arias-Stella. Es una reaccion histolégica benigna al efecto de la
hormona gonadotropina corionica y se caracteriza por agrandamiento nuclear
de las células del endometrio que podria confundirse con un adenocarcinoma.
o Factores sociodemograficos. Conjunto de variables relacionado con la vida en
sociedad y aspecto poblacionales que en este caso podrian tener influenza en
el fendmeno de Arias-Stella.
e Factores clinicos. Signos y sintomas que presentan las mujeres relacionadas

con el fendémeno de Arias-Stella.
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o Caracteristicas histologicas del fenémeno de Arias-Stella. Cambios que se

observan al nivel celular en el epitelio endometrial o epitelio tubarico

relacionados con el influjo hormonal propio de la gestacion.

e Variantes histolégicas. Son los diferentes patrones histoldgicos relacionados con el

fendmeno de Arias-Stella y se caracteriza por cambios celulares y nucleares

observables como efecto de las hormonas.

¢ Deciduitis. Inflamacion del endometrio gestacional o decidua caracterizado por

cumulo de neutrofilos.

e Anemiaregenerativa. Esaquellaque se produce por la pérdida de globulos rojos

asociado a hemolisis 0 hemorragia.

2.4  \Variables de estudio

Tabla 1

Operacionalizacion de las variables

VALOR TIPO DE
VARIABLES INDICADORES FINAL  VARIABLE
Menor a 19 afios
Edad De 19 a 29 afios Si/No numérica
De 30 a mas afios
Primaria
Grado de instruccion S(’acu.ndarla Si/No categorica
Técnico
Superior
Domicilio Urbano Si/No categorica
Rural
Inicio de relaciones Antes de los 14 afios
14 a 19 afios Si/No categorica
sexuales - ,
20 aflos a mas
Ninguno
Método anticonceptivo Hormonal Si/No  categorica
No hormonal
Fenomeno de Arias-Stella: Agmento delltamano nuclear . ,
; . Hipercromasia Si/No nominal
en células endometriales .
Borde irregular
Embarazo Ectépico Tubarico L Si/No nominal
Otras localizaciones
Aborto Espontaneo SiNo  nominal
Provocado
Enfermedad del trofoblasto EAOI? hlda_t|forme Si/No nominal
oriocarcinoma
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HUA

Estructural

No estructural

Si/No

categorica

Anemia

Regenerativa
Arregenerativa

Si/No

categorica

Deciduitis aguda

Si
No

Si/No

categorica

Variantes histolégicas

Atipia minima.

Patron secretor temprano.

Patron secretor o hipersecretor.
Patron regenerativo o no secretor.
Patrén de células monstruosas.

Si/lNo

categorica

Cromatina

Vacuolizado

Granular
Picnosis

Si/lNo

categorica

Mitosis

Normales
Atipicas

SilNo

categorica

Localizacion Arias-Stella

Endometrio

Cérvix
Vagina
Trompa
Otros

Si/lNo

categorica

Fuente: base de datos
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CAPITULO Hli

MATERIALES Y METODOS
3.1  Ambito de estudio

Se realiz6 en el Hospital Amazonico del distrito de Yarinacocha, provincia de
Coronel Portillo, region Ucayali — Peru. El instrumento se aplicé en el servicio de gineco-
obstetricia y el servicio de anatomia patolégica.

3.2 Tipo de investigacion

Descriptivo
3.3 Nivel de investigacion

Nivel cuantitativo
3.4  Método de investigacion

Deductivo.

3.5 Diseiio de investigacion
e Observacional: Debido a que solo se recogeran datos necesarios de las
historias clinicas.
o Retrospectivo: se revisara informacion de afios anteriores.
e Transversal: solo se llevo a cabo la revisidn de registros e historias clinicas en
un solo momento dentro del estudio.
3.6  Poblacion, muestra y muestreo Poblacién:

La poblaciéon consta de todas las pacientes atendidas en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia que remitieron muestras para estudio Histopatolégico durante
los afios 2020 al 2022, hacen un total de 2 099 muestras.

Tabla 2
Total de biopsias remitidas al servicio de anatomia patologica 2020 - 2022 HAY.

Aiio n Ginecolégicas
Muestra 2020 1331 532

Muestra 2021 2063 825

Muestra 2022 1855 742

TOTAL 5249 2099

Fuente: base de datos.
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Muestra:

La muestra estara conformada por todas las pacientes que remitieron muestras
de endometrio o contenido endouterino para ser procesadas en el servicio de Anatomia
Patolégica del Hospital Amazénico durante los afios 2020 al 2022, por informacion
histdrica de afos previos alrededor de 325 pacientes.

Donde:

N = Total de la poblacion.

Za=1.96 al cuadrado (seguridad = 95%).

p = proporcion esperada (5% = 0.05).

q=1-p(1-0.05=0.95).

d = precision (5%).

Calculando la muestra:
n= 2099 *1.962 *0.05* 0.95 n= 325
0.052(2099-1) + 1.962 * 0.05*0.95

Criterios de inclusién

e Todo caso con biopsia endometrial con informacion completa.
e Todo caso con muestra de contenido endouterino.
Criterios de exclusion
e (Casos con datos incompletos.
e (Casos de pacientes con muestras de endometrio o contenido endouterino
de otros hospitales.
e (Casos con muestras mal fijadas o procesadas.
3.7  Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de datos
Se trata de un estudio del nivel descriptivo, observacional y transversal, donde
se empled la estadistica descriptiva asi poder evaluar las frecuencias, medidas de
tendencia central y la relacion que existe entre las variables; donde lo mide haciendo uso
de la estadistica inferencial.
Se reviso los libros de registro del servicio de ginecologia y obstetricia, las
historias clinicas, asi como también los registros del servicio de Anatomia Patolégica,
para identificar las pacientes que tienen un estudio histopatolégico de endometrio y

contenido endouterino. Asi mismo se revisO los resultados para verificar si hay
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informacién completa y las muestras no presentan artefactos. También se revisd las
historias clinicas, si tienen informacion completa para ser considerados y registrados en
el instrumento disefiado para la investigacion. (ANEXO 1). Luego los datos fueron
procesados en el programa SPSS en su version 26.0. para el analisis estadistico
descriptivo. Los resultados se presentan en tablas y graficos de frecuencia, tratando de
relacionar los diferentes factores sociodemogréaficos relacionados con el fenomeno Arias-
Stella.
3.8  Aplicacion de prueba estadistica inferencial

No se aplicara prueba estadistica inferencial ya que se trata de un estudio

descriptivo.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Presentacion de resultados
Tabla 3

Fendmeno Arias-Stella en la muestra analizada.

Categorias n %
Fendmeno Arias-Stella 76 23.38%
Muestras endouterino sin 249 76.62%
fendomeno Arias-Stella

Total 325 100%

Fuente: base de datos.

En la tabla 03 podemos observar que la muestra a estudiar en la presente
investigacion esta constituida por 325 pacientes que solicitaron estudios histopatolégicos
de los cuales 23.38% (76) presentaron fenomeno de Arias-Stella y el 76.62% (249) no
presentaron el fendmeno de Arias-Stella.

Figura 1

Porcentaje de fenémeno Arias-Stella

90%
80% 76.62%

70%
60%
50%

40%
23.38%

20%
10%

Fenomeno Arias- Muestras endouterinas sin
Stella fenomeno

Fuente: base de datos.
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Tabla 4

Fendmeno Arias-Stella segun edad.

Categorias <19 afnos 19 - 29 afnos De 30 a mas

n % n % n %
Con fenémeno 40 1896 28 30.77 8 34.78 76
Arias-Stella
Sin  fendmeno 171 81.04 63 69.23 15 65.22 249
Arias-Stella
Total 211 100% 91  100% 23 100% 325

Fuente: base de datos.

En la tabla 04 podemos observar que en el grupo etario de menor de 19 afios

18.96% present6 fendmeno de Arias-Stella comparado con el grupo etario de 19 - 29
afos 30.77% (28) y de 30 a méas 34.78% (8).

Figura 2

Porcentaje de fendmeno Arias-Stella segin edad.
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B Con fenomeno Arias-Stella

Fuente: base de datos.
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Tabla 5

Fendmeno Arias-Stella segun grado de

Categoria Primaria Secundaria  Técnico Superior

n % n % n % n %
Con fenémeno 12 285 34 198 16 27.5 14 25.93 76
Avrias-Stella 7 8 9
Sin fendmeno 30 714 137  80.1 42 724 40 74.07 249
Avrias-Stella 3 2 1
Total 42 100% 171 100% 58 100% 54 100% 325

Fuente: base de datos.

En la tabla 05 observamos que en el grupo de mujeres que solo tuvieron estudios
primarios 28.57% (12), las que tuvieron estudios secundarios 19.88% (34), las de
estudios técnicos 27.59% (16) y las que tuvieron estudios superiores 25.93% (14).
Observamos el mayor porcentaje en mujeres con estudios primarios, seguidos por las
técnicas.

Figura 3

Fendmeno Arias-Stella seguin grado de
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Fuente: base de datos.
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Tabla 6

Fendmeno Arias-Stella segun domicilio.

Categoria Urbano Rural

n % n %
Con fenémeno Arias-Stella 64 23.27 12 24 76
Sin fendmeno Arias-Stella 211 76.73 38 76 249
Total 275 100% 50 100% 325

Fuente: base de datos.
En la tabla 06 podemos observar que en el grupo de pacientes del area rural el
24% (12) presentaron fendomeno Arias-Stella comparado con el grupo de pacientes en
las cuales se presentd el fenémeno de Arias-Stella 23.27% (64).
Figura 4
Porcentaje de fendomeno Arias-Stella

Figura 04: Porcentaje de fendmeno Arias-Stella
segun domicilio.
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Fuente: base de datos.
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Tabla 7

Fendmeno Arias-Stella segun inicio de relaciones

Categoria Antes de los 14 14 - 19 afnos De 20 a mas

n % n % n %
Con fenémeno 24 36.92 37 2534 15  13.16 76
Arias-Stella
Sin  fenébmeno 41 63.08 109 74.66 99 86.84 249
Arias-Stella
Total 65 100% 146 100% 114 100% 325

Fuente: base de datos.

En la tabla 07 podemos observar que en el grupo de mujeres que inicio su vida

coital antes de los 14 afios presentaron fenémeno Arias-Stella en 36.92% (24), en el

grupo de mujeres de 14 — 19 afios 25.34% (37), en el grupo de mujeres de 20 a mas
afios 13.16% (15).

Figura 5

Porcentaje de fenomeno Arias-Stella.
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Tabla 8

Fendmeno Arias-Stella segun método anticonceptivo.

Categoria Ninguno Hormonal No hormonal

n % n % n %
Con fendmeno 56 2188 12 2791 8 30.77 76
Arias-Stella
Sin  fendbmeno 200 7813 31 72.09 18 69.23 249
Arias-Stella
Total 256 100% 43 100% 26 100% 325

Fuente: base de datos.

En la tabla 08 podemos observar que en el grupo de pacientes que no usaban
método anticonceptivo se observo el fenémeno Arias- Stella 21.88% (56), en el grupo
que usaban un método anticonceptivo hormonal 27.91% (12) y en el grupo que usaron
un método anticonceptivo no hormonal 30.77% (8).

Figura 6

Porcentaje de Arias-Stella segiin método.
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Fuente: base de datos.
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Tabla 9

Cambios nucleares en el fendmeno Arias-Stella.

Categorias Si % No

Aumento de 65 85.53 11

tamano nuclear

Hipercromasia 70 92.11 6 76
Borde irregular 40 52.63 26

Sin fenémeno Arias- 249
Stella

Total 325

Fuente: base de datos.

En la tabla 09 se describe los cambios observados en el nlcleo celular de las

pacientes que presentaron el fenémeno Arias-Stella como son: aumento de tamafio
nuclear 85.53% (65), hipercromasia 92.11% (70) y borde irregular 52.63% (40).

Figura 7

Porcentaje de embarazo ectopico en el fenémeno Arias-Stella.
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Tabla 10

Embarazo ectdpico en el fendmeno Arias-Stella.

Categorias n %

Tubérico 14 18

Otras 2 2.63 76
localizaciones

Sin fenémeno Arias- 249
Stella

Total 325

Fuente: base de datos.

En la tabla 10 se observa que en el 18% de pacientes que presentaron fendmeno
de Arias-Stella tuvieron un embarazo ectdpico tubarico y en el 2.63% el embarazo
ectopico se presentd en otra localizacion.

Figura 8

Porcentaje de embarazo ectopico en el fendmeno Arias-Stella.
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Fuente: base de datos.
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Tabla 11

Aborto en el fendmeno Arias-Stella.

Categoria Ninguno Espontaneo

Provocado

n % n %

n %

Con fendmeno 2 3 21 37.50
Arias-Stella

53 2548 76

Sin fendmeno 59 97 35 62.50
Arias-Stella

185 74.52 249

Total 61  100% 56 100%

208  100% 325

Fuente: base de datos.

En la tabla 11 podemos observar que en el grupo que no presento abortos en 2

pacientes se observo el fenémeno Arias-Stella que hace el 3% de su grupo, en el grupo

de mujeres que presentd aborto espontaneo se observo fenomeno de Arias-Stella

37.50% y en el grupo de mujeres que tuvo aborto provocado se observé fendmeno de

Arias-Stella 25.48%.
Figura 9

Porcentaje de aborto en el fenomeno Arias-Stella.

Figura 09: Porcentaje de aborto en el fendmeno
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Fuente: base de datos.
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Tabla 12

Enfermedad del trofoblasto en el fendmeno Arias-Stella

Categoria Mola Coriocarcinoma Sin enfermedad
hidatiforme del trofoblasto
n % n % n %
Con fendmeno 1 33.33 0 0 75 23.29 76
Arias-Stella
Sin fendmeno 2 66.67 0 0 247 76.71 249
Arias-Stella
Total 3 100% 0 0 322 100% 325

Fuente: base de datos.

En la tabla 12 podemos ver que en el grupo de mola hidatiforme se presentd el
fendomeno de Arias-Stella en un caso que hace el 33.33% y en el grupo que no tiene

enfermedad del trofoblasto se observé el fendomeno Arias-Stella en la mayoria de los

casos, 75 pacientes que hace 23.29%.
Figura 10
Porcentaje de enfermedad del trofoblasto en el fendmeno Arias-Stella.
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Tabla 13

Hemorragia uterina anormal en el fendémeno Arias-Stella.

Categoria Estructural No estructural

n % n %
Con fenémeno 74 28.03 2 3.28 76
Arias-Stella
Sin fenémeno 190 71.97 59 96.72 249
Arias-Stella
Total 264 100% 61 100% 325

Fuente: base de datos.

En la tabla 13 podemos observar que el fenomeno de Arias- Stella se presentd
en el grupo de pacientes con hemorragia estructural 74 que hace el 28.03% y en el grupo
de pacientes con hemorragia no estructural se observé solo en 2 pacientes que hace el
3.28%.

Figura 11

Porcentaje de hemorragia uterina anormal en el fenémeno Arias-Stella.
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Fuente: base de datos.
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Tabla 14

Anemia en el fenédmeno Arias-Stella.

Categoria Regenerativa Arregenerativa

n % n %
Con fenémeno 75 23.29 1 33.33 76
Arias-Stella
Sin fendémeno Arias- 247 76.71 2 66.67 249
Stella
Total 322 100% 3 100% 325

Fuente: base de datos.

En la tabla 14 podemos observar que en el grupo de pacientes con anemia
regenerativa se observé el fendmeno Arias-Stella en el 23.29% (75) y en anemia
arregenerativa el 33.33% (1).

Figura 12
Porcentaje de anemia en el fenémeno Arias-Stella.
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Fuente: base de datos.
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Tabla 15

Deciduitis aguda en el fendmeno Arias-Stella.

Categoria Si presenta No presenta

n % n %
Con fenomeno 15 10.71 61 32.97 76
Arias-Stella
Sin fenomeno 125 89.29 124 67.03 249
Arias-Stella
Total 140 100% 185 100% 325

Fuente: base de datos.

En la tabla 15 en el grupo que si present6 Deciduitis se observo a 15 pacientes

con el fendmeno Arias-Stella que hace el 10.71% y el grupo de Arias-Stella sin Deciduitis

fueron 61 pacientes que representé el 32.97%.

Figura 13

Porcentaje de deciduitis aguda en el fendmeno Arias-Stella.
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Fuente: base de datos.
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Tabla 16

Variantes histologicas del fendémeno Arias-Stella.

Categorias n %

Atipia minima 14 18.42

Patron secretor temprano 20 65.79

Patron secretor 0 70 92.11

hipersecretor

Patron regenerativo, 30 39.47 76
proliferativo 0 no secretor

Patron de células 40 52.63

monstruosas

Sin fendmeno Arias-Stella 249
Total 325

Fuente: base de datos.
En la tabla 16 se observa que la variante histolégica atipia minima 18.42% (14),
patron secretor temprano 65.79% (50), Patrén secretor o hipersecretor 92.11% (70),
Patrdn regenerativo, proliferativo o no secretor 39.47% (30) y Patron de células
monstruosas 52.63% (40).
Figura 14

Porcentaje de variantes histoldgicas del fenémeno Arias-Stella.
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Fuente: base de datos.
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Tabla 17

Cambios en la cromatina nuclear en el fenédmeno Arias-Stella.

Categorias n %

Vacuolizado 14 18.42

Granular 74 97.37 76
Picnosis 42 55.26

Sin fendmeno Arias- 249
Stella

Total 325

Fuente: base de datos.

En la tabla 17 se puede ver que en el 18.42% de los casos se observo el patron
vacuolizado de la cromatina, 97.37% de los casos se observo el patron granular y la
picnosis se observo en el 55.26%.

Figura 15

Porcentaje de cambios en la cromatina nuclear en el fenémeno Arias-Stella.
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Fuente: base de datos.
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Tabla 18

Mitosis en el fendmeno Arias-Stella.

Categorias n_ %

Normales 34 4474

Atipicas 12 15.79 76
Sin fendmeno Arias-Stella 249
Total 325

Fuente: base de datos.

En la tabla 18 el podemos observar que el 44.74% (34) de casos de fenémeno
Arias-Stella se observo mitosis normal mientras que la mitosis atipica se observo en el
15.79% (12).

Figura 16
Porcentaje de mitosis en el fenémeno Arias-Stella.
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Fuente: base de datos.
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Tabla 19

Localizacién de los cambios histol6gicos en el fenémeno Arias-Stella.

Categorias n %

Endometrio 76 100

Cérvix 2 2.63

Vagina 1 1.32 76
Trompa 14 18.42

Otros 0 0

Sin fendmeno Arias-Stella 249
Total 325

Fuente: base de datos.

En la tabla 19 podemos observar que el fenomeno de Arias- Stella se localizé en
el endometrio de 100% de los casos, en el cérvix 2.63%, en la vagina 1.32% y en la
trompa 18.42%.

Figura 17

Porcentaje de localizacion de los cambios histolégicos en el fendmeno Arias-Stella.
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4.2 Discusion de resultados

En nuestra investigacion en el periodo 2020 — 2022 se realizaron 5249 estudios
histopatoldgicos de los cuales 2099 corresponden al servicio de ginecologia y obstetricia;
el 5.15% de estas muestras presentaron el fendmeno Arias-Stella, el 69.41% de estas
muestras eran endouterino, el 8.10% de estas muestras eran hiperplasia endometrial,
utero y otros fue el 17.34%. De este grupo de pacientes se selecciond una muestra de
325 pacientes; con fendmeno de Arias-Stella 76 (23.38%) pacientes y sin fendmeno de
Arias-Stella 249 (76.62%) pacientes.

Respecto al 1er objetivo especifico: Determinar las caracteristicas
sociodemogréaficas del fenomeno de Arias-Stella en pacientes del Hospital Amazdnico
de Yarinacocha, 2020-2022. Se evalu6 algunos factores sociodemogréaficos como: edad,
grado de instruccion, domicilio, inicio de relaciones sexuales. Con relacion a la edad
podemos observar que en el grupo etario menores de 19 afios 18.96% (40) presentd
fendmeno de Arias-Stella, en el grupo etario de 19 - 29 afios 30.77% (28) y de 30 a mas
34.78% (8). Con relacion al grado de instruccion el grupo de mujeres que solo tuvieron
estudios primarios 28.57% (12), las que tuvieron estudios secundarios 19.88% (34), las
de estudios técnicos 27.59% (16) y las que tuvieron estudios superiores 25.93% (14).
Con respecto al domicilio el 24% (12) de pacientes del area rural presentaron fenémeno
Arias-Stella frente al 23.27% (64) de pacientes del &rea urbana que también presento
este fendmeno. Estas caracteristicas sociodemograficas encontradas presente algunas
coincidencias y discordancias con Ticlla llatoma Luz Delia. (8) (Cajamarca — 2019)
donde, el 60% de pacientes sus edades fluctuaban entre 36-45 afios; otro 60% tenian
como grado de instruccidn primaria; el 47% eran de estado civil conviviente; el 51% con
ocupacion su casa; el 55% tiene ingreso inferior al salario basico y el 57% provenian de
zonas rurales.

Respecto al 2do objetivo especifico: Determinar las caracteristicas clinicas del
fendmeno de Arias-Stella en pacientes del Hospital Amazénico de Yarinacocha, 2020-
2022. Entre los factores clinicos tenemos: inicio de relaciones sexuales, método
anticonceptivo, embarazo ectopico, aborto, enfermedad del trofoblasto, hemorragia
uterina anormal, anemia y Deciduitis. En relacién a la edad de inicio de relaciones

sexuales el 36.92% (24) de pacientes que inicio su vida sexual antes de los 14 afios
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present6 el fendbmeno Arias-Stella, el 25.34% que inicio su vida sexual entre los 14 — 19
afios presentd el fendmeno Arias-Stella y el 13.16% que inicio su vida sexual de 20 afios
amés presentaron este fenémeno. Segun los métodos anticonceptivos el 21.88% (56) de
pacientes que no utilizé ningun método anticonceptivo presentd el fenémeno Arias-Stella,
el 27.91% (12) que usaron el método hormonal y el 30.77% (8) que utilizaron el método
no hormonal presentaron el fendomeno estudiado. Con respecto al embarazo ectdpico el
18% de pacientes que presentaron fendmeno de Arias-Stella tuvieron un embarazo
ectdpico tubarico y en el 2.63% el embarazo ectdpico se presento en otra localizacion.
En relacion al aborto podemos observar que en el grupo que no presento abortos en 2
pacientes se observo el fenomeno Arias-Stella que hace el 3% de su grupo, en el grupo
de mujeres que presentd aborto espontaneo se observo fenomeno de Arias-Stella
37.50% (21) y en el grupo de mujeres que tuvo aborto provocado se observé fenémeno
de Arias-Stella 25.48% (53). En la enfermedad del trofoblasto se observo que en el grupo
de mola hidatiforme en un solo caso se presenté el fenémeno de Arias-Stella que hace
el 33.33%. Asimismo, en el grupo de mujeres que presentaron hemorragia estructural el
28.03% comparado con el grupo que no presentd hemorragia estructural 3.28%. También
se evalud alaanemia y el grupo con anemia regenerativa present6 23.29% (75) frente a
33.33% (1) de pacientes con anemia arregenerativa. Con respecto a la Deciduitis, esta se
acompafid con fenémeno Arias-Stella con el 10.71% (15) frente al grupo que no present6
esta infeccion que fue el 32.97% (61). Segun Gémez O, Lépez B y Maestracci J. (4) en
una publicacion sobre fenémeno de Arias-Stella y legrado uterino coincide con nuestra
investigacion al referir que este fendmeno se presenta en el endometrio hipersecretor
como consecuencia de la estimulacion gonadotropica, y se manifiesta con nucleos
agrandados hipercromaticos e irregulares que pueden simular una patologia maligna del
endometrio. También se ha diagnosticado asociado a casos de aborto espontaneo y
provocado.

Respecto al 3er objetivo especifico Determinar las caracteristicas histoldgicas
del fenébmeno de Arias-Stella en pacientes del Hospital Amazénico de Yarinacocha,
2020-2022. Los factores histologicos evaluados son: cambios nucleares, variantes
histologicas, cambios en la cromatina, mitosis y localizacion del fendmeno Arias- Stella.

Los cambios nucleares que se observa con mayor frecuencia aumento de tamafio
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nuclear 85.53% (65), hipercromasia 92.11% (70) y borde irregular 52.63% (40). Las
variantes histoldgicas méas frecuentes son atipia minima 18.42% (14), patron secretor
temprano 65.79% (50), Patron secretor o hipersecretor 92.11% (70), Patron regenerativo,
proliferativo o no secretor 39.47% (30) y Patrdn de células monstruosas 52.63% (40). Las
caracteristicas de la cromatina mas frecuente son el 18.42% de los casos se observo el
patron vacuolizado de la cromatina, 97.37% de los casos se observo el patron granular y
la picnosis se observo en el 55.26%. Con respecto a la mitosis podemos observar que el
44.74% (34) de casos de fendmeno Arias-Stella se observé mitosis normal mientras que
la mitosis atipica se observo en el 15.79% (12). La localizacion del fendbmeno de Arias-
Stella fue de la siguiente manera: endometrio 100% de los casos, en el cérvix 2.63%, en
la vagina 1.32% y en la trompa 18.42%. Estos hallazgos histolégicos guardan relacion
con los encontrados en un inicio por Javier Arias—Stella, (6) (Lima - 1959) que, en su
publicacion sobre las caracteristicas, significado y patogenia de los cambios atipicos
endometriales en relacion al tejido coridnico, describe los cambios histoldgicos
encontrados en el endometrio en casos de aborto, embarazo ectépico, mola hidatiforme,
coriocarcinoma, corioadenoma destruens, endometrio sincicial y embarazo uterino
normal. Caballero Hernandez CC, et al (5). (Chile — 2018) también coincide con nuestra
investigacion al describir los cambios histoldgicos en el endometrio que se evidencia

desde las primeras evidencias del fenomeno.
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CONCLUSIONES
Existen caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e histologicas del fenémeno
de Arias-Stella en pacientes del Hospital Amazénico de Yarinacocha, durante el
periodo de estudio. Estas caracteristicas son:
Entre las caracteristicas sociodemograficas, el fenomeno de Arias-Stella se
presentd con mayor frecuencia en el grupo etario de 30 afios a mas con el
34.78% (8), seguido por el grupo etario de 19 a 29 afios con 30.77% (28). Al
considerar el grado de instruccion el 28.57% (12) tuvieron estudios primarios,
seguido por las mujeres de estudios técnicos con 27.59% (16), las mujeres con
estudios superiores 25.93% (14) y las que tuvieron estudios secundarios 19.88%
(34). Con relacion al domicilio el fenémeno de Arias-Stella se observo en mujeres
del area rural en un 24% (12) y en &rea urbana el 23.27% (64). Con respecto a
la edad de inicio de relaciones sexuales el 36.92% (24) de pacientes iniciaron
antes de los 14 afos, el 25.34% (37) iniciaron entre los 14 — 19 afios y el 13.16%
(15) que inicio de 20 a mas afios.
Entre las caracteristicas clinicas, es frecuente en mujeres que utilizaron método
anticonceptivo no hormonales con el 30.77% (8), seguido de las mujeres que
utilizaron el método hormonal 27.91% (12); predominé el embarazd ectopico
tubarico con 18% (14). Con relacion al aborto fue mayor en abortos espontaneo
con el 37.50% (21), seguido del aborto provocado 25.48% (53). La mayoria de
mujeres presentd hemorragia estructural 28.03% (74); anemia regenerativa
23.29% (75) y Deciduitis 10.71% (15).
Entre las caracteristicas histologicas, observadas con mayor frecuencia son:
hipercromasia nuclear 92.11% (70), aumento de tamafio nuclear 85.53% (65) y
bordes irregulares 52.63% (40). Las variantes histologicas son: patrén secretor o
hipersecretor 92.11% (70), patron secretor temprano 65.79% (50), patron de
células monstruosas 52.63% (40), patron regenerativo, proliferativo o no secretor
39.47% (30) y atipia minima 18.42% (14), en relacion con las caracteristicas de
la cromatina més frecuente son: patron granular 97.37% (74), picnosis 55.26%
(42). Con respecto a la mitosis el 44.74% (34) tuvo mitosis normal y el 15.79%
(12) mitosis atipica; la localizacion mas frecuente fue: el endometrio 100% (76).
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RECOMENDACIONES
Se sugiere sensibilizar al personal de salud, la comunidad y la poblacion en
general independientemente del grupo etario, raza, religion o sexo,
trascendiendo todas las barreras y poniendo en énfasis la prevencion del
fendmeno de Arias Stella.
Sensibilizar a la comunidad médica y sobre todo a ginecélogos y patélogos de
la presencia de este fendmeno que fue descrito y publicado por un patélogo
peruano que es reconocido a nivel mundial y que se observa con mayor
frecuencia en mujeres del grupo etario de 30 afios a més, con estudios primarios
y con domicilio rural.
Sensibilizar a la comunidad médica que el fendmeno de Arias-Stella se asocia a
método anticonceptivo no hormonal, iniciaron su vida sexual antes de los 14
afios, embarazo tubérico, abortos espontaneos, hemorragia estructural, anemia
regenerativa y Deciduitis.
Difundir entre la comunidad médica las caracteristicas histologicas del fenomeno
Arias-Stella hipercromasia nuclear, variantes histologicas del patron secretor o
hipersecretor, caracteristicas de la cromatina patron granular, mitosis normal
localizado en el endometrio y trompa.
Limitaciones: El presente estudio presenta limitaciones en relacidon con la
muestra estudiada, ya que corresponde a una muestra pequefia.
Confilicto de intereses: La autoria del estudio declara que no existe conflicto

de intereses en relacion con el presente estudio.
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ANEXOS



Anexo 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL Hipotesis Variable principal:
¢ Cuéles son las caracteristicas |Determinar la  las  caracteristicas | general: Fendmeno de Arias-Stella.
sociodemograficas, clinicas e histolégicas del | sociodemograficas, clinicas e histolégicas | No lleva hipotesis | Variables de caracterizacion.
fendmeno de Arias- Stella en pacientes del |del fendmeno de Arias- Stella en pacientes | por ser un Factores sociodemogréficos:
Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2020- |del Hospital Amazoénico de Yarinacocha, | estudio Edad, grado de instruccion vy
20227 2020-2022. descriptivo domicilio.
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS. Hipétesis Factores clinicos: Inicio de relaciones
¢ Cuales son las caracteristicas | Determinar las caracteristicas | especificas: sexuales, método anticonceptivo,
sociodemograficas del fendbmeno de Arias- |sociodemograficas del fenémeno de Arias- | No lleva hipétesis | embarazo ectdpico, aborto,
Stella en pacientes del Hospital Amazdnicode | Stella en pacientes del Hospital Amazonico | por tratarse una | enfermedad del trofoblasto,

Yarinacocha, 2020-20227

¢ Cuales son las caracteristicas clinicas del
fendbmeno de Arias-Stella en pacientes del
Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2020-
20227

¢ Cuales son las caracteristicas histologicas
del fenémeno de Arias- Stella en pacientes
del Hospital Amazénico de Yarinacocha, 2020-
20227

de Yarinacocha, 2020-2022. Determinar las
caracteristicas clinicas del fenémeno de
Arias-Stella en pacientes del Hospital
Amazoénico de Yarinacocha, 2020-2022.
Determinar las caracteristicas histologicas
del fendmeno de Arias- Stella en pacientes
del Hospital Amazénico de Yarinacocha,
2020-2022.

investigacion
descriptiva.

hemorragia uterina anormal, anemia

y Deciduitis aguda.
Factores  histolégicos: ~ cambios
nucleares, variantes histoldgicas,

cromatina, mitosis, y localizacion
Arias-Stella.
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Anexo 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“FENOMENO ARIAS-STELLA EN PACIENTES DEL HOSPITAL AMAZONICO DE
YARINACOCHA, 2020-2022"

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS INDICADORES MARCAR
Edad Menor a 19 afios De 19 a 29 afios.
De 30 a mas afios
Grado de instruccion Primaria Secundaria Técnico
Superior
Domicilio Urbano
] ] Rural
CARACTERISTICAS CLINICAS INDICADORES MARCAR
Inicio de relaciones sexuales Antes de los 14 14 - 19
20 a mas
Método anticonceptivo Ninguno
Hormonal No hormonal
Fenomeno de Arias-Stella: en células Aumento del tamafio nuclear Hipercromasia
endometriales. Borde irregular
Embarazo ectopico tubarico
otras localizaciones
Aborto espontaneo provocado
Enfermedad del trofoblasto mola hidatiforme
coriocarcinoma
Hemorragia uterina anormal Estructural
No estructural
Anemia Regenerativa
Arregenerativa
Deciduitis aguda Si
7 7 NO
CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS INDICADORES MARCAR
Variantes histologicas Atipia minima.

Patron secretor temprano. Patron secretor o
hipersecretor. Patron  regenerativo, proliferativo
0 Nno secretor.

Patrdn de células monstruosas.

Cromatina Vacuolizado Granular
Picnosis

Mitosis Normales
Atipicas

Localizacion Arias-Stella Endometrio Cérvix Vagina Trompa
Otros
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Anexo 3

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

FENOMENO DE ARIAS -STELLA EN PACIENTES DEL HOSPITAL AMAZONICO DE
YARINACOCHA,2020-2022.

3
@} Universidad Nacional de Ucayali
N

APROBACION POR EXPERTO N* 02
INFORME DE OPINION DEL EXPERTO

Datos generales:

Apellidos y nombre del Informante: Silva Redtegui, Jorge Isaac
Institucién donde labora: Hospital Amazonico de Yarinacocha
Tipo de experto: Metodélogo: ___ Especialista: X Estadistico: __
Autor del instrumento: Jorge Hernan Del Castillo Saavedra

Deficionts | Reguiar | Bueno | Muy | Excelents
INDICADORES CRITERIOS 00-20% | 2140% | 4160% | bueno | 81:100%
81
CLARIDAD Esta formuiada con un
lengusje claro
OBJETVIDAD No presenta sesgo ni 73
induce respuesta
ACTUALIDAD ‘Esté de acuerdo con los
avances, Ia teoria sobre
la relacion entre los [/
y &
sencia de

Existe una organizacion
ogica y conerente de 1os
toms

SUFIGIENGIA Corprende aspecios en
calidad y cantidad

INTENCIONALIDAD | Adecuado pars
determinar 10
factores

o
CONSISTENCIA | Basados en aspecios
tadricos y cientificos

COHERENCIA Entre los Indices de
indicadores

\\\\\\

METODOLOGIA | La estrategia rosponde al
proposto  de  la

PROMEDIO DE VALORACION: ﬁ:? 2

Firma:

DE STELLA EN DEL HOSPITAL DE
YARINACOCHA, 2020-2022.

-~
@)

%} uniersidad Nacional de Ucayal
e

APROBACION POR EXPERTO N° 04
INFORME DE OPINION DEL EXPERTO

Datos generales:
« Apelidos y nombre del informante: Ramirez Delerna, Ernesto Arturo
Institucion donde labora: Hospital Amazénico De Yarinacocha.
Tipo de experto: Metoddlogo: __ Especialista: X Estadistico: _
Autor del instrumento: Jorge Hernan Del Castillo Saavedra

Excelente

[ Deficients | Regular
81:400%

INDICADORES

CLARIDAD

| OBJETVIDAD

| avances, a teorla sobre
| la relacion entre los
factores epidemiologicos
a

¥
presencia de psicosis
GRGANIZACIONAL | Existe una_organizacion

GAN
lbgica y cohersite dé los
tems
["SUFICENCIA Comprende aspectos en
calidad y cantidad
INTENCIONALIDAD | Adecuado para
detorminar los

| factores

|L‘:07NEKSTENC\A7 Basados en a:
tedricos y clentificos

Entre Ios indices.
indi

| COHERENCIA
|

icadores
METODOLOGIA

. Lavt
v/

PROMEDIO DE VALORAGION. _
Firma: J=

YARINACOCHA,2020-2022.

APROBACION POR EXPERTO N° 04
INFORME DE OPINION DEL EXPERTO

Apellidos y nombre del Informante: Valverde Ochoa Miguel

Institucién donde labora: Hospital 1| ESSALUD Pucallpa
Tipo de experto: - ?
Autor del instrumento: Jorge Hernan Del Castillo Saavedra

.
.

FENOMENO DE ARIAS -STELLA EN PACIENTES DEL HOSPITAL AMAZONICO DE

Universidad Nacional de Ucayali
Datos generales:

i
i

23

@

Excelente

81-100%

Wy

61-80%

Bueno
4160% | bueno

2140%

Deficiente | Regular
00-20%

CRITERIOS
Esta formulada con un

a
y

de

légica y coherente de los
specios en

calidad y cantidad

Entre los indices de |

La estrategia responde al

items

proposito

factores

determinar |05

INDICADORES

ACTUALIDAD

CLARIDAD
"OBJETIVIDAD

COHERENGIA

ORGANIZACIONAL | Existe una organzacion
TNTENCIONALIDAD | Adecuado para

PROMEDIO DE VALORAGION:

SUFICIENCIA
==
METODOLOGIA

Firma:




Anexo 4
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Se trata de una hoja de recoleccion de datos, con las variables de interés para
la investigacion, se usé el Alfa de Cronbach ya que es un coeficiente que sirve para medir
la fiabilidad de una escala de medida, y cuya denominacion Alfa fue realizada por
Cronbach en 1951. Cuya formula es:

k(1 —=%st/s)
S k—1

K: es el nimero de items del instrumento

s2: la varianza de las puntuaciones en el item
i

Luego de haber realizado el calculo en el programa nos da como resultado que

a = 0,8 ,indica un resultado bueno y que existe fiabilidad del instrumento.

Intervalo al que pertenece el Valoracion de la fiabilidad de
coeficiente los items
alfa de Cronbach analizados
a=09 Excelente
0,8<a<0,9 Buena
07 <a<08 Aceptable
06 < <07 Débil
05 <a<06 Pobre
a<05 Inaceptable
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