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INTRODUCCIÓN

Los pólipos endometriales (PE) corresponden a
crecimientos hiperplásticos  localizados de las glán-
dulas y del estroma endometrial, que forman una
proyección  sésil o pediculada desde  la superficie
del endometrio. Los pólipos únicos o múltiples,

pueden medir desde algunos milímetros a varios
centímetros. Son raros en mujeres menores de 20
años. La incidencia aumenta directamente  con la
edad, siendo mayor en la quinta década de la vida
y declina gradualmente después de la menopau-
sia. En mujeres histerectomizadas o en biopsia
endometrial, la prevalencia es de 10 a 24%. Los

RESUMEN

Se presenta la experiencia quirúrgica en 160 pacientes con diagnóstico ecográfico de pólipo endome-
trial. Se evalúan las características  epidemiológicas, clínicas y la correlación histológica. La edad promedio
fue de 50 años, se analizaron las variables diferenciándolas en premenopáusicas o post menopáusicas, y
presencia de síntomas. En todos los subgrupos la incidencia fue igualmente alta para los pólipos
endometriales, seguida en frecuencia por los leiomiomas, hiperplasia endometrial y endometrio proliferativo,
entre otros. Se encontraron 3 casos de adenocarcinoma endometrial, todos en el subgrupo de las
pacientes postmenopáusicas sintomáticas. El procedimiento fue bien tolerado, y sin complicaciones.
Destacamos a la histeroscopia como el estándar dorado por su alta sensibilidad y especificidad en el
diagnóstico de pólipo endometrial.
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SUMMARY

The surgical experience in 160 patients with echographic diagnostic of endometrial polyps, are
analyzed. Clinical and pathological characteristics are evaluated. The patient average age was 50 years old;
variables were analyzed differentiating them in pre menopausal or post menopausal, according to the
presence of symptoms. In all sub-groups the incidence was equally high for the endometrial polyps, followed
in frequency by leiomyomas, endometrial hyperplasia and endometria proliferative among others. Three
cases of endometrial adenocarcinoma were found, all in the sub-group of the symptomatic post menopausal
patients. The procedure was well tolerated, without complications. We emphasized the hysteroscopy
procedure as the gold standard by its high sensitivity and specificity in the endometrial polyp diagnosis.
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PE son la causa de aproximadamente el 25% de
los casos de metrorragia en la perimenopausia (1).

La metrorragia es el síntoma más frecuente de
mujeres con PE, haciéndose sintomáticos en cerca
de la mitad de casos, sin embargo, muchas veces
aparecen en pacientes asintomáticas como hallaz-
go dentro del estudio por otras causas (2,3). La
ultrasonografía y la histeroscopia no distinguen
confiablemente entre pólipos benignos y malignos
(4,5).

La histerosonografía es la modalidad no invaso-
ra más útil para la evaluación de los pólipos  en
mujeres con metrorragia. Tiene una sensibilidad
93%  y una especificidad de 94% (6). Sin embargo,
es la histeroscopia con extracción dirigida lo más
ampliamente recomendado por la literatura, ya que
los pólipos pequeños y otras anomalías estructura-
les pueden pasar por alto si se compara con proce-
dimientos como el legrado, entre otros (7,8).

El objetivo de este estudio es evaluar las carac-
terísticas clínicas y anatomopatológicas de las pa-
cientes portadoras de PE.

PACIENTES Y MÉTODO

Estudio observacional retrospectivo, realizado
en la Unidad de Endoscopia del Servicio de Obste-
tricia y Ginecología del Hospital Luis Tisné B. Se
analizan 160 pacientes con diagnóstico ecográfico
de pólipo endometrial, entre octubre de 2002 y
octubre de 2005. Todas fueron evaluadas posterior-
mente con histeroscopia  diagnóstico quirúrgica, lo
que permitió en todos  los casos extraer una mues-
tra endometrial para estudio anatomopatológico y
resolución de la patología.

Se utilizó misoprostol 200 µg vía oral en todas
las pacientes, 8 a 12 horas previo al procedimiento
(9,10). La anestesia fue regional en la mayoría de
los casos. Distensión de la cavidad uterina con
glicina 1,5% a caída libre, utilizando un resec-
toscopio con óptica histeroscópica quirúrgica Karl
Stortz de 30º y 4 mm, con funda de 8,7 mm para
sistema de flujo continuo y canal de trabajo. El asa
quirúrgica se utilizó a ± 60 W. Durante el procedi-
miento, se evaluó  detalladamente la cavidad uterina
y al final del procedimiento se calculó el balance
hídrico. En los casos en que se corroboró macros-
cópicamente durante el procedimiento el diagnósti-
co de pólipo,  se procedió a su resolución quirúrgi-
ca, igualmente se hizo con las áreas sospechosas
de otra patología endometrial, las que fueron en-
viadas a biopsia diferida.

Se analizaron tanto variables epidemiológicas,
clínicas y del acto operatorio, relacionándolas con

el resultado de la histopatología. Para  el análisis y
aplicación de los resultados se  dividen las pacien-
tes en pre y post menopáusicas, y en cada  uno de
los grupos se hace la diferencia entre pacientes
con y sin metrorragia.

RESULTADOS

La edad promedio de las pacientes al momento
del estudio fue de 50 años, de estas, 78 eran
premenopáusicas y 82 postmenopáusicas. En el
subgrupo de las pacientes premenopáusicas  el
promedio de edad fue de 41 años (rango: 26 a 49
años) y en el de las postmenopáusicas fue 59 años
(rango: 50-85 años). La  distribución en los sub-
grupos según síntomas mostró que 56% de las
pacientes eran sintomáticas, considerando la me-
trorragia como  manifestación principal, de estas,
las pacientes premenopáusicas mostraron una ma-
yor tendencia a presentar metrorragia al comparar-
las con  las postmenopáusicas (67% vs 42%) (Ta-
bla I).

Los resultados de las  biopsias diferidas por
grupo fueron los siguientes: de las pacientes preme-
nopáusicas el 74% correspondió a pólipos endome-
triales, seguidos con un 12% por los leiomiomas
submucosos. La hiperplasia endometrial sin atípicas
(HSSA) se presentó en un 8%. No hubo patología
neoplásica maligna asociada en este grupo (Tabla
II). En los subgrupos de pacientes sintomáticas y

Tabla II

RESULTADO HISTOLÓGICO DEL ESTUDIO EN LAS
PACIENTES PREMENOPÁUSICAS (n=78)

Histología n %

Pólipo endometrial 58 74,4
Leiomioma 9 11,5
Hiperplasia endometrial sin atipias 6 7,7
Endometrio proliferativo 4 5,1
Aborto 1 1,3

Tabla I

DISTRIBUCIÓN DE LAS PACIENTES SEGÚN EDAD Y
SINTOMATOLOGÍA

Asintomáticas Sintomáticas Total
n (%) n (%) n (%)

Premenopáusicas 26 (33) 52 (67) 78 (49)
Postmenopáusicas 48 (58) 34 (42) 82 (51)

Total 74 (44) 86 (56) 160 (100)
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asintomáticas (con o sin metrorragia) la incidencia
fue igualmente alta para los pólipos endometriales.
Las HSSA tuvo mayor incidencia en el subgrupo de
las pacientes asintomáticas al compararla con las
sintomáticas (12 vs 6%, respectivamente) (Figuras
1 y 2). En el grupo de las pacientes postmeno-
páusicas los PE correspondieron en forma global al
68%, y al analizar el subgrupo de las sintomáticas
y asintomáticas este correspondió al 58 y 75%,
respectivamente. Los leiomiomas submucosos si-
guieron en frecuencia en ambos subgrupos (Figu-
ras 3 y 4). El adenocarcinoma endometrial se pre-
sento en 3 casos, todos en el subgrupo de las
pacientes sintomáticas.

A 92 pacientes se le realizó como parte del
estudio previo, una evaluación con histeroscopia
diagnóstica ambulatoria; de éstas, 68 casos (74%)
coincidió el diagnóstico histeroscópico previo con
la histología posterior. El subgrupo que mostró la
mayor correlación fue el de las pacientes pre-
menopáusicas asintomáticas donde hubo un 88%
de confirmación histológica posterior, en compara-
ción con los otros subgrupos donde la correlación
estuvo alrededor del 70%.

El procedimiento fue bien tolerado, no hubo
complicaciones vitales ni mortalidad post quirúrgi-
ca. Entre las pacientes premenopáusicas destaca
una que evolucionó con un proceso inflamatorio
pélvico, que requirió 7 días de hospitalización para
tratar el proceso infeccioso, dada de alta y evolu-
cionando satisfactoriamente en controles posto-
peratorios. Entre las pacientes postmenopáusicas
una presentó un trastorno hidroelectrolítico corregi-
do satisfactoriamente en el postoperatorio.

DISCUSIÓN

La histeroscopia es el procedimiento de exce-
lencia cuando se requiere estudiar la cavidad endo-
metrial; considerando que el legrado uterino ha
demostrado ser insuficiente para la detección y la
extracción de pólipos endometriales, aún cuando
se le adicione el uso de pinzas especiales (11).

La presencia síntomas como lo es el sangrado
postmenopáusico o sangrado uterino anormal en
las pacientes premenopáusicas (42% y 69%, res-
pectivamente) mostraron la misma tendencia  que
las  reportadas en otras series, destacando ser
más frecuente la metrorragia en las pacientes me-
nores de 50 años (12).

La etiología y patogénesis de los  pólipos endo-
metriales  siguen siendo desconocida, reportándo-
se en diversos estudios su potencial de conversión
a cáncer en un 0,8-4,9% (4,13).

La conclusión histopatológica para todos los
subgrupos correspondió efectivamente a los pólipos
en los mayores porcentajes para los 4 subgrupos;
destaca que los hallazgos de malignidad se  con-
centraron efectivamente en el grupo de más alto
riesgo neoplásico, como lo son las pacientes con
sangrado postmenopáusico. En nuestra casuística
la  incidencia de malignidad en la postmenopáusica
fue de 3/82 (3,6%), y esta aumenta considerable-
mente si se considera el subgrupo de postme-
nopausia con metrorragia (9% de adenocarcinoma
en las biopsias). Fernández-Parra y cols (14), en
una serie de 653 pacientes con evaluación  histe-
roscópico de los pólipos, reporta una incidencia de
10 casos de carcinoma endometrial, todos en el

Figura 1. Resultados histológicos en las pacientes pre-
menopáusicas asintomáticas.

Figura 2. Resultados histológicos en las pacientes pre-
menopáusicas sintomáticas

Figura 4. Resultados histológicos en las pacientes post-
menopáusicas sintomáticas.

Figura 3. Resultados histológicos en las pacientes post-
menopáusicas asintomáticas.
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subgrupo de las pacientes postmenopáusicas con
metrorragia (10/259), lo que corresponde al 3,9%
de las pacientes de este subgrupo. Es por esto que
considerando que todos los cánceres se encontra-
ron en pacientes sintomáticas se refuerza el hecho
de que este debe ser el subgrupo con mayor
énfasis en el estudio y obtención del diagnóstico
precoz. Igualmente, existe una asociación estadísti-
camente significativa  entre la edad y el desarrollo
de malignidad en los pólipos endometriales, lo que
ameritaría una búsqueda cuidadosa más aún en
pacientes con factores de riesgo (15,16).

Destacamos la histeroscopia como el actual
estándar dorado dada su alta sensibilidad y especi-
ficidad (95%) en el diagnóstico de los pólipos
endometriales (17).
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