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Histeroscopia de consultorio: método diagndstico y terapéutico en

sangrado uterino anormal

José Alanis Fuentes,* Eva Haydee Obregén Zegarra**

Antecedentes: el sangrado uterino anormal es un problema de
salud publica sélo superado en prevalencia por la secrecion vaginal
anormal como motivo de consulta médica.

Objetivo: reportar los hallazgos en las histeroscopias de consultorio
de pacientes que acudieron a la Clinica de Histeroscopia del Hos-
pital GEA Gonzélez con diagnéstico de sangrado uterino anormal.
Pacientes y método: estudio retrospectivo, descriptivo y trans-
versal. Se revisaron 2,546 registros de pacientes que acudieron
para histeroscopia de consultorio a la Clinica de Histeroscopia del
Hospital Manuel GEA Gonzélez entre enero de 2007 y diciembre
de 2008. Se seleccionaron 1,482 casos enviados a la Clinica con
diagnostico de sangrado uterino anormal y se describe la frecuencia
de los hallazgos diagnésticos, su correlacion con la edad de las
pacientes y las intervenciones terapéuticas realizadas.
Resultados: la edad promedio de las pacientes fue 42.15 + 9.30
afios (limites 12 y 92 afios); los grupos de edad de 40-44 afios y
de 45-49 fueron los de mas frecuencia y consultaron por sangrado
uterino anormal que aportaron 25y 23.3% de casos, respectiva-
mente. Los hallazgos de patologia en la histeroscopia ocurrieron
en 66% de los casos y en las pacientes de 65 afios o mas. Todas
las histeroscopias revelaron algin hallazgo patolégico. Los ha-
llazgos patolégicos mas frecuentes fueron los miomas (26.9%) y
los polipos endometriales (27.3%) en el total de la muestra. Las
pacientes con sangrado postmenopdausico tienen una frecuencia
de 90.9% de hallazgos anormales y en este grupo los hallazgos
patoldgicos mas frecuentes fueron: atrofia endometrial (32.2%) y
polipos endometriales (24.3%). Durante las histeroscopias de con-
sultorio se resolvieron, mediante polipectomia, 67% de los pdlipos
endometriales y 77.5% de los polipos cervicales.

Conclusiones: la histeroscopia de consultorio es un método
diagnostico terapéutico bien tolerado y de gran utilidad en todos
los grupos de edad e imprescindible en los casos de sangrado
postmenopausico. La histeroscopia de consultorio demuestra sus
ventajas de costo-efectividad y costo-beneficio en el tratamiento
de polipos endometriales y cervicales.

Palabras clave: sangrado uterino anormal, histeroscopia de con-
sultorio, sangrado postmenopausico.

Background: Abnormal uterine bleeding is a public health problem
prevalence exceeded only by abnormal vaginal discharge as a
reason for medical consultation.
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Objective: To describe the findings reported by the Hysteroscopy
clinic of the Hospital GEA Gonzalez on patients with Abnormal
Uterine bleeding diagnosis.

Material and Method: Retrospective, transversal, descriptive stu-
dy. The total 2546 records of those patient that were evaluated by
Office Hysteroscopic between January 2007 and December 2008
on the Hysteroscopy Clinic of Hospital Manuel GEA Gonzalez , then
we selected the 1482 records of those patients that were sended
because of an Abnormal Uterine bleeding condition. We descrive
the frequencies of the diagnosis and its interrelation with the age of
the patients. We also report the therapeutical interventions during
office hysteroscopy..

Results: The mean age of the patients was 42.15 + 9.30 years
(from 12 a 92 years); the age groups of patients that belonged to
40-44 years and 45-49 years are the most frequent patient and
they represent the 25% vy el 23.3% of the records. The abnormal
findings occurred on the 66% de of the patients. : Those patients
of 65 years old and older do not have any report of normal cavities,
all of then have abnormal findings. The leiomyoma (26.9%) and the
endometrial polyps (27.3%) were the most frequent findings. The
postmenopausal bleeding had a rate of 90.9% abnormal findings
and in this group of patients the most frequent diagnosis was
atrophic endometrium (32.2%) and polyps (24.3%).Besides that
the office hysteroscopy show its therapeutical usefulness because
of the 67% and 77.5% of polipectomy perform for endometrial and
cervical polyps respectively

Conclusions: The office Hysteroscopy is a well tolerated diagnosis
and therapeutic method that is useful for any women with abnormal
uterine bleeding condition and it is the ideal technique for the exa-
mination of abnormal uterine bleeding in postmenopausal women...
The office hysteroscopy is a efficient cost-effective and cost-benefic
method for the management for endometrial and cervical polyps.
Key words: Abnormal Uterine Bleeding, Office Hysteroscopy/
Postmenopausal Bleeding.

Antécédents: Saignements utérins anormaux est un probléme de
santé publique prévalence dépassé que par des pertes vaginales
anormales comme un motif de consultation médicale.

Objectif: présenter les conclusions de bureau hystéroscopie chez
des patients fréquentant la clinique de I'H6pital Gea Gonzalez
hystéroscopie diagnostique des saignements utérins anormaux.
Patients et Méthodes: Une étude rétrospective, descriptive et
transversale. 2.546 Nous avons examiné les dossiers des patients
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qui sont venus au bureau de I'hystéroscopie Hystéroscopie Clinique
Hopital Manuel Gea Gonzalez entre Janvier 2007 et Décembre
2008. 1,482 cas ont été sélectionnés envoyé a la clinique avec un
diagnostic de saignements utérins anormaux et décrit la fréquence
des conclusions du diagnostic, leur corrélation avec I'age des pa-
tients et des interventions thérapeutiques.

Résultats: L'age moyen des patients était de 42,15 + 9,30 années
(gamme de 12 a 92 ans) les groupes d’age 45-49 et 40-44 ans
étaient le plus souvent et cherché des saignements utérins anor-
maux qui ont contribué a 25% et 23,3% des cas, respectivement.
Les résultats pathologiques dans hystéroscopie eu lieu dans 66%
des cas et chez les patients de 65 ans ou plus. Tout hystéroscopie a
révélé un résultat pathologique. Les plus fréquents des fibromes ré-
sultats pathologiques (26,9%) et des polypes endométriaux (27,3%)
de I'échantillon total. Les patients présentant une hémorragie post-
ménopausique ont une fréquence de 90,9% des résultats anormaux
dans ce groupe et plus fréquentes observations pathologiques
étaient les suivants: atrophie de I'endométre (32,2%) et polypes de
'endomeétre (24,3%). Au cours de I'hystéroscopie bureau résolus
par polypectomie, 67% des polypes de 'endométre et 77,5% des
polypes cervicaux.

Conclusions: bureau hystéroscopie est une méthode thérapeutique
bien tolérée diagnostic et utile dans tous les groupes d’age et indis-
pensable en cas d’hémorragie post-ménopausique. L'hystéroscopie
bureau montre les avantages de colt-efficacité et colt-bénéfice
dans le traitement des polypes du col utérin et de 'endomeétre.
Mots-clés: saignements utérins anormaux, hystéroscopie clinique,
hémorragie post-ménopausique.

Antecedentes: O sangramento uterino anormal € um problema de
salide publica prevaléncia superado apenas pelo corrimento vaginal
anormal como uma razéo para consulta médica.

I sangrado uterino anormal es un problema de salud
publica sdlo superado en prevalencia por la secre-
cion vaginal anormal como motivo de consulta
médica. Se estima que afecta a por lo menos 20 a 30% de
las mujeres, ocasiona 20% de las consultas ginecologicas
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Objetivo: Apresentar os resultados do escritdrio histeroscopia
em pacientes atendidos no Ambulatério do Hospital Gea Gon-
zalez histeroscopia diagnosticada com sangramento uterino
anormal.

Pacientes e Métodos: Um estudo retrospectivo, descritivo e
transversal. 2,546 Analisamos registros de pacientes que vieram
para a histeroscopia escritério Histeroscopia Clinica Manuel Gea
Gonzélez Hospital entre janeiro de 2007 e dezembro de 2008. 1,482
casos foram selecionados enviado para a clinica com o diagnosti-
co de sangramento uterino anormal e descreveu a frequéncia de
achados diagndsticos, sua correlagdo com a idade dos pacientes
e intervengdes terapéuticas.

Resultados: A média de idade dos pacientes foi de 42,15 +
9,30 anos (12 a 92 anos) os grupos etarios 45-49 e 40-44 anos
foram os mais frequentemente e olhou para o sangramento
uterino anormal, que contribuiu 25% e 23,3% dos casos,
respectivamente. Os achados patolégicos em histeroscopia
ocorreu em 66% dos casos e em pacientes com 65 anos ou
mais. Todos histeroscopia revelou um achado patoldgico. Os
mais frequentes patoldégicas miomas resultados (26,9%) e
poélipos endometriais (27,3%) da amostra total. Os pacientes
com sangramento pds-menopausa tém uma frequéncia de
90,9% de resultados anormais desse grupo e mais frequentes
achados patoldgicos foram: atrofia do endométrio (32,2%) e
polipos (24,3%). Durante escritério de histeroscopia resolvido
através de polipectomia, 67% dos pdlipos endometriais e 77,5%
dos polipos cervicais.

Conclusoes: escritério histeroscopia € um bem tolerado método
terapéutico de diagnéstico e Util em todos os grupos etéarios e
essencial em casos de sangramento pés-menopausa. A histe-
roscopia escritério mostra as vantagens de custo-efetividade e
custo-beneficio no tratamento de pélipos cervical e endométrio.
Palavras-chave: sangramento uterino anormal, a histeroscopia
clinica, sangramento pds-menopausa.

y 25 a 50% de las cirugias ginecoldgicas totales. EI 100%
de las ablaciones endometriales se realizan en pacientes
con sangrado uterino anormal como sintoma, segun dife-
rentes estudios. Ademas, se describe que entre 9 y 30% de
las mujeres en edad reproductiva tendra irregularidades
menstruales que ameritaran evaluacion médica en algln
momento de su vida.l??

En Estados Unidos, segun publicaciones del 2001, se
reportan méas de 10 millones de consultas por sangrado
uterino anormal y se realizan, al menos, 500,000 histe-
rectomias anuales con un costo superior a 2,000 millones
de dolares; sin embargo, muchas de esas histerectomias
pudieron evitarse con tratamientos menos radicales poste-
riores a un algoritmo diagnéstico adecuado que implique
la histeroscopia més la biopsia endometrial como el patrén
de referencia del diagnéstico para decision terapéutica.*

En Inglaterra, el National CALT Service reportd en un
afio mas de 822,000 prescripciones médicas relacionadas
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con sangrado uterino anormal, con un costo mayor a los
siete millones de euros.®

En México, con base en datos del INEGI y por pro-
yecciones del CONAPO, se estimd que la poblacion
mexicana llegaria a 107.5 millones de habitantes para
finales del afio 2008 con un crecimiento poblacional de
0.82% respecto de 2007 de los que mas de 54 millones
son mujeres. El Sistema Automatizado de Egresos Hos-
pitalarios de la Secretaria de Salud (SAEH) en el afio
2006 reporto el registro de 24,636 histerectomias y para
el afio 2007 reportd 25,292 pacientes a quienes se efectud
ese procedimiento.

En cuanto a la prevalencia de sangrado uterino anormal
se carece de estudios epidemioldgicos extensos locales;
con base en las prevalencias reportadas por otros paises
estamos frente a mas de 10 millones de mujeres que poten-
cialmente podrian ser afectadas por episodios de sangrado
uterino anormal; sin embargo, no todas tendran acceso a
servicios de salud y si lo tienen éste quiza no podré resolver
su problema de salud de manera eficaz y oportuna. Este, es
un motivo mas que valido y poderoso para que el médico
ginecoobstetra esté familiarizado con la patologia, adopte
adecuados protocolos de diagnostico y tratamiento; sobre
todo, haga una concienzuda evaluacion de costo-beneficio
y costo-efectividad de sus intervenciones.

Los costos que resultan del tratamiento de este sinto-
ma no se limitan a los costos directos de las cuentas por
las consultas, estudios diagndsticos, hospitalizaciones o
cirugias sino a los costos indirectos representados por la
pérdida de productividad laboral.* En Estados Unidos se
estima una pérdida anual de 1,692 dolares por mujer rela-
cionados con pérdida de productividad laboral secundaria
a sangrado uterino anormal.?

El sangrado uterino anormal también tiene repercu-
siones en la actividad diaria, afecta la calidad de vida
de la mujer aunque se encuentre bien en todos los otros
aspectos, causa ansiedad, lleva a anemia por déficit de
hierro y a un estado de fatiga que afecta su desempefio en
el entorno laboral, estudiantil o familiar. Pueden padecerlo
las adolescentes, mujeres en edad reproductiva y también
en la peri y postmenopausia.®

El sangrado uterino anormal es un sintoma que puede
ser secundario a una variedad de patologias subyacentes;
por ello es Gtil conocer las patologias mas frecuentes segun
la edad de la paciente!**? y el espectro de patologias que
pueden expresarse con este sintoma. (Cuadro 1)
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Cuadro 1. Causas de sangrado uterino anormal
Anatémicas Sistémicas

Pélipos miomas Insuficiencia renal

Adenomiosis Alteraciones hepaticas
Endometritis Obesidad
Retencion de productos de la  Anorexia
concepcion Enfermedades cronicas
Endometriosis
Hiperplasia
Malignidad
Medicamentosas
Anticoagulantes
Esteroides
Progesterona
. Productos herbolarios y de soya
Endocrinas y Y

Disfuncién tiroidea
Hiperprolactinemia
Disfuncién adrenal
Disfuncién eje hipotalamo-

hipofisis-ovario
Tumores productores

de estrégeno

Miscelaneas

Tabaquismo

Depresion

Alcoholismo

Enfermedades de transmision
sexual

Hematoldgicas

Coagulopatias (enfermedad de
Von Willebrand, alteraciones
plaquetarias)

Leucemia

e Premenarquia: traumatismos, lesiones malignas y
abuso sexual.

e Adolescencia: anovulacion, embarazo y coagulopa-
tias.

e Edad fértil: embarazo y la patologia relacionada con
éste, iatrogénica medicamentosa, enfermedades sis-
témicas, patologia uterina, lesidn traumatica y san-
grado disfuncional como diagndstico de exclusion.

*  Perimenopausia: patologia uterina y sangrado uteri-
no disfuncional.

*  Postmenopausia: atrofia endometrial, hiperplasia
endometrial, cancer endometrial y patologia uterina.

Por esto, el médico ginecoobstetra debe adoptar un
adecuado protocolo de diagndstico y tratamiento que, por
supuesto, debe partir de una detallada historia clinica con
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un examen fisico general, abdominal y pélvico porque la
informacidn obtenida se integrara y correlacionara con las
pruebas diagnosticas.’

En la actualidad, la histeroscopia de consultorio ha
demostrado ser el método mas exacto y confiable para el
diagndstico y deteccion de patologia intrauterina,’® por eso
se ha constituido en una herramienta de ayuda para tomar
decisiones terapéuticas y quirurgicas. Desde 1869, cuando
Panteleoni realiz6 con éxito la primera histeroscopia qui-
rurgica de un pdlipo endometrial que cauteriz6 con nitrato
de plata,® la histeroscopia ha evolucionado con la integra-
cién de nuevos conocimientos y tecnologias, como fuentes
de luz fria, histeroscopios amigables con diametros infe-
riores a5 mm que hacen posible realizar el procedimiento
histeroscopico en el consultorio sin mayores molestias
para la paciente, desarrollo de instrumental como pinzas
y tijeras histeroscopicas, dispositivos de energia bipolar
y manejo adecuado de medios de distension. Ademas, la
adopcion de la técnica “no touch” para la histeroscopia
de consultorio evita la colocacion del espéculo; el pinza-
miento cervical hace que sea tolerable el procedimientoy,
ademas, brinda la oportunidad de evaluar el canal vaginal.

La histeroscopia debe ser parte del adiestramiento del
médico ginecoobstetra y de sus habilidades y competencias
para ser utilizada oportuna y apropiadamente. Imaginemos
la repercusion positiva que esto podria tener en la econo-
mia mexicana y en el bienestar de nuestras mujeres y su
entorno familiar. Este trabajo destaca la importancia que
la histeroscopia de consultorio cumple en este cometido y
porque su utilizacion se justifica con base en su exactitud
y sensibilidad diagnéstica.

El objetivo principal es describir la frecuencia de los
hallazgos diagn6sticos post-histeroscopia de consultorio
en las pacientes con sangrado uterino anormal. Y los ob-
jetivos secundarios: describir la frecuencia del sangrado
uterino anormal segun la edad, la frecuencia de hallazgos
diagnosticos patologicos segln la edad de la paciente, la
frecuencia de cavidad uterina normal segln la edad de la
paciente, la frecuencia de cancelacion del procedimiento
y sus causas Yy reportar el porcentaje de pacientes tratadas
en el consultorio segn su padecimiento.

La histeroscopia de consultorio es un método diagndsti-
co-terapéutico que con la continua innovacion y evolucion
de los equipos permite la vision directa de la cavidad
uterina en tiempo real. El uso de esta herramienta tiene
un alto beneficio en aspectos de costo efectividad y costo-
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beneficio; su utilizacién asociada con biopsia endometrial
se constituye en el patron de referencia para la deteccion
de patologia en la cavidad uterina de pacientes que acuden
por sangrado uterino anormal.

Estudio retrospectivo, descriptivo, y transversal para el
que se revisaron los 2,546 registros de las pacientes que
acudieron para histeroscopia de consultorio a la Clinica de
Histeroscopia del Hospital Manuel GEA Gonzélez de la
Ciudad de México de enero de 2007 a diciembre de 2008.
Se seleccionaron 1,528 casos de pacientes que se envia-
ron para evaluacion por diagnostico de sangrado uterino
anormal; se excluyeron 46 registros por cancelacion del
procedimiento, y s6lo se analizo la informacion de 1,482
histeroscopias de consultorio realizadas.

Los criterios de inclusién fueron: pacientes atendidas en
la Clinica de Histeroscopia del Hospital Dr. Manuel GEA
Gonzélez, con diagnostico de sangrado uterino anormal. Los
criterios de exclusion: registro clinico no disponible o incom-
pleto, no autorizacion del procedimiento y cancelacion de éste.

Para el anélisis estadistico se utilizaron pruebas t-test
apareadas y no apareadas y 2 para el analisis estadistico,
donde una p < 0.05 se consider6 significativa. El analisis
se realiz6 con el programa SPSS, paquete estadistico para
Windows 10.0 (SPSS Inc., USA)

Durante el periodo de enero de 2007 a diciembre de 2008
la Clinica de Histeroscopia del Hospital Dr. Manuel GEA
Gonzalez recibid 1,528 pacientes para histeroscopia de
consultorio por el diagnostico de sangrado uterino anor-
mal, 46 de esos procedimientos se cancelaron, lo que
representa 3.01% de cancelaciones; sin embargo, s6lo en
10 pacientes la cancelacion fue por dolor; es decir, que
solo 0.65% de las pacientes no tolerd el procedimiento
y el motivo de cancelacion en las restantes 36 pacientes
estuvo, basicamente, relacionado con problemas de equi-
po e instrumental. Se analiza la informacion de los 1,482
registros de las histeroscopias de consultorio realizadas.

Caracteristicas de los pacientes

Al evaluar las caracteristicas de las 1,482 pacientes in-
cluidas en el estudio, la edad promedio fue 42.15 + 9.30

GINEcoLoGIA Y OBSTETRICIA DE MEXICO



Histeroscopia de consultorio

afos (limites 12 y 92 afios). Las pacientes, segun grupos
de edad, se distribuyeron como se muestra en el Cuadro
2. De ellas 10.7% (n=159) es del grupo de 30-34 afios,
16.3% (n=242) del grupo de 35-39 afios, 25% (n=371) del
grupo de 40-44 aflos, 23.3% (n=346) del grupo de 45-49
aflos y 16.2% (n=241) corresponde a todas las pacientes
mayores de 49 afios.

Del universo de nuestra muestra hacemos dos puntua-
lizaciones: las mujeres que corresponden al limite de edad
reproductiva definida por nosotros como pacientes entre
15 y 45 afios representan 65.2% (n=967) de la muestra y
las mujeres que acudieron especificamente por sangrado
postmenopausico representan 10.4% (n=154) de la mues-
tra. Figuras 1y 2

En los hallazgos histeroscopicos se observo que 65.8%
(n=975) tuvieron algun tipo de patologia como hallazgo
histeroscopico y solo 34.2% (n=507) se reportaron como
evaluacidn histeroscopica normal. Figura 3

En el Cuadro 3 se observa la frecuencia de hallazgos
histeroscopicos normales y anormales segln su distri-
bucion por grupos de edad. Facilmente se aprecia que a
partir de los 65 afios de edad en nuestro grupo de estudio
todas las histeroscopias revelaron hallazgos anormales. Es
importante mencionar el caso particular de una adolescente
de 12 afios en la que el hallazgo fue ectopia cervical.

Cuadro 2. Grupos de edad

Edades Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Acumulativo
10-14 afos 1 1 1
15-19 afios 10 7 7
20-24 afios 37 2.5 3.2
25-29 afios 75 5.1 8.3
30-34 afios 159 10.7 19.0
35-39 afios 242 16.3 354
40-44 afios 371 25.0 60.4
45-49 afios 346 233 83.7
50-54 afios 151 10.2 93.9
55-59 afios 50 3.4 97.3
60-64 afios 11 7 98.0
65-69 afios 8 5 98.6
70-74 afios 9 .6 99.2
75-79 afios 4 .3 99.5
80-84 afios 5 .3 99.8
85-89 afios 2 1 99.9
90-94 afios 1 1 100.0
Total 1,482 100.0

2

Figura 1. Mujeres en edad reproductiva

01 O2

Figura 2. Pacientes con sangrado postmenopausico

En el Cuadro 4 se describe la frecuencia de hallazgos
patolégicos versus los reportes de histeroscopias nor-
males separando a las pacientes en tres grandes grupos
de edad. El primero de menores de 15 afios, el segundo
entre 15 y 44 afios y el tercero mayores de 45 afios. En el
primer grupo constituido por una sola paciente el 100%
demostrd hallazgo de patologia en la histeroscopia. En
el segundo grupo 39.7% (n= 384) eran normales versus

ISSN-0300-9041 Volumen 80, nim. 12, diciembre 2012
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507
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Figura 3. Porcentaje de hallazgos patoldgicos en histeroscopia

Cuadro 3. Frecuencia de hallazgos patologicos vs normales por

grupo de edad

Grupo etario Hallazgos- Hallazgos Totales

patoldgicos normales

n=975 n=507

10-14 afios 1(100%) 0(0%) 1(100%)
15-19 afios 6 (60%) 4 (40%) 10 (100%)
20-24 afos 19 (51.3%) 18 (48.7%) 37 (100%)
25-29 afios 49 (65.3%) 26 (34.7%) 75 (100%)
30-34 afios 89 (55.9%) 70 (44.1%) 159(100%)
35-39 afios 144 (59.5%) 98 (40.5%) 242 (100%)
40-44 afios 231 (62.3%) 140(37.7%)  371(100%)
45-49 afios 232 (67.1%) 114 (32.9%) 346(100%)
50-54 afios 120 (79.5%) 31 (20.5%) 151(100%)
55-59 afios 45 (90%) 5 (10%) 50(100%)
60-64 afios 10(90.9%) 1(9.1%) 11(100%)
65-69 afios 8 (100%) 0 8 (100%)
70-74 afios 9 (100%) 0 9 (100%)
75-79 afios 4 (100%) 0 4 (100%)
80-84 afios 5 (100%) 0 5 (100%)
85-89 afios 2(100%) 0 2 (100%)
90-94 afios 1(100%) 0 1(100%)
Total 975 507 1482

60.3% (n=583) que se reportaron con histeroscopias con
hallazgos patoldgicos. En el tercer grupo, es decir las ma-
yores de 44 afios, se observaron 23.9% (n=123) de reportes
normales versus 76.1% (n=391) de reportes con hallazgos
de patologia. Al analizar esta informacion se encontrd
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Cuadro 4. Frecuencia de hallazgo anormal segun grupo de edad

Grupos de edad

Hallazgo <15 afios 15-44 afios =45 afios Total
anormal
No 0 384 123 507
Si 1 583 391 975
Total 1 967 514 1482

que las probabilidades mayores de encontrar hallazgos
patoldégicos en las mayores de 44 afios en comparacion
con los otros dos grupos es estadisticamente significativa
(%% 37.65 y p<0.05)

La distribucién de los hallazgos histeroscopicos pa-
tologicos de las 975 pacientes fue: adenomiosis 1.3%
(n=13), adherencias 0.2% (n=2), atrofia endometrial 10.6%
(n=103), sindrome de Asherman 0.5% (n=5), imagenes
sospechosas de neoplasia 4% (n=39), malformaciones
uterinas 1.2% (n=12), hiperplasia endometrial 12.5%
(n=122), endometritis 8.2% (n=80), miomatosis 26.9%
(n=262), DIU traslocados 1.5% (n=15), p6lipo endometrial
27.3% (n=266), polipo cervical 4.1% (n=40), poliposis
endometrial 1.2% (n=12), ectopia cervical 0.1% (n=1) y
patologia por productos relacionados con la concepcién
0.3% (n=3) Cuadro 5.

En la Figura 4 puede observarse, ademas, como la
histeroscopia de consultorio cumple un papel terapéutico
en las pacientes en las que se detectd polipo endometrial
(n=266) porque en 66.5% (n=177) de ellas se procedid
a polipectomia en el mismo procedimiento dentro del
consultorio. En las restantes 89 pacientes se programd
la polipectomia en quir6fano, basicamente por el tamafio
del polipo.

En el caso de los pdlipos cervicales se resolvieron du-
rante la histeroscopia de consultorio 77.5% (n=31) de las
40 pacientes que tuvieron esta afeccion como se aprecia
en la Figura 5, las nueve que no se realizaron durante el
procedimiento de histeroscopia de consultorio se debieron,
principalmente, a no haber contado con el instrumental
adecuado (pinza o tijeras).

En la muestra del estudio de 1,482 pacientes con
sangrado uterino anormal hay un subgrupo particular-
mente especial que corresponde a mujeres con sangrado
postmenopausico compuesto por 154 pacientes, que re-
presenta 10.4% de la muestra. En el Cuadro 6 se compara
la probabilidad de reporte de hallazgo patoldgico versus
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Cuadro 5. Distribucién de hallazgos patolégicos

Hallazgos patologicos Frecuencia %
Adenomiosis 13 1.3
Adherencias 2 0.2
Atrofia endometrial 103 10.6
Sindrome de Asherman 5 0.5
Imagenes pb neoplasia 39 4.0
Malformaciones uterinas 12 1.2
Hiperplasia endometrial 122 12.5
Endometriosis 80 8.2
Miomas 262 26.9
DIU traslocado 15 14
Pélipo endometrial 266 27.3
Pdlipo cervical 40 4.1
Ectopia cervical 1 0.1
Poliposis 12 1.2

relacionada con produc- 3 0.3

tos de la concepcion
Total 975 100.0

33%

67%
Osi Ono

Figura 4. Polipectomia en consultorio (p6lipos endometriales)

histeroscopia con hallazgos normales en las pacientes con
sangrado postmenopausico versus el resto de pacientes
con sangrado uterino anormal. Se analiza este dato y es
estadisticamente significativa la diferencia (y? 48.18 y
p<0.05) lo que significa mayor probabilidad de encontrar
patologia en el grupo de pacientes postmenopausicas.
En el Cuadro 7 se muestra la frecuencia de los tipos
de hallazgos anormales de las pacientes con sangrado
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Histeroscopia de consultorio

23%

7%

Osi O no

Figura 5. Polipectomia en consultorio (p6lipos cervicales)

Cuadro 6. Sangrado postmenopausico y hallazgo anormal

Sangrado postmenopausico

Hallazgo No Si Total
anormal

No 493 14 507
Si 835 140 975
Total 1328 154 1482

Cuadro 7. Frecuencia por hallazgo

Sangrado postmenopausico

Hallazgos patolégicos Frecuencia %

Adenomiosis 1 0.7
Atrofia endometrial 45 32.2
Imagenes Pb neoplasia 24 171
Hiperplasia endometrial 7 5.0
Endometritis 6 4.2
Miomas 14 10.0
Pélipo endometrial 34 24.3
Pélipo cervical 9 6.4
Total 140 100

postmenopausico; los hallazgos anormales mas frecuentes
fueron la atrofia endometrial 32.2% (n=45) y el poélipo
endometrial 24.3% (n=34). Ademas, en 17.1% de las
pacientes se observaron imagenes sospechosas que, al
igual que todos los casos de sangrado postmenopausico,
se complementaron con biopsia endometrial.
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En la actualidad, la histeroscopia es parte del procedi-
miento diagnoéstico terapéutico de nuestras pacientes. En
la Clinica de Histeroscopia del Hospital GEA Gonzalez
estd protocolizada la utilizacion de este procedimiento.
El grupo poblacional que acude al hospital y, en especial
las pacientes con sangrado uterino anormal, que son la
muestra de este estudio, constituyen una poblacion muy
representativa de la Ciudad de México y creemos, también,
que lo son del pais.

La buena tolerabilidad de la histeroscopia de consulto-
rio tanto por los equipos con histeroscopios de diametro
pequefio y forma oval y la adopcion de la técnica “no
touch” permiten realizar este procedimiento de manera
rutinaria.'>'* Los grupos de edad que mas acudieron a la
clinica por sangrado uterino anormal fueron los de 40 a 44
aflos y de 45 a 49, que fueron los que con mas frecuencia
consultaron por sangrado uterino anormal y aportaron 25
y 23.3% de casos, respectivamente. Esto también lo han
reportado otros investigadores.*%1

Las 154 pacientes con sangrado postmenopausico, que
representan 10% del universo de estudio, la utilidad diag-
nostica de la histeroscopia en este grupo es clara porque
en 90.9% se reportaron hallazgos patolégicos, muchos
trabajos confirman que la histeroscopia es el patron de
referencia en estas pacientes, lo que permite la elimina-
cion de falsos negativos que ocurren cuando se recurre a
la biopsia ciega.'®

Este estudio apoya el criterio de la necesidad de extender
la histeroscopia de consultorio como parte del protocolo
diagndstico y terapéutico en pacientes con sangrado ute-
rino anormal, por su demostrada capacidad para detectar
patologia en la cavidad uterina porque hace una evaluacion
de la misma en tiempo real.

La histeroscopia de consultorio es un método diagndsti-
co terapéutico muy bien tolerado con utilidad en todos los
grupos de edad e imprescindible en los casos de sangrado
postmenopausico. La histeroscopia de consultorio demues-
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tra sus ventajas de costo-efectividad y costo-beneficio en
el tratamiento de p6lipos endometriales y cervicales.
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