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: |a histeroscopia diagnostica es una técnica
endoscopica que permite la valoracién ambulatoria del canal
endocervical y de la cavidad uterina.

valorar las indicaciones, complicaciones y deriva-
ciones a histeroscopia quirurgica. Estudiar la correlacion entre
la descripcion ecografica, los hallazgos de la histeroscopia
diagnostica y el estudio anatomopatologico.
estudio descriptivo y restrospectivo de
904 pacientes a quienes se realizdé una histeroscopia diag-
nostica entre el 1 de enero de 2008 y el 30 de junio de 2012.
la indicacion mas frecuente fue la sospecha eco-
grafica de p6lipos endometriales (75% en premenopausicas
y 71.2% en postmenopausicas). La tasa de complicaciones
asociadas con la prueba fue de 11.4%. Se disminuyeron las
derivaciones a histeroscopia quirirgica de 31.7% en 2008
a 12.2% entre enero y junio de 2012. Ante la sospecha eco-
grafica de pdlipo o mioma se visualizaron por histeroscopia
en 64.4 y 62.5%, respectivamente. La correlacion entre los
hallazgos histeroscopicos y el diagnostico histologico fue de
77.7% en los endometrios normales, 77.9% en los pdlipos,
17.6% en endometrios de aspecto hiperplasico y de 100%
en los carcinomas.
la histeroscopia diagnéstica es una técnica
segura que permite realizar pequenas intervenciones y evita
las derivaciones al quir6fano. Existe una buena correlacion
entre los hallazgos y el estudio anatomopatolégico pero se
recomienda la toma de biopsia, excepto en los endometrios
normales.
histeroscopia, diagnéstico, indicaciones, com-
plicaciones, ecografia transvaginal.

Diagnostic hysteroscopy is an endoscopic te-
chnique that allows the evaluation of the endocervical canal
and uterine cavity.

To evaluate indications, complications and referral
to operative hysteroscopy. To analyze the correlation between
sonographic display, hysteroscopy findings and histological
diagnosis.
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Retrospective and descriptive study
of 904 patients who underwent diagnostic hysteroscopy
between January 1, 2008 and June 30, 2012.

The most frequent indication was sonographic de-
tection of endometrial polyps (75% were premenopausal and
71.2% postmenopausal). The complication rate associated
with the test was 11.4%. The reduction experimented in
operative hysteroscopies was from 31.2% in 2008 to 12.2%
between January and June 2012. When a polyp or a myoma
was detected by sonography, diagnostic hysteroscopy showed
themin 64.4% y 62.5% of the cases, respectively. The corre-
lation between hysteroscopic findings and histopathologic
diagnosis was 77.7% for normal endometrium, 77.9% for
polyps, 17.8% for hyperplasic appearance and 100% for
carcinoma suspicion.

Diagnostic hysteroscopy is a safe technique that
allows small interventions avoiding operative hysteroscopies.
There is a good relation between hysteroscopic visual inspec-
tion and anatomopathologic diagnosis, but biopsy should be
taken except if normal endometrium is visualized.

Hysteroscopy, diagnosis, indications, complica-
tions, transvaginal sonography, hysteroscopic findings

Hystéroscopie diagnostique est une technique
endoscopique qui permet une évaluation ambulatoire canal
endocervical et de la cavité utérine.

Evaluer les indications, les complications et les
renvois hystéroscopie opératoire. Pour étudier la corrélation
entre la description échographie, résultats hystéroscopie et
le diagnostic histologique.

Etude rétrospective descriptive de 904 patients qui
ont subi une hystéroscopie diagnostique entre le ler Janvier
2008 et le 30 Juin, 2012.

L'indication la plus fréquente était la suspicion
échographique des polypes de I'endométre (75% a 71,2%
en préménopause et ménopausées). Le taux de complication
associée au test était de 11,4%. Elle conduit a une diminu-
tion de I'hystéroscopie opératoire 31,7% en 2008 a 12,2%
entre Janvier et Juin 2012. Compte tenu du polype suspicion
échographique ou fibrome a été visualisée par hystéroscopie
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méme 64,4 et 62,5%, respectivement. La corrélation entre
les résultats hystéroscopiques et le diagnostic histologique
était de 77,7% dans I'endometre, de 77,9% dans les polypes,
17,6% dans I'endométre de I'apparence hyperplasiques et
100% dans les carcinomes.

L'hystéroscopie diagnostique est une technique
slire qui permet aux petites interventions et des références
empéche la salle d’opération. Il ya une bonne corrélation entre
les résultats et la histologique mais recommandé biopsie, a
I'exception de I'endométre normal.

hystéroscopie, le diagnostic, les indications, les
complications, I'échographie transvaginale.

Histeroscopia diagnostica é uma técnica
endoscopica que permite a avaliagdo ambulatorial canal en-
docervical e da cavidade uterina.

Avaliar as indicagOes, complicagdes e operativas
referéncias histeroscopia. Para estudar a correlagio entre o
ultra-som descricao, resultados histeroscopia eo diagndstico
histologico.

a histeroscopia diagnoéstica es una técnica en-

doscopica que permite la visualizacion del canal

endocervical y la cavidad uterina. En la mayor parte
de los centros se realiza siguiendo la técnica de acceso por
vaginoscopia y segin Bettocchi (sin espéculo ni pinzas de
cuello), de manera ambulatoria y sin anestesia, con suero
salino como medio de distension.! La introduccion de ins-
trumentos de trabajo permite la toma de biopsias dirigidas,
extraer dispositivos intrauterinos y realizar la exéresis de
polipos o miomas. El procedimiento suele ser rapido y bien
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Estudo retrospectivo e descritivo de 904 pacientes
que se submeteram a histeroscopia diagndstica entre 1 de
Janeiro de 2008 e 30 de junho de 2012.

A indicacao mais freqliente foi a suspeita
ultra-sonografico de polipos endometriais (75% a 71,2%
em pré-menopausa e pds-menopausa). A taxa de compli-
cagOes associadas com o ensaio foi de 11,4%. Isso leva a
diminuicdo da histeroscopia operatéria 31,7% em 2008
para 12,2% entre janeiro e junho de 2012. Dada a suspeita
de polipos ou miomas ultra-sonografico foi visualizado por
histeroscopia mesmo 64,4 e 62,5%, respectivamente. A
correlagdo entre os achados da histeroscopia e diagnostico
histolégico foide 77,7% no endométrio normal, 77,9% de
polipos, 17,6% no endométrio de aspecto hiperplasico e
100% em carcinomas.

A histeroscopia diagndstica é uma técnica segura
que permite que pequenas intervengdes e encaminhamentos
impede a sala de cirurgia. Hd uma boa correlagio entre os
achados histologicos e mas recomendada bidpsia, exceto no
endométrio normal.

A histeroscopia, diagnostico, indicagoes,
complicagdes, ultra-som transvaginal.

tolerado por las pacientes. En la actualidad, la principal in-
dicacion es: sospecha de patologia intracavitaria detectada
por ecografia, sangrado menstrual abundante o manchado
intermenstrual y sangrado postmenopausico. La histeros-
copia ha suplantado intervenciones quirurgicas, como el
legrado, técnica a ciegas que precisa anestesia y tiene mayor
riesgo de infradiagnosticar patologia endometrial, sobre
todo focal o intracavitaria. En nuestro centro aumentaron
las histeroscopias diagndsticas y disminuyeron las deriva-
ciones a quirurgica, gracias a la exéresis de lesiones con
pinzas y tijeras. A partir de octubre de 2011 se introdujo la
fibra laser que permite extraer polipos o0 miomas de mayor
tamafio y en menos tiempo. Los objetivos de este trabajo
son: analizar las indicaciones y complicaciones asociadas
con la prueba, estudiar la correlacion entre la descripcion
ecografica, los hallazgos de la histeroscopia diagndstica y
el estudio anatomopatoldgico y valorar la evolucion de las
histeroscopias diagnoésticas y el porcentaje de derivacion
a quirurgicas.

Estudio retrospectivo y descriptivo efectuado en 904 pacien-
tes a quienes se realizo histeroscopia diagnostica entre el 1
de enero de 2008 y el 30 de junio de 2012 en el Complexo
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Hospitalario Universitario de Ourense. Se excluyeron las
mujeres a quienes se realizo esterilizacion tubarica mediante
la colocacion de dispositivos intratubaricos Essure®.

Las historias clinicas se asentaron en el libro de registro
de la consulta de histeroscopia y luego de revisarlas se con-
templaron las siguientes variables: fecha de nacimiento,
fecha de realizacion de la prueba, pre o postmenopausia,
nulipara o multipara, sintomatica o asintomatica, ha-
llazgos ecograficos (polipo, mioma, linea endometrial
engrosada mayor de 5 mm en postmenopausicas y mayor
de 15 mm en premenopausicas), indicacion de la prueba
(hallazgo ecografico, esterilidad, malformacion uterina,
retiro de dispositivos intrauterinos, sangrado menstrual
abundante), aspirado endometrial previo, necesidad de
anestesia local, hallazgos por histeroscopia diagnostica
(normal, polipo, mioma, aspecto hiperplasico, sospecha
de adenocarcinoma, otros), complicaciones derivadas de
la técnica (sindrome vasovagal, dolor intenso, enfermedad
inflamatoria pélvica, metrorragia, perforacion uterina o
falsa via), resultados de anatomia patologica (normalidad,
polipo, mioma, hiperplasia sin o con atipia, adenocarcino-
ma de endometrio, insuficiente o no muestra), derivacion
a histeroscopia quirtrgica, resultados de anatomia pato-
logica de la histeroscopia quirargica (normalidad, pdlipo,
mioma, hiperplasia sin o con atipia, adenocarcinoma de
endometrio, muestra insuficiente).

La histeroscopia diagnostica se realizé con un histe-
roscopio de flujo continuo Karl Storz tipo Bettocchi de
5 mm. La exéresis de polipos o miomas se efectud con
pinzas o tijeras. A partir de octubre de 2011 se introdujo
el laser de diodo Biolitec 1470 con una potencia de 15
watios en modo continuo y con un electrodo que es una
fibra conica de 1000 micras. Se utiliz6 en los casos de
polipos o miomas de mayor tamafio cuya exéresis no
fue posible con pinzas o tijeras. Cuando no se consiguio
extraer la formacion intracavitaria se derivo a la paciente
a histeroscopia quirurgica.

Se realizé un analisis descriptivo de los datos. Las
variables continuas se muestran como media y desviacion
estandar y las cualitativas como frecuencia y porcentaje.
Se utiliz6 el programa SPSS 15.0.

Se realizo la prueba a 453 mujeres premenopausicas y 451
postmenopausicas con edad media de 53.8 £ 13.7 afios,
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de las que 69% fueron multiparas y 31% nuliparas. Se
aplico anestesia local cervical a 12.4% de las pacientes
(16% postmenopausicas y 8.8% premenopdusicas con
una p<0.001, 12.1% nuliparas y 12.5% multiparas con
una p=0.98). En 2.5% no se consiguio entrar a la cavidad
debido al dolor o a la estenosis cervical (Cuadro 1).

Cuadro 1. Caracteristicas de las pacientes

Caracteristicas de las pacientes

Numero de pacientes 904
Edad 53.8+13,7 afios
Nuliparas 279 (31%)
Multiparas 625 (69%)
Estatus menopausico

Premenopausicas 453 (50.1%)

Postmenopausicas
Anestesia local cervical

451 (49.9%)
112 (12.4%)

Premenopausicas 40 (8.8%)
Postmenopausicas 72 (16%)
Sin acceso a la cavidad uterina 23 (2.5%)

El motivo mas frecuente de peticion de la prueba fue
la sospecha ecografica de pdlipo endometrial en ambos
grupos (Cuadro 2 y 3). En los casos de sospecha ecografica
de polipo o mioma submucoso se visualizd por histeros-
copia en 64.4y 62.5% de los casos, respectivamente. Los
hallazgos de las situaciones en las que se indico la prueba
por linea endometrial engrosada mayor de 15 mm (n=10)
en mujeres premenopausicas y mayor de S mm en mujeres

Cuadro 2. Indicaciones en premenopausicas (n=453)

n %
Polipos 340 75
Miomas 56 12,3
Linea endometrial > 15 mm 10 2,2
Esterilidad sin sospecha ecografica 21 2,3
Sangrado menstrual abundante o irregular 10 2,2
Malformaciones uterinas 3 0,6
Extraccién de DIU 9 2
Otros 4 0.9

Cuadro 3. Indicaciones en postmenopausicas (n = 451)

Indicaciones n %

Pélipo 321 71,2
Linea endometrial >5 mm 109 24,2
Sangrado genital sin sospecha ecografica 21 45
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postmenopausicas (n=109) se detallan en los Cuadros 4 y
5. E124.3% de las mujeres con linea endometrial engrosada
tenian un aspirado endometrial previo a la histeroscopia
diagnostica.

Ante el hallazgo de endometrio normal, p6lipo, aspecto
hiperplasico o sugerentes de malignidad la confirmacion
se efectudé mediante histologia en 77.7%, 77.9%, 17.6%
y 100%, respectivamente (Cuadro 4).

Las complicaciones mas frecuentes fueron: dolor
intenso 9.7% (5.1% en premenopdausicas y 14.4% en
postmenopausicas con p<0.001, 8.2% nuliparas y 10.4%
multiparas con p=0.31), sindrome vasovagal 1% (1.1%
en premenopausicas y 0.9% en postmenopausicas con
p=0.74), perforacion uterina 0.3%, sangrado posterior
importante 0.1%, falsa via 0.1% y 0% de enfermedad
inflamatoria pélvica.

Indicaciones y resultados de la histeroscopia diagndstica ambulatoria

Se diagnosticaron 27 hiperplasias con atipia y carci-
nomas de endometrio en las muestras de histeroscopia
diagnostica y quirtirgica que representan 2 y 1.2%, respec-
tivamente, de todos los hallazgos histologicos encontrados
en estas pruebas. Las pacientes postmenopausicas sumaron
25, de éstas 64% eran sintomaticas y 36% asintomaticas
(Figura 1). El 22.2% tenian aspirado endometrial previo.

Se paso de realizar 120 histeroscopias diagnosticas
durante el ano 2008, a 135 en 2009, 172 en 2010, 288 en
2011 y 189 entre enero y junio de 2012. En el periodo de
estudio la derivacion global a histeroscopia quirurgica fue
de 23.1% lo que representa una disminucion de 31.7% en
el afio 2008 a 19.1% en el 2011 y 12.2% entre enero y
junio de 2012. Las indicaciones mas frecuentes de deri-
vacion fueron la exéresis de polipos o miomas en 8§9.9%
de los casos (29.7% de los polipos y 49% de los miomas)

Cuadro 4. Hallazgo histeroscopico en mujeres premenopausicas con linea endometrial engrosada (n = 10)

Linea endometrial engrosada

Normal Pdlipo

Linea endometrial > 15 mm 1(10%) 6 (60%)

Aspecto hiperplasico

1 (10%)

Hallazgo histeroscopia diagnéstica n (%)

Sospecha de carcinoma  No entrada en cavidad

0 (0%) 2 (20%)

Lesiones premalignas o malignas

N=

Premenopausicas
N=2 (7.5%)

Asintomaticas
N=0 (0%)

Sintomaticas
N=2 (100%)

1 Hiperplasia compleja
con atipia

1 Adencarcinoma de
endometrio sobre polipo

Figura 1. Lesiones premalignas o malignas
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Postmenopausicas
N= 25 (92.5%)

Sintomaticas
N=16 (64%)

5 Adenocarcinomas de
endometrio sobre pdlipo
8 Adenocarcinomas
de endometrio
3 Hiperplasias con atipia

Asintomaticas
N=9 (36%)

4 Adenocarcinomas de
endometrio sobre polipo
3 Adenocarcinomas
de endometrio
2 Hiperplasias con atipia
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Cuadro 5. Hallazgo histeroscopico en mujeres postmenopausicas con linea endometrial engrosada (n = 109)

Linea endometrial engrosada

Normal Poélipo
Linea endometrial 5-8 mm
Linea endometrial > 8 mm

12 (11%) 5 (4.5%)
14 (12.8%) 56 (51.3%)

4 (3.6%)

Hallazgo de la histeroscopia diagnéstica n (%)
Aspecto hiperplasico

Sospecha de carcinoma Sin acceso a la cavidad

0 (0%) 0 (0%)

4 (3.6%)

8 (7.3%)
6 (5.5%)

Cuadro 6. Correlacion entre el hallazgo histeroscopico y el resultado de anatomia patolégica

Anatomia patolégica
Normal

Normal o atréfico 98 (77.7%)

Pélipo 16 (12.6%)
Hiperplasia sin atipia 0 (0%)
Hiperplasia con atipia 1(0,7%)
Carcinoma 0 (0%)
Muestra insuficiente o no toma de muestra 11 (8,7%)
TOTAL 126 (20,3%)

y 10.9% por imposibilidad de canalizar el cuello o por
mala tolerancia a la prueba.

La histeroscopia diagndstica permite la visualizacion
directa de la cavidad uterina. La introduccion de ins-
trumentos de trabajo como: tijeras, pinzas o fibra laser
hicieron posible que la prueba, aparte de diagndstica con
la toma de biopsias, sea terapéutica porque permite la exé-
resis de polipos, miomas, extraer dispositivos intrauterinos
y liberar adherencias.

En nuestro estudio, el principal motivo de peticion de
la histeroscopia es la sospecha ecografica de polipos en-
dometriales. En otros trabajos, la indicacién mas frecuente
es el sangrado uterino anormal o postmenopausico.>**>
Esto difiere de nuestros resultados debido a que tuvimos
en cuenta la sospecha ecografica para indicar la prueba,
independientemente de que la paciente tuviera clinica o
no y, por lo tanto, cambia el motivo de indicaciéon con
respecto a otros estudios.

En condiciones normales es una prueba bien tolerada;
sin embargo, en caso de dolor puede aplicarse anestesia
local. Nuestras pacientes requirieron menos anestesia, en
comparacion con otras grandes series, de 13.8 y 25.2% en
pre y postmenopausicas, respectivamente.* La histerosco-
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Hallazgo de la histeroscopia diagnoéstica

Pdlipo Aspecto hiperplasico Sospecha de carcinoma

51 (11.2%) 16 (47%) 0 (0%)
353 (77.9%) 11 (32.4%) 0 (0%)

2 (0.4%) 3(8.8%) 0 (0%)

1(0.2%) 3 (8.8%) 0 (0%)

6 (1.3%) 1(2.9%) 7 (100%)

40 (8.8%) 0 (0%) 0 (0%)

453 (73%) 34 (5,4%) 7 (1.1%)

pia es una prueba segura y bien tolerada por la mayoria
de las pacientes. Nuestra cantidad de complicaciones es
muy similar a la publicada en la bibliografia que describe
sindrome vasovagal en 1 a 1.7% de los casos, de perfo-
racion uterina en 0.13 a 0.76%, dolor intenso en 7.8% y
enfermedad inflamatoria pélvica en 0.08%.° Las pacientes
postmenopausicas tienen mas clinica de dolor que las pre-
menopausicas lo que justifica que este grupo de mujeres
sea el que mas anestesia demanda.

La sensibilidad de la ecografia transvaginal para la
deteccidn de lesiones intracavitarias varia segun los tra-
bajos entre 67 y 92% y la especificidad entre 21 y 97%; la
histeroscopia diagnostica es la prueba de referencia.” En
nuestro estudio tenemos una tasa de verdaderos positivos
de 64.4% para los polipos y de 62.5% para el mioma. No
podemos calcular la sensibilidad ni la especificidad de la
ecografia transvaginal puesto que las histeroscopias se
realizan a una poblacion en la que existe una sospecha
ecografica y carecemos de los valores de los verdaderos
y falsos negativos. Existen pocos estudios disponibles en
la bibliografia acerca de la linea endometrial engrosada en
mujeres premenopausicas en los que se utilizan diferentes
puntos de corte (8, 10 0 12 mm).” Nosotros utilizamos el
valor de 15 mm para la sospecha de hiperplasia endome-
trial, segun la opinidn de consenso del Grupo Internacional
de Analisis del Tumor Endometrio (IETA).® Nuestra ca-
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suistica cuenta con 10 pacientes con estas caracteristicas
con lo que no podemos llegar a conclusiones. Segun la
bibliografia revisada por ecografia transvaginal es dificil
determinar si se trata de un poélipo, una hiperplasia, un
cancer de endometrio o un endometrio engrosado normal
en pacientes premenopausicas con la linea endometrial
engrosada. En mujeres postmenopausica se tomo el
punto de corte de 5 mm como en la mayor parte de los
estudios existentes en la bibliografia y segtin la opinion de
consenso del Grupo Internacional de Analisis del Tumor
Endometrial (IETA).**!® En nuestro trabajo, conforme
aument6 el grosor de la linea endometrial, se encontrd
mas patologia intracavitaria, como: p6lipos (55.8%) y
hallazgos sugerentes de hiperplasia o de adenocarcinoma.
Esto concuerda con los hallazgos en la bibliografia que
describen la relacion entre el grosor endometrial y la de-
teccion de patologia endometrial premaligna y maligna.
Latasa de polipos ante lineas endometriales engrosadas en
mujeres con clinica de sangrado, segun algunos estudios,
es de 40%.!! Nuestra tasa es superior porque se incluyeron
pacientes sintomaticas y asintomaticas. Es poco probable
encontrar cancer de endometrio por debajo de ese punto
de corte; en algunos estudios no se encuentran casos.

Los hallazgos histeroscopicos tienen alta concordancia
con el diagnostico anatomopatoldgico de cavidades uteri-
nas de aspecto normal, los p6lipos ¢ imagenes sugerentes
de carcinoma. Sin embargo, no se encuentra esta relacion
ante endometrios de aspecto hiperplasico."

La tasa de adenocarcinoma de poélipo coincide con la
descrita en la bibliografia, que varia entre 0.5y 1.5%'3 asi
como la patologia premaligna y maligna va de 0.5 a 4%.%34

No siempre es posible la entrada a la cavidad uterina
con el histeroscopio diagndstico debido al dolor o por
estenosis del canal cervical. Conforme se incrementa la
experiencia del profesional esta tasa disminuye. En un
estudio de Di Spiezo y colaboradores' no se consiguio
entrar a la cavidad en 5.2% de las pacientes mientras que
en otro de Fernandez Parra y su grupo'” solo fue en 2.34%.

En nuestro servicio aumentaron progresivamente las
indicaciones de esta prueba y disminuyeron las inter-
venciones, como la histeroscopia quirdrgica. Se cre6 una
unidad integrada por profesionales que han mejorado sus
habilidades intentando que la prueba, aparte de diagndstica
con la toma de biopsias, sea terapéutica en el mismo acto,
utilizando instrumentos de trabajo como las pinzas y las
tijeras. Las polipectomias y miomectomias ambulatorias
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se reflejaron en disminucion de derivacion a histeroscopia
quirtrgica a lo largo del periodo de estudio, intervencion
que implica mayor morbilidad y costos hospitalarios. En
octubre de 2011 se introdujo la fibra laser que facilito la
exéresis de polipos y miomas de mayor tamafo y en menos
tiempo. Esto motivo el descenso de las derivaciones entre
enero y junio de 2012.

La histeroscopia diagndstica es una técnica segura,
poco invasiva, bien tolerada por la mayoria de las pa-
cientes y que permite realizar intervenciones menores en
el consultorio. Antes de indicar una histeroscopia deben
valorarse otras pruebas mayores de la ecografia, como la
histerosonografia ante la sospecha de patologia intracavi-
taria o el aspirado endometrial en las lineas endometriales
engrosadas para disminuir el nimero de histeroscopias
con hallazgos normales en las que el riesgo de encontrar
patologia maligna es minimo o practicamente nulo. La
valoracion macroscopica de la cavidad uterina encuentra
una buena correlacion con los resultados histologicos pero
se recomienda la toma de biopsias en todos los casos,
excepto en los endometrios de aspecto normal.
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