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Polipectomía histeroscópica para 
el tratamiento del sangrado uterino 
anormal

Hysteroscopic polypectomy, treatment 
of abnormal uterine bleeding

RESUMEN

Objetivos: evaluar la efectividad de la polipectomía histeroscópica en términos 
de disminución del sangrado uterino anormal y la satisfacción de las pacientes.

Métodos: estudio transversal y analítico efectuado en pacientes a quienes se 
realizó polipectomía por histeroscopia como tratamiento del sangrado uterino 
anormal (enero 2009-diciembre 2013). La respuesta al tratamiento se evaluó con 
un cuestionario aplicado a las pacientes acerca del comportamiento del sangrado 
uterino posterior al procedimiento y su satisfacción en general.

Resultados: se estudiaron 128 pacientes a quienes se realizó polipectomía his-
teroscópica debido a sangrado uterino anormal asociado con pólipos endome-
triales. El tiempo promedio trascurrido desde la polipectomía hasta el momento 
de aplicarse la encuesta fue de 30.5 meses, con una desviación estándar de 
18 meses. El 67.2% de las pacientes refirió disminución del sangrado y 32.8% 
persistencia del síntoma. La satisfacción con el procedimiento fue de 82.8%. En 
el análisis bivariado y multivariado no se evidenció asociación entre las variables 
estudiadas para que no disminuyeran los síntomas del sangrado uterino anormal 
luego de la polipectomía por histeroscopia, no se registraron complicaciones 
relacionados con el procedimiento.

Conclusión: la polipectomía por histeroscopia es un tratamiento quirúrgico 
seguro, que inhibe el sangrado uterino anormal asociado con pólipos endome-
triales en dos de cada tres pacientes y tiene un nivel de satisfacción aceptable.

Palabras clave: pólipo endometrial, histeroscopia, sangrado uterino anormal, 
resección histeroscópica de pólipo endometrial.

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the effectiveness of the hysteroscopic polypec-
tomy in terms of the decrease of the abnormal uterine bleeding.

Methods: A cross-sectional and analytical study was done with patients 
to whom a hysteroscopic polypectomy was done for treating the ab-
normal uterine bleeding, between January 2009 and December 2013. 
The response to the treatment was evaluated via a survey given to the 
patients about the behavior of the abnormal uterine bleeding after the 
procedure and about overall satisfaction.
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Results: The results were obtained after a hysteroscopic polypectomy 
done to 128 patients and were as follows. The average time from the 
polypectomy applied until the survey was 30.5 months, with a stan-
dard deviation of 18 months. 67.2% of the patients reported decreased 
abnormal uterine bleeding and the 32.8% reported a persistence of 
symptoms. On average 82.8% of the patients were satisfied with the 
treatment. Bivariate and multivariate analysis showed no association 
between the variables studied and no improvement of abnormal uterine 
bleeding after surgery (polypectomy). There were no complications.

Conclusion: Hysteroscopic polypectomy is a safe surgical treatment, 
which decreases on two of three patients the abnormal uterine bleed-
ing in the presence of endometrial polyps, with an acceptable level of 
satisfaction.

Key words: Endometrial polyps, hysteroscopy, abnormal uterine bleed-
ing, hysteroscopic resection of endometrial polyps.

ANTECEDENTES

Los pólipos endometriales son lesiones que se 
adhieren a la pared del útero, en el tejido endome-
trial, pediculados o sésiles que contienen glándulas 
endometriales, estroma y vasos sanguíneos. Pue-
den ser sintomáticos o asintomáticos; el sangrado 
uterino anormal es el síntoma más común.1,2 Los 
pólipos endometriales se asocian con sangrado 
uterino anormal en 25% de las pacientes,3,4 con 
límites reportados de 10 a 40%.5 También se diag-
nostican en 1 a 12% de las mujeres asintomáticas 
durante la ecografía transvaginal realizada para 
valoraciones ginecológicas de rutina.6

La prevalencia depende de la población estu-
diada y de la técnica imagenológica utilizada, 
según la bibliografía es de 20% en mujeres pre-
menopáusicas sintomáticas y 40% en el periodo 
posmenopáusico.1,7

Son más frecuentes en mujeres mayores de 40 
años y entre los principales factores de riesgo 
asociados están: edad, hipertensión arterial, 

obesidad y consumo de tamoxifeno.1 El mayor 
pico de prevalencia se reporta en mujeres entre 
40 y 50 años.4 La malignidad o la hiperplasia 
atípica en los pólipos endometriales son poco 
frecuentes, se reportan de 0 a 12.9 %.1,5,8,9 Las 
mujeres posmenopáusicas sintomáticas parecen 
tener el mayor riesgo de lesiones premalignas y 
malignas.5,10 La historia natural de los pólipos en-
dometriales no está totalmente dilucidada y se ha 
evidenciado la regresión espontánea de los póli-
pos pequeños, menores de 1 centímetro;2,10,11 por 
lo tanto, en el caso de mujeres premenopáusicas 
y asintomáticas algunos autores recomiendan la 
conducta expectante.2

La histeroscopia es el método de elección para 
el diagnóstico y tratamiento de los pólipos endo-
metriales sintomáticos.1 Existe una gran variedad 
de técnicas para extraerlos12 pero, en definitiva, 
la mejor técnica es la que el médico domina. La 
resección histeroscópica de los pólipos endome-
triales se realiza, generalmente, para descartar 
la malignidad o atipia, para aliviar el sangrado 
uterino anormal o para favorecer la fertilidad.6
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Los reportes de la bibliografía son contradictorios 
respecto de la recurrencia del sangrado uterino 
anormal y de la necesidad de procedimientos 
terapéuticos posteriores a la polipectomía histe-
roscópica. Algunas investigaciones reportan tasas 
de alivio de 75 a 100%,1,13,14 mientras que otros 
ensayos informan la necesidad de procedimien-
tos adicionales por la persistencia del sangrado 
uterino anormal, incluso cercana a 60% de las 
paciente en el seguimiento a 4 años.15,16

Con el fin de conocer la respuesta clínica luego 
de la polipectomía por histeroscopia en pacien-
tes con diagnóstico de pólipos endometriales 
sintomáticos se decidió evaluar nuestra expe-
riencia. El objetivo principal de este trabajo es 
conocer la efectividad de la polipectomía por 
histeroscopia en el control del sangrado uterino 
anormal.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio transversal y analítico efectuado en pa-
cientes con pólipos endometriales y sangrado 
uterino anormal secundario, atendidas entre 
enero de 2009 y diciembre de 2013 en la Unidad 
de Endoscopia Ginecológica de la Clínica del 
Prado, Medellín, Colombia. Se incluyeron todas 
las pacientes a quienes se realizó polipectomía 
por histeroscopia y que tenían como síntoma 
cardinal sangrado uterino anormal. Se exclu-
yeron las pacientes con datos incompletos de 
las variables de interés en las historias clínicas, 
informes de patología que no revelaron pólipo 
endometrial, pacientes no localizadas por cam-
bio de número telefónico y las que se negaron 
a participar.

La polipectomía histeroscópica la realizaron los 
ginecólogos laparoscopistas de la Clínica del 
Prado. El procedimiento se efectuó con anestesia 
regional o general y de acuerdo con el protocolo 
seguido en la institución. Se usaron: un resec-
toscopio de 9 mm, con electrodo monopolar, 

marca Storz, glicina al 1.5% como medio de 
distensión a una presión de infusión entre 75 
y 100 mmHg. En el servicio no se disponía de 
histeroscopio de consultorio, ni resectoscopio 
con electrodo bipolar, por eso se usó solución 
salina como medio de distensión, ni tijeras para 
extraer los pólipos.

Se definió como fracaso del tratamiento a 
la persistencia o recurrencia del sangrado 
uterino anormal después de la polipectomía 
histeroscópica que requirió atención médica o 
reintervención quirúrgica. El tratamiento médico 
incluye: indicación de anticonceptivos orales, 
administración intramuscular de acetato de 
medroxiprogesterona de depósito y aplicación 
de un dispositivo intrauterino liberador de levo-
norgestrel. La reintervención quirúrgica incluyó 
histerectomía.

Se elaboró un instrumento en el que se reco-
pilaron las variables de interés extraídas de las 
historias clínicas: edad, paridad, índice de masa 
corporal, estado de menopausia, anteceden-
tes patológicos que la bibliografía médica ha 
relacionado con la aparición de pólipos endo-
metriales (hipertensión arterial, diabetes mellitus, 
consumo de tamoxifeno), número y tamaño de 
los pólipos, complicaciones durante la histeros-
copia operatoria y reporte de patología.

Posteriormente se elaboró y aplicó, vía tele-
fónica, un cuestionario a cada paciente para 
conocer la percepción subjetiva respecto de la 
desaparición del sangrado uterino anormal luego 
de la resección del pólipo por histeroscopia y, en 
caso de no mejoría, qué conducta se siguió para 
el control de su síntoma. Además, se indagó el 
nivel de satisfacción global del procedimiento.

La encuesta la aplicó un residente de endoscopia 
ginecológica, quien se encargó de contactar 
telefónicamente a todas las pacientes, previa 
realización de una prueba piloto.
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En el análisis descriptivo se utilizaron medidas 
de resumen. La relación entre las variables cua-
litativas se analizó con χ2 de independencia, la 
fuerza de la asociación se evaluó mediante la 
razón de disparidad y su respectivo intervalo 
de confianza del 95%. Para controlar posibles 
variables confusoras se utilizó un análisis multi-
variable, tipo regresión logística incondicional. 
El análisis se realizó con el programa SPSS 19.

Este trabajo fue aprobado por el Comité Técnico-
Científico de la Clínica del Prado, y se considera 
una investigación sin riesgo, basada en los prin-
cipios fundamentales de la ética: autonomía, 
respeto por las personas, justicia y beneficencia.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se encontraron 
342 registros de polipectomías histeroscópicas 
en la base de datos del servicio de Endoscopia 
Ginecológica de la Clínica del Prado. Se exclu-
yeron los casos en que el síntoma principal no 
fue el sangrado uterino anormal (n=98), reportes 
de patología sin confirmación histológica de 
pólipo endometrial (n=35), pacientes que no 
fue posible localizar por cambio del número 
telefónico (n=68) y las que se negaron a parti-
cipar en la encuesta (n=13); se obtuvieron 128 
casos de mujeres que cumplieron los criterios 
de inclusión.

La edad promedio fue 45.6 años, con una des-
viación estándar de 11.6 años. La mediana de 
edad fue de 45 años, rango intercuartil de 14 
años. La paridad promedio fue de 2.0 (DE ± 
2.0), la mediana fue de 2 (Rl de 2.0). Cuadro 
1 En promedio se extrajeron 1.4 pólipos por 
paciente y no hubo complicaciones después del 
procedimiento. Cuadro 2

El tiempo promedio al momento de aplicarse la 
encuesta a las pacientes posthisteroscopia fue 
de 30.5 meses (DE ± 18 meses).

En 67.2% de las pacientes hubo mejoría con la 
desaparición del sangrado uterino anormal y en 
32.8% persistencia del síntoma; de las que no 
mejoraron 28.1% requirió tratamiento adicional 
después de la resección del pólipo por histeros-
copia. Cuadros 3 y 4

Para identificar variables asociadas con la falta 
de disminución o de control del sangrado ute-
rino anormal se realizó un análisis bivariado 
que evidenció que ninguna de las variables del 
estudio se asoció con este resultado. (Cuadro 5) 
En el análisis multivariado, al ajustar por todas 
las variables de interés de estudio, no se observó 
significación estadística de las variables relacio-

Cuadro 1. Características clínicas de las pacientes con san-
grado uterino anormal y pólipo endometrial tratadas con 
polipectomia por histeroscopia, Clínica del Prado 2009-2013

Variable n= 128 %

Peso Peso 
normal

Sobrepeso
Obesidad

51
45
24

39.8
35.2
18.8

Menopausia Si
No

23
105

18
82

Hipertensión arterial crónica Si
No

28
100

21.9
78.1

Diabetes tipo 2 Si
No

4
124

3.1
96.9

Cuadro 2. Variables evidenciadas durante el procedimiento 
en pacientes con sangrado uterino anormal y pólipo endo-
metrial tratadas con polipectomía por histeroscopia, Clínica 
del Prado 2009-2013

Variable n= 128 %

Número de pólipos extraídos 1
2
3
4

95
19
10
4

47.2
14.8
7.8
3,1

Tamaño del pólipolo extraído ≤ 1 cm
> 1 cm

53
75

41.4
58.6

Reporte patológico Benigno
Maligno

2 1.6



Ginecología y Obstetricia de México

426

Volumen 83, Núm. 7, julio, 2015

nadas con la disminución de los síntomas y el 
control del sangrado.

DISCUSIÓN

En la muestra estudiada quedó de manifiesto la 
mejoría de 67.2% de las pacientes, resultados con-
cordantes con lo reportado por García (70.6 %);  
sin embargo, en ese estudio el periodo de se-
guimiento fue solo de un año y la muestra era 
pequeña (n = 34).17

De acuerdo con los hallazgos de Henríquez15 
ninguna de las variables incluidas en el análisis 
tuvo una asociación estadísticamente signifi-
cativa con la persistencia o recurrencia de los 
síntomas después de la polipectomía (tamaño 
o número de pólipos, índice de masa corporal, 
estado de menopausia), similar a lo evidenciado 
en nuestro estudio. A diferencia de AlHilli que 
encontró que el estado de premenopausia, el 
antecedente de terapia de reemplazo hormonal, 
la multiparidad y el síndrome de ovario poliquís-

tico se asociaron, independientemente, con la 
recurrencia de sangrado uterino anormal.16

En la serie de Preutthipan (n = 240)3 reportan 
control del sangrado uterino anormal en 93.1% 
de las pacientes después del seguimiento a largo 
plazo (9 años y 2 meses), lo que difiere amplia-
mente con la serie de AlHilli (n= 311)16 donde 
la incidencia acumulada de recurrencia de san-
grado uterino anormal para todas las pacientes 
a quienes se efectuó polipectomía fue de 4.8%, 
10.2%, 15.9% y 23.0%, respectivamente, al 
primero, segundo, tercero y quinto años después 
del procedimiento inicial. Henríquez15 reporta 
un periodo libre de recaída al año luego de la 
polipectomía de 67.6%, pero en esta misma se-
rie la tasa de supervivencia se redujo conforme 
pasaron los años y encontraron 44.3% al cuarto 

año de seguimiento.

Según la revisión sistemática de Nathani y Clark 
(publicada en 2006), donde se evaluó la eficacia 
de la polipectomía uterina en el tratamiento del 
sangrado uterino anormal, todos los estudios, 
10 en total (n = 617), reportaron disminución de 
este síntoma (límites 75 y 100%) en intervalos 
de seguimiento de entre 2 y 52 meses. Informan 
que existe falta de evidencia de alta calidad para 
concluir de manera fiable respecto de la eficacia 
de la polipectomía intrauterina en mujeres con 
sangrado uterino anormal, debido a que todos 
los estudios relacionado con el tema hasta esa 
fecha fueron observacionales, retrospectivos y 
no controlados.13

En 2010 Lieng y colaboradores realizaron una 
revisión sistemática de la bibliografía5 donde se 
incluyeron cinco estudios más publicados des-
pués de 2006 (revisión sistemática de Nathani 
y Clark),13 (n = 1034, 15 estudios en total), e 
informaron que el efecto de la polipectomía para 
el control del sangrado uterino anormal coincide 
con los resultados de la revisión anterior,13 con 
una tasa de éxito de 75 a 100%; sin embargo, los 
resultados de algunos estudios incluidos indican 

Cuadro 3. Resultados y satisfacción de las pacientes con san-
grado uterino anormal y pólipo endometrial tratadas con po-
lipectomía por histeroscopia, Clínica del Prado 2009-2013.

Variable n=128 %

Resultados de la histereroscopia Mejoría
No mejoría

86
42

67.2
32.8

Satisfacción posthisteroscopia Sí
No

106
22

82.8
17.2

Cuadro 4. Tratamiento complementario postpolipectomía 
por histeroscopia realizado a pacientes con persistencia del 
sangrado uterino anormal. Clínica del Prado 2009-2013

Variable n=36 %

Tratamiento 
adicional

Anticonceptivos orales 6 16.7
Edoceptivo con 
levonorgestrel

5 13.9

Acetato de medroxiproges-
terona de depósito

4 11.1

Histerectomía 21 58. 3
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que el riesgo de persistencia o recurrencia del 
sangrado uterino anormal en mujeres preme-
nopáusicas después del tratamiento parece ser 
relativamente alto (40-60%).5,15

Dongen reporta un estudio de cohorte, prospecti-
vo, que evalúa la eficacia de la polipectomía por 
histeroscopia en mujeres premenopáusicas con 
síntomas de sangrado uterino anormal (n = 21), que 
demuestra que la extirpación de los pólipos reduce 
significativamente la pérdida mensual de sangre y 
tiene un alto índice de satisfacción en el corto plazo 
[puntuación del cuadro pictórico de valoración 
de sangrado menstrual individual: línea de base 
preoperatoria: 288 (142-670), valoración a los 3 
meses postoperatorio: 185 (56-39), y valoración 
a los 6 meses: 155 (39-560), valor de p: 0.000].18

Lieng y colaboradores desarrollaron el primer en-
sayo controlado aleatorizado4 con 150 pacientes 
y seguimiento a seis meses, su objetivo fue esti-
mar la eficacia clínica de la resección de pólipos 
endometriales en mujeres premenopáusicas, en 
términos de cambios en la pérdida periódica de 
sangre y ocurrencia de síntomas ginecológicos 
comparándolas con un grupo al que no se le rea-

lizó ningún tratamiento (grupo con tratamiento = 
75, grupo en observación = 75). Los resultados 
no mostraron diferencias significativas entre los 
grupos con respecto a la pérdida periódica de 
sangre; sin embargo, las mujeres tratadas con 
polipectomía experimentaron disminución de 
los síntomas ginecológicos.

Una de cada 3 pacientes (32.8%) no tuvo 
disminución del sangrado uterino anormal, re-
quirieron tratamientos adicionales para controlar 
este síntoma, entre ellos la histerectomía, 58% 
de las pacientes con fracaso en nuestra serie. Este 
resultado es similar al de Algoe, quien reporta 
que 39% de una serie de 189 pacientes retornó 
a la consulta ginecológica por sangrado uterino 
anormal en el trascurso de los 6 meses a 4 años, 
luego de la polipectomía histeroscópica y requi-
rieron intervenciones adicionales.19

Nuestro estudio sugiere que la polipectomía 
histeroscópica produce mejoría en 2 de cada 3 
pacientes; por lo tanto, se considera que es el 
procedimiento a ofrecerse como tratamiento de 
primera línea en los casos de sangrado uterino 
anormal con pólipos endometriales, cirugía con-

Cuadro 5. Distribución de pacientes según el control del sangrado uterino poshisteroscopia, Clínica del Parado 2009-2013

    Variables
     Mejoría

     Sangrado
    n    %

    No mejoría
   Sangrado

    n   %

Valor p
     LI*  LS**

RM           IC 95%

Menopausia Si
No

    17    19.8
    69    80.2

      6   14.3 
    36   85.7

1.48   0.54   4.08   0.45

Hipertensión 
Arterial esencial

Si
No

    18    20.9
    68    79.1

   10    23.8
    32   76.2

0.85   0.35   2.04   0.71

Diabetes tipo 2 Si
No

      2      2.3
     84   97.7

      2     4.8
    40   95.2

0.48   0.06   3.50   0.46

Número de pólipo 
Extraído

1
2
3
4

     54   74.4
     13   15.1
       8     9.3
       1     1.2

    31   73.8
      6   14.3
      2     4.8
      3     7.1

                    1.0
0.95   0.33   2.75   0.93
0.52   0.10   2.58   0.42
6.19   0.62 61.99   0.12

Tamaño del pólipo 
Extraído

≤
1 cm

>
1 cm

     34   39.5
     52   60.5

    19   45.2
    23   54.8

0.79   0.38   1.67   0.54

*LI: límite inferior, **LS: límite superior.
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servadora, con bajas tasas de complicaciones (en 
nuestra serie 0%) y con menor morbilidad que 
la histerectomía, ésta se reserva para casos en 
donde hay recaída del sangrado y no hay mejoría 
con los tratamientos adicionales conservadores 
(tratamiento médico).

Entre las limitaciones del estudio están las debi-
lidades propias de los diseños retrospectivos; sin 
embargo, nuestros estrictos criterios de inclusión 
permitieron garantizar la calidad de los resulta-
dos, que pueden compararse con los de otros 
estudios, la muestra analizada es importante con 
un periodo de seguimiento razonable.

CONCLUSIÓN

La polipectomía por histeroscopia es un trata-
miento quirúrgico seguro y proporciona alivio a 
dos de cada tres pacientes con sangrado uterino 
anormal y pólipos endometriales, una de las 
afecciones más comunes de la cavidad uterina, 
con un nivel de satisfacción aceptable, tasa de 
complicaciones y morbilidad baja.
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