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Polipectomia por histeroscopia
diagnostica en mujeres
posmenopausicas

Pato-Mosquera M, Carballo-Nufiez E, Vazquez-Rodriguez M, Rivas-Duro J

ante la sospecha de un pdlipo endometrial por
ecografia transvaginal en mujeres posmenopdusicas sintomdticas, la
histeroscopia diagnoéstica es la prueba de eleccién para estudiar la
cavidad endometrial, extraer el pélipo y efectuar el anélisis histolégico.
En las pacientes asintomdticas esta actitud no es tan clara.

evaluar los factores de riesgo de pdlipo endometrial en
mujeres sintomdticas y asintomaticas y la incidencia de lesiones pre-
malignas y malignas en los dos grupos.

estudio observacional, descriptivo y re-
trospectivo de pacientes con diagnéstico de polipo endometrial por
histeroscopia diagnéstica, atendidas en el servicio de Obstetricia y
Ginecologia del Complexo Hospitalario Universitario de Ourense,
Espana, entre el 1 de septiembre de 2014 y el 1 de septiembre de
2015.

se estudiaron 130 pacientes con diagnéstico his-
teroscopico de pélipo endometrial de las que 56.9% (74) eran
asintomaticas y 43.1% (56) sintomdticas. No se encontraron dife-
rencias significativas entre los dos grupos en cuanto al porcentaje
de hipertensién arterial (36.5 vs 33.9%), diabetes mellitus (14.9
vs 10.7%) y antecedente de cancer de mama (14.9 vs 17.9%). El
diagndstico anatomopatoldgico mas frecuente en mujeres sin datos
clinicos fue de pélipo endometrial en 93.2%, mientras que en las
que tuvieron sangrado se confirmé en 80%, con una p = 0.026.
Hubo 5.5% de enfermedad maligna o premaligna en las pacientes
con sintomas y 2.8% en las asintomaticas, sin diferencias estadis-
ticamente significativas.

a pesar de no encontrar diferencias entre los dos
grupos de pacientes debe individualizarse la indicacién de histeros-
copia diagnoéstica por la escasa incidencia de patologia premaligna
o maligna en mujeres asintomaticas.

posmenopausia, pélipo endometrial, histerosco-
pia, polipectomia, cancer de endometrio.
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Polipectomy by diagnostic hysteroscopy
in postmenopausal women.

Pato-Mosquera M, Carballo-Nufiez E, Vazquez-Rodriguez M, Rivas-Duro J

When an endometrial polyp is suspected by
transvaginal ultrasound in postmenopausal women with bleeding,
diagnostic hysteroscopy is the procesure to apply in order to assess
the endometrial cavity, remove the polyp and to make a histologic
study. In asymptomatic patients this clinical practice is not clear at all.

To evaluate the difference between asymptomatic and
symptomatic women in terms of risk factors and the incidence of
premalignant and malignant lesions in both groups

Retrospective observational descriptive
study of 130 patients with a diagnosis of endometrial polyp based on
diagnostic hysteroscopy.

56.9% (74) were asymptomatic and 43.1% (56) were symp-
tomatic. There were no statistical differences between both groups
in the percentage of arterial hypertension (36.5 vs 33.9%), diabetes
mellitus (14.9 vs 10.7%), and breast cancer (14.9 vs 17.9%). The most
frequent anatomopathologic diagnostic in asymptomatic women was
endometrial polyp in 93.2% of the patients while in symptomatic
this was confirmed in the 80% of the cases with a p = 0.026. There
were 5.5% of malignant or premalignant pathology in symptomatic
patients and 2.8% in asymptomatic with no statistical significance
between them.

Despite of not having differences between both
groups of patients the diagnostic hysteroscopy indication should be
individualized because of the rare incidence of premalignant or ma-
lignant pathology in asymptomatic women.

Postmenopause; Endometrial polyp; Hysteroscopy;
Polypectomy; Endometrial cancer
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Los pdlipos endometriales son crecimientos
hiperplasicos de glandulas endometriales y
estroma alrededor de un pediculo vascular que
forman una proyeccion sésil o pediculada en el
endometrio. Su incidencia es de 10 a 40% en

mujeres con sangradoy de 1 a 12% en mujeres
asintomaticas." Pueden ser Unicos en 80% de
los casos o mltiples en 20%.? El riesgo de le-
sién premaligna (hiperplasia simple o compleja
con atipia) o maligna (cancer de endometrio)
se estima en 0.5 y 4.8%."** Entre los factores
de riesgo de lesiones premalignas o malignas
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estan la hipertension arterial, diabetes mellitus,
cancer de mama, tratamiento con tamoxifeno y
la obesidad.

La sospecha diagnéstica es por ecografia o sono-
histerografia pero sin discriminacién entre lesion
maligna o benigna. La prueba diagndstica de
referencia es la histeroscopia ambulatoria, que
permite la visualizacién directa de la cavidad y
la exéresis o biopsia de la formacién polipoidea
para estudio histolégico. La aplicacion rutinaria
de la ecografia en las revisiones ginecoldgicas
de mujeres asintomaticas ha incrementado el
diagnéstico de los pdlipos con el consiguiente
aumento de las derivaciones a histeroscopia
diagnéstica, prueba invasiva no exenta de com-
plicaciones. La exéresis de estas lesiones esta
claramente indicada en mujeres con sangrado,
para revertir los sintomas y descartar malig-
nidad, pero no existe un acuerdo en mujeres
asintomaticas.

El objetivo de este estudio es evaluar los factores
deriesgoy la incidencia de lesiones premalignas
y malignas en mujeres sintomdticas y asinto-
maticas.

Estudio observacional, descriptivo y retrospec-
tivo efectuado en pacientes atendidas en el
Complejo Hospitalario Universitario de Ourense,
Espafia, entre el 1 de septiembre de 2014 vy el
1 de septiembre de 2015. Se incluyeron las pa-
cientes con diagnéstico de pélipo endometrial
por histeroscopia diagnéstica. Se consideraron
menopausicas luego de trascurridos 12 meses a
partir de la Gltima menstruacién. Se tomaron en
cuenta las siguientes variables: edad al momento
de la prueba, sangrado (si-no), antecedentes per-
sonales (hipertension arterial, diabetes mellitus,
cancer de mama, tratamiento con tamoxifeno),
hallazgos ecograficos (sin hallazgos, sospecha de
polipo, linea endometrial engrosada mayor de
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5 mm, sospecha de patologia cervical), biopsia
de endometrio (si-no), resultado de la biopsia de
endometrio (material insuficiente, sospecha de
polipo endometrial, hiperplasia simple o com-
pleja con o sin atipia), anatomia patolégica de
polipo (muestra inadecuada, pélipo, hiperplasia
simple o compleja con o sin atipia, carcinoma
de endometrio, endometrio normal, mioma o
metastasis). Las pacientes se dividieron en dos
grupos: 1) con sangrado genital posmenopausico
y 2) asintomdticas, para su posterior compara-
cién en funcién de las variables de estudio.

Se realiz6 un andlisis descriptivo de todas las
variables del estudio, incluida la media, desvia-
cién tipica, mediana y rango para las variables
cuatitativas, frecuencias y porcentajes para las
cualitativas. Posteriormente se utiliz6 t de Stu-
dent para la diferencia de medias de variables
cuantitativas, y prueba x? para ver la asociacion
entre las variables cualitativas. Para el estudio de
la normalidad se utilizé el test de Kolmogorov-
Smirnov. Se considerd significativa una p < 0.05.
Se empled el programa SPSS 18.0 para la realiza-
cién de la base de datos y el analisis estadistico.

Se estableci6 el diagndstico de pdlipo endo-
metrial por histeroscopia en 130 pacientes. De
éstas 56.9% (n=74) eran asintomaticas y 43.1%
(n=56) habian experimentado, al menos, un
episodio de sangrado genital postmenopausico.
La edad media de las pacientes al momento de
la prueba fue similar en ambos grupos: 63.6 +
9.8 aflos en asintomdticas y 62.9 + 10.1 afos
en las sintomaticas. No se encontraron diferen-
cias significativas en cuanto al porcentaje de
hipertension arterial (36.5 vs 33.9%), diabetes
mellitus (14.9 vs 10.7%) y antecedente de cancer
de mama (14.9 vs 17.9%) entre mujeres con o
sin clinica (Cuadro 1). Todas las pacientes con
antecedente de cancer de mama (excepto una
del grupo de las mujeres sintomaticas) estaban
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Cuadro 1. Anélisis descriptivo del grupo de estudio

_ Asintomaticas (n=74) Sintomaticas (n=56) Diferencia estadistica

Edad media + desviacién tipica (afios) 63.3 +9,8 62.9 +£10,1

Hlperten5|on arterial 36.5% (n=27) 33.9% (n=19) NS
Diabetes mellitus 14.9% (n=11) 10.7% (n=6) NS
Cancer de mama 14.9% (n=12) 17.9% (n=10) NS

NS: no significativo

en tratamiento con tamoxifeno al momento de
la histeroscopia. Ninguna habia recibido terapia
hormonal sustitutiva. Si se compara el grupo de
pacientes con lesiones premalignas y malignas
con el resto de pacientes, se advertira que entre
estas Ultimas hubo mas casos de hipertension
arterial (70 vs 35.1%) y fueron de mayor edad
(72.2 £ 10.7vs 63.1 £ 9.6 afnos), aunque estas
diferencias no fueron significativas. No hubo
diferencias estadisticamente significativas con
otros factores de riesgo como diabetes mellitus,
cancer de mama vy clinica de sangrado entre
mujeres con enfermedad premaligna o maligna
e histologia benigna. En la correlacién de los
hallazgos ecograficos con los histeroscépicos
hubo sospecha de pélipo en la ecografia pre-
via a la histeroscopia en 90.4% de las mujeres
asintomdticas y 72.7% de las sintomaticas,
diferencia estadisticamente significativa con p
= 0.009 (Cuadro 2). La biopsia endometrial se
tomé con una canula de Cournier antes de la
prueba en 13.5% de las asintomaéticas y 44.6%
de las sintomaticas con una p<0.05; el diagnos-
tico fue histolégico de material insuficiente en
50% y de pélipo en el otro 50% de los casos. Se

realizé exéresis completa del pélipo en 77.7%
de las mujeres (83.8% en asintomaticas y en
69.6% de las sintomaticas con p = 0.055). En
27 pacientes se tomé una biopsia y en 2 no
se tomaron muestras porque refirieron dolor
intenso. El diagndstico anatomopatoldgico mas
frecuente en mujeres sin clinica fue de pdlipo
endometrial en 93.2% mientras que en las que
tenian sangrado se confirmé en 80%, con una p
=0.026. Hubo 3.9% de lesiones malignas (5.5%
en sintomaticas y 1.4% en asintomaticas) sin
diferencias estadisticamente significativas. Una
de las lesiones malignas se traté de metastasis
de cancer de mama (Cuadro 3).

DISCUSION

En la actualidad, la sospecha ecogréfica de pdli-
po endometrial se ha convertido en la indicacién
mas frecuente de histeroscopia diagndstica en
mujeres postmenopausicas en nuestro servicio.>®
Las mujeres asintomaticas representan 56.9% de
las pacientes con histeroscopia y hallazgo de
polipo. Esto no concuerda con otras series en
las que el volumen mayoritario es de mujeres

Cuadro 2. Hallazgos ecogréficos previos a la histeroscopia diagnéstica

Hallazgos ecograficos Asintomaticas (n=73) Sintomaticas (n=55) Diferencia estadistica

Sin hallazgos 0 (0%)
Pélipo 66 (90.4%)
Linea endometrial engrosada 6 (8.2%)
Sospecha depatologia cervical 1 (1.4%)

NS: no significativo

4 (7.3%)
40 (72.7%) p=0,009
1 (20%) NS
0 (0%) NS
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. Diagnéstico histoldgico de los p6lipos endometriales extraidos por histeroscopia

Diagnéstico anatomopatolégico

Material insuficiente 1(1,4%)
Pélipo 68 (93.2%)
Hiperplasia con atipia 1(1.4%)
Endometrio normal 1 (1.4%)
Mioma 1 (1.4%)
Carcinoma de endometrio 1 (1.4%)
Metastasis de cancer de mama 0 (0%)

NS: no significativo

con sangrado genital.?”® Quiza se deba a la
aplicacion rutinaria de la ecografia a pacientes
asintomaticas a quienes se indica histeroscopia
diagndstica por el hallazgo de un pélipo endo-
metrial.

En nuestra serie las pacientes con lesiones prema-
lignas y malignas tuvieron mayor frecuencia de
hipertension arterial y son de mayor edad, inde-
pendientemente de los sintomas. En una revisién
sistematica’se concluyo que el sangrado se asocia
con mayor riesgo de neoplasia endometrial. En
cuanto a otros factores de riesgo, como haber sido
tratadas con tamoxifeno, la obesidad, la diabetes
mellitus, la hipertension arterial y el tamano del
polipo existen series de pacientes en donde se
asocian con mayor incidencia de lesiones pre-
malignas y malignas, mientras que en otros no
se ha encontrado esta relacién.”

El hallazgo ecogréafico mas frecuente fue el de
poélipo endometrial en mujeres sintomaticas y
asintomaticas seguido del endometrio engrosa-
do. Sin embargo, en el estudio de Dominguez y
su grupo’ el hallazgo ecografico mas visualizado
fue el de endometrio engrosado. En nuestra serie,
en ningln caso se sospechoé patologia maligna
en un pélipo advertido por ecografia. No se ha
demostrado que la ecografia combinada con
doppler sea capaz de descartar la malignidad y

3 (5,6%) NS
44 (80%) p< 0,026
0 (0%) NS
4(7,3%) NS
0 (0%) NS
3 (5.5%) p< 0,088
1(1.4%) NS

no debe sustituirse por el estudio histolégico de
la lesién intracavitaria."

En nuestro trabajo se tomaron mas biopsias
endometriales en mujeres sintométicas que
asintomaticas. Esto puede deberse a que se
diagnosticé por ecografia mayor cantidad de
Iineas endometriales engrosadas en mujeres con
sangrado. El diagnéstico anatomopatolégico fue
de pélipo endometrial en 50% de las biopsias
previas a la histeroscopia. El resultado histo-
l6gico de material insuficiente o de pélipo no
asegura que sobre el pélipo no hay una lesion
premaligna o maligna, por eso se recomienda
la polipectomia y el estudio anatomopatolégico
de la muestra.®

El resultado histolégico mas frecuente de la po-
lipectomia fue de pdlipo endometrial, hallazgos
parecidos a otros estudios.?”1%1213 En nuestra
serie encontramos una diferencia significativa
entre mujeres asintomaticas y sintomaticas. Si
se advierte un pélipo en una mujer sin sangra-
do es mas probable que lo sea. Hubo 3.9% de
lesiones malignas, porcentaje que concuerda
con los resultados descritos en la bibliografia
que varian de 0.5 a 4.8%."** No se encontra-
ron diferencias entre mujeres sintomaticas y
asintomaticas quiza porque el tamano de la
muestra es pequeno.
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La posmenopausia y el sangrado son factores
de riesgo de enfermedad maligna sobre un p6-
lipo.!>78912 En mujeres con clinica y sospecha
ecogréfica de pdlipo endometrial esta claro que
debe estudiarse la cavidad endometrial vy, si es
posible, realizar la polipectomia por histeros-
copia diagndstica para estudio histolégico. La
polipectomia se asocia con disminucién de los
sintomas en 75-100% de los casos." En pacientes
asintomaticas esto no es tan evidente y no existe
consenso en la bibliografia revisada. En algunas
series el riesgo de lesién premaligna o maligna
es muy bajo o inexistente.'*>1¢ Existe una falsa
creencia de que la polipectomia es una técnica
costo-efectiva como prevencion secundaria de
cancer de endometrio.'” Esto se ha basado en
una opinién de expertos pero hay muy pocos
datos publicados al respecto.' Los estudios de la
bibliografia revisada no han encontrado relacién
con los sintomas y recomiendan polipectomia
a todas las mujeres posmenopdusicas, puesto
que el sangrado tiene un valor limitado como
predictor de malignidad.'®'® Otros grupos reco-
miendan la polipectomia ante la existencia de
factores de riesgo, como: hipertensién arterial,
obesidad, diabetes mellitus y el tamano del pdli-
po en las asintomaticas'®** mientras que otros la
recomiendan en caso de sangrado.'?7#912 Se ha
visto que el diagndstico de cancer de endometrio
en una mujer sin clinica no ofrece ninguna ven-
taja en cuanto a pronéstico comparado con las
que tienen sangrado de menos de 8 semanas de
evolucién.' Quiza estos polipos acabaran dando
clinica de sangrado con el tiempo. Sin embargo,
a pesar de los estudios publicados con resultados
contradictorios, la Sociedad Espafiola de Obstetri-
cia y Ginecologia?'*? y la revisién de Uptodate?
recomiendan la polipectomia a todos los pélipos
en posmenopausicas sintomaticas o no.

Entre las pacientes sintomaticas y asintomaticas
no se encontraron diferencias significativas qui-
za debido a lo pequefio de la muestra, aunque

si se observé menor proporcion de enfermedad
maligna en las pacientes asintomaticas. Fstas
deben valorarse en funcién de los factores de
riesgo asociados y con el conocimiento de que la
histeroscopia diagndstica es una prueba invasiva
no exenta de complicaciones. Los estudios deben
dirigirse a buscar factores de riesgo predictores de
malignidad para identificar los casos que precisan
polipectomia.
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