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RESUMEN

Introduccion: Los polipos endometriales son crecimientos excesivos de estroma y
glandulas que se proyectan hacia la cavidad uterina.

Objetivo: Evaluar la relacion entre el tamafio, nimero de polipos y sintomatologia en
mujeres posmenopausicas.

Métodos: Estudio analitico retrospectivo de 174 pacientes posmenopausicas con polipos
endometriales diagnosticados y tratados mediante morcelacion histeroscopica durante el
periodo comprendido entre abril de 2018 y agosto de 2020 y realizado en la Unidad de
Histeroscopia del Hospital “Juan Ramoén Jiménez” de Huelva, Espaiia.

Resultados: Se registraron por histeroscopia un total de 174 polipectomias
histeroscopicas. Se distribuyeron en 86 sintomaticos (49,4 %) y 88 asintomaticos (50,6
%). La edad media fue de 62,84 afios. Se compar6 la media global de volumenes en cada
grupo y no hubo diferencias entre ambos (p = 4,7 cc y ps = 4,9 cc, respectivamente). Se
observo una mayor sintomatologia en pacientes con poliposis frente a polipo solitario,
aunque no hubo diferencia en los volimenes entre los grupos. Tampoco se encontraron
diferencias significativas en los volimenes resecados en las pacientes sintomaticas, frente

a las que no presentaban metrorragia posmenopausica. Por el contrario, se observo
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sintomatologia en el bajo porcentaje de patologias malignas y premalignas tratadas
mediante morcelacion histeroscopica.

Conclusiones: Este hallazgo subraya la importancia de realizar estudios multicéntricos
prospectivos que permitan predecir el riesgo asociado a la sintomatologia y al volumen
de la pieza, para posibilitar un manejo optimo de los polipos endometriales en mujeres
asintomaticas.
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ABSTRACT

Introduction: Endometrial polyps are excessive growths of stroma and glands that
project into the uterine cavity.

Objective: To evaluate the relationship between size, number of polyps and symptoms in
postmenopausal women.

Methods: a retrospective analytical study was conducted, from April 2018 to August
2020, in 174 postmenopausal patients with endometrial polyps diagnosed and treated by
hysteroscopic morcellation in the Hysteroscopy Unit at Juan Ramoén Jiménez Hospital in
Huelva, Spain.

Results: A total of 174 hysteroscopic polypectomies were registered by hysteroscopy.
They were distributed in 86 symptomatic (49.4%) and 88 asymptomatic (50.6%). The
mean age was 62.84 years. The overall mean volumes in each group were compared and
there were no differences between the two (p = 4.7 cc and ps = 4.9 cc, respectively).
Greater symptoms were observed in patients with polyposis versus solitary polyps,
although there was no difference in volumes between groups. No significant differences
were found in the volumes resected in symptomatic patients compared to those without
postmenopausal metrorrhagia. On the contrary, symptoms were observed in the low
percentage of malignant and premalignant pathologies treated by hysteroscopic
morcellation.

Conclusions: This finding underscores the importance of conducting prospective
multicenter studies to predict the risk associated with symptoms and the volume of the
piece, to enable optimal management of endometrial polyps in asymptomatic women.

Keywords: polyps; endometrium; hysteroscopy; Myosure.
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Introduccion

Los pdlipos endometriales son crecimientos excesivos de estroma y glandulas que se
proyectan hacia la cavidad uterina. Aunque generalmente son asintomaticos, los polipos
endometriales pueden causar sangrado uterino anormal. En mujeres que experimentan
sangrado anormal, la prevalencia de polipos endometriales varia de 13 a 50 %.(V Sin
embargo, debido a que estos poélipos suelen ser asintomaticos, se desconoce su
prevalencia real en la poblacion general. Aunque no se ha dilucidado la patogenia de los
polipos endometriales, existe evidencia de una base genética relacionada con cambios en
los cromosomas 6 y 12.?) Otros estudios han demostrado que los cambios en la expresion
de la proteina p63,*) la presencia de receptores de estrégeno y progesterona® y la
expresion de aromatasa endometrial desempefian un papel en la patogenia de los polipos
endometriales. La literatura muestra que los polipos endometriales se asocian con
hiperplasia y carcinogénesis endometrial,® con una prevalencia informada de lesiones
malignas y premalignas que oscilan entre 0 y 12,9 %.©) El papel de varios factores,
incluido el estado menopdusico, la edad, la obesidad, la hipertension, el uso de terapia
hormonal o tamoxifeno, el didmetro del polipo y la presencia de sintomas (sobre todo
hemorragia anormal)”®? en la transformacién premaligna y maligna han sido
considerados, con resultados contradictorios. Ademas, algunos factores de riesgo bien
conocidos, como el cancer de endometrio también se han asociado con la presencia de
polipos endometriales, como la edad avanzada y la obesidad.!?

El uso generalizado de la ecografia transvaginal ha llevado a un aumento del nlimero de
polipos endometriales detectados, tanto en pacientes sintomaticos, como asintomaticos,
y la polipectomia de rutina se ha convertido en un tema de debate.!?

Ello nos lleva al dilema de qué hacer con el gran nimero de diagnésticos de sospecha
ecografica de polipo endometrial que se encuentran en la practica clinica diaria.
Actualmente, hay clara evidencia de que la histeroscopia es la técnica de eleccidon para
confirmar o no la sospecha diagndstica de un polipo endometrial, asi como confirmar la

naturaleza y localizacion de la lesion y evaluar la totalidad de la cavidad uterina.(!!:!?
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Aunque se realiza de forma ambulatoria, la polipectomia histeroscdpica, es el tratamiento
quirargico de eleccion para los polipos endometriales. Esto nos lleva a la necesidad de
profesionales capacitados en esta técnica y, como ocurre en todos los procedimientos
quirtrgicos, no excluye cierto grado de riesgo.

emos realizado una revision de las polipectomias histeroscopicas realizadas mediante
Mpyosure para estudiar la incidencia de hemorragia uterina anormal (HUA), el estado
hormonal, la posible benignidad o malignidad de los p6lipos endometriales, asi como su
posible asociacion con la terapia hormonal sustitutiva o el tamoxifeno, con el fin de
intentar disminuir el nimero de las polipectomias realizadas de forma rutinaria por su
hallazgo casual.

Fue objetivo de nuestro trabajo evaluar la relacion entre el tamafio, el nimero de polipos

y la sintomatologia en mujeres posmenopausicas.

Métodos

Se realizé un estudio retrospectivo analitico de casos y controles. Se seleccionaron 174
pacientes postmenopausicas con polipos endometriales diagnosticados mediante
histeroscopia diagnostica y tratados mediante morcelacion histeroscopica en un periodo
de dos afios, en la Unidad de Histeroscopia del Complejo Hospitalario de Huelva.

Se distribuyeron en dos grandes grupos 86 sintomaticas (49,4 %) y 88 asintomaticas (50,6
%). La edad media fue de 62,84 afios.

El grupo de casos estuvo compuesto por pacientes con metrorragia postmenopausica
diagnosticadas de polipos endometriales. Comparamos la muestra con el grupo control,
compuesto por aquellas pacientes sometidas a polipectomia en ausencia de
sintomatologia. Se excluyeron todas aquellas patologias uterinas concomitantes
diferentes a polipos endometriales. Las caracteristicas sociodemograficas fueron
recogidas en el mismo acto médico. Se recogié como variable principal la presencia o no
de sintomatologia y como variables secundarias la edad de la paciente, la presencia de un
polipo o mas (poliposis), la presencia de factores de riesgo (hipertension, obesidad,
diabetes mellitus), el volumen de la pieza resecada y el resultado anatomopatologico. Para
la exactitud de los datos, se evalu6 el volumen total en centimetros cubicos (cc), de cada
polipo tras el analisis del material morcelado, con la colaboracion del servicio de

Anatomia Patologica. El morcelador histeroscopico es un sistema histeroscopico para la
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eliminacion de polipos y miomas submucosos. Estan dotados de un terminal con ventana
lateral y hoja de corte mecanico, que rota y oscila al mismo tiempo. Existen dos marcas
comercializadas en nuestro pais y ambas son de diferente diametro. El utilizado en nuestro
hospital es el sistema Myosure, de un didmetro mayor 6,25 mm, para el cual se precisa
anestesia local, pero de mayor rapidez (6000 rpm), lo que disminuye el tiempo quirdrgico
y evita de este modo las complicaciones inherentes al tiempo quirtrgico, como la
sobrecarga hidrica y la tolerabilidad de la paciente al procedimiento.

El andlisis estadistico se realiz6 con el programa SPSS 22v para evaluar las diferencias
entre grupos y se utilizo la prueba chi cuadrado para los datos categoricos. Se utilizo la
prueba ¢ de Student para las variables continuas. Una p< 0,05 fue aceptada como

estadisticamente significativa.

Resultados

Con respecto a los factores de riesgo se encontraron 2 mujeres posmenopausicas que
estaban usando terapia hormonal sustitutiva y 15 pacientes habian recibido tratamiento
con tamoxifeno por cancer de mama.

Se observaron 121 pacientes con presencia de enfermedades de riesgo cardiovascular
(hipertension, obesidad, diabetes mellitus), frente a 53, por lo que consideramos que en
nuestra poblacion estas favorecieron la aparicion de polipos.

En cuanto al numero de pdlipos (pdlipo (p) endometrial solitario vs. poliposis (ps)) la
distribucion entre los 2 grupos fue (p = 121 y ps = 53 respectivamente). Se compar6 la
media global de volumenes en cada grupo y se vio que no existian diferencias entre los

mismos (p =4,7 ccy ps = 4,9 cc, respectivamente) (Tabla 1).

Tabla 1 - Comparacion de volimenes en funcion de diagndstico histeroscopico

Volumen
Diagnéstico histeroscopico
Media N Desviacion estandar
Pélipo 4,73 121 5,25
Poliposis 491 53 6,26
Total 4,74 174 5,56
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Por el contrario, se observo una asociacion entre la sintomatologia de pacientes con
poliposis frente a polipo solitario, a pesar de que no encontrarse gran diferencia en los

volimenes de ambos grupos (Tabla 2).

Tabla 2 - Metrorragia postmenopausica en funcién de diagndstico histeroscopico

Diagndstico histeroscépico

Metrorragia

posmenopdusica Pélipo Poliposis Total
No 66 22 88
Si 55 31 86
Total 121 53 174

No se analizé si la presencia de metrorragia postmenopausica predispone a la
malignizaciéon, ya que en esta muestra no fue analizada la patologia maligna,
anteriormente descartada en la histeroscopia diagnostica, previa a la morcelacion
histeroscopica.

Se encontr6 una distribucion mayor de metrorragia postmenopausica en aquellas
pacientes donde coincidian mas de un factor de riesgo, lo cual no fue objeto de estudio

por no tratarse de muestras homogéneas (Tabla 3).

Tabla 3 - Metrorragia postmenopausica en funcion de la presencia de factores de riesgo

Presencia de factores de riesgo

Metrorragia

postmenopausica No Si Total
No 33 33 88
i 20 66 86
Total 53 121 174

Debido a la homogeneidad en la distribuciébn con respecto a la sintomatologia
(asintomatica o presencia del sangrado uterino anormal) se evaluo si existian diferencias
en los volimenes de las muestras resecadas en ambos grupos. No se observaron
diferencias significativas en los volimenes resecados en las pacientes sintomaticas, frente

a las que no presentaron metrorragia postmenopausica (Tabla 4).
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Tabla 4 - Comparacion de volumenes en funcion de la presencia de sintomatologia

Metrorragia postmenopausica

Diagnéstico No St Total
Adenocarcinoma 0 1 1
Hiperplasia con atipia 0 3 3
Hiperplasia sin atipia 1 1 2
Polipo glanduloestromal 87 81 168

Por el contrario, observamos sintomatologia en el 100 % de las patologias malignas
encontradas en la histeroscopia quirtrgica, que no fueron diagnosticadas en el diagnodstico

previo (Tabla 5).

Tabla S - Comparacion de diagndstico anatomopatoldgico con la presencia de sintomatologia

Volumen
Metrorraglfl ) Media N DesYlacwn
postmenopausica estandar
No 4,64 88 6,09
Si 4,93 86 5,00
Total 4,79 174 5,56
Discusion

Los polipos endometriales constituyen una patologia que afecta a un gran niimero de
mujeres y obliga a realizar numerosos actos médicos, diagnosticos y terapéuticos, por lo
que su repercusion sanitaria es elevada.

Debido a que la presencia de sintomatologia ha sido asociada en porcentajes cercanos al
100 %. Debido a la malignidad de éstos hemos querido profundizar en nuestro estudio
para determinar si la presencia de un cierto volumen y de otros factores asociados pueden
influir o no en la presencia de sintomatologia.

Los polipos endometriales son la causa organica mas frecuente de hemorragia uterina
anormal y,'¥ aunque el riesgo de malignizacion es bajo (0,5 - 1,5 %),1319 solo su estudio
histolégico permite excluir o confirmar malignidad con seguridad.

La presencia de hipertension arterial y obesidad también ha sido relacionada con
hiperestrogenismo, lo que aumenta en si la probabilidad de desarrollo de polipos

endometriales. Se sefnala que el 69,5 % de las pacientes con pdlipos presentaban factores
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de riesgo. Segun la literatura, un alto porcentaje de las mujeres con patologia endometrial
en nuestra poblacion es asintomadtica, e incidentalmente se inform6 la presencia de
pélipos, en un porcentaje cercano al 20 - 46,2 %.('> En nuestra poblacion a estudio
constituian la mitad de la muestra (50,6 %). Estos valores pueden ser altos debido al
aumento de la ecografia vaginal de rutina en la menopdausica asintomadtica. Por lo tanto,
nos planteamos que ante la ausencia de sintomatologia y la deteccion de un pdlipo
asintomatico se considere la posibilidad de conducta expectante ante este. Por lo que el
segundo dato a valorar de cara al tratamiento seria el volumen de la pieza.

En este estudio no se encontro relacion entre el volumen de la pieza y la sintomatologia.
Por tanto, no lo podriamos establecer como un factor independiente de malignizacion, al
asumir la sintomatologia como factor presente en el proceso.

Aunque el mecanismo fisiopatologico de los polipos endometriales es todavia
desconocido, tenemos una probabilidad razonable en ausencia de clinica, de no desarrollo
de patologia maligna mientras se mantenga la condicion de ausencia de sintomatologia.

Los motivos por los cuales se extirpan los polipos endometriales son basicamente dos:

— Para eliminar el sangrado cuando existe.
Para detectar una posible transformacion maligna (que en nuestra serie fue del
0,87 %, semejante a la hallada por la mayoria de los autores y que suele oscilar

entreel 0,5yel 1,5 0p).(13:14:15)

Este hallazgo subraya la importancia de realizar estudios multicéntricos prospectivos que
permitan predecir el riesgo asociado a la sintomatologia y al volumen de la pieza, para
posibilitar un manejo 6ptimo de los polipos endometriales en mujeres asintomaticas,

especialmente en el estado posmenopausico.
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