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El diagndstico de lesiones polipoideas de la cavidad uterina ha pasado por varias etapas. Con el adve-
nimiento de métodos mas sensibles como la histeroscopia la histerosonografia se ha constatado que la
presencia de los polipos endometriales es mucho mayor. El tratamiento también ha pasado por varias
etapas, desde la dilatacion y legrado biopsia a “"ciegas” hasta la resectoscopia quirtrgica bajo vision
directa y la polipectomia “dirigida” por una histerosonografia previa. El objetivo de este trabajo fue
evaluar el papel de la histerosonografia en el diagnostico y tratamiento de lesiones polipoideas de la
cavidad uterina. El estudio se realizé en el servicio de ginecologia y obstetricia del hospital obrero No.
2 de la Caja Nacional de Seguro de Cochabamba. Se realizé histerosonografia en 15 pacientes, en nin-
guna se presentaron complicaciones, y de la totalidad de los pacientes con sospecha de pdlipo endo-
metrial, no se tenia referencias sobre su localizacion ni la naturaleza de su base de implantacion.
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The diagnose of polypoid lesions of uterine cavity has passed by different steps: With the new more
sensible methods like the hysteroscopy and hysterosonography. It has been shown that the presence
of endometrial polypus is higher. The treatment also has passed several steps, since dilatation and
blind legrade - biopsy until surgical resectoscopy under direct view and the “driven” polypectomy by
a previous hysterosonnography The aim of this work was to evaluate the role of hysterosonnography
on diagnose and treatment of polypoid uterine cavity lesions. The worgik was made at gynecology and
obstetrics department of Hospital Obrero No. 2 of Caja Nacional de Seguro from Cochabamba.
Hysterosonnography was carried out in 15 patients. None with complications, and from all patients sus-
picious of endometrial polypus no one had references of its location or nature of its implantation base.

Key Wors: Polypoid lesions, hysterosonography.
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Los polipos endometriales y demas lesiones ocu-
pantes de espacio, como los miomas submucosos
son causa definida de alteraciones menstruales
como menorragias, metrorragias intermenstrua-
les, infertilidad, etc “2%, Su diagndstico ha pasado
por varias etapas: desde la dilatacion y legrado
uterino a ciegas, aproximacion diagnostica
mediante los rayos X (histerosalpingografia), la
ecografia, primero transabdominal, luego con la
ecografia con sonda vaginal; finalmente con el
advenimiento de la métodos mas sensibles como
la histeroscopia y la histerosonografia se ha cons-
tatado que la presencia de los polipos endometria-
les es mucho mayor y se ha demostrado también
que muchos son inadvertidos en los estudios de
rutina con la ecografia transvaginal o se muestran
como alteraciones inespecificas.

Su tratamiento también ha pasado por etapas,
desde la dilatacion y legrado biopsia a “ciegas”, la
histerectomia en algunos casos, llegando al des-
arrollo de técnicas microquirurgicas como la resec-
toscopia quirdrgica bajo vision directa y la poli-
pectomia “dirigida” por una histerosonografia pre-
via, técnicas que nacieron a raiz del conocimiento
de que la dilatacion y legrado a ciegas se mues-
tran como diagndstico y tratamiento inadecuado
en el momento actual ®.

La etiologia de los polipos endometriales asi como
de la leiomiomatosis es desconocida, aunque en la
ultima década se han obtenido avances en la
caracterizacion de su fisiopatogenia sobre todo de
la miomatosis uterina como tumoracién estrogeno
dependiente .,

Los polipos endometriales, son las lesiones ocu-
pantes mas frecuentemente encontradas en la
cavidad uterina, son la principal causa organica,
de lejos, de las metrorragias intermenstruales y
menorragias; otros efectos son la infertilidad y
menometrorragias. Los polipos endometriales son
en su mavyoria lesiones benignas, la posibilidad de
un proceso maligno en estos es muy peguena.
Los polipos endometriales son formaciones glan-
dulo-estromales que se originan del tercio medio vy
basal del endometrio, alcanzando distintos tama-
fos, a veces alcanzan un voluminoso tamafo que
incluso puede ocupar toda la cavidad uterina y
pueden estar recubiertos de endometrio funcio-
nante @, En la mayoria de las ocasiones tienen una
base de implantacion amplia (sésil), aungue tam-
bién pueden ser pediculados. También existen los
polipos fibromucosos de consistencia aumentada
que al examen ecografico pueden mostrar aspec-
to similar a miomas submucosos hipoecogénicos.
La incidencia de los polipos es desconocida, debi-
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do a que no se realiza un diagnostico concluyente
en todos los casos utilizando meétodos de estudio
mas sensibles como la histerosonografia o la his-
teroscopia. Muchas de las hemorragias uterinas
profusas anormales que son sometidas, debido a
la urgencia, a dilatacion y legrado uterino como
método terapéutico y diagnostico .

Con la introduccion de la ecografia transvaginal en
las Ultimas décadas, se ha conseguido una gran
precision diagnostica de las formaciones endoute-
rinas, como los polipos endometriales, miomas
submucosos, etc.; por si sola, la ecografia trans-
vaginal no es capaz de reconocer y mucho menos
precisar el diagndstico anatomopatologico, asi, es
imperativa la obtencion de material para el estu-
dio histopatoldgico, ya que es posible la existencia
de un adenocarcinoma en el seno de un pdlipo
endometrial.

Después de la sospecha clinica, la primera aproxi-
macion diagnostica de las lesiones en cavidad ute-
rina es por ecografia transvaginal, la mayoria de
las lesiones polipoideas se presentan con image-
nes caracteristicas y relativamente faciles de
diagnosticar ’; en algunos casos no es posible
concluir sobre la naturaleza de la lesion (imagenes
de engrosamiento endometrial heterogeneo con
pérdida de la interfase endometrio-endometrial,
imagen no concluyente en cavidad uterina u otro
aspecto ultrasonografico ), debido a situaciones
poco claras pero que tienen un comun denomina-
dor: endometrio heterogeneo engrosado con pér-
dida de ia interfase endometrio-endometrial,
debiendo recurrirse a otro método diagndstico de
ia cavidad uterina como la histerosonografia o la
histeroscopia para demostrar la naturaleza de la
lesion ocupante. Un porcentaje no despreciable de
polipos endometriales puede no ser detectado a
través de la ultrasonografia, mostrandose como un
endometrio normal aln en manos experimenta-
das. Un estudio del ano 2000 de Bradley y cols
muestra retrospectivamente 201 casos de poli-
pectomias histeroscopicas; de estos, el 85, 6 %
habian presentado hemorragias uterinas anorma-
les; la sensibilidad diagndstica pre operatoria fue
del 17 % solamente para la ecografia transvaginal,
83 % para la histerosonografia, 89,5 % para la
histeroscopia, y 10,8 % para la biopsia de endo-
metrio por aspiracion. Ningun caso de falso nega-
tivo para la histerosonografia ni la histeroscopia en
este estudio @,

Asimismo, a pesar de un diagndstico confiable por
ecografia transvaginal de probable polipo endo-
metrial, no es posible definir con exactitud por
este método la localizacion , si esta situado en la
pared anterior o posterior, ni la naturaleza de su
base de implantacion; la histerosonografia como
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meétodo complementario se convierte, en estos
casos, en una excelente herramienta diagnostica
ya que nos permite conocer la localizacidon exacta
en una de las paredes uterinas, la naturaleza del
pediculo ( sésil, pediculado, etc), el volumen vy el
numero de polipos®”,

Es sabido que la histeroscopia es el método " gold
standar” en el diagnostico de las alteraciones de la
cavidad uterina ®, sin embargo, este no ha podi-
do desplazar a la histerosonografia en el diagnds-
tico, aun en lugares donde se ha desarrollado esta
técnica endoscopica, ya que la histerosonografia
es una técnica sencilla, efectiva, econémica, no
utiliza radiacion ionizante y con baja incidencia de
complicaciones; tiene ademas la ventaja de que al
utilizar ultrasonidos se puede evaluar simultanea-
mente la pared miometral, anexos y cavidad pél-
vica. La principal ventaja de la histeroscopia sobre
la histerosonografia es que en el mismo acto se
puede resecar el polipo o programar en un segun-
do tiempo una histeroscopia operatoria bajo vision
directa 7.

La histerosonografia es una excelente técnica de
estudio para el diagnodstico de patologia de la cavi-
dad uterina en la que la infusidn de una solucion
salina estéril en la cavidad endometrial, distiende
las paredes y contornea las lesiones ocupantes de
la cavidad como los polipos endometriales, mio-
mas submucosos, asi como da informacién sobre
defectos congénitos, adherencias (sinequias), etc.
El tratamiento inicial, en el caso de los pdlipos
consiste todavia en la dilatacion-legrado uterino “a
ciegas”, una técnica que esta siendo abandonada
rapidamente a raiz del conocimiento de que poli-
pos diagnosticados por meétodos sensibles son par-
cialmente extirpados por este método o finalmen-
te no llegaron a ser extirpados; en lugares donde
se han desarrollado las técnicas endoscopicas, se
lo hace por reseccidn histeroscopica ® y mediante
reseccion “dirigida” por una histerosonografia pre-
via . El tratamiento de los miomas se ha modifi-
cado en la Ultima década gracias a la introduccion
de: Analogos de la GnRH, Histeroscopia operato-
ria, Miomectomia laparoscopica y la aplicacion de
biodlisis y embolizacion de arterias uterinas .

Histerosonografia realizada en 15 pacientes en el
Hospital Obrero No 2 de la CNS entre los anos
2004 a 2007. La técnica consistio en la visualiza-
cion del cervix uterino mediante un espéculo vagi-
nal, antisepsia con yodo povidona, introduccion de
sonda nasogastrica o sonda Foley N° 8 mediante
la cual se instild solucion salina hasta lograr una
distensién adecuada de la cavidad uterina. El eco-
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grafo utilizado fue un ecografo rodante marca SIE-
MENS SONOLINE con transductor endocavitario de
6-9 Mhz.

Se utilizé para todos los estudios profilaxis antibio-
tica con Azitromicina 500 mg VO una hora antes
del estudio. No se necesitd anestesia local ni anal-
gesia post procedimiento en ningun caso.Los crite-
rios de inclusion estuvieros definidos por las indi-
caciones principales y secundarias (tabla 1).

Polipo endometrial *

Mioma submucoso *

Menorragia de inicio reciente™

Metrorragia intermenstrual *

Principales

indicaciones Infertilidad sin causa aparente

Endometrio engrosado con pérdida de la
interfase endometrio-endometrial**

Imagen no concluyente en cavidad uteri-
na por ecografia TV

Sospecha de sinequia uterina

Otras

indicaciones Malformaciones uterinas: ej. Utero sep-

tado, etc.

Tabla 1: Criterios de inclusion.
*por ecografia TV.

**normal por estudios convencionales.
***frecuente en la postmenopausia

En los 15 pacientes con indicacion de histerosono-
grafia (100%) se logro realizar un estudio satis-
factorio; no se presentd ninguna complicacion
durante y después del estudio en la totalidad de
los pacientes.

En 10 (66,6%) de los 15 pacientes se tenia cono-
cimiento previo de probable podlipo endometrial;
en el restante 33,4% de los pacientes no habia
datos de posible pdlipo endometrial por los méto-
dos tradicionales de estudio, el estudio histeroso-
nografico fue realizado por otras indicaciones
(Tabla 2).

En la totalidad de los pacientes con sospecha de
polipo endometrial, no se tenia referencias sobre
su localizacion y menos en cual de las paredes se
implantaba, ni la naturaleza de su base de implan-
tacion.

Una de los 15 pacientes con hallazgos compatibles
con polipo endometrial por histerosonografia
resultd ser mioma submucoso por histopatologia
(94,4% de especificidad).



Figura 1: Endometrio con aspecto ecografico de normalidad,
con interfases endometrio-endometrial (aposicion
de las dos hojas) e interfase endometrio-miometrio
normal en toda su extension.

Figura 2: Un mioma submucoso es bastante caracteristico a
la ecografia TV, sin embargo no se puede evaluar
con precision la localizacion exacta en cual de sus
paredes ni la base de su implantacion.

Figura 3: La histerosonografia permite definir
localizacioén y la base de implantacion.

el volumen,
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EDAD INDICACION~ HISTEROSONOGRAFIA

32 anos Hiperplasia endo- [Pdlipo de base sésil en cara

metrial posterior del cuerpo uterino

36 anos Descartar mioma [Pdlipo endometrial pediculado

submucoso de pared posterior**

19 anos Pdlipo endometrial |Polipo endometrial pediculado

VS hiperplasia en cara anterior de 15 x 10
mm.

27 anos Infertilidad primaria [Pdlipo endometrial pediculado
de 8 x 7 mm en cara posterior
de cuerpo uterino

37 anos Pdlipo endometrial |2 polipos endometriales pedi-

VS mioma submu- |culados en cara anterior del
COSO cuerpo uterino de 14 x 7y 4
mm
43 anos Pdlipo- mioma sub-[Mioma intramural-submucoso
Mucoso en cara anterior de 36 x 39
mm

29 anos Polipo endometrial [Pdlipos pediculados pequenos
len cara anterior y de base
sésil en cara lateral izquierda.

42 anos etrorragia intermi-[Pdlipo de implantacion sésil en

tente fondo de cavidad uterina de 21
x 22 mm

35 afos Polipo endometrial [Pdlipo endometrial de 21 x 9 x
16 mm de base sésil en cara
anterior a la derecha de la
linea media

36 anos Polipo endometrial [Pdlipo de base de implantacion
sésil de 25 x 6 x 18 mm en
cara posterior del cuerpo uteri-
no

55 anos Polipo endometrial [Mioma enteramente submuco-
so de 16 mm con base de
implantacion de 10 mm en
cara fundica a la derecha de la
linea media

40 anos Polipo endometrial [Mioma de 20 x 17 mm entera-
mente submucoso con base de
implantacion de 8 mm

29 afnos Hipermenorrea, Pdlipo endometrial de base de

polipo endometrial [implantacion sésil de 24 x 20 x
27 mm en cara anterolateral
derecha

53 anos Polipo endometrial [Endometrio atrofico regular.
Lipoleiomioma intramural late-
ral derecho, parte baja del
cuerpo uterino, de 4 mm

Tabla 2: Estudios realizados en el Hospital Obrero No 2,

Servicio de Ecografia entre los afios 2004 - 2007.
*Indicacion médica en base a clinica y ecografia transvaginal.
“*Mioma submucoso, diagnostico final histopatologico.
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DAONOSTICO POR IMAD/

Figura 7: La histerosonografia muestra un polipo endometrial
grande localizada en cara fundica y anterior con base
de implantacion sesil; esto permite planificar el trata-
miento y elegir el instrumento (cureta) para un nuevo
legrado uterino “dirigido” .

Figura 4: Muchos polipos son inadvertidos en un estudio de
rutina: Ej. Paciente joven de 27 anos que consulto
por infertilidad. Un estudio de rutina mostro apenas
ligera alteracion de la interfase endometrio-endo-
metrial no advertida en numerosos estudios pre-
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Figura 8: Paciente con endometrio engrosado heterogéneo dia
_ 6° del ciclo menstrual: sospecha de polipo endome-
Figura 5: La misma paciente con histerosonografia, mostro trial VS hiperplasia endometrial.
multiples polipos pequenos de base de implantacion
sésil y algunos pediculados.
| m%&agm&t i WY M i st

CHE NI DINONOZTICO POR IMAQEN
”* 087 530401

Foisiim o Dredtinm  gesttiwm o Figura 9: La histerosonografia muestra un engrosamiento
T homogéneo y difuso de ambas hojas del endometrio,
Figura 6: Ecografia ginecologica TV post dilatacion-legrado no hay polipos. Impresion diagnostica: hiperplasia
uterino “a ciegas” de urgencia por diagnostico pre- endometrial. Es suficiente tomar una biopsia repre-

suntivo de aborto incompleto sangrante. La imagen sentativa en consultorio.
es compatible con polipo endometrial, pero no se  NOTA: el foco hiperecogénico en el fundus es un artefacto pro-
puede evaluar en que cara ni la naturaleza de su vocado por una burbuja de aire introducido accidental-

base de implantacion. mente durante el estudio.
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La histerosonografia permite un adecuado estudio
de la cavidad uterina frente a patologia ocupante
diagnosticada por métodos de estudio tradiciona-
les como la ecografia; también constituye un exa-
men complementario adecuado ante la sospecha
de patologia de cavidad uterina con estudios tra-
dicionales negativos o normales (Tabla 2).

La histerosonografia de similar sensibilidad que la
histeroscopia para el diagndstico de pdlipos endo-
metriales, miomas submucosos, malformaciones
uterinas, sinequias, etc., presenta ventajas
importantes como el bajo costo, técnica facil y
libre de complicaciones.

La histerosonografia permite conocer la ubicacion
virtual de la lesion ( polipo, mioma, etc) dentro de
la cavidad uterina, un tamano definido por las
mediciones y su base de implantacion, lo que nos
permite elegir primero el instrumento apropiado,
por ejemplo Pinza de Foester para pdlipos pedicu-
lados medianos y grandes; la técnica, sea por tor-
sion si son pediculados o directamente raspado
con cureta para lesiones de base sésil; el grado de
dilatacion cervical con Bujias de Hegar suficiente
para permitir el paso del instrumento elegido y asi
realizar una exceresis “dirigida” de la lesion. En
ultima instancia descartandose presencia de poli-
pos con la histerosonografia, frente a un engrosa-
miento endometrial difuso propio de las hiperpla-
sias, esta indicado tomar una biopsia endometrial
en consultorio externo, con la seguridad de que no
hay lesiones polipoideas que necesiten ser biop-
siadas.
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