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RESUMEN.

Introducción: Los pólipos endometriales son lesiones benignas que consisten en

el crecimiento anormal de las glándulas, estroma y vasos sanguíneos desde el

endometrio. Se localizan principalmente en el fondo uterino lo cual dificulta su

extirpación mediante legrado, impide una correcta implantación del embrión y

genera aumento en la evacuación de sangre uterina. El mayor pico de incidencia

se encuentra entre los 40 y 49 años, sin embargo, pueden aparecer en cualquier

etapa de la vida. Estas son las lesiones benignas más frecuentemente observadas

en el útero, siendo en su mayoría asintomáticas.
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Objetivos: Establecer la recurrencia de sangrado posterior a resección de pólipos

mediante histeroscopia en la ciudad de Cartagena.

Métodos: Estudio observacional, analítico de corte transversal ambispectivo,

tomando como objeto de estudio a mujeres a quienes se realice histeroscopia

oficinal para la resección de pólipos endometriales en la Clínica General del

Caribe de la ciudad de Cartagena, en el periodo comprendido entre septiembre de

2017 y febrero de 2021.

Resultados: Al evaluar las características de los pólipos y su asociación con la

persistencia de sangrado se encontraron odds ratios ajustados con diferencias

estadísticamente significativas al antecedente de su ubicación en caras posterior

OR ajustado 10.09 IC 95% (1.11 – 91.56) P:0.03 , lateral OR: 10.76 IC 95% (1.17

– 98.22) P: 0.02 y anterior OR: 15.76 IC 95% ( 1.38 – 179.28) P: 0.02 . El resto de

las características no mostraron asociaciones estadísticamente significativas

Conclusiones: La polipectomía histeroscópica es un procedimiento seguro con

bajas tasas de complicaciones intraoperatorias, sin embargo, existen situación

donde puede haber persistencia del sangrado posterior al procedimiento de los

principales factores asociados al resangrado están el mayor número de pólipos

extraídos durante la histeroscopia, así como la localización de estos siendo

estadísticamente significativas los ubicados en las caras lateral, posterior y

anterior.

Palabras clave: Polipectomia histeroscopica; Sangrado uterino anormal;

recurrencia

SUMMARY

Introduction: Endometrial polyps are benign lesions that consist of abnormal

growth of the glands, stroma and blood vessels from the endometrium. They are

located mainly in the uterine fundus, which makes their removal by curettage
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difficult, prevents a correct implantation of the embryo and generates an increase

in the evacuation of uterine blood. The highest incidence peak is between 40 and

49 years of age, however, they can appear at any stage of life. These are the most

frequently observed benign lesions in the uterus, being mostly asymptomatic.

Objective: To establish the bleeding recurrence after polyps resection by

hysteroscopy in the city of Cartagena.

Methods: this was an observational, analytical, cross-sectional, ambispective

study, taking as the object of study women who underwent official hysteroscopy for

the resection of endometrial polyps at the General Clinic of the Caribbean in the

city of Cartagena, in the period between September 2017 and February 2021.

Results: When evaluating the characteristics of the polyps and their association

with the persistence of bleeding, adjusted odds ratios were found with statistically

significant differences in relation to the history of their location on the posterior OR

ajustado 10.09 IC 95% (1.11 – 91.56) P:0.03, lateral OR: 10.76 IC 95% (1.17 –

98.22) P: 0.02 and anterior faces OR: 15.76 IC 95% ( 1.38 – 179.28) P: 0.02 . The

rest of the characteristics did not show statistically significant associations.

Conclusions: Hysteroscopic polypectomy is a safe procedure with low rates of

intraoperative complications, however, there are situations where there may be

persistent bleeding after the procedure. The main factors associated with

rebleeding are the greater number of polyps extracted during hysteroscopy, as well

as their location being statistically significant those located on the lateral, posterior

and anterior faces.

Keywords: Hysteroscopic polypectomy; Abnormal Uterine Bleeding; recurrence
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INTRODUCCION

Los pólipos endometriales son una de las etiologías más comunes de hemorragia

genital anormal tanto en mujeres premenopáusicas como posmenopáusicas, Los

pólipos son sobre crecimientos hiperplásicos de glándulas endometriales y

estroma que forman una proyección desde la superficie del endometrio, en su

mayoría son sintomáticos, generando cuadros de sangrados uterinos anormales o

cuadros de hipermenorreas y o metrorragia, sin embargo, un porcentaje bajo de

mujeres puedes ser asintomáticos. La gran mayoría de los pólipos endometriales

son benignos, pero algunas mujeres presentan malignidad.

Existen muchos factores de riesgos para el desarrollo de pólipos endometriales,

uso de tamoxifeno, obesidad, terapia de reemplazo hormonal. Las mujeres con

síndrome de Lynch y Cowden pueden tener una mayor incidencia de pólipos

endometriales en comparación con la población general, posiblemente

acompañada de un mayor riesgo de cáncer de endometrio asociado

Los pólipos endometriales se identifican típicamente en asociación con sangrado

uterino anormal. Muchos pólipos se descubren como resultado de una evaluación

de infertilidad, un hallazgo de células endometriales en la citología cervical o como

un hallazgo incidental en una muestra de endometrio, imágenes pélvicas o

histeroscopia. En algunas mujeres, se produce el prolapso del pólipo y se puede

visualizar en el orificio cervical externo durante el examen pélvico.

El sangrado uterino anormal es el síntoma de presentación más común y ocurre

en el 64 al 88% de las mujeres con pólipos. Los pólipos endometriales

sintomáticos deben extirparse en todas las mujeres. El objetivo de la polipectomía

es tanto el alivio de los síntomas como la detección de malignidad, ya que es más

probable que los pólipos sintomáticos sean malignos. El tratamiento de los pólipos

asintomáticos depende de la probabilidad de malignidad asociada con un pólipo y

de si la extirpación está indicada debido a la infertilidad.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los pólipos endometriales son lesiones benignas que consisten en el crecimiento

anormal de las glándulas, estroma y vasos sanguíneos desde el endometrio. Se

localizan principalmente en el fondo uterino lo cual dificulta su extirpación

mediante legrado, impide una correcta implantación del embrión y genera aumento

en la evacuación de sangre uterina (1,2). El mayor pico de incidencia se encuentra

entre los 40 y 49 años, sin embargo, pueden aparecer en cualquier etapa de la

vida. Estas son las lesiones benignas más frecuentemente observadas en el útero,

siendo en su mayoría asintomáticas. Dentro de las principales manifestaciones

encontramos que hace parte de la etiología de hasta el 50% de los sangrados

uterinos y el 35% de los casos de infertilidad (3)

La polipectomía histeroscópica se considera eficaz para el manejo del sangrado

intermenstrual, no obstante, los datos que respaldan su uso son limitados por lo

que no ha sido incluido en protocolos de manejo (4). La recurrencia de pólipos

endometriales oscila entre un 2.5 a 43.6% dependiendo de la naturaleza

histológica del mismo, dicha recurrencia se traduce clínicamente en la reaparición

de sangrado uterino anormal o infertilidad por lo que estas pacientes ameritan

nuevas intervenciones quirúrgicas. (2,5)

Recientemente se ha recomendado la resección de los pólipos endometriales

mediante histeroscopia en las mujeres premenopáusicas que sean refractarias al

manejo médico de la hemorragia uterina anormal, sin embargo, los síntomas

pueden persistir o reaparecer hasta en un 40%, generando un aumento en los

gastos del sistema de salud y perpetuando el bajo nivel de calidad de vida de

estas pacientes (6) Varios autores han evaluado la recurrencia de pólipos

posterior a la histeroscopia, pero pocos valoran específicamente la recurrencia de

sangrado uterino como motivo de re consulta posterior a la realización de este

procedimiento. Por todo lo anterior, surge la pregunta de investigación: ¿Cuál es la
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recurrencia de sangrado uterino anormal posterior a la resección de pólipos

endometriales mediante histeroscopia en la ciudad de Cartagena?
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2. JUSTIFICACIÓN

Los pólipos endometriales pueden estar presentes de un 10-40% de las pacientes

con sangrado uterino anormal. En general, la mayor parte de las mujeres con

estos pólipos, tendrán síntomas, siendo el sangrado uterino anormal el

principalmente referido, produciendo una afectación variable de la calidad de las

mujeres. Sumado a lo anterior, las pacientes pueden presentar infertilidad y un

pequeño porcentaje tienen potencial de malignidad.

La histeroscopia representa el método diagnóstico y terapéutico de elección por su

capacidad para visualizar y evaluar las características de los pólipos y la

intervención en el mismo procedimiento. La literatura muestra resultados variables

respecto a tasas de recurrencia de sangrado posterior a polipectomía por

histeroscopia, algunos estudios reportan resultados positivos con porcentajes de

éxito superiores al 95%, sin embargo, hay otras investigaciones que muestran

recurrencia hasta en un 60% de los casos.

El proyecto es interesante porque existen pocos estudios en Colombia y los

identificados no abarcaron la población de la costa caribe. De esta forma, los

resultados arrojados podrán compararse con la literatura nacional e internacional.

El estudio es factible porque se ejecutará en un centro de referencia en atención

ginecológica de la ciudad de Cartagena de Indias (Clínica General del Caribe), en

el cual se realizan histeroscopias con polipectomía a una frecuencia aceptable

para el trabajo de investigación.

La realización de este trabajo permitirá obtener una casuística sobre la recurrencia

del sangrado en las mujeres sometidas a dicho procedimiento. Lo anterior, genera

un aporte de conocimiento y permite profundizar en factores de riesgo o variables

que, al estar presentes, puedan impactar en la recurrencia del sangrado uterino.

Con estos resultados, a nivel local, se pueden realizar modificaciones en los
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protocolos de atención y estratificación del riesgo de recurrencia previo a las

intervenciones.

Asimismo, los resultados de este trabajo podrán consolidarse en una publicación

científica y ser expuestos en eventos del área de ginecología, posicionando a la

Universidad del Sinú y a la Clínica General del Caribe en el área de la

investigación de pacientes sujetas a polipectomía.

MATERIALES Y METODOS

Se realizó un estudio observacional, analítico de corte transversal ambispectivo

donde se tomó como población sujeta de estudio las mujeres a quienes se les

practico histeroscopia oficinal para la resección de pólipos endometriales en la

Clínica General del Caribe de la ciudad de Cartagena, en el periodo comprendido

entre septiembre de 2017 y febrero de 2021, y que, además no presentaban

intervenciones quirúrgicas adicionales.

Se revisaron las historias clínicas de todas las pacientes con el fin de medir

variables sociodemográficas tales como edad, escolaridad, estado civil, estrato,

ocupación y afiliación al régimen de salud; así como variables clínicas y

quirúrgicas como índice de masa corporal, tiempo quirúrgico, sangrado

posoperatorio y complicaciones intraoperatorias y necesidad de segundo

procedimiento, además también se evaluaron variables derivadas de los pólipos

como ubicación, tamaño y numero. Se realizo contacto vía telefónica 3 meses

después de la intervención con el fin de indagar persistencia de sangrado, así

como necesidad de reintervención y resultados de patología de muestra

quirúrgica.

El análisis estadístico consistió en el cálculo de frecuencias absolutas y relativas

en las variables cualitativas y en las cuantitativas medidas de tendencia central y

de dispersión tipo Mediana (Me) y rango intercuartílico (RIC) por la naturaleza no

paramétrica de las variables. Luego se compararon las características de los
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pólipos con la recurrencia o ausencia de sangrado considerando un valor p menor

de 0,05 como estadísticamente significativo. El análisis de asociación se realizó

mediante el cálculo de odds ratios ajustados mediante regresión logística

multivariable con sus respectivos intervalos de confianza al 95% (IC 95%).

RESULTADOS

En el periodo de estudio se incluyeron dentro del análisis estadístico 88 pacientes

sometidas a histeroscopia oficinal para la resección de pólipos endometriales que

cumplieron los criterios de inclusión y exclusión. La mediana de edad fue de 44

años (RIC 36,5 – 51). La escolaridad más frecuentemente descrita fue el

bachillerato con un 73,86% seguido de técnico/tecnólogo con un 13,64% y

primaria con un 11,36%. El estado civil más frecuente fue la unión libre y casada

con el 47,73% y 31,82% respectivamente. El 98,8% de los pacientes eran estrato

1 y el 93% se dedicaban a los quehaceres del hogar, además todas pertenecían al

régimen subsidiado, Ver tabla 1.

Dentro de las variables clínicas se encontró un IMC con una mediana de 27,46

(RIC 23,5 – 30,83), siendo el estado nutricional más frecuente el normo peso

seguido por sobrepeso y obesidad con un 32,95%, 31,82% y 30,68%

respectivamente, el porcentaje restante fueron clasificados en infra peso o

desnutrición. La mediana del tiempo quirúrgico del procedimiento fue de 20

minutos (RIC 15 – 30), además no se describieron complicaciones

intraoperatorias, observando sangrado posoperatorio en el 2,27% correspondiente

a 2 pacientes. Con respecto a las características de los pólipos, se encontró que la

ubicación más frecuente fue en la cara posterior seguido de la lateral y la anterior

con un 38,64%, 27,27% y 18,18% respectivamente, también se observaron

pólipos en el canal endocervical, fondo uterino, ostium tubárico, OCI y pólipos

endometriales. La mediana del tamaño de los pólipos fue de 10 mm (RIC 10 – 20).
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Con respecto al número de pólipos fue más frecuente único en 80,68% seguido de

2 pólipos en 15,91% y en menor proporciones se observaron 4 y 5 pólipos, Ver

tabla 2.

En el seguimiento, se observó la persistencia del sangrado en 22,73%

correspondiente a 20 pacientes, la necesidad de un segundo procedimiento en un

22,73% dentro del más realizado fue la histerectomía + salpinguectomia total

bilateral por laparoscopia en un 11,36%. Los resultados de la patología mostraron

hallazgos de tipo funcional en 72,73%, hiperplásico endometrial en 9,09% y

endometrio atrófico en 3,4%, tabla 3.

Al evaluar las características de los pólipos y su asociación con la persistencia de

sangrado se encontraron odds ratios ajustados con diferencias estadísticamente

significativas al antecedente de su ubicación en caras posterior OR ajustado 10.09

IC 95% (1.11 – 91.56) P:0.03, lateral OR: 10.76 IC 95% (1.17 – 98.22) P: 0.02 y

anterior OR: 15.76 IC 95% (1.38 – 179.28) P: 0.02 El resto de las características

no mostraron asociaciones estadísticamente significativas, ver tabla 4.

DISCUSIÓN

La mayoría de las pacientes con pólipos endometriales pueden estar totalmente

asintomáticos, sin embargo, el sangrado uterino anormal y la infertilidad son las

principales quejas. La histeroscopia permite un rápido enfoque terapéutico y

diagnóstico reduciendo la necesidad de una cirugía mayor. La persistencia de

sangrado requiere nuevas intervenciones lo que aumenta los costos en salud, por

ello es importante conocer factores que influyan en la aparición de está

propiciando acciones dirigidas a mejorar la aceptabilidad y calidad de vida de las

pacientes (7).

Henriquez et al (8) diseñaron un estudio retrospectivo con el fin de estimar la

efectividad de la polipectomía histeroscópica en mujeres premenopáusicas con

sangrado uterino anormal, definiendo el fracaso del tratamiento como la
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persistencia o recurrencia del sangrado uterino anormal después de la

polipectomía, que requirió tratamiento adicional. Esta población tuvo una media de

edad de 44,2 años (DE 5,2; IC del 95%: 33,9-54,4 años), similar a nuestra cohorte.

Sin embargo, los resultados de este estudio mostraron que el 60% de las

pacientes requirió tratamiento adicional por persistencia o recurrencia de

hemorragia uterina anormal 4 años después de la polipectomía histeroscópica,

resultados que difieren de los nuestros donde la mayoría de la población logro

mejoría significativa del SUA posterior a la realización del procedimiento.

Algoe KK y PD Manganiello (9) realizaron un estudio prospectivo para determinar

la ocurrencia de sangrado uterino anormal en mujeres perimenopáusicas después

de polipectomía histeroscópica, encontrando que 74 pacientes (39%) regresaron

dentro de> 6 meses y <4 años con persistencia de sangrado uterino anormal,

teniendo la necesidad de realizar un segundo procedimiento, documentando en el

resultado de patología la persistencia de pólipos en 9 pacientes (4,7%), resultado

que difiere de los nuestros dado que en nuestro estudio las pacientes que se

sometieron a un segundo procedimiento no se evidencia en reportes

histopatológicos persistencia de pólipos endometriales. No pudimos estudiar

estadísticamente si existía relación de la recurrencia del sangrado teniendo en

cuenta el método usado para la resección de los pólipos (cauterización con asa,

pinzas de agarre y o tijeras de histeroscopia) ya que no se tuvo en cuenta este tipo

de variables en nuestro estudio, sin embargo en este mismo estudio identificaron

que existía menor probabilidades de recurrencia del sangrado con estas técnicas

al compararlas con resección de pólipos por legrado ( 4% a 23%, p = 0.0002 para

la cauterización con asa y 0% a 17%, p = 0,0001 cuando se utilizaron pinzas de

agarre / tijeras de histeroscopia)

García et al (10) en el año 2009 diseñaron un estudio retrospectivo de casos

consecutivos de pólipos endometriales cuyo objetivo principal fue evaluar el efecto

de la polipectomía histeroscópica en la mejora del sangrado uterino anormal en
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pacientes diagnosticadas con pólipos endometriales, sus resultados mostraron

que el 70,6% de las pacientes informó una mejoría significativa de sus síntomas

hemorrágicos y en el 92% de ellos, el resultado se puede observar

inmediatamente después del procedimiento quirúrgico. En el 29,4% restante de las

pacientes encuestadas, la polipectomía quirúrgica fue ineficaz para revertir los

síntomas hemorrágicos. Resultados similares a los obtenidos en nuestro estudio,

donde la persistencia de sangrado posterior a la resección de pólipos por

histeroscopia se presentó en 22.73% mientras que la mejoría inmediata se mostró

en el 77.2% de las pacientes.

Años más tarde, de los Ríos et al (11) evaluaron la efectividad de la polipectomía

histeroscópica en términos de disminución del sangrado uterino anormal, para lo

cual estudiaron 128 pacientes a quienes se realizó polipectomía histeroscópica

debido a sangrado uterino anormal asociado con pólipos endometriales. El 67.2%

de las pacientes refirió disminución del sangrado y el 32.8% persistencia del

síntoma. En el análisis bivariado y multivariado no se evidenció asociación entre

las variables estudiadas tales como ubicación, numero de pólipos y reporte

histopatológico luego de la polipectomía por histeroscopia, lo cual difiere de lo

encontrado en nuestro estudio donde se evidencia que la ubicación y el número de

pólipos están directamente relacionados con la persistencia o recurrencia del

sangrado posterior a la resección de pólipos por histeroscopia.

Dentro de las limitaciones que tuvimos tenemos que en nuestro estudio el tamaño

de la muestra fue reducido a pesar del tiempo en el que se llevó a cabo el mismo,

para lo cual se hace necesario ampliar los centros de prácticas y el número de

ginecólogos con el fin de mostrar una mejor caracterización de la población

cartagenera.
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CONCLUSIONES

La polipectomía histeroscópica es un procedimiento seguro con bajas tasas de

complicaciones intraoperatorias, sin embargo, algunas de las pacientes persisten

con sangrado vaginal durante el seguimiento posoperatorio a mediano plazo y por

ende deben ser sometidas a nuevas intervenciones ya sean farmacológicas y/o

quirúrgicas.
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TABLAS

Tabla 1. Características sociodemográficas N= 88

N %

Edad ME (RIC) 44,50 36,50 – 51,00

Escolaridad

Bachillerato 65 73,86

Técnico / Tecnólogo 12 13,64

Primaria 10 11,36

Profesional 1 1,14

Estado civil

Unión libre 42 47,73

Casada 28 31,82

Soltera 15 17,05

Viuda 3 3,41

Estrato

1 87 98,86

2 1 1,14

Ocupación

Ama de casa 82 93,18

Estudiante 6 6,82

Régimen  de salud subsidiado 88 100
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Tabla 2. Variables clínicas y quirúrgicas N=88

N %

IMC ME (RIC) 27,46 23,5 – 30,83

Estado nutricional

Normo peso 29 32,95

Sobrepeso 28 31,82

Obesidad 27 30,68

Desnutrición 4 4,55

Tiempo quirúrgico [min] ME (RIC) 20 15 – 30

Complicaciones  intraoperatorias 0 0

Sangrado posoperatorio 2 2,27

Ubicación del pólipo

Cara posterior 34 38,64

Cara lateral 24 27,27

Cara anterior 16 18,18

Canal endocervical 5 5,68

Fondo uterino 4 4,55

Ostium tubárico 4 4,55

OCI 4 4,55

Endometrial 1 1,14

Tamaño del pólipo [mm] ME (RIC) 10 10 – 20
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Numero de pólipos

1 71 80,68

2 14 15,91

4 2 2,27

5 1 1,14

Tabla 3. Datos posoperatorios N=88

N %

Persistencia de sangrado 20 22,73

Necesidad de segundo procedimiento 20 22,73

Histerectomia + salpinguectomia total

bilateral por laparoscopia

10 11,36

Manejo farmacológico (ACOs - AINE) 4 4,55

Miomectomía 4 4,55

Histerectomia vaginal + colporrafia anterior

y posterior

1 1,14

Histeroscopia + legrado endometrial 1 1,14

Resultados de patología

Tipo funcional 64 72,73

Endometrial hiperplásico 8 9,09

Endometrial atrófico 3 3,41

Material autolisado 2 2,27
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Pseudopolipo 1 1,14

Adenomioma 1 1,14

Hiperplasia endometrial 1 1,14

No descrito 8 9,09

Otros hallazgos histeroscópicos 13 14,77

Miomas uterinos 10 11,36

Adenomiomas 1 1,14

Pseusopolipo 1 1,14

Quiste glandular de endometrico 1 1,14

Tabla 4. Características de los pólipos y su asociación en la persistencia de

sangrado

OR ajustados IC (95%) p

Numero de pólipos

(>2)

7,32 0,62 – 85,39 0,11

Localización del pólipo

Cara posterior 10,09 1,11 – 91.56 0,03

Cara lateral 10,76 1,17 – 98,22 0,03

Cara anterior 15,76 1,38 – 179,28 0,02

Canal endocervical 1,54 0,04 – 57,04 0,81

Fondo uterino NC NC NC

Ostium tubárico 2,53 0,18 – 34,35 0,48

OCI NC NC NC

NC: no calculable por ausencia de pacientes con persistencia de sangrado
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