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RESUMEN
Introduccion: Los polipos endometriales son crecimientos anormales de la pared
del Gtero, pueden ser uno o multiples y su frecuencia aumenta con la edad, siendo
de mayor incidencia en el periodo perimenopausico, ademas constituye la patologia

benigna mas frecuente en pacientes con infertilidad o sangrado uterino anormal.

Objetivo: Determinar la prevalencia de los polipos endometriales diagnosticados
mediante histerosonografia en pacientes del Hospital “José Carrasco Arteaga”

Cuenca, enero - diciembre 2016

Material y método: Se desarrollé una investigacion descriptiva, retrospectiva en
base a los informes de 162 histerosonografias, que constan en las historias clinicas
del departamento de Imagenologia del Hospital José carrasco Arteaga, de las
pacientes atendidas en el periodo enero — diciembre 2016. Se determind la
prevalencia y caracteristicas de las variables seleccionadas

Resultados: Se reporté una prevalencia de pélipos endometriales del 62,3%, la
edad mas frecuente se ubico en el rango 40-49 afos (47,5%), las pacientes de la
zona urbana se realizaban el estudio en mayor porcentaje (89,1%), el motivo de
consulta méas frecuente para la solicitud del examen fue el sangrado transvaginal
anormal (85,1%). De acuerdo a las caracteristicas del pdlipo, el tamafio reportado

con mayor frecuencia (89.1 %) fue de 0,6 — 29 mm.

Conclusiones: La causa mas frecuente para practicarse una histerosonografia fue
la presencia de podlipos endometriales. En el trabajo de investigacién realizado la
edad mas frecuente de presentar polipos se ubic6 en el rango de adultas jévenes
(40-49afios). Las pacientes del area urbana, son quienes se practican con mayor

frecuencia este examen.

Descriptores: HISTEROSONOGRAFIA, PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS
DE LAS VARIABLES, HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA INSTITUTO
ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
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ABSTRACT
Introduction: Endometrial polyps are abnormal growths of the wall of the uterus,
they can be one or multiple and their frequency increases with age, being of higher
incidence in the perimenopausal period, it is also the most frequent benign pathology
in patients with infertility or abnormal uterine bleeding, being responsible for
approximately 25% of the metrorrhagia of menopause, their risk of postmenopausal

malignancy is variable and is directly related to abnormal bleeding.

Objective: To determine the prevalence of endometrial polyps diagnosed by
hysterosonography in female patients of "José Carrasco Arteaga" Hospital in
Cuenca, from January to December 2016.

Material and method: A descriptive, retrospective investigation was developed
based on the reports of 162 hysterosonographies, which are included in the medical
records of the Department of Imaging of the Hospital José Carrasco Arteaga, of the
patients attended in the period January - December 2016. The prevalence and
characteristics of the selected variables were determined.

Results: A prevalence of endometrial polyps of 62.3% was reported, the most
frequent age was in the range of 40-49 years (47.5), the patients of the urban area
were carried out the study in greater percentage (89.1%), the most frequent reason
for consultation for the examination request was abnormal transvaginal bleeding
(85.1%). According to the characteristics of the polyp, the most frequently reported
size (89.1%) was 0.6-29 mm. The highest percentage of polyps was located in the
posterior portion of the endometrium (61.4%), the polyps with a base of sessile
implantation were the most frequent (88.1%).

Conclusions: The most frequent cause for hysterosonography was the presence of
endometrial polyps. In the research work performed the most frequent age of
presenting polyps was in the range of young adults (40 - 49 years). The patients of
the urban area are the ones who practiced this test more frequently. Transvaginal
bleeding was the sign and main symptom in the population investigated. Among the
characteristics of the polyp, | highlight the size of 0.6 - 29 mm located mostly in the
body segment of the uterus and based on sessile implantation

Descriptors: HISTEROSONOGRAPHY, PREVALENCE AND
CHARACTERISTICS OF THE VARIABLES, JOSE CARRASCO ARTEAGA
HOSPITAL, ECUADORIAN INSTITUTE OF SOCIAL SECURITY.
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CAPITULO |
1.1INTRODUCCION

Los podlipos endometriales son protrusiones o excrecencias de tipo seésil o
pediculado, que contienen tejido hiperplasico endometrial (vasos sanguineos y
tejido endometrial), se localizan frecuentemente en el fondo uterino. Clinicamente
las pacientes presentan hemorragias y meno metrorragias; la frecuencia es del 6.8%
en mujeres de edad fertil. Los polipos endometriales pueden estar asociados a
esterilidad (1).

El ultrasonido transvaginal con técnica Doppler a color permitié un gran progreso en
el diagnéstico de la enfermedad uterina, y lo establece en mas del 90% de los casos
de sospecha de polipo endometrial. La sensibilidad y especificidad del estudio es
del 97,8% y 96,8%, respectivamente, gracias a esta técnica el diagnéstico de pdlipo
endometrial se incremento es mas de 20% en mujeres premenopausicas y hasta en

el 30% de pacientes postmenopausicas (2).

Las caracteristicas del pdlipo son visualizadas mediante el examen de
histerosonografia, las lesiones se presentan con un defecto de replecién, son
hiperecogénicos con sefal Doppler presente, pudiendo ser de implantacion sésil o

pediculado. En el tipo sésil la posicidén no varia a lo largo de la exploracion.

1.2PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En base con la bibliografia revisada en diferentes paises en los que se ha
investigado los polipos endometriales se ha podido conocer lo siguiente: en Espafia
se menciona que la presencia de poélipos endometriales esta en un 38% en mujeres
con hiperplasia uterina anormal, la edad en la que se encuentra esta patologia esta
en un rango 40-50 afios, asi mismo se menciona que la mayoria de pacientes
presentan sangrado uterino anormal presentando hipermenorrea (sangrado
menstrual abundante) en el 58,5%, meno metrorragias ( sangrados frecuentes
prolongados) 27,1% y spotting (sangrado) pre o postmenstrual el 14,3% de los

casos, evidenciado que en la mayoria el motivo de consulta fue por algun tipo de
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sangrado anormal como sintoma principal(3). En cuanto al tamafio de los podlipos
endometriales un estudio realizado en México indica en cuanto al diametro de los
polipos que estos se presentan en un 58,5% menores de 10mm, seguidos por un
20,9% que son mayores de 40mm y con menor frecuencia en 20,7 estan un rango
entre 10-39mm (4). En la Clinica de Reproduccion de Kanagawa un estudio revelo
que la localizacién de los polipos endometriales es mas frecuente en la cara
posterior del endometrio en un 50% de los casos (5). En cuanto a la morfologia del
pdlipo la literatura menciona que la mayoria se presenta de forma sésiles, pero no
existen estudios que indique en que porcentaje se presenta con esta morfologia.
Ademas, la revista Maturitas sugiere que segun estudio realizado las mujeres
mayores de 60 afios de edad fueron 3,28 veces mas propensas a tener lesiones
pre- malignas o malignas y aquellas que el principal motivo de consulta fue el
sangrado uterino anormal fueron 3,71 veces mas proclives a tener polipos pre-
malignos o malignos, lo que demuestra que tanto la edad como el sangrado uterino
anormal son indicadores importantes de que los pélipos puedan volverse malignos
(2). En base a toda la bibliografia revisada y con los datos encontrados
mencionados anteriormente se plantea la interrogante ¢Cudl es la prevalencia de
poélipos endometriales diagnosticados por histerosonografia en relacion con la edad,
procedencia, residencia y motivo de consulta de las pacientes y caracteristicas del
pélipo en cuanto al tamafio, localizaciébn y morfologia en el departamento de
Imagenologia del hospital “José Carrasco Arteaga” en el periodo enero — diciembre
20167

1.3JUSTIFICACION

Surge el interés de la investigacion debido a que se conoce algunos estudios sobre
poélipos endometriales en diferentes articulos se indica lo siguiente: en Espafia se
menciona que la presencia de polipos endometriales estd en un 38% en mujeres
con hiperplasia uterina anormal, la edad en la que se encuentra esta patologia esta
en un rango 40-50 afios, asi mismo se menciona que la mayoria de pacientes

presentan sangrado uterino anormal presentando hipermenorrea (sangrado
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menstrual abundante) en el 58,5%, meno metrorragias (sangrados frecuentes
prolongados) 27,1% y spotting (sangrado) pre o postmenstrual el 14,3% de los
casos, evidenciado que la mayoria lo hace por algun tipo de sangrado anormal como
sintoma principal(3). En cuanto al tamafio de los pdlipos endometriales un estudio
realizado en México indica en cuanto al didmetro de los pdlipos que estos se
presentan en un 58,5% menores de 10mm, seguidos por un 20,9% que son mayores
de 40mm y con menor frecuencia en 20,7 estan un rango entre 10-39mm (4). En la
Clinica de Reproduccion de Kanagawa un estudio revelo que la localizacion de los
pélipos endometriales es mas frecuente en la cara posterior del endometrio en un
50% de los casos (5). En cuanto a la morfologia del pdlipo la literatura menciona
gue la mayoria se presenta de forma sésiles, pero no existen estudios que indique
en que porcentaje se presenta con esta morfologia. Ademas la revista Maturitas
sugiere que segun estudio realizado las mujeres mayores de 60 afios de edad
fueron 3,28 veces mas propensas a tener lesiones pre- malignas o malignas y
aquellas que el principal motivo de consulta fue el sangrado uterino anormal fueron
3,71 veces mas proclives a tener poélipos pre- malignos o malignos, lo que
demuestra que tanto la edad como el sangrado uterino anormal son indicadores
importantes de que los pdélipos puedan volverse malignos (2) La bibliografia reporta
ademas que aproximadamente a nivel mundial existe una prevalencia de entre un
20,3% al 40%, en Latino América el porcentaje varia entre 7.8% al 34.9%(4), los
pélipos endometriales son poco frecuentes en mujeres menores de 20 afos, su
prevalencia se presenta en mayores de 35afios, hay una mayor incidencia entre la
perimenopausia y postmenopausia y causan entre el 15% al 30% de los sangrados
uterinos anormales durante este tiempo(6). En el Ecuador no hay estudios precisos
de la prevalencia, sin embargo, en la ciudad de Cuenca un estudio realizado indico
una prevalencia del 26% y mencioné que en la muestra estudiada el 92% fue
correctamente diagnosticado por la Histerosonografia (7). Este es el motivo por el
cual se trata de investigar la prevalencia de pélipos endometriales diagnosticados
por histerosonografia en el Hospital “José Carrasco Arteaga, departamento de
Imagenologia, para lo cual se realizd un estudio descriptivo revisando las historias

clinicas de las pacientes junto con los informes médicos del estudio.
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CAPITULO Il
2 FUNDAMENTO TEORICO

2.1ANATOMIA DEL UTERO

El Utero es un organo muscular hueco de pared gruesa. Su estructura interna
consiste en una capa muscular, o miometrio, que forma la mayor parte de la masa
del Gtero, y una capa mucosa, el endometrio, que esta firmemente adherida al
miometrio. El Utero se sitla entre dos capas del ligamento ancho lateralmente, la
vejiga por delante y el colon-recto-sigmoides por detras. El Gtero se divide en dos
porciones principales, cuerpo y cérvix, por una ligera estrechez a nivel del orificio
interno. El fundus es la zona superior por encima dela entrada de la trompa de
Falopio. La zona del cuerpo del Gtero por donde entran las trompas se llaman
cuernos. La superficie anterior del fundus uterino y el cuerpo estan recubiertos de
peritoneo. El espacio peritoneal anterior al Utero es la bolsa vesicouterina o fondo
de saco anterior. Este espacio suele estar vacio, pero puede también contener
pequefias asas intestinales. Posteriormente el reflejo peritoneal se extiende al férnix
posterior de la vagina, formando el receso rectouterino o fondo de saco posterior.
En su parte lateral, el reflejo peritoneal fOorma los ligamentos anchos, que se
extienden desde la cara lateral del Gtero a las paredes laterales de la pelvis. Los
ligamentos redondos emergen de los cuernos uterinos por delante de las trompas
de Falopio en los ligamentos anchos, se extienden en direccion anterolateral y
siguen su trayecto a través de los canales inguinales para insertarse en la fascia de
los labios mayores.

El cérvix se localiza posterior al angulo de la vejiga y esta anclado al angulo vesical
por el parametrio. El cérvix se abre a la vagina superior a través del orificio externo
(8).

La anatomia uterina es cambiante a lo largo de la vida, dependiendo de la actividad
hormonal, y varia sustancial mente si se trata de una mujer en edad fértil, prepuberal

0 posmenopausica. Ademas, la morfologia uterina esta sujeta a cambios ciclicos
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que afectan al endometrio y que modifican su apariencia ecografica, dependiendo

del predominio hormonal de cada fase del ciclo (9).

Tabla: 1 Dimensiones del utero y relacion del tamafio del cuerpo y del cuello

del atero en las distintas etapas de la vida de la mujer, segin su estado

hormonal.
EDAD TAMANO MORFOLOGIA
PREPUBERAL Eje longitudinal 2,2 — 3,3 cm | Morfologia tubular.
Predominio del cuello.
EDAD FERTIL Nuliparas. Predominio del cuerpo

Ejes longitudinal x transversal
8 x 5cm
Multiparas.

Ejes longitudinal x transversal
9 x 6cm

sobre el cuello.

Proliferacion

endometrial.

POSTMENOPAUSICA

65 afios
Eje longitudinal: 3,5 — 6,5cm

Eje transversal: 1,2 — 1,8cm

Cuerpo y cuello uterino
en una proporcién de
1/1

Fuente: Del Cura, J.L. Pedraza, S. Gayete, A; Radiologia Esencial. 2da. Ed. Madrid;

Editorial Médica Panamericana. 2010. Pag 985.

2.2FASES FISIOLOGICAS EN EL CICLO MENSTRUAL

Silverthorn, D.U. (6) describe el ciclo ovarico y uterino, asi como sus fases de la

siguiente manera:

Soledad Pereira
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Ciclo ovarico. - son los cambios que se producen en los foliculos del ovario, las
mujeres producen gametos en forma ciclica y mensual estos ciclos se llaman ciclos
menstruales porque comienzan con un periodo de 3y 7 dias en el que se produce

el sangrado uterino llamado menstruacion.

Fase folicular: es la primera fase del ciclo ovarico, es el periodo en el que se
produce el crecimiento de los foliculos del ovario; esta fase es més variable y dura

entre 10 dias y 3 semanas.

Ovulaciéon: cuando uno o varios foliculos maduran, el ovario libera el o los ovocitos

durante la ovulacion.

Fase lUtea: es la transformacion del foliculo roto en un cuerpo lateo; el cuerpo luteo
secreta hormonas que contindian los preparativos en caso de que se produzca un
embarazo, si esto no sucede el cuerpo luteo deja de ser funcional después de

alrededor de 2 semanas y el ciclo ovarico vuelve a comenzar (6).
Ciclo uterino

Menstruacion: el comienzo de la fase folicular en el ovario se asocia con el

sangrado menstrual procedente del utero

Fase proliferativa: ésta corresponde la ultima parte de la fase folicular del ovario,
durante la cual se agrega una nueva capa de células al endometrio como parte de

los preparativos para el embarazo.

Fase secretora: corresponde a la fase lutea del ovario, después de la ovulacion,
las hormonas del cuerpo IUteo convierten al endometrio engrosado en una
estructura secretora; si no se produce embarazo, las capas superficiales del
endometrio secretor se pierden durante la menstruacion y el ciclo uterino vuelve a

comenzar (6).

Cambios en la apertura del cuello del utero: A lo largo del ciclo menstrual el ttero

cambia su consistencia, la apertura del cuello y ademas se eleva o desciende
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Al terminar la regla el Utero esta bastante duro, cerrado y bajo. La consistencia es
semejante a la punta de la nariz. Los dias siguientes a la regla y anteriores a la
ovulacion, el Utero se palpa mas blando, abierto y profundo en la vagina, se eleva

de 2 a 3 cm y produce mucus fluido y elastico, de tipo fértil (10).

En el momento de la ovulacion se hace mas suave y esponjoso y el cuello del Utero
esta en el momento de maxima apertura. Después de la ovulacion, el cuello
desciende a su posicion original en la vagina y se palpa mas facilmente, se cierra 'y
se nota duro, como un cartilago. Se mantendré asi hasta la proxima menstruacion
(10).

2.3 ANATOMIA ECOGRAFIA NORMAL DEL UTERO

Rumack describe la anatomia normal del Gtero por ecografia de la siguiente manera:
El dUtero se aloja en la pelvis verdadera entre la vejiga urinaria y el colon
rectosigmoides por detras. La posicidn uterina es variable y se modifica con los
cambios en la distension de la vejiga y el recto. El cérvix esta fijado en la linea
media, pero el cuerpo es muy moévil y muestra una orientacion oblicua a cualquier
lado de la linea media. La flexion se refiere al eje del cuerpo uterino en relacién con
el cérvix, mientras que la version lo es respecto al eje del cérvix con la vagina. El
Gtero normalmente estd en anteversion, pero puede estar recto o en ligera
retroflexion en las ecografias transabdominales, por el desplazamiento posterior por
una vejiga distendida. El Gtero también puede estar en retroflexion cuando el cuerpo
se inclina hacia atras en relacion con el cérvix o en retroversion cuando todo el utero
se inclina hacia atras en relacion con la vagina. El fundus de un Gtero en retroversion
o retroflexion suele resultar dificil de evaluar con la ecografia transabdominal. La
ecografia transvaginal ha demostrado ser muy idonea para evaluar los uteros en
retroversion o retroflexion ya que el transductor esta préximo al fundus, que esta
ubicado posteriormente.

El tamafio y perfil de un Utero normal varia a lo largo de la vida en relacion con la
edad, estado hormonal y partos. El utero infantil y prepuberal oscila entre 2,0y 3,3
cm de longitud con un cérvix que mide los dos tercios de dicha longitud y 0,5-1,0 cm

en el diametro anteroposterior. El Utero prepuberal tiene un aspecto tubular o de
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pera invertida, con un diametro AP de cérvix mayor que el del fundus. En el periodo
neonatal inmediato debido a la estimulacion hormonal materna residual, el Gtero
neonatal es ligeramente mayor, variando su longitud 2,3-4,6 cm y un diametro AP
de 0,8-2,1cm.

El Gtero pos puberal normal, o del adulto, varia considerablemente de tamafio. Las
dimensiones maximas del Utero son de aproximadamente 8cm de longitud, 5cm de
anchura y 4cm de diametro AP.

El parto aumenta el tamafio normal en méas de 1cm en cada dimension. Mertz y cols.
Observaron unas diferencias significativas en la longitud del Utero entre primiparas
y multiparas, con un aumento de aproximadamente 1 cm en primiparas y 2cmm en
multiparas. Después de la menopausia el Utero se atrofia, con una reduccion de
tamafio mas rpida e los primeros 10 afios de la menopausia. En pacientes por
encima de los 65afios, el Gtero oscila entre 3,5-6,5 cm de longitud y 1,2-1,8 cm de
diametro.

El miometrio esta formado por tres capas que pueden distinguirse por ecografia. La
capa intermedia es la mas gruesa y tiene una textura uniformemente homogénea
de baja-moderada ecogenicidad. La capa interna del miometrio es delgada,
compacta y relativamente hipovascular. Esta capa interna, que es hipoecoica y esta
rodeada de endometrio relativamente ecogénico, también se ha referido como halo
subendometrial. La fina capa externa es ligeramente menos ecogénica que la capa
intermedia y se separa de ella por los vasos arcuatas.

Las arterias arcuatas estan entre las capas externas e intermedias del miometrio y
se ramifican en las arterias radiales, que siguen su recorrido por la capa intermedia
hasta el nivel de la capa interna. Las arterias radiales entonces se ramifican en las
arterias espirales, que penetran en el endometrio e irrigan la capa funcional. Las
venas uterinas son mayores que las arterias arcuatas acompafiantes y con
frecuencia se identifican como unas areas anecoicas, focales y pequefias, tanto en
la ecografia transabdominal como en la transvaginal. Este patron vascular puede
confirmarse por eco doppler.

La perfusion uterina se puede evaluar mediante Doppler color de las arterias

uterinas.
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En mujeres normales, la forma de onda del Doppler suele mostrar un patron de alta
velocidad y alta resistencia.

La cavidad endometrial normal se observa como un perfil ecogénico lineal como
consecuencia de la reflexion especular de la interface entre las superficies opuestas
del endometrio. El aspecto ecografico del endometrio varia durante el ciclo
menstrual y se ha correlacionado con la histologia. EI endometrio esta compuesto
por una capa funcional superficial y una capa profunda. La capa funcional se
engruesa a lo largo del ciclo menstrual y se desprende con la menstruacion. La capa
basal permanece intacta durante el ciclo y contiene las arterias espirales, que se
hacen tortuosas y alargadas para irrigar la capa funcional cuando se engruesa. La
fase proliferativa del ciclo antes de la ovulacion esta bajo la influencia del estrégeno,
mientras que la progesterona es la principal responsable del mantenimiento del
endometrio en la fase secretora después de la ovulacién.

La fase menstrual del endometrio consiste en una linea ecogénica. Durante la fase
proliferativa, el endometrio se engruesa y alcanza 4-8mm. El endometrio se mide
mejor en un plano sagital de la linea media del utero y debe incluir tanto la porcién
anterior como la posterior del endometrio. Es importante no incluir la fina capa
interna hipoecoica del miometrio en esta medicion. Se puede apreciar una region
relativamente hipoecoica que representa la capa funcional alrededor de la linea
ecogénica central. En la proliferacion precoz, esta zona hipoecoica es delgada, pero
aumenta y se define con mayor claridad en la fase proliferativa tardia,
probablemente como consecuencia del edema.

Después de la ovulacién, la capa funcional del endometrio cambia de hipoecoica a
hiperecoica a medida que el endometrio progresa a la fase secretora. El endometrio
en esta fase mide 7-14mm de grosor. La textura hiperecoica del endometrio secretor
se debe al aumento y mucus y glucogeno dentro de las glandulas y al incremento
en el nimero de interfaces por la tortuosidad de las arterias espirales. Puede
apreciarse un realce acustico posterior al endometrio secretor, pero es inespecifico
ya que también se puede observar en el endometrio proliferativo, aunque no con

tanta frecuencia.
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Después de la menopausia, el endometrio se atrofia al no estar ya bajo control
hormonal. En la ecografia, el endometrio se muestra como una linea ecogénica
delgada que no mide mas de 8mm en la mujer asintomatica normal. La cavidad
endometrial se aprecia mejor en ecografia tridimensional con una imagen coronal
reconstruida (11).

Tabla 2. Fases del endometrio premenstrual: aspecto ecogréfico.

Fase menstrual Linea ecogénica delgada discontinua
Fase proliferative Engrosamiento hipoecoica (4-8mm)
Fase periovulatoria Capa triple (6-10mm)

Fase secretora Engrosamiento hiperecoica (7-14mm)

Fuente: Rumack, C. Wilson, S. Charboneau, W. Diagnostico por Ecografia. Editorial
Marban, 4ta Edicion. 2014. Pag. 494.

2.4 POLIPOS ENDOMETRIALES

Los polipos del endometrio son lesiones benignas frecuentes que se observan con
mayor frecuencia en mujeres peri 0 postmenopausicas. Los polipos pueden ser
causa de sangrado uterino, aunque caso siempre son asintomaticos. En la mujer
que menstrua, los pdlipos del endometrio pueden asociarse al sangrado
intermenstrual o meno metrorragias y pueden ser causa de infertilidad. En el estudio
histoldgico, los pdlipos son un sobre crecimiento del tejido endometrial recubierto
de epitelio y que se proyecta por encima del epitelio superficial adyacente. Pueden
ser pedunculados o de base ancha, o pueden tener un tallo delgado.
Aproximadamente el 20% de los polipos endometriales son mdltiples y la
degeneracion maligna es rara.

En ocasiones un polipo presenta un tallo largo, permitiendo que protruya en el cérvix
o incluso en la vagina.

En la ecografia los polipos parecen un engrosamiento ecogénico no especifico, que
puede ser difuso o focal. Sin embargo, también puede manifestarse como masas
focales, redondeadas y ecogénicas dentro de la cavidad endometrial. Este aspecto

resulta bastante mas facil de identificar cuando existe liquido dentro de la cavidad
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endometrial delimitando la masa. Puesto que se instila liquido en la cavidad
endometrial durante la histerosonografia, esta técnica es ideal para demostrar los
polipos. La histerosonografia también es una técnica valiosa cuando la ecografia
transvaginal es incapaz de diferenciar un polipo endometrial de un leimioma
submucoso. El pdlipo puede apreciarse emergiendo del endometrio, mientras en el
fibroide se aprecia como una capa normal de endometrio cubriendo el fibroide
submucoso. Pueden apreciarse zonas quisticas dentro del polipo, que representan
glandulas dilatadas. En ocasiones se detecta una arteria en el pediculo con el eco
Doppler que haria innecesaria la realizacion de una histerosonografia.

Los polipos endometriales no pueden distinguirse en un legrado porque un polipo
sobre un tallo plegable puede pasar inadvertido con la cureta. Si persiste el
sangrado en una mujer postmenopausica después de un legrado y raspado no
diagnostico con un grosor endometrial de 8mm, se recomienda una histeroscopia
con visualizacion directa en la cavidad endometrial.

De acuerdo a su morfologia podran ser sésiles o pediculados Unicos o multiples,
desde milimetros hasta algunos centimetros, generalmente de 0,5 a 3cm de
diametro y si bien suelen ser de predominio fundico, su localizacién podra ser en
cualquier sitio de la cavidad endometrial (12).

Polipo pediculado: son aquellos que presentan un tallo de implantacion de
aproximadamente 1,5 cm e implican menos malignidad porque la degeneracion
cancerosa tarda en llegar mas a la base de sujecion.

Polipo sésil: constituyen aquellos que tienen una base de implantacion amplia sin
tallo de unos 2 cm e implican mayor malignidad porque la degeneracion cancerosa
llega antes a la base de sujecion.

2.5 EPIDEMIOLOGIA

Los polipos endometriales son poco frecuentes en mujeres menores de 20 afios, su
prevalencia se presenta en mayores de 35afios. En Latino América existe un
porcentaje del 7.8% al 34.9%, mientras que a nivel mundial esta entre el 20.3% al

40%; hay una mayor incidencia entre la perimenopausia y postmenopausia y causan
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entre el 15% al 30% de los sangrados uterinos anormales durante este tiempo. La

incidencia aumenta con la edad de la mujer y disminuye con la menopausia (6).

2.6 CUADRO CLINICO

Entre el 50% al 60% de los casos son asintomaticos. La clinica se caracteriza por:
sangrado genital que puede presentarse como: metrorragia, menorragia,
intermenstrual y post-coital, dolor pélvico poco frecuente, infertilidad y antecedentes
1de legrados previos con posterior sangrado (9).

2.7 DIAGNOSTICO

La orientacion diagnostica inicia con los datos clinicos de la paciente, con énfasis
en las caracteristicas del sangrado se solicita ecografia. Para el diagndstico

definitivo se utiliza la histerosonografia (6).

2.8 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

2.8.1Hiperplasia endometrial

La hiperplasia del endometrio se define como la proliferacion de las glandulas de
tamafio y perfil irregular, con un aumento de la relacion glandula/estroma en
comparacion con el endometrio proliferativo normal. El proceso es difuso, pero no
afecta a la totalidad del endometrio. La histologia de la hiperplasia endometrial
puede dividirse en hiperplasia sin atipia celular e hiperplasia con atipia celular. Los
estudios a largo plazo han demostrado que alrededor del 25% de las hiperplasias
atipicas progresaran a un cancer, frente a menos del 2% en el caso de las
hiperplasias sin atipia celular. Cada uno de estos tipos puede subdividirse a su vez
en hiperplasias simples y complejas, en funcién de la proporcién de complejidad y
agrupamiento de las glandulas. En la hiperplasia simple, las glandulas estan
guisticamente dilatadas y rodeadas por abundante estroma celular, mientras que en
la hiperplasia compleja las glandulas estan agrupadas entre si con poca
intervencion del estroma.

La hiperplasia endometrial es una causa frecuente de sangrado uterino anormal. La
hiperplasia se desarrolla a partir de una estimulacién con estrdgenos sin oposicion

hormonal. En mujeres post 0 perimenopausicas suele ser secundaria una THS con
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estrdgenos sin oposicion. La hiperplasia se observa con menor frecuencia en loa
afnos reproductivos, pero puede detectarse en mujeres con ciclos anovulatorios
persistentes, enfermedad ovarica poliquistica y mujeres obesas con una mayor
produccion de estrogenos enddégenos (13).

2.8.2Leiomioma

Los leiomiomas son las neoplasias mas frecuentes del Gtero. Se describe en el 20%-
30% de las mujeres por encima de los 30 afios y son mas frecuentes en mujeres de
raza negra. Los fibroides suelen ser multiples y son la causa méas frecuente de
hipertrofia no gravida del Utero. Aungue suelen cursar sin sintomas, las mujeres con
leiomiomas pueden experimentar dolor y metrorragias.

Los leiomiomas pueden clasificarse como intramurales confinados al miometrio;
submucosos, que se proyectan a la cavidad uterina y desplazan o distorsionan el
endometrio, 0 subserosos, que se proyectan a la superficie peritoneal del Gtero.
Los fibroides intramurales son los mas frecuentes. Los fibroides submucosos,
aunque menos frecuentes, producen sintomas con mayor frecuencia y pueden
asociarse con la infertilidad. Los fibroides subserosos son pedunculados y pueden
presentarse como una masa anexial. También se pueden proyectar entre las hojas
del ligamento ancho, donde se describen como intraligamentosos. Los fibroides
cervical dan cuenta de alrededor del 8% de los fibroides.

Los fibroides son estrégeno dependiente y pueden aumentar de tamafio durante los
ciclos anovulatorios, como consecuencia de una estimulacion estrogénica sin
oposicion y durante el embarazo, aunque alrededor del 50% de todos los fibroides

muestran pocos cambios significativos durante el embarazo (13).

2.9 HISTEROSONOGRAFIA

La histerosonografia requiere la instilacion de salino estéril en la cavidad
endometrial bajo guia ecografica. El salino distiende la cavidad, y separa las
paredes del endometrio. La indicacion mas habitual de la histerosonografia es un
sangrado uterino anormal en mujeres tanto menopadsicas como
postmenopausicas. Otras indicaciones son la evaluacion de alteraciones en el

endometrio o intracavitarias detectadas por ecografia transvaginal o un endometrio
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que se ha visualizado de forma subdptima en la ecografia transvaginal, las mujeres
infértiles y una sospecha de malformacién uterina congénita (14).
Los materiales que se utilizan son: ecografo, espéculo, sonda Foley #8 y solucion

salina de 20 a 40cc.

2.10 PREPARACION Y REQUISITOS.

Para el examen por ultrasonido debe vestirse con prendas comodas y sueltas, quiza
tenga que quitarse toda la vestimenta, es posible que le pidan que use una bata
durante el procedimiento, es mejor realizar la histerosonografia una semana
después de la menstruacion para evitar el riesgo de infeccion, pues en este
momento del ciclo menstrual el endometrio es muy delgado, por lo cual es el mejor
momento para determinar si el endometrio es normal. Sin embargo, la fecha del
examen puede variar segun los sintomas y sus posibles origenes. La
histerosonografia no debe realizarse si hay embarazo. No se requiere preparacion
especial antes del examen. Se le recomienda tomar un antinflamatorio antes del

procedimiento (15).

2.11 PROCEDIMIENTO

Paciente en posicién de litotomia, primero se efectla un estudio normal con
ultrasonidos vaginales. Se procede a retirar la sonda transvaginal y se coloca un
espéculo estéril mientras la paciente se halla recostada con las rodillas dobladas o
con los pies apoyados en estribos. Se realiza asepsia y antisepsia del cuello uterino
y se introduce un balén a través del canal cervical se lo infla con 1cc de agua estéril.
Una vez que el catéter se halla en su lugar, se retira el espéculo y se vuelve a
insertar la sonda transvaginal. Luego se inyecta la solucién salina a través del
catéter en la cavidad uterina en forma lenta 5 — 20cc mientras se realiza la ecografia
(15).
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CAPITULO Il

3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la prevalencia de los poélipos endometriales diagnosticados
mediante histerosonografia en pacientes del Hospital “José Carrasco

Arteaga” Cuenca, enero - diciembre 2016.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Relacionar el pélipo endometrial y la edad de la paciente segun su
procedencia, residencia y motivo de consulta.
- Caracterizar al pdlipo endometrial segun su tamafio, localizacion y

morfologia.
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CAPITULO IV

4 DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo con datos recolectados
en las historias clinicas digitales obtenidas en el sistema SPSS400 del
departamento de Imagenologia del Hospital “José Carrasco Arteaga” en el periodo

enero - diciembre 2016

4.2 AREA DE ESTUDIO
El 4rea de estudio para la ejecucion de la investigacion sera el Servicio de

Imagenologia del Hospital “José Carrasco Arteaga” del cantéon Cuenca.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA

La muestra corresponde a las historias clinicas de las pacientes a las que se les
realiz6 una histerosonografia, el universo corresponde a todas las historias clinicas
de las pacientes que se les practico una histerosonografia en el departamento de
Imagenologia del Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo enero — diciembre
2016.

4.4 CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

4.5 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DIMENSION | INDICADOR | ESCALA
CONCEPTUAL
Edad Periodo de | Edad en | Aios Menor de 29
tiempo afos. cumplidos
_ 30-39
comprendido
entre el 40-49
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nacimiento hasta Mas de 50
la fecha actual
Procedencia Lugar de origen Ubicacion Provincia Nominal
geografica
Residencia Lugar en el que | Ubicacion Urbana Nominal
habita geografica
Rural
actualmente.
Motivo de | Razon por la cual | Informacion Sintomas Hemorragia
consulta la paciente | del estado de
y o Dolor
acudio al médico |salud de la o
_ pélvico
paciente
Pdlipos Son protrusiones | Presencia de | Examen de | Si
endometriales | 0  excrecencias | polipo histerosonogr N
0
del endometrio o | endometrial afia.
de la capa que | en la cavidad
tapiza la cavidad | endometrial
uterina.
Tamafio  del | Dimension del | Numero de | Milimetros Menor de
polipo polipo polipos. 0,5mm
endometrial. endometrial en
- Entre 0,6 —
milimetros.
29mm
Mayor de
30mm
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Localizaciéon Region Polipo en la | Lugar de | Anterior
del poélipo | anatbmica en la | cavidad localizacion )
. _ ' . Posterior
endometrial. gue se localiza el | endometrial. | del polipo.
pélipo Fundico
endometrial.
Corporal
Pericervical
Morfologia del | Clasificacion Morfologia Forma del | Pediculado
pélipo segun la forma polipo .
. . Seésil
endometrial del polipo encontrado
encontrado

4.6 CRITERIOS DE INCLUSION
Se incluiran a todas las historias clinicas de las pacientes que acudieron al
Departamento de Imagenologia del Hospital José Carrasco Arteaga a realizarse una

histerosonografia en el periodo enero - diciembre 2016 de cualquier edad.

4.7 CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluiran a todas las historias clinicas de las pacientes que acudieron
Departamento de Imagenologia del Hospital “José Carrasco Arteaga” a las cuales
se les realiz6 la histerosonografia y se reportaron como estudios normales o con

patologia como: miomas o sinequias.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Para realizar esta investigacion se siguieron los siguientes pasos.
1. Primero el estudio fue aprobado por el comité de ética de la Facultad de

Ciencias Médicas.

29
Soledad Pereira



scomilas -

UNIVERSIDAD DE CUENCA

2. Ademas, se obtuvo la autorizacion del Coordinador General de Investigacion
del hospital José Carrasco Arteaga para acceder a las historias clinicas de
las pacientes y realizar el estudio.

3. Entodo momento se obtuvo la confidencialidad de los datos, puesto que en
los formularios no aparece el nombre solo el nimero de historia clinica, la
informacion obtenida fue manejada Unica y exclusivamente para la

investigacion.

4.9 ANALISIS
4.9.1 PLAN DE ANALISIS

La informacién recolectada fue cargada a una base de datos elaborada utilizando
el programa SPSS, el cual se utilizé también para el andlisis estadistico.

Se realiz6 el andlisis univariado para describir las variables del estudio, presentando
tablas con valores de frecuencias y porcentajes.

Se ha determinado los resultados para cada paciente como positivo 0 negativo y
sana o enferma. Entre los estadisticos calculados esta la prevalencia de la
enfermedad en la muestra estudiada y sus caracteristicas de acuerdo a sus
variables planteadas en el objetivo general y especifico.
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CAPITULO V
5 RESULTADGOS. -

A continuacion, se presenta el analisis realizado en base a los resultados de 162
historias clinicas de las pacientes que se realizaron el examen de Histerosonografia
del Departamento de Imagenologia del Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad

de Cuenca durante el afio 2016

Tabla 1.

Distribuciéon de 162 pacientes que se realizaron histerosonografia en el
Departamento de Imagenologia del hospital José Carrasco Arteaga, segun la

presencia de patologia, Cuenca 2016.

Histerosonografia Frecuencia Porcentaje
Resultado positivo para 129 79,6%
patologia

Resultado negativo 33 20,4%

para patologia.

Total 162 100%

Fuente: formulario de recoleccion de datos.

Elaborado: Soledad Pereira

Andlisis. Se investigaron 162 historias clinicas, de las cuales 129 (79,63%)
presentaron resultados positivos para patologia y los 33 (20,33%) fueron estudios

negativos para patologia o normales.
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Tabla 2.

Distribucibn de 162 pacientes que se realizaron histerosonografia en el
Departamento de Imagenologia del hospital José Carrasco Arteaga, segun

presencia de patologia y estudios normales, Cuenca 2016.

Patologia reportada Frecuencia Porcentaje
Polipos endometriales 101 62,3%
Mioma submucosa 20 12,3%
Sinequias 8 4,9%
Estudios normales 33 20,4%

Total 162 100%

Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Elaborado: Soledad Pereira.

De los 162 pacientes que se realizaron histerosonografia, la patologia reportada con
mayor frecuencia fue la de poélipos endometriales en 101 (62,3%) pacientes,
seguidos de miomas submucosos que se presentaron en 20 (4%) casos, y con
menor incidencia las sinequias en 8 (4,9%) pacientes, estos dos ultimos
mencionados dentro del contexto como diagnostico diferencial, y se menciona

ademas los estudios normales que se presentaron en 33 (20,4%) de los casos.
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Tabla 3.

Distribuciéon de 101 pacientes que presentaron polipos endometriales en el
estudio de histerosonografia en el Departamento de Imagenologia del hospital José
Carrasco Arteaga, segun la edad, Cuenca 2016.

Variable Frecuencia Porcentaje
< de 29 afios 5 5%
30 — 39 afios 41 40,6%
40 — 49 afos 48 47,5%
> de 50 afos 7 6,9%
Total 101 100%

Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Elaborado: Soledad Pereira.

Se determind que el (47,5%) historias clinicas revisadas reportaron pélipos
endometriales con mayor frecuencia en la edad comprendida en un rango de 40-49
afos, y en menor porcentaje un (40,6%) corresponden a edades entre 30-39 afios,
lo indica que la incidencia se presenta con mayor frecuencia en las etapas peri y

post menopausica.
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Tabla 4.

Distribuciébn de 101 pacientes que presentaron poélipos endometriales en el
estudio de histerosonografia en el Departamento de Imagenologia del hospital José

Carrasco Arteaga, segun su lugar de residencia, Cuenca 2016.

Variable Frecuencia Porcentaje
Urbana 90 89,1%
Rural 11 10,9%
Total 101 100%

Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Elaborado: Soledad Pereira.

Se ha podido establecer que de los 101 casos revisados que presentaron polipos
endometriales las 90 (89,1%) corresponden a la zona Urbana, en tanto que un 11

(10,9%) fueron de la zona Rural.
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Tablab.
Distribucién de 101 pacientes que presentaron poélipos endometriales en el

estudio de histerosonografia en el Departamento de Imagenologia del hospital José

Carrasco Arteaga, segun el motivo de consulta, Cuenca 2016.

Motivo de consulta Frecuencia Porcentaje
Dolor pélvico 11 10,9%
Hemorragia 86 85,1%
Total 101 100%

Fuente: formulario de recoleccién de datos.

Elaborado: Soledad Pereira.

De las historias clinicas revisadas los 101 pacientes que presentaron polipos
endometriales tenian como motivo principal del estudio la presencia de hemorragia
uterina anormal en 86 (85,1%) de los casos y menor frecuencia aquellas que

presentaron dolor pélvico en 11 (10,9%) de los casos.
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Tabla 6.

Distribucién de 101 pacientes que presentaron poélipos endometriales en el
estudio de histerosonografia en el Departamento de Imagenologia del hospital José

Carrasco Arteaga, segun el tamafio, Cuenca 2016.

Tamarfo del pélipo Presencia del pélipo Porcentaje
endometrial
< de 5mm 8 7,9%
0.6 — 29mm 90 89,1%
> de 30mm 3 3%
Total 101 100%

Fuente: formulario de recoleccién de datos.

Elaborado: Soledad Pereira.

De las 101 historias clinicas revisadas se ha podido determinar que de las
pacientes que presentaron pdélipos endometriales se encontr6 que en mayor
frecuencia en 90 (89,1%) de pacientes tenian pdlipos que median entre 0,6 y
29mm, seguidos por 8(7,9%) pacientes en las que los polipos eran menores a 5mm

y siendo menos frecuentes en 3 (3%) pacientes en las que median mas de 30mm.
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Tabla 7.

Distribucién de 101 pacientes que presentaron poélipos endometriales en el
estudio de histerosonografia en el Departamento de Imagenologia del hospital José

Carrasco Arteaga, segun la localizaciéon, Cuenca 2016.

Localizacion del Frecuencia Porcentaje

pélipo endometrial

Anterior 25 24,8%
Posterior 62 61,4%
Fundico 11 10,9%
Corporal 0 0%
Pericervical 3 3%
Total 101 100%

Fuente: formulario de recoleccién de datos.

Elaborado: Soledad Pereira.

De las 101 historias clinicas revisadas se ha podido observar en cuanto a la
localizacion que los pélipos endometriales se encuentran con mayor frecuencia en
la porcion corporal del Utero en su cara posterior en un 62 (61,4%) pacientes, en la
porcion anterior en 25(24,8%) pacientes, en la porcion fundica en 11 (10,9%)
pacientes y en menor frecuencia en la porcion pericervical en 3 (3%) pacientes,
ademas se ha evidenciado que no hay presencia de podlipos de localizacidon

corporal.
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Tabla 8.

Distribucién de 101 pacientes que presentaron poélipos endometriales en el
estudio de histerosonografia en el Departamento de Imagenologia del hospital José

Carrasco Arteaga, segun morfologia, Cuenca 2016.

Morfologia Frecuencia Porcentaje

Pediculado 12 11,9%
Seésil 89 88,1%
Total 101 100%

Fuente: formulario de recoleccién de datos.

Elaborado: Soledad Pereira.

De acuerdo a la morfologia de los pélipos encontrados se determin6 que con mayor
frecuencia en 89 (88,1%) pacientes los polipos presentaron una base de
implantacion sésil y en menor frecuencia en 12 (11,9%) casos presentaron poélipos

con base de implantacién pediculada.
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Tabla 9.

Distribuciébn de 101 pacientes que presentaron poélipos endometriales en el
estudio de histerosonografia en el Departamento de Imagenologia del hospital José

Carrasco Arteaga, segun procedencia, Cuenca 2016.

Variable Frecuencia Porcentaje
Azuay 92 91,9%
Otras provincias 9 8,9%
Total 101 100%

Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Elaborado: Soledad Pereira.

De las 101 historias clinicas revisadas se ha podido determinar que la mayoria de
pacientes 91,9% son de la provincia del Azuay y solo el 8,9% han sido de otra

provincia diferente pero dentro del pais, todas de procedencia ecuatoriana.
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CAPITULO VI

6 DISCUSION

Los resultados obtenidos en la investigacion, han determinado que el 79,6% de los

resultados de las historias clinicas, reportaron sangrado e hiperplasia endometrial.

La histerosonografia, fue solicitada por la presencia de: sangrado, dolor pélvico y
control subsecuente de patologia endometrial. El 79,6% presento resultado positivo

para patologia como: pdlipos endometriales, miomas submucosos y sinequias.

En comparacién con la literatura podemos manifestar que las razones por las que
se realizaron el mencionado examen estan relacionadas con la presencia de
hiperplasia endometrial (pdlipos, mioma submucoso, alteraciones hormonales)

como lo manifiesta Centro de Ecografias. Comodoro Rivadavia en Argentina (17).

En la investigacion desarrollada en el Servicio de Imagenologia del Hospital José
Carrasco Arteaga, se reportd un (62,3%) de polipos endometriales, en comparacién
con el estudio realizado en Espafia, en el servicio de ginecologia del hospital San
Sebastian (3) con un (2,6 - 38%) de pdlipos endometriales cuyo porcentaje fue

menor, indicando una mayor incidencia de la patologia en Cuenca.

La edad mas frecuente para la realizacion de la histerosonografia se ubicé en el
rango de los 40-49 afos (47%), con valores similares a los reportados en la

investigacion de Espafa en el afio 2000 (3).

Segun el motivo de consulta el 85,1% de los pacientes con diagnéstico de pélipos
por imagen, asistié a la consulta por presentar sangrados anormales y ecografia
previa con sospecha de mioma o pélipo. La investigacion del servicio de ginecologia
del hospital San SebastiAn en Espafia reporto como causa principal la
hipermenorrea (58,5%) (3).

La investigacidon presentada en la revista Maturitas, desarrollada en San Pablo,

Brasil menciona que, en las pacientes con sangrado uterino anormal, fueron 3,71
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veces mas proclives a presentar polipos pre-malignos o malignos. Los datos de la
presente investigacion, deberian alertar sobre el particular y establecer la

importancia de la histerosonografia, para un diagndostico oportuno.

En relacion al tamafio del pdlipo, el 89,1% de las historias clinicas reporto un rango
entre los 0,6 a 29 mm, en relacién a la bibliografia consultada un estudio realizado
en México reporto que el tamafio promedio fue inferior a 10 mm de diametro (4),

siendo el rango reportado en Cuenca considerablemente mayor.

Segun la localizacién, el 61,4% se ubico en la porcion posterior del endometrio, la
investigacion del Centro de Reproduccion Denentoshi Kanayama, Japan, report6
una ubicacion en la cara posterior del endometrio en el 50% de los casos (5). Los

resultados indicaron apenas un10% de diferencia.

De acuerdo a la morfologia, el pdlipo sésil se reporté en el 88,1% con mayor

frecuencia en las historias clinicas revisadas.
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CAPITULO VII

7 CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en la presente investigacion, permitieron elaborar las

siguientes conclusiones

1.

La causa mas frecuente de practicarse una histerosonografia fue la
presencia de pdlipos endometriales (62,3%), y esta causa se correlaciona
con el motivo principal de consulta que fue la hemorragia uterina anormal en
un 85,1% de los casos.

El rango de edad mas frecuente para la presencia de pdlipos fue entre los
40-49 afos (47,5%), demostrando que la edad mas frecuente de presentar
esta patologia es en la eta pre y post menopadsica.

El mayor porcentaje de pacientes fue de la zona urbana (89,1%),
probablemente relacionado con el factor cultural y educacional.

El sangrado transvaginal anormal fue el motivo de consulta més frecuente
(85,1%), y es necesario considerarlo debido a que el mismo podria traer
graves consecuencias a las pacientes si no es tratado.

El tamafio de los podlipos en el rango 0,6-29mm fue el reportado con mayor
frecuencia (89,1%), por lo que se puede deducir que no podrian causar
obstrucciones importantes.

De acuerdo a la localizacion, en el (61,4%) de pacientes, la localizacion fue
en la porcion posterior del endometrio.

Los polipos con base de implantacion seésil fueron los mas frecuentes
(88.1%), y cabe mencionar que este tipo de polipo con base de implantacion

sésil tiene mayor posibilidad de volverse maligno.
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CAPITULO VI

8 RECOMENDACIONES

Luego del mencionado trabajo se recomienda investigar la prevalencia de
pélipos endometriales en diferentes instituciones con el fin de crear un
precedente de prevalencia en nuestro medio, para poder establecer las
causas y un tratamiento que disminuya la prevalencia de esta patologia.

La investigacion fue muy importante y se recomienda puesto que se ha
evidenciado la frecuencia de pélipos endometriales en las etapas peri y post
menopausica de la mujer, donde sufren cambios fisicos y psicolégicos por lo
gue se debe considerar este estudio frente a los cambios repentinos a los
gue las mujeres estan expuestas en estas etapas para poder tratarlos y

reducir el riesgo de presentar polipos endometriales.

Ademas, con los datos obtenidos se recomienda hacer una histerosonografia

que permita evidenciar la patologia en los siguientes casos.

1.

Ante la presencia de sangrado uterino anormal, toda mujer deberia realizarse
una ecografia y complementar el diagnostico con la histerosonografia cuando
el caso lo requiera.

El sangrado uterino anormal, es proclive a presentar polipos pre-malignos o
malignos ante lo cual se resalta la importancia de la histerosonografia, para
un diagnéstico oportuno.

Ante el reporte de pdélipos o0 miomas en ecografia previa, es importante
confirmar el diagnéstico con un estudio de histerosonografia.

Ante un reporte ecografico de hiperplasia endometrial en mujeres en edad
peri menopausica se deberia considerar la histerosonografia para un
diagnéstico oportuno.

La histerosonografia es en la actualidad un examen de imagenes de primera
eleccion ante la sospecha de miomas submucosos o sinequias, por lo que se

recomienda su utilizacion.
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10 ANEXOS
ANEXO 1

Formulario de recoleccién de datos

Prevalencia de pédlipos endometriales diagnosticados mediante
histerosonografia.

N°de Formulario [ | [ ][ |[ ] Procedencia [ ]

HC | || || || | Residencia |:|
- Edad (][]

- Motivo de consulta Dolor pélvico
Hemorragia

- Presenciade polipos endometriales Sl
NO

- Tamafo del polipo endometrial encontrado  Menor de 0.5cm
Entre 0.6 - 3cm
Mayor de 3cm

- Localizacion del polipo endometrial  Anterior
Posterior
Fundico
Corporal
Pericervical

- Tipo de polipo endometrial Pediculado
Sésil
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HISTORIA
CLINICA |EDAD | N° ORDEN DIAGNOSTICO
638312 38 7306586 | Infertilidad femenina
637080 31 7445872 | Anemias por deficiencia de hierro
197530 44 7455851 | Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
77726742 41 7418956 | Polipo del cuerpo del utero
536442 40 7315398 | Polipo del cuerpo del utero
594101 31 7280260 | Hiperplasia adenomatosa del endometrio
654929 31 7173121 | Menstruacion ausente escasa o rara
586614 39 7237243 | Otras anemias nutricionales
Vaginitis, vulvitis y vulvovaginitis en enfermedades
194251 47 7168651 | infecciosas
103457 43 7235746 | Menstruacion ausente escasa o rara
637357 50 7255013 | Leiomioma del utero
77740231 36 7206959 | Polipo del cuerpo de Gtero
678872 47 6945249 | Polipo del cuerpo del utero
77813368 42 6292904 | Leiomioma del Utero
698600 41 7197927 | Quiste folicular del ovario
734318 41 6251006 | Polipo del cuerpo de Gtero
192398 48 7312078 | Displasia cervical moderada
176172 41 7315398 | Leimioma del utero
164691 33 7353559 | Polipo del cuerpo del utero
757813 49 7212491 | Polipo del cuerpo del utero
609161 48 7361634 | Leiomioma del Utero
574393 32 7349818 | Polipo del tracto genital femenino
Examen de pesquisa especial para tumor del cuello
562909 33 6693221 | uterino
199784 44 6728543 | Leiomioma intramural del Gtero
77774569 34 6676505 | Polipo del cuerpo del utero
677994 42 6667164 | Otras hemorragias uterinas o vaginales anormales
597613 44 6610663 | Polipo del cuerpo del utero
803595 39 6292904 | Menstruacion ausente escasa o rara
176423 48 6676247 | Menstruacion ausente escasa o rara
545471 34 6270530 | Sindrome de ovario poliquistico
710622 38 6412198 | Leiomioma submucoso del utero
77762680 39 5962990 | Polipo del cuerpo del Gtero
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757074 47 6055422 | Polipo del cuerpo del Gtero
77787320 32 6255495 | Hiperplasia de glandula del endometrio
181525 42 6251006 | Polipo del cuerpo del Gtero
77716157 30 6271042 | Atencidn para la procreacion
727563 36 6265306 | Examen ginecologico
77719745 35 6359106 | Polipo del cuerpo del utero
178730 56 5950940 | Otros trastornos menopausicos y peri menopausicos
530600 34 5929750 | Polipo del cuerpo del Gtero
604375 54 6090577 | Menstruacion excesiva, frecuente e irregular
804465 45 6189626 | Leiomioma del utero
194624 40 6020881 | Examen ginecoldgico
170944 37 5700412 | Leiomioma submucoso del utero
77751588 40 5501681 | Hiperplasia de glandula del endometrio
621404 39 5543701 | Menstruacion excesiva, frecuente e irregular
684617 46 5556510 | Pdlipo del cuerpo del Gtero
77757246 48 7477325 | Pdolipo del cuerpo del utero
602552 29 5902070 | Polipo del cuerpo del Gtero
Examen de pesquisa especial para tumor del cuello
527636 50 5514891 | uterino
17157 65 5129438 | Valoracion endometrial
552551 39 5713027 | P6lipo del tracto genital femenino
153155 58 5457079 | Examen ginecolégico
178489 42 7529575 | Hiperplasia de glandula del endometrio
633767 47 7472835 | Polipo del cuerpo del Gtero
77825380 45 7539217 | Otras hemorragias uterinas o vaginales anormales
583680 32 7472559 | Polipo del cuerpo del Gtero
530600 35 7496338 | Infertilidad femenina
708454 34 7496579 | Leiomioma del Utero
77799932 30 7477325 | Menstruacion excesiva, frecuente e irregular
27700 62 7484894 | Polipo del cuerpo del Gtero
77707321 49 5187923 | Pdlipo del cuerpo del Gtero
118966 44 5072452 | Menstruacion excesiva, frecuente e irregular
622729 54 5303885 | Hiperplasia de glandula del endometrio
632771 47 4861755 | Polipo del cuerpo del utero
61236 48 5163843 | Otras hemorragias uterinas o vaginales anormales
108778 49 5189827 | Hiperplasia de glandula del endometrio
590741 31 5129438 | Polipo del cuerpo del Gtero
682281 32 5323969 | Pdlipo del cuerpo del Gtero
571828 24 5391903 | Pdlipo del cuerpo del Gtero
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573775 30 5457079 | Examen ginecoldgico
630136 37 5383470 | Leiomioma del utero
77752663 58 5303885 | Menstruacion excesiva, frecuente e irregular
539742 44 5386999 | Presencia de otros dispositivos especificos
725443 46 5317042 | Pdlipo del tracto genital femenino
150011 44 6812153 | Polipo del cuerpo del utero
695776 31 4861020 | Oligomenorrea secundaria
809442 35| 4952898 | Paolipo del cuerpo del Gtero
636005 46 4861755 | Examen ginecolbgico
98907 51 4942296 | Leiomioma del utero
173199 32 4913302 | Pdlipo del cuerpo del Utero
584286 46 7274618 | Polipo del cuerpo del utero
77747157 43 6395139 | Examen ginecologico
77793375 33 6413524 | P6lipo del tracto genital femenino
777856 61 6286206 | Polipo del cuerpo del utero
81560 55 6503567 | Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
163315 37 6502016 | Leiomioma del utero
201245 43 684534 | Quiste folicular del ovario
77816637 35 7206604 | Polipo del cuerpo del utero
178398 42 6815594 | Menstruacion excesiva, frecuente e irregular
761064 44 6845189 | Examen ginecoldgico
77797075 35 6790524 | Leiomioma del utero
185508 43 6818544 | Examen ginecologico
179118 40 6812153 | Polipo del cuerpo del Gtero
162180 47 6803946 | Polipo del tracto genital femenino
77759493 48 6764623 | Examen ginecologico
77793375 34 6775669 | Examen ginecoldgico
626148 47 6752482 | P6lipo del cuerpo utero
611098 43 7170596 | Polipo del cuerpo de Gtero
641344 48 7125444 | Endometriosis
159634 46 7096887 | Polipo del cuerpo del utero
651586 39 7100773 | Otras hemorragias uterinas o vaginales anormales
545457 37 7142720 | P6lipo del cuerpo del utero
77809121 53 6975661 | Polipo del cuerpo del utero
77746223 38 7120701 | Infertilidad femenina
643697 31 7014175 | Leiomioma del utero
732707 28 6991167 | Menstruacion excesiva, frecuente e irregular
665737 29 7088591 | Menstruacion ausente escasa o rara
621103 44 6504402 | Polipo del cuerpo del utero
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153719 45 6304103 | Polipo del cuerpo del Gtero
159554 45 6576453 | Polipo del cuerpo del utero
77797746 39 6557061 | Menstruacion excesiva, frecuente e irregular
77737199 34 6568574 | Polipo del cuerpo del Gtero
Examen de pesquisa especial para tumor del cuello
539291 44 5950896 | uterino
666715 43 6472261 | Menstruacion excesiva, frecuente e irregular
77700976 35 6994127 | Examen general
59641940 40 7029161 | Infertilidad femenina
182733 47 6387564 | Polipo del cuerpo del Gtero
170519 49 7000854 | Polipo del cuerpo del utero
Examen de pesquisa especial para tumor del cuello
647354 41 6839489 | uterino
583253 65 6720534 | Polipo del cuerpo del utero
188157 57 5329510 | Leiomioma del utero
124788 82 5310407 | Pdlipo del cuerpo del Gtero
77729775 36 5025424 | Abortadora habitual
618130 51 5864264 | Menstruacion excesiva, frecuente e irregular
788524 32 5893553 | Polipo del cuerpo del Gtero
161899 57 5895565 | Polipo del cuerpo del Gtero
192668 43 6206419 | Hemorragia uterina anormal
550362 45| 4475605 | Polipo del cuerpo del Gtero
620910 40 6111167 | Leiomioma submucoso del utero
648283 35 6297631 | Menstruacion excesiva, frecuente e irregular
558181 31 6348317 | Polipo del cuerpo del Gtero
608385 47 6287873 | Menstruacion excesiva, frecuente e irregular
643000 43 6259389 | Estados menopausicos y climatéricos femeninos
144386 37 4678905 | Polipo endometrial
562546 40| 4678674 |Pdlipo endometrial
Examen de pesquisa especial para tumor del cuello
720371 34 5662903 | uterino
715304 38 5677715 | Pélipo del cuerpo del Gtero
166903 52 5626719 | Valoracion endometrial
728533 44 5632219 | Polipo del cuerpo del Gtero
77763476 41 5620398 | Hiperplasia endometrial
802422 32 5860539 | Leiomioma del Utero
201855 65 6032567 | Polipo del cuerpo del utero
783514 42 5860398 | Control de permeabilidad tubarica
532352 35 6163875 | Prolapso genital femenino
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124561 45 5411431 | Leiomioma submucoso del utero

144733 45 4687234 | Pdélipo del cuerpo del utero

77710855 25 4684405 | Otras hemorragias uterinas o vaginales anormales

595011 27 6037805 | Leiomioma del Utero

171818 39 4315678 | Pélipo endometrial

631589 29 5254962 | Leiomioma del Utero

167859 36 5318939 | Polipo del cuerpo del Gtero

121476 58 4836052 | Examen ginecoldgico general de rutina

790731 32 4575875 | Quiste folicular del ovario

535050 40 4805086 | Leiomioma submucoso del utero

567373 36 4776487 | Amenorrea secundaria

152100 41 5875424 | Leiomioma del Utero

143206 40 4587900 | Examen ginecoldgico general de rutina

138677 33 5815279 | Leiomioma del Utero

152906 50 5751593 | Patologia de cavidad uterina

194624 40 5867076 | PGlipo endometrial
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