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ANTECEDENTES

El Sangrado Genital Anormal (SGA) es una de las principales causas de visita al
ginccologo.

Dentro de las causas de alteraciones en el ciclo menstrual o SGA (que comprende cualquier
hemorragia con duracién frecuencia o cantidad excesivas, asi como la presencia de manchados
intermenstruales conocidos como metrorragias). se ha observado en el 20 a 40% de las pacientes
tanto en edad reproductiva como perimenopausicas es debido a Miomatosis Uterina (MU)(1,2.3.4) y
det 20 al 30% por pdlipos endometriales y/o cervicales en mujeres en edad reproductiva y 10% cn
postmenopausicas (5.6)

En los casos de indicacion quirtirgica ginecoldgica, la histerectomia es el procedimiento
mis frecuentemente clegido (7.8,9,10), pero en los altimos afios se han desarrollado nucvas técnicas

terapéuticas. en las que se implica menor tiempo quirGrgico, anestesia y dias de hospitalizacion con

lo que se logra una disminucion del tiempo de recuperacion y de los costos (11).

Aunque la histcrectomias ofrcce la ventaja de confiabilidad y curacidén completa de la
enfermedad, este es un procedimiento quirargico mayor que requiecre varios dias de hospitalizacién
y de 6 a 12 secmanas de convalecencia, produciendo con ello mayores costos (12).  Es la alternativa
mis cruenta ya que implica la extirpacion del Gtero y por tanto esterilidad, ademas de que hay
riesgo de pérdida sanguinea excesiva, lesion de uréteres y otras complicaciones graves (2.12.13). Es
por eso que tratando de evitar los riesgos ya descritos, se han creado y valorado tratamientos
alternativos de fibromas sintomaiticos asi como de pélipos tanto endometriales como
endocervicales. Con lo cual se han creado procedimientos quirdargicos alternativos como la
miomectomia tanto por técnica abierta cotno por laparoscopia. 1a reseccion de pdlipos ¥ miomas, la
ablacion endometrial, la recesion histeroscopica (pudiendo ser esta por medio de encrgia bipolar,

monopolar, uso de laser ¢ incluso corte frio). la miolisis y criomiolisis, la embolizacién de arterias
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uterinas, ademas de tratamientos médicos con compucstos progestagenos y agonistas de la GnRM
(11,12, 14, 15, 16,17).  L.a técnica sera empleada segian el tipo, localizacién, namero y tamaiio del mioma

y/o palipo (3. 11. 15, 1o, 18, 19, 20, 21).

que resulta segura, con menor tiempo de

Una de fas téenicas actualmente utilizadas,
duracidén. mayor éxito ¥ con una disminucion de costos hasta 50%. es la reseccion de miomas y
pélipos por via histeroscépica (21, 22, 23).

La técnica histeroscépica fue desarroliada debido a que la exploracion visual de la cavidad

derada por los ginecélogos como algo necesario, por lo cual se han

uterina siempre ha sido cons
explorado nwmerosas alternativas para lograrlo. Siendo en 1865 que Désormeaux presenta un tubo
recto, provisto de una lente » un espejo inclinado a 45 grados 20).  En 1976 Neuwirth publica los
primeros resultados de la histeroscopia operatoria (27, 28).

Actualmente se utilizan lentes rigidas » flexibles con didametros que oscilan entre 2.7mm y
4mm.  Con un angulo visual de 30 grados (que funciona como operatorio), y uno de 0 grados (
observacion y flexible), udizando como medios de distensiéon pas como el CO2, o un medio liquido

nales

como solucion fisiolégica al 0.9%. dextrano 70 y glicina. A demis de contar con ci
opuratorios por los que se introducen catéteres, instrumentos de cortc u otros. La lente va

conectada a una ciamara de video, utilizando como medio de iluminacidn luz halégena o fuentes de

Xenon o).

E 2 como terapéutica. Dentro de su

a téenica ofrece la ventaja que es tanto diagnés
campo diagndstico se determina la existencia de alteraciones en cervix y cavidad uterina.
alteraciones endometriales. presencia de miomas y/o pélipos, el tamaiio, 1a localizacién, el niimero
» en casos de miomas el tipo. A demas puede ayudar a visualizar u obtener datos de otra posible
patologia endometrial que pueda variar la conducta como seria al visualizar lesiones sospechosas de

nes uterinas. Dentro del uso terapéutico se

malignidad y valorar presencia de malformaci
cncuentran métodos como biopsias dirigidas, cateterizaciones tubarias, reseccion de tabiques.

adherencias, pélipos y miomas, entre otras (20. 21, 22, 24).
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Es importante sefialar que esta téenica puede ser utilizada en el quiréfano o en el

consultorio, con ¢l uso de anestesia gencral, sedacidn local o incluso sin anestesia: sin presentar

complicados cuidados postoperatorios y con una recuperacion rapida, asi como una integracion a las

actividades en corto plazo (25, 26).

teroscopia ¢s importante saber

Para la realizacion de resceccion de miomas y polipos por b

cuales son las caracteristicas de estos, asi como el tipo, nimero y tamaiio para poder ser extraidos

por esta técnica.
En el caso primordialmente de los miomas es importante conocer lus clasificaciones de los
miomas submucosos que son los que se pueden extracer por via histeroscopica.
La clasificacion histeroscopica de los miomas submucosos por Wamsteker y Blok 21) se
divide en 3 grupos:
-Tipo 0: miomas pediculados o sésiles. El 100% es submucoso.
-tipo 1: mas del 50% del mioma es submucoso (intracavitario)
-tipo 2: menos del 50%4% es submucoso.
Clasificacion por LLabastida (1) sc divide en 5 tipos:
*Tipo I: Miomaus pediculados: 100% submucosos pediculados
*Tipo 11: Miomas sésiles
*Tipo I11: Miomas con 1/3 de su volumen intramural

*Tipo I'V: Miomas con el 50% de su volumen intramural

*Tipo V: Miomas con al menos 2/3 de su volumen intramural.

La técnica histeroscépica consiste en colocar en posicidon ginecoldgica a la paciente, sobre

la mesa de exploracion. Previamente se ha colocado al histerocopio la fuente de luz y se ha

concctado a la video y monitor. Se graba el nombre de la paciente y registro. Con técnica estéril

se introduce el histeroscopio en introito, hasta visualizar cerviz, se introduce en canal cervical hasta

en el que se encuentra

llegar a cavidad uterina, se realiza una toma panoramica y se localiza el si




¢l o los pdlipos o miomas. su tamafio y se procede a introducir por el canal operatorio del
histeroscopio el corte (tijeras). sc localiza la base del psdlipo o mioma y se realiza ¢l corte, sc
verifica hemostasia, se extrac histeroscopio y se da por terminado el evento Qx.

lLos pdlipos endometriales y los miomas submucosos. son la causa mas frecuente de
sangrado uterino tanto en cdades reproductivas como perimenopausicas.  Estos generalmente son
detectados durante la histeroscopia diagnostica.

Anteriormente se realizaba dilatacion cervical ¥ curetaje como método terapéutico para los

polipos. pero en varias series se reportaban pélipos residuales (2t, 22, 30).
Como se ha mencionado anteriormente la reseccidn histeroscopica es una téenica segura, en
donde el tiempo operatorio es minimo, con muy bien éxito ¥ todo ello acompaiiado de disminucion

de los costos.  Pudiendo ser utilizada incluso sin €] uso de anestésicos, lo cual tacilita la realizacion

en ¢l consultorio.

rados con reseccidn histeroscopica. en ninguno s

Hasta el momento en los trabajos reali
refiere que pasa cuando no es posible 1a extraccion del mioma o pélipo, sobre todo cuando no se

practica dilatacion cervical. Algunos reportan la remocion por medio de férceps (28. 31), otros

n rigida y traccionandolos ; si

(menores de 2em) son extraidos tomandolos con una pinza de pre
es mayor ( de 2 a 4cm) se tracciona pero es necesario dilatar el cuello o morcelarlo, ¢ incluso
algunos recomiendan cl scceionar el miota o pélipo dentro de la cavidad en 2 a 3 partes. Pero la
dilatacién cervical necesita el empleo de algan tipo de anestesia (32).  Puede optarse por dejar ¢l
mioma suelto en la cvidad para que posteriormente el itero lo expulse 21). Dones y colaboradores

reficren que las paciente que expulsan fracciones en forma espontinca en fechas posteriores, pero

se¢ crec también se puede causar lisis del tejido. Este comportamiento que pueden seguir no ha sido

estudiada ni descrita en ninguan estudio anterior (32.33)




El plantcamiento del problema fue si existe realmente mejoria del SGA al emplear la
técnica histeroscopica, A demas de valorar cual fue la evolucién que tienen los miomas y pdlipos

a posteriormente de su reseccion histeroscopica.

que no pudicron ser extraidos de la cavidad ute

La justificacién fue que sabiendo que las principales causas de consulta ginccolégica en
mujeres en edad reproductiva y perimenopdusicas es el sangrado genital anormal, siendo 20 a 40%
por MU y en un 20 a 30% por pélipos endometriales y endocervicales (1. 2).

De todas las patologias que pudiesen ocasionar estas alteraciones en el ciclo menstrual las
mas frecuentes son [a miomatosis uterina y los polipos endometriales; y son estas los que causan la
mayor indicacion para someter a una paciente a Histerectomia Total Abdominal (como tratamiento
detinitivo) o a dilatacion y curetaje el cual dard mejoria en la sintomatologia temporalmente, pero
no resolverda el problema de fondo.

Es por eso que en pacientes que presentan SGA se han implementado otras técnicas
terapcuticas ripidas, de bajo costo y sobre todo que nos permitan un adecuado mancjo y solucion de

arse ambulatorianmente, algunas en consultorio. A demds de que

su patologia. que puedan reali
puede ser la indicacién mas correcta en pacientes que tienen deseo de fertilidad, las cuales no
pueden ser sometidas a una cirugia mayor y que a demas esta técnica presente menor morbi-
mortalidad para las pacientes.

Una de estas téenicas es la histeroscopia quirtrgica. Ia cual puede realizarse sin necesidad
de emplear ancstesia » por lo tanto puede aplicarse en el consultorio sin causar una complicacion.

sta téenica que es tanto diagnostica como terapéutica puede abatir el tiempo quirdargico, el tiempo

de recuperacion e incluso ¢l costo. A demis que al mismo tiempo que se realiza la histeroscopia. se
pueden resecar tmoraciones, se toman biopsias dirigidas, se realizan adherenciolisis y se tiene una

visualizacion totoal de la cavidad uterina.




f.os objetivos fueron el evaluar la evolucion de los miomas y polipos posterior al corte frio

con tijera por medio de via histeroscépica en el consultorio.

Valorar si [a téenica de histeroscopia realizada en consultorio para extraccion de miomas y

polipos mejora el Sangrado Genital Anormal,

Evaluar si existe alpguna diferencia en el SGA con las pacientes en que si se extraec el mioma

o pdlipo durante la reseccion histeroscopica.

La hipotesis se formulo buscando Ia existencia de una evolucidn satisfactoria del SGA en

las pacientes intervenidas por via histeroscopica

El disciio metodoldgico consiste en un estudio Descriptivo, Abierto, Observacional,

prospectivo, Longitudinal, de Sobrevida.




MATERIALES Y METODOS

ran  histeroscopia por presentar

Mujeres mayores de 18 ajlos de edad. que requir
alteraciones en su patrén menstrual y postmenopausicis (ue a su vez presenten polipos de tipo
endocervical y/o endometrial. asi como miomas submucosos o tipo 1 y H (segitn Labastida) o 0 y 1
(segin Wamsteker)., menores de 4cm, los cuales seran removidos por corte frio y se evaluara el
comportamiento de acucrdo a si son expulsados, si se lisan, se conservan o se pierden, asi como las
caracteristicas del ciclo menstrual post-tratamicnto.

Se utiliza un histeroscopio quirtirgico de flujo continuo marca Olympus de Smm con canal

operatorio de 5fr, tijeras histeroscépicas de 51 rigidas, empleando solucién salina al 0,9% como

medio de distencion.
Se realizan 800 histeroscopias anuales en | servicio de histeroscopia de las cuales el 25%
son quirdargicas por lo que calculamos el tamano de la muestra de 200 pacientes

La muestra del estudio fue de 49 pacientes que fueron enviadas por SGA y que presentaban

miomas y/o poélipos.

Criterios de seleccion
INCLUSION: Mujeres mayores de 18 aflos con alteraciones del patron menstrual
incluyendo postmenopausicas que presentan pélipos del tipo endocervical y/o endometrial, asi
como miomas tipo I 3 II.

EXCLUSION: Pacicntes que presenten pélipos y/o0 miomas mayores de 4cm

Pacientes que no descen continuar el seguimiento

ELIMINACION: Pacientes que requicran histerectomia, ablacién endometrial u de otra

técnica quirdrgica para resolver la sintomatologia (SGA)
TR
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Pacientes que acudieron al servicio de histeroscopia. referidas por SGA., en las que sc llevé
a cabo histeroscopia y sc observd la presencia de miomas submucosos y/o pélipos endometriales o
cervicales. Se realiza corte de los mismos con tijera. Se lleva registro si ¢s posible su extraccién en
el momento. ¥ si no es asi, se¢ solicita a la paciente que de arrojarlo sea traido al servicio. Sc
realiza valoracién a la semana y al mes o posterior a la presencia del ler ciclo menstrual, para
espontineamente. si no hubo evidencia de el, si la eliminacion fue por partes o

valorar si s¢ expulsé

que sucedid, ¥ valoracion de las caracteristicas del ciclo menstrual en los siguientes periodos.

VALIDACION DE LOS DATOS

El andlisis estadistico se realizé analizando los resultados por el sistema SPSS 11, para la

vatidacion de los resultados..




RESULTADOS

Sc realizaron  de Enero a Scptiembre del 2003, 572 histeroscopias diagndsticas en el
servicio de histeroscopia del Hospital Dr Manuel Gea Gonzilez. Dec las cuales 50 pacientes
reunicron los requisitos solicitados. Existio eliminacion de una paciente por presentar embarazo.

De las 49 pacientes que fueron incluidas, el promedio de edad fue de 45.3 afios (con un
rango de 30 a 74 afos).

DISTRIBUCION POR EDADES

Tabla 1
MAXIMA MINIMA MEDIA DESVIACION
ESTANDAR
[EDAD 74 30 45.3 8.34

GRAFICA DE DISTRIBUCION POR EDADES

TESIS

Mean = 453 ' PALLIGL D

Std Dev = 8.34

=
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DIAGNOSTICO DE ENVIO

El total de las pacientes fueron enviadas por Sangrado Genital Anormal y en algunas se

especificaba la probable causa de este. por lo que se clasificaron de la forma en que se describe en

la tabla 2.

Tabla 2

No de¢ casos Yo
SGA 31 63
SGPrM 10 20
POLIPO <4 8
ENDOCERVICAL
POLIPO ENDOMETRIAL |3 6
MIOMA PROLAPSADO 1 2

Englobandolis como Sangrado Genital Anormal  y» Sangrado Genital Postimenopausico se

encuentran 39 pacientes con SGA (80%) » con SGPM 10 pacientes (20%).

GRAFICA DE DX DE ENVIO

MIOMA PROLAPSADO

SGPM 1/2%
107/ 20% POLIPO ENDOCERVICAL
a/8%
POLIPO ENDOMETRIAL

3/6%

SGA
31/63%




HALLAZGOS HISTEROSCOPICOS

Los hallazpos encontrados durante la histeroscopia se describen en la siguiente tabla:

Tabta 3
No CASOS Yo
rPOLIPO 3 6
ENDOCERVICAL
MIOMA I 1 2
MIOMA/POLIPO 2 )
ENDOMETRIAL
MIOMA/POLIPO 1 2
ENDOCERVICAL,
MIOMA PROLAPSADO 4 8
POLIPO 8 16
ENDOCERVICAL
POLIPO 2 E)
ENDOCERVICAL/
ATROFIA
POLIPO ENDOMETRIAL 23 17
roLiro 3 6
ENDOMETRIAL/
ATROFIA
POLIFO / EPI 2 ]
GRAFICA DE HALLAZGOS
MIOMA ENDOCERV
376%
MIOMA
172%
P.EPI MIOMA-POLIPOENDOM
274% 274°%
P E-ATROFIA MIOMA-POLIPOENDOCERV
376% /2%
M PROLAP
4/ 8%
POL.ENDOCERV
P-E
87/ 16%

23147%

P-C-ATRFIA
214%




BIOPSIA

De las 49 pacientes en estudio, se enviaron a patologia la picza obtenida en 41
pacientes y cn las 8 restantes (que corresponde al 16%) esta no fue cnviada ya que las
pacientes no la recolectaron y unas refiricron nunca haber expulsado material alguno (2
pacientes). Por tal motivo no puedce secr valorada estadisticamente, ademds de no ser el

objetivo de cl estudio; pero describimos en forma de PIE los hallazgos encontrados.

GRAFICA DE RESULTADOS DE BIOPSIAS

DIS GLANDULOESTROMAL
1/12%

ENDOM COMPRIMIDO
2/4%
ENDOM SECRETOR

3/6%
SIN BIOPSIA
INSUFICIENTE P-DX
8B116%
- 1/12%
P FIBROEPITELIAL
MIOMA
1712%
5/10%

P ENDOCERVICAL

P ENDOMETRIAL 9/18%

19/ 39%

12




El procedimiento histeroscopico que se aplico fue: en 8 pacientes miomectomia
(que corresponde al 16%) y en 41 pacientes se realizo polipectomia (84%). Todas las
pacientes sin empleo de anestésicos o analgésicos y realizadas en el consultorio de

histeroscopia.

GRAFICA DE PROCEDIMIENTO REALIZADO

MIOMECTOMIA
8/16%

POLIPECTOMIA
a1784%

TESIS COI
FALLA DE GRE




COMPORTAMIENTO

La evolucion de los miomas y polipos que presentaron posterior al corte, se
encontré que pudieron ser extraidos durante el procedimiento 6 (12%, siendo de estas 2
miomas y 5 pdlipos, io cual no tiene significado alguno). Los demas fueron expulsados en
los siguientes dias de manera espontanea, siendo durante el primer dia 36casos (72%), al
2do dia se expulsan 4 (8%), en en 8vo dia 1 caso (2%). Se encontré que 2 de las
pacientes refirieron no haber notado presencia de expulsion de algln material, por lo que
a su consulta al mes se les realiza una histeroscopia de control en donde se observa

cavidad endometrial normal.

Tabla 4
No casos %
EXTRAIDOS =] 12
36 73
AL DiA 1
DIA 2 4 8
DIA 8 1 2
SE IGNORA 2 4




GRAFICA DE COMPORTAMIENTO

SE IGNORA
2/4%
8
1/2%
2
4/8%
RETIRADOS
6/12%
1
367 73%

CARACTERISTICAS DEL CICLO

De las 49 pacientes incluidas y que fueron sometidas a polipectomia o
miomectomia, se encontro al mes o a la presencia del siguiente periodo menstrual las

siguientes caracteristicas:

Tabla 5

No casos Yo
AMENORREA 3 6
IRREGULAR 2 <4
REGULAR 38 78
SE DESCONOCE [ 12




GRAFICA DE CARACTERISTICAS DEL CICLO

SE DESCO
6/ 12%

AMENORRE
3/86%

IRREGULA
2148%

REGULAR
38/78%

TESIS CON
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DISCUSION

E£n este estudio se buscd evaluar la evolucién del sangrado genital anormal en las pacientes
en fas que se les realizo miomectomia o polipectomia . ademas de evaluar que evolucion tenian los
miomas y/o polipos posteriomente a su corte. Esto con el fin de evaluar si la histeroscopia se
puede tomar como una técnica quirirgica que beneficie a las pacientes.

LLos métodos tradicionales como la dilatacion cervical y curetajes ),  hasta llegar a la
histerectomia como mdétodo definitivo, muestran resultados en algunos casos favorables para la
paciente, pero estd es sometida a un medio mis invasivo, con lo cual conlleva mayores riesgos,
mayor tiempo de recuperacion y hasta mayores costos, asi como complicaciones(2, 12).  En este
estudio se demuestra que puede realizarse un procedimiento que implica el procedimiento realizado
en consultorio. con un menor tiempo y por lo tanto con una disminucion de costos, dando un
ticmpo de recuperacion  corto.

Se corrobora que existe una mejoria en ¢l SGA al emplear este método 21.22), pues del total

de pacientes, ¢l 38 % de las pacientes presentaron ciclo regular posterior al procedimiento, y solo
4% continfio con ciclos irregulares, corroborindose c¢n estas pacientes la presencia de miomas
intramurales. De esta serie de pacicntes, 2 fucron somctidas a histerectomia una debido a que se
encontrd en el reporte de patologia  hiperplasia compleja con atipias y otra por presencia de un
mioma tipo IV de 7em continuando a causa de este con ciclos irregulares.

Siendo uno de los objetivos valorar la evolucién del mioma y/o pdlipo postrescecion, se
encontrd que el 73% fueron expulsados espontineamente en el tanscurso del ler dia, y el mayor
tiempo para su expulsion fue a los 8 dias. asi como cn 2 pacientes que se ignora ya que ellas
refiricron no haber notado nunca expulsién y la histeroscopia realizada para valorar la cavidad

uterina al mes, no encontré alteracién alguna.

FALLA DE CRIGEN




CONCLUSIONES

Dec acuerdo con los resultados preliminares de este estudio (ya que se tiene contemplado
para | afio de estudio con evolucion de 3 ciclos menstruales), se considera que realmente la técnica
quirtirgica  histerocopica pude ser empleada en el consultorio, sin el uso de anestésicos, con

evolucian satisfactoria (mejoria del SGA). Dando todas las ventajas que una técnica ambulatoria

presenta. incluso cn el abatimicnto de los costos.

Es importante continuar la valoracion total del estudio para confirmar los resultados.
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