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ANTECEDENTES 

El Sangrado Gcnitul Anormal (SGA) es una de las principales causas de visita al 

ginecólogo. 

Dentro de las causas de alteraciones en el ciclo n-acnstrual o SGA (que comprende cualquier 

hemorragia con duración frecuencia o cantidad excesivas. así como la presencia de manchados 

intcrmcnstrualcs conocidos corno metrorragias). se ha observado en el 20 a 40o/o de las pacientes 

tanto en edad reproductiva corno pcrirnenopausicas es debido a Miornatosis Uterina (MU)(l,2.J . .i} y 

del 20 al 30% por pólipos cndomctrialcs y/o cervicales en mujeres en edad reproductiva y 10% en 

postn1cnopausicas (5.6) 

En los casos de indicación quirúrgica ginecológica. la histcrcctomia es el procedin1icnto 

rn{ts fn.:cucntcrncntc elegido (7.M.Q.IO). pero en los l1lti111os años se han desarrollado nuevas técnicas 

terapéuticas. en las que se implica menor ticrnpo quirlirgico. anestesia y días de hospitalización con 

Jo que se logra una disminución del ticn1po de recuperación y de los costos tll). 

Aunque Ja histcr-cctomia ofrece la ..-cntaja de confiabilidad y curación completa de la 

cnfcrmc<lad .. este es un pr-occdin1icnto quir-úr-gico mnyor que requiere varios días de hospitalización 

y de 6 a 12 sc1nanas de convalecencia. produciendo con ello 1nayorcs costos (12J. Es la alternativa 

mñs cruenta ya que implica la extirpación del útero y por tanto esterilidad .. ademas de que hay 

riesgo de pérdida sanguínea excesiva. lesión de uréteres y otras complicaciones graves (2.12.13). Es 

por eso que trat.ando de evitar los riesgos ya descritos. se han creado y valorado tratarnicntos 

alternativos de fibromas sintomáticos así como de pólipos t.anto cndomctrialcs como 

cndocervicales. Con lo cual se han creado procedimientos quirúrgicos alternati..-os como la 

miomectomia tanto por técnica abierta como por laparoscopia. la resección de pólipos y miomas. la 

ablación endomctrial. In recesión histcroscópica (pudiendo ser esta por medio de energía bipolar~ 

monopolar~ uso de láser e incluso corte frío). la n1iolisis y criomiolisis. la embolización de arterias 



uterinas. ade1nas de tratn1nicntos médicos con compuestos progestagcnos y agonistas de la GnRH 

c11. 12, 1-1. 1 s. 1<.,17}. La técnica sera empicada según el tipo. locali7 .. ación. número y tamaño del mioma 

y/o pólipo (3. 11. 1 :;. lh. tK. IQ. :w. 20. 

Una de las técnicas actualmente utili7.adas. que resulta segura~ con menor tiempo de 

duración. mayor éxito y con una disminución de costos hasta 50%. es la resección de miomas y 

pólipos por vía histeroscópica c21. 22. 23). 

La técnica histcroscópicn fue desarrollada debido a que la exploración visual de la cavidad 

uterina siempre ha sido considerada por los ginecólogos como nlgo necesario. por lo cual se han 

explorado nu1ncrosas alternativas para lograrlo. Siendo en 1865 que Désorinenux presenta un tubo 

recto. provisto de una lente y un espejo inclinado a 45 grados C20J. En 1976 Ncuwinh publica los 

prilncros rcsultadl1S de la histcroscopía operatoria (27. 2KJ. 

ActualmcnlC' se utilizan lentes rígidas y flexibles con diñn1etros que oscilan entre 2.7nun y 

-lmm. Con un imguf(I visual de 30 grados (que funciona como operatorio). y uno de O grados ( 

observación)' flexible). llllizando COl110 medios de distensión gas COlllO el C02. O un medio liquido 

como solución fisiológica al 0.9%1. dextrnno 70 y glicina. A de111ás de contar con canales 

operatorios por los que se introducen catéteres, instrun1entos de corte u otros. La lente va 

conectada a una c::ímara de vídeo. utili7 .. ando con10 medio de iluminación luz halógena o fuentes de 

.xenón c201. 

Esta técnic:.1 ofrece l:.1 ventaja que es tanto diagnóstica con10 terapéutica. Dentro de su 

campo diagnóstico se determina la existencia de alteraciones en cervix y cavidad uterina. 

alteraciones endometriales. presencia de miomas y/o pólipos, el tamaño. la localización. el nllmcro 

y en casos Je miomas el tipo. A demás puede ayudar n visualizar u obtener datos de otra posible 

patología endomctrial que pueda variar la conducta como seria al visualizar lesiones sospechosas de 

malignidad y valorar presencia de malformaciones uterinas. Dentro del uso terapéutico se 

encuentran métodos como biopsias dirigidas. catcteriznciones tubarias. resección dc tabiques. 

adherencias. pólipos y miomas. entre otras (20. 21. 22. 24). 
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Es importuntc señalar que esta técnica puede ser utilizada en el quirófano o en el 

consuhorio. con el uso de anestesia general. sedación local o incluso sin anestesia~ sin presentar 

complicados cuidados postoperatorios y con una recuperación rápida. así como una integración a las 

actividades en corto plazo 125. :!<>l. 

Para la realización de resección de n1iomas y pólipos por histcroscopin es importante saber 

cuales son las características de estos. así como el tipo. número y tan1año para poder ser extraídos 

por esta técnica. 

En el cnso primordialmente de los rniomas es importante conocer lus clasi11caciones de los 

111io111as sub111ucosos que son los que se pueden extraer por vía histcroscópica. 

La clasiíicación histcroscópica de los mio111as submucosos por \\'amstekcr y Blok (21) se 

divide en 3 grupos: 

-Tipo O: miomas pediculados o sésiles. El 100% es submucoso. 

-tipo 1: más del SOo/o del mioma es submucoso (intracavitario) 

-tipo 2: 111cnos del SOo/.. es subn1ucoso. 

Clasiíicación por L.abastida (1) se divide en 5 tipos: 

"'Tipo 1: l\1iomas pediculados: 100% subn1ucosos pediculados 

"'Tipo 11: f\.'1iomas sésiles 

"'Tipo 111: l\1iomas con 1/3 de su volumen intramurnl 

"'Tipo IV: f'v1iomas con el 50% de su volur11cn intramural 

•Tipo V: l\·1iomas con al menos 2/3 de su volumen intramural. 

La técnica histcroscópica consiste en colocar en posición ginecológica a la paciente. sobre 

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

conectado a Ja vídeo y monitor. Se graba el nombre de Ja paciente y registro. Con ~écnica estéril 

se introduce el histcroscopio en introito. hasta visualizar cerviz,. se introduce en canal cervical hasta 

llegar a cavidad uterina. se realiza una toma panorámica y se localiza el sitio en el que se encuentra 
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el o los pólipos o miomas. su tamafio y se procede a introducir por el canal operatorio del 

histc1·oscópio el corte (tijeras}. se localiza la base del pólipo o mioma y se realiza el corte. se 

vcri11ca hemostasia. se extrae histcroscopio y se da por tcnninado el evento Qx. 

Los pólipos cndornctrialcs y los 111iomas submucosos. so11 la 111ás frecuente de 

s:ingrado uterino tanto en edades reproductivas con10 perinit.:nopáusicas. Estos general111cnte son 

detectados durante la histcroscopía diagnostica. 

Antc:riormcnte se realizaba dilatación cervical y curctaje como método terapéutico para los 

pólipos. pero en varias series se reportaban pólipos residuales (21. 22. JO). 

Co1110 se ha 111cncionado anteriormente la resección histcroscópica es una técnica segura~ en 

donde el ticn1po operatorio es mínimo. con muy bien éxito y todo ello acompañado de disminución 

<h: los costos. Pudiendo ser utilizada incluso sin el uso de anestésicos. lo cual facilita la realización 

en el consultorio. 

1 lasta el momento en los trabajos realizados con resección histeroscópica. en ninguno se 

rc11crc que pasa cuando no es posible la extracción del mioma o pólipo. sobre todo cuando no se 

practica dilatación cervical. Algunos reportan la remoción por medio de fórceps (2M. 311. otros 

(menores de 2crn) son cxtraidos tomándolos con una pin::r~1 de presión rígida y traccionandolos ; si 

es mayor ( de 2 a 4cm) se tracciona pero es necesario dilatar el cuello o 111orcelarlo~ e incluso 

algunos reco111icndan el seccionar el mioma o pólipo dentro de Ja cavidad en 2 a 3 partes. Pero Ja 

dilntación cervical necesita el empico de algún tipo de anestesia (32). Puede optarse por dejar el 

n1in111a suelto en la cvidad para que postcrionncntc el útero Jo expulse (21). Dones y colaboradores 

rc11crcn que las paciente que expulsan fracciones en forma espontánea en fechas posteriores. pero 

se cree lambién se puede causar lisis del tejido. Este comportamiento que pueden seg.u ir no ha sido 

estudiada ni descrita en ningún estudio anterior (32. 3J) 
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El pluntcamicnto del problemn fue si existe realmente mejoría del SGA al empicar la 

técnica histeroscópica, A demás de valorar cual fue la evolución que tienen los miomas y pólipos 

que no pudieron ser extrnidos de la envidad uterina posteriormente de su resección histeroscópica. 

La justificación fue que sabiendo que las principales causas de consulta ginecológica en 

mujeres en edad reproductiva y perimenopáusicas es el sangrado genital anormal, siendo 20 a 40% 

por l'VtU y en un 20 a 30o/o por pólipos cndomctrialcs y cndocervicalcs (l. 2)-

De todas las pntologias que pudiesen ocasionar estas alteraciones en el ciclo menstrual las 

más frecuentes son la miomatosis uterina y Jos pólipos endometrialcs; y son estas los que causan Ja 

mayor indicación para someter a una paciente a l-listen:ctomin Total Abdominal (como tratamiento 

definitivo) o a dilaladón y curclajc el cual cianí mejoría en la sintomalologia temporalmente, pero 

no resolvcr.:"i el problc111a de fondo. 

Es por eso que en pacientes que presentan SGA se han implcn1entudo otras técnicas 

tcn1péutic.as rüpidas. de h:1jo costo y sobre todo que nos pcrmitnn un adecuado n1anejo y solución de 

su patología. que puedan realizarse a111bulatori:11ncnte. algunas en consultorio. A demás de que 

puede ser la indicación mus correcta en pncientcs que tienen deseo de fertilidad. las cuales no 

pueden ser sometidas u una cirugía mayor y que a demás esta técnica presente menor morbi-

mortalidad para las pacientes. 

Una de estas lt!cnicas es lu histeroscopia quirúrgica. la cual puede realizarse sin necesidad 

de empicar anestesia y por Jo tnnto puede aplicarse en el consultorio sin causar una complicación. 

Esta técnicn que es tanto diagnóstica como terapéutica puede abatir el tiempo quirúrgico, el tiempo 

de recuperación e incluso el costo. A demás que ni 111isn10 ticn1po que se realiza la histcroscopiu. se 

pueden resecar tumoraciones. se ton1an biopsias dirigidas, se realizan adhcrcnciolisis y se tiene una 

visualización totoal de la cavidad uterina. 

rfFS_rc; (~C!;.y 

FALLAD':~ DETGEN 
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Los objetivos fueron el evaluar la evolución de los miornas y pólipos posterior ni corte frío 

con tijcnt por medio de vía histcroscópica en el consultorio. 

V:tlorar si la técnica de histcroscopia realizada en consultorio para extracción de 111ion1as y 

pólipos mejora el S:ingrndo Genital Anormal. 

Evaluar si existe alguna diferencia en el SGA con las pacientes en que si se extrae el niiomn 

o pólipo durante la resección 11istcroscópica. 

La hipé>lcsis se 1(-,rmulo buscando la existencia de una evolución satisfoctoria del SGA en 

las pacientes intervenidas por vía histcroscópica 

El diseño metodológico consiste en un estudio Descriptivo. Abierto. Observacional, 

prospectivo. Longitudinal. de Sobrcvida. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

l\1ujcrcs niayores de 18 allos de ccf¡1d. que requiricrnn histcroscopía por presentar 

alteraciones en su patrón mcnstrunl y postmcnopausicus que a su vez presenten pólipos de tipo 

cndoccrvicnl y/o endomctriat así como miomas submucosos o tipo 1y11 (según Labnstida) o O y 1 

(scglm \Vamstckcr). menores de 4cm. los cuales serán rcn1ovidos por corte frío y se evaluara el 

cornpon:1111icnto de acuerdo a si son expulsados. si se Jisan. se conservan o se pierden. así como las 

características del ciclo menstrual post-tratami'-·nto. 

Se utiliza un histcroscópio quirúrgico de nujo continuo marca Olympus de 5mm con canal 

opcrntorio de Sfr, tijeras histcroscópicns de Sfr rígidas. empicando solución salina al 0.9% como 

medio de distención. 

Se rcalinm 800 histcroscopins anuales en 1 scr ... icio de histcroscopia de las cuales el 25% 

son quirúrgicas por lo que calcuf;:unos el tamarlo de la muestra de 200 pacientes 

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

mkunas y/o pólipos. 

Criterios de selección 

INCLUSIÓN: l\lujcrcs mayores de 18 años con alteraciones del patrón menstrual 

incluyendo postmcnopausicas que presentan pólipos del tipo cndoccrvical y/o cndometrial~ así 

como miomas tipo 1 y JI. 

EXCLUSIÓN: Pacientes que presenten pólipos y/o miomas mayores de 4cm 

Pacientes que no deseen continuar d seguimiento 

ELIJ\.1JNACIÓN: Pacientes que requieran histercctomía~ ablación cndometrial u de otra 

técnica quirúrgica para rcsol\'cr In sintomatología (SGA) 

1 Tr'.:TS COl'T ---¡ 
\ FALLA DE Ol\lGEN \ 
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DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIJ\11ENTO 

Pacientes que acudieron al servicio de histcroscopín. referidas por SGA. en las que se llevó 

n cabo histcroscopía y se observó la presencia de miomas submucosos y/o pólipos cndomctrialcs o 

cervicales. Se realiza corte de los mismos con tijera. Se lleva registro si es posible su extracción en 

el momento. y si no es así. se solicita a la paciente que de arrojarlo sea traído al servicio. Se 

realiza valoración a la semana y al mes o posterior a la presencia del lcr ciclo menstrual. para 

valorar si se expulsó cspont;.ineamcntc. si no hubo evidencia de el. si la eliminación fue por partes o 

que sucedió. y valoración de las características del ciclo menstrual en los siguientes períodos. 

VALIDACIÓN DE LOS DATOS 

El anñlisis estadístico se realizó analizando los resultados por el sistema SPSS 11~ para la 

validación de los resultados .. 
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RESULTADOS 

Se rcali:i'.-nron de Enero a Septiembre del 2003~ 572 histcroscopias diagnósticas en el 

servicio de histcroscopía del Hospital Dr Manuel Oca González. De las cuales SO pacientes 

reunieron los ,-cquisitos solicitados. Existió eliminación de una paciente por presentar embarazo. 

De las 49 pacientes que fueron incluidas. el promedio de edad fue de 45.3 allos (con un 

rango de 30 a 74 años). 

DISTRIBUCION POR EDADES 

Tabla 1 
MÁXIMA MÍNIMA MEDIA 

El>AI> 74 30 45.3 

GRÁFICA DE DISTRIBUCIÓN POR EDADES 

EDAD 

Std Dev = 6.34 

Mean"" 45 3 

Ne 49 00 

DESVIACIÓN 
ESTANDAR 
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 causn de este. por lo que se clasificaron de la forma en que se describe en 

la tabla 2-

Tabla 2 
No de casos cYc, 

SGA 31 63 
SGPl\1 10 20 
l'OLll'O 4 8 
ENDOCERVICAL 
l'OLll'O ENDOJ\IETRIAL 3 6 
l\ll{)i\IA PR<>LA!~SADO 1 :2 

Englohandulas como S.:mgntdo Genital Anormal y Sangrado Genital Post111cnop:1usico se 

i.:ncw .. ·ntr·an 39 pacientes con SGA (80~0) y con SOPl\:f 10 pacientes (20~0). 

GRÁFICA DE DX DE ENVIO 

SGPM 

10/20% 

MIOMA PROLAPSADO 

112% 

POUPO ENDOCERVICAL 

4 1 8º/o 

POLIPO ENDOMETRIAL 

SGA 

31 /63% 

FALLA DE ORIGEN 
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llALLAZGOS lllSTEROSCÓPICOS 

Los hallazgos encontrados durante la histcroscopía se describen en In siguiente tabla: 

Tabla 3 

POLI PO 
ENDOCERVICAL 
MIOMA 1 
l"llOMA/POLIPO 
ENl>Oi\IETRIAL 
l\110MA/POLll'O 
ENDOCERVICAL 
l\1101\.1A PROLAPSADO 
POLI PO 
ENDOCERVICAL 
l'OLIPO 
ENDOCER'\'ICAL/ 
ATROFIA 
POLI PO ENDOi\IETIHAL 
POLIP<> 
ENDOi\IETRIAL/ 
ATROFIA 
POLI PO / EPI 

GRÁFICA DE HALLAZGOS 

P-EPI 

214%, 

P-E-ATROFIA 

316% 

P·E 

23 /47% 

No CASOS 
3 

1 
2 

1 

..¡ 

8 

~ 

23 
3 

2 

MIOMA ENOOCERV 

3/6% 

MIOMAI 

1 / 2o/o 

MIOMA-POLIPOENOOM 

214% 

MIOMA-POLIPOENDOCERV 

M PROLAP 

POL.ENDOCERV 

e/ 16º/o 

P-C-ATRFIA 

214"/o 

•x, 
6 

2 
.¡ 

2 

8 
16 

.¡ 

.¡7 
6 

.¡ 
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BIOPSIA 

De las 49 pacientes en estudio. se enviaron a patología la pieza obtenida en 41 

pucicnlcs y en las 8 n:stantcs (que corresponde 0.11 ) 6%) esta no fue enviada ya que las 

pacientes no la recolectaron y unas refirieron nunca haber expulsado rnatcrial alguno (2 

pacientes). Por tal n1otivo no puede ser valorada estadísticamente. además de no ser el 

objetivo de el estudio; pero describimos en forn1a de PIE los hallazgos encontrados. 

GRÁFICA DE RESULTADOS DE BIOPSIAS 

OIS GLANDULOESTROMAL 

1/2°/o 

ENDOM COMPRIMIDO 

2 J 4°/o 

ENOOM SECRETOR 

316°/o 
SIN BIOPSIA 

INSUFICIENTE P-DX 

ª' 16% 1 12º/o 
P FIBROEPITELIAL 

MIOMA 
1 /2%> 

5110% 

P ENDOCERVICAL 
P ENDOMETRIAL 

9/18% 
19 / 39'Vo 
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El procedimiento histeroscópico que se aplico fue: en 8 pacientes miomectomía 

(que corresponde al 16°/o) y en 41 pacientes se realizo polipectomía (84º/o). Todas las 

pacientes sin empleo de anestésicos o analgésicos y realizadas en el consultorio de 

histeroscopía. 

GRAFICA DE PROCEDIMIENTO REALIZADO 
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COMPORTAMIENTO 

La evolución de los miomas y pólipos que presentaron posterior al corte, se 

encontró que pudieron ser extraidos durante el procedimiento 6 (12%, siendo de estas 2 

miomas y 5 pólipos, lo cual no tiene significado alguno). Los demas fueron expulsados en 

los siguientes días de manera espontánea, siendo durante el primer día 36casos (72°/o), al 

2do día se expulsan 4 (8°/o), en en Bvo dia 1 caso (2º/o). Se encontró que 2 de las 

pacientes refirieron no haber notado presencia de expulsión de algún 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 6 12 

36 73 

AL DÍA 1 
DIA 2 4 8 
DIAB 1 2 
SE IGNORA 2 4 
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GRÁFICA DE COMPORTAMIENTO 

SE IGNORA 

2/4% 

112% 

4/8% 

CARACTERISTICAS DEL CICLO 

RETIRADOS 

6112% 

36 / 73% 

De las 49 pacientes incluidas y que fueron sometidas a polipectomia o 

miomectomia, se encentro al mes o a la presencia del siguiente periodo menstrual las 

siguientes características: 

Tabla 5 
No cnsos cv., 

Ai\IENORREA 3 6 
IRREGULAR 2 4 
REGULAR 38 78 
SE DESCONOCE 6 12 
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GRÁFICA DE CARACTERISTICAS DEL CICLO 

SE DESCO 

6112% 

AMENORRE 

316°/o 

IRREGULA 

214°/o 

REGULAR 

38178% 

TESIS CON- - -] 
~ r--r~---i ... -FALLA Dl::__~_.::m.rEN _ 
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DISCUSIÓN 

En este estudio se buscó evaluar lu evolución del sangrado genital anonnal en las pacientes 

en las que se les realizo rniomcctomíu o polipcctomía. adcmus de evaluar que evolución tcnian los 

miomas y/o pólipos postcriomcntc a su corte. Esto con el fin de evaluar si la histcroscopía se 

puede tornar corno una técnica quirúrgica que beneficie a las pncientes. 

Los métodos trndicionalcs como lu dilatación cervical y curctajc(S .c.>. hasta llegar a la 

histcrcctomin como método definitivo, mucstmn n.:sultados en algunos casos favorables para Ju 

paciente. pero cst.:í. es sometida a un medio más invasivo. con lo cual conlleva 1nayorcs riesgos. 

mayor tiempo de rccupcraciún y hasta ma)·orcs costos. así como complicnciones(2. 12). En este 

estudio se demuestra que puede r-calizur-se un proccdirniento que implica el procedimiento r-calizado 

en consultorio. con un rncnor tiempo y por lo tanto con una disminución de costos. dando un 

tie1npo de recupcn:1ción corto. 

Se corTobora que existe una mejoría en el SGA al empicar este método l~l.22). pues del total 

de pacientes. el 38 °/o de las pacientes presentaron ciclo regular posterior al pr-occdimicnto. y solo 

4~-0 continlm con ciclos irregulares, corroborándose en estas pacientes la presencia de miomas 

intr-ainuniles. De esta serie de pacientes. 2 fueron sometidas a histcrcctornia una debido a que se 

encontró en el reporte <le patología hipcrplasia compleja con atipias y otra por presencia de un 

millllla tipo IV de 7cm continuando a causa de este con ciclos irregulares. 

Siendo uno de los objetivos valorar Ja evolución del mioma y/o pólipo postresccción. se 

encontró que el 73'?-ó fueron expulsados espontáneamente en el tanscurso del 1 er día, y el mayor 

tiempo para su expulsión fue a los 8 días. así como en 2 pacientes que se ignora ya que ellas 

refirieron no haber notado nunca expulsión y la histcr-oscopía realizada para valorar la cavidad 

uterina al n1cs. no encontró alteración alguna. 
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CONCLUSIONES 

De acuerdo con los resultados preliminares de este estudio (ya que se tiene contemplado 

parn 1 mlo de estudio con evolución de 3 ciclos n1cnstrualcs), se considera que realmente In técnica 

quirúrgica histcrocópica pude ser cmplcad~1 en el consultorio. sin el uso de anestésicos. con 

evolución satisfactnri~t (mejoría del SGA). Dando todas las ventajas que una técnica ambulatoria 

presenta. incluso en el abatimiento de los costos. 

Es importante continunr la vnloración total del estudio para confirmar Jos resultados. 
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