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Resumen

Introduccién: Los pdlipos endometriales son una etiologia comun de sangrado uterino anormal en
pacientes pre y post menopadusicas. Muchos son asintomaticos y son diagnosticados como hallazgo
incidental al realizar estudios asociados a infertilidad o al realizar biopsias de endometrio, imagenes
pélvicas o histeroscopia. El tratamiento depende de la sintomatologia y el riesgo de malignidad.
Objetivo: Determinar la frecuencia y los hallazgos clinico-patolégicos de pdlipos endometriales.
Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo-observacional, retrospectivo y transversal, a través
de la revisidn de registros del archivo determinacién del niumero de casos de polipos endometriales
registrados en el periodo del 01 de enero de 2014 al 30 de junio de 2016 en el servicio de anatomia
patologica. Posteriormente se aplicaron medidas de tendencia central y se realizaron inferencias con
las estadisticas existentes en la literatura sobre dichas frecuencias a manera de discusion de las
variaciones encontradas.

Resultados: Se revisaron 92 reportes de patologia. la sintomatologia mas comun fue hemorragia
uterina anormal (61%). El 76% de las pacientes eran pre menopausicas. El rango de edad mas
frecuente fue entre 35 y 40 afos (37%) con media de 43.9 afios. El 58.7% de los casos correspondid
a Polipo Hiperplasico (54 casos).

Conclusién: La frecuencia y los hallazgos clinico-patolégicos de pdlipos endometriales son
concordantes a lo ya descrito en la literatura mundial.

Palabras Clave: Pdlipos Endometriales, Hemorragia Uterina Anormal, Infertilidad.



Abstract

Introduction: Endometrial polyps are a common etiology of abnormal uterine bleeding in pre and
post menopausal patients. Many are asymptomatic and are diagnosed as an incidental finding when
performing studies associated with infertility or when performing endometrial biopsies, pelvic images
or hysteroscopy. The treatment depends on the symptomatology and the risk of malignancy.
Objective: To determine the frequency and clinical-pathological findings of endometrial polyps.
Methodology: A descriptive-observational, retrospective and cross-sectional study was carried out,
through the review of records of the determination of the number of cases of endometrial polyps
recorded in the period from January 1, 2014 to June 30, 2016 in the service of pathological anatomy.
Subsequently, central tendency measures were applied and inferences were made with the existing
statistics in the literature about these frequencies in order to discuss the variations found.

Results: 92 pathology reports were reviewed. The most common symptomatology was abnormal
uterine bleeding (61%). 76% of the patients were pre menopausal. The most frequent age range was
between 35 and 40 years (37%) with an average of 43.9 years. 58.7% of the cases corresponded to
Hyperplastic Polyp (54 cases).

Conclusion: The frequency and the clinico-pathological findings of endometrial polyps are
concordant to what has already been described in the world literature.

Key Words: Endometrial Polyps, Abnormal Uterine Hemorrhage, Infertility.



Antecedentes Cientificos

Los polipos endometriales son una de las etiologias mas comunes de sangrado uterino anormal tanto
en mujeres pre menopausicas como en post menopadusicas. Existe un sobre crecimiento hiperplasico
de las glandulas endometriales y el estroma endometrial que crean una proyeccion en la superficie
del endometrio. Suelen ser asintomaticos. La gran mayoria de los podlipos endometriales son

benignos, pero en algunas mujeres pueden tener progresion a malignidad.”

Los pdlipos endometriales son crecimientos localizados de glandulas endometriales y estroma
alrededor de trama vascular que se presentan como una proyeccion sésil o pediculada en la

superficie del endometrio. En ocasiones existe musculo liso presente.?3

Multiples o Unicos, los poélipos pueden presentarse en rangos de diametro de pequefios milimetros a

varios centimetros.* Se pueden presentar en cualquier parte de la cavidad uterina.

Multiples mecanismos moleculares han sido propuestos como parte importante en el rol del
desarrollo de podlipos endometriales. Esto incluye hiperplasia endometrial monoclonal, sobre
expresion de la aromatasa endometrial, mutaciones genéticas, etc. Como los leiomiomas uterinos,

los pdlipos tienen reajustes en sus caracteristicas citogenéticas.®

Los pdlipos endometriales expresan tanto receptores para estrdgenos como para progestagenos.
Sin embargo, los estudios difieren en el contexto de determinar si esto tiene significancia o no. La
mayoria de los factores de riesgo para polipos endometriales incluyen aumento en los niveles o
actividad de estrogenos enddgenos o exdgenos. En los pdlipos, asi como en el tejido endometrial, la

progesterona puede llevar a cabo una funcion anti proliferativa.t

Los polipos endometriales son raros entre las adolescentes.” La frecuencia de los pdlipos es dificil
de establecer debido a que no existen muchos articulos sobre ellos y en la gran mayoria de los casos
son asintomaticos. Dentro de los pdlipos clinicamente reconocidos, la prevalencia parece aumentar
con forme los afios, asi como parecer ser mas frecuentes en pre menopausicas con respecto a las
post menopausicas (6% vs 12%). Dentro de las pacientes que han sido sometidas a biopsia

endometrial o histerectomia, la prevalencia de pdlipos endometriales es del 10 al 24%.8



Los pdlipos aparecen en 2% a 36% de las pacientes en estado post menopausico que han sido
tratadas con Tamoxifeno. Los pdlipos presentes en estas pacientes pueden ser de gran tamafio (>2
cms), multiples, o mostrar alteraciones moleculares.® La informacién sugiere que la terapia hormonal
sustitutiva para pacientes en estado post menopaulsico tiene mayor asociacién con poliposis
endometrial, particularmente aquellas con regimenes de dosis altas de estrogenos o progestagenos

con baja actividad anti estrogénica.0""

Aparentemente la aparicidon de pélipos endometriales esta relacionada con la obesidad. Por ejemplo,
un estudio retrospectivo de 223 pacientes planeando un embarazo por fertilizacion in vitro, con indice
de masa corporal por arriba de 30 tuvieron una mayor incidencia de poliposis (52% vs 15%); sin

embargo, estos datos pudieran no generalizarse para todas las pacientes.2

Pacientes con sindrome de Lynch o Cowden pueden presentar una incidencia mayor de polipos
endometriales en comparacion con la poblacion en general, ademas de que posiblemente se

acomparien de mayor riesgo de cancer endometrial.'3

Los polipos endometriales son tipicamente identificados en asociacion a sangrado uterino anormal.
Muchos de los pdlipos son asintoméaticos y son diagnosticados como hallazgo incidental al realizar
estudios asociados a infertilidad, hallazgo de células endometriales en citologia cervical, o como
hallazgo incidental al realizar biopsias de endometrio, imagenes pélvicas o histeroscopia. En algunas

pacientes, el prolapso de pdlipos ocurre y puede ser visualizado al realizar exploraciones pélvicas.'*

El sangrado uterino anormal, que es descrito por la paciente como sangrado transvaginal, es la
presentacion mas comun de los pdlipos endometriales correspondiente al 64%-88% de los pacientes
con poliposis. El sangrado asociado a poliposis endometrial es referido como HUA en la

nomenclatura de la federacién internacional de ginecologia y obstetricia.!®16

El sangrado intermenstrual es el sintoma mas frecuente en mujeres en estado pre menopausico con
pdlipos endometriales.'” El volumen del sangrado es usualmente pequefio y puede ser solo spotting.

Algunas mujeres presentan aumento en la cantidad de sangrado catamenial. Algunas mujeres en



estado post menopausico con poliposis endometrial pueden tener sangrado durante la

administracion de terapia hormonal.

Las pacientes con sangrado uterino anormal, independientemente de la asociacién ya descrita con

poliposis endometrial, son candidatas a valoracion para descartar cancer endometrial.

Aproximadamente el 95% de los polipos endometriales son benignos.'® En una revision sistematica
de 17 estudios observacionales que incluyeron 10000 mujeres se reportd que la incidencia de pdlipos
que fueron malignos o que presentaron hiperplasia fue mayor en las pacientes en estado post
menopausico comparadas con las pacientes en estado pre menopausico (5.4% vs 1.7%), y en
aquellas pacientes con sangrado en comparacion con pacientes sin sangrado (4.2% vs 2.2%). Cabe
destacar que estas caracteristicas estan asociadas a patologia maligna incluso en ausencia de

polipos endometriales.'®

La transformacion maligna de poliposis endometrial ocurre mas frecuentemente en pacientes con
uso de Tamoxifeno (>11%) en comparacion con pacientes sin uso del mismo. No hay evidencia de
que exista asociacion entre la malignidad o tamafio del pdlipo endometrial con la duracion del uso
de la terapia con Tamoxifeno. Sin embargo, su uso esta relacionado con un aumento en el riesgo de

cancer de endometrio.20

Las pacientes que son evaluadas en consulta de infertilidad pueden tener como hallazgo poliposis
endometrial en ultrasonido o histeroscopia, la prevalencia reportada en fertilizacién es del 6% al 8%.
La prevalencia de pdlipos endometriales parece no estar asociado a una mayor tasa de abortos en

comparacion con la poblacién en general.2!

Los pdlipos endometriales sintomaticos deberan ser removidos en todas las pacientes. La finalidad
de la polipectomia es tanto quitar los sintomas como descartar malignidad en la paciente que tiene
poliposis asociada. El tratamiento de la poliposis asintomatica dependera del riesgo de malignidad

asociado a la poliposis o si esta indicado en casos de tratamiento para infertilidad.

Para mujeres pre menopadusicas, se sugiere tratamiento en caso de que existan otros factores de

riesgo para hiperplasia endometrial o cancer.??
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Planteamiento del problema

El cancer de endometrio es el sexto cancer mas comun entre las mujeres en todo el mundo, y es de
suma importancia debido a que las mujeres tienen un riesgo de por vida 2,5 por ciento de desarrollar

cancer de endometrio, y existen diversos factores de riesgo para desarrollar esta enfermedad.

Es de suma importancia la deteccion de estos hallazgos clinicos, para poder modificarlos y evitar el
desarrollo de cancer de endometrio, asi como para desarrollar nuevas pautas terapéuticas, en los

diferentes tipos histoldgicos.

Dado que el Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” es un centro de
referencia ginecoldgico que atiende una gran cantidad de pacientes, seria bueno tomar iniciativa y
aprovechar los recursos personales y de infraestructura para iniciar con la plataforma para

posteriores estudios en México.

Por lo que esta tesis propone en estudio de hallazgos clinico-histopatolégicos en uteros de pacientes

sometidas a histerectomia total en HGO.4. “Luis Castelazo Ayala”.
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Objetivo del estudio

Determinar la frecuencia y los hallazgos clinico-patoldgicos de pélipos endometriales en la U.M.A.E.

Hospital de Gineco Obstetricia no. 4. “Luis Castelazo Ayala” |.M.S.S.



12

Justificacion

Los polipos endometriales son una de las etiologias mas comunes de sangrado uterino anormal tanto
en mujeres pre menopausicas como en post menopausicas.! Los polipos endometriales son
crecimientos localizados de glandulas endometriales y estroma alrededor de trama vascular que se
presentan como una proyeccion sésil o pediculada en la superficie del endometrio. En ocasiones
existe musculo liso presente.2? La frecuencia de los polipos es dificil de establecer debido a que no
existen muchos articulos sobre ellos y en la gran mayoria de los casos son asintomaticos. Dentro de
los pdlipos clinicamente reconocidos, la prevalencia parece aumentar con forme los afios, asi como
parecer ser mas frecuentes en pre menopausicas con respecto a las post menopadusicas (6% vs
12%). Dentro de las pacientes que han sido sometidas a biopsia endometrial o histerectomia, la

prevalencia de pélipos endometriales es del 10 al 24%.8

Los polipos endometriales son tipicamente identificados en asociacion a sangrado uterino anormal.
Muchos de los pdlipos son asintomaticos y son diagnosticados como hallazgo incidental al realizar
estudios asociados a infertilidad, hallazgo de células endometriales en citologia cervical, o como
hallazgo incidental al realizar biopsias de endometrio, imagenes pélvicas o histeroscopia. En algunas

pacientes, el prolapso de pdlipos ocurre y puede ser visualizado al realizar exploraciones pélvicas.'*

Aproximadamente el 95% de los polipos endometriales son benignos.'® En una revision sistematica
de 17 estudios observacionales que incluyeron 10000 mujeres se reportd que la incidencia de pdlipos
que fueron malignos o que presentaron hiperplasia fue mayor en las pacientes en estado post
menopausico comparadas con las pacientes en estado pre menopdausico (5.4% vs 1.7%), y en
aquellas pacientes con sangrado en comparacion con pacientes sin sangrado (4.2% vs 2.2%). Cabe
destacar que estas caracteristicas estan asociadas a patologia maligna incluso en ausencia de

pdlipos endometriales.®

Los pdlipos endometriales sintomaticos deberan ser removidos en todas las pacientes. La finalidad
de la polipectomia es tanto quitar los sintomas como descartar malignidad en la paciente que tiene
poliposis asociada. El tratamiento de la poliposis asintomatica dependera del riesgo de malignidad

asociado a la poliposis o si esta indicado en casos de tratamiento para infertilidad.
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Para mujeres pre menopadusicas, se sugiere tratamiento en caso de que existan otros factores de

riesgo para hiperplasia endometrial o cancer.22

Es por esto por lo que se llevo a cabo esta investigacion con la finalidad de determinar cual es la
frecuencia y cuales son los hallazgos clinico-patolégicos de los polipos endometriales en la U.M.A.E.

Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” I.M.S.S.



Tipo de estudio

Estudio descriptivo-observacional, retrospectivo y transversal.

14
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Universo de trabajo
Reportes de patologia correspondientes a pélipos endometriales registrados en el periodo del 01 de
enero de 2014 al 30 de junio de 2016 en el servicio de anatomia patoldégica del Hospital de Gineco

Obstetricia No. 4. “Luis Castelazo Ayala”
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Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo-observacional, retrospectivo y transversal, a través de la revision
de registros del archivo determinacion del numero de casos de polipos endometriales registrados en
el periodo del 01 de enero de 2014 al 30 de junio de 2016 en el servicio de anatomia patoldgica.
Posteriormente se aplicaron medidas de tendencia central y se realizaron inferencias con las
estadisticas existentes en la literatura sobre dichas frecuencias a manera de discusion de las

variaciones encontradas.



Aspectos éticos

No aplica, ya que se manejo material histopatoldgico y no existe contacto con pacientes.

17



18

Analisis estadistico

Se utilizé la estadistica descriptiva y los resultados se expresaron en promedios (para las variables

como la edad) y porcentajes, asi como medidas de tendencia central.
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Resultados

Serealizé la revision de un total de 92 reportes de patologia de los cuales se obtuvieron los siguientes
datos: nombre de la paciente, nimero de seguridad social, edad de la paciente, estado menopausico,

sintomatologia de la paciente y resultado histopatolégico.

Al evaluar la sintomatologia por la cual se habia realizado el estudio histopatoldgico a las pacientes
se apreciaron 3 grupos: A) Hemorragia Uterina Anormal correspondiente a un total de 56 pacientes
(61% de los casos), B) Sangrado Post Menopadusico correspondiente a un total de 22 pacientes (24%
de los casos) y C) Infertilidad Primaria correspondiente a un total de 14 pacientes (15% de los casos).

(Tabla 1)

Se valoré el estado menopausico de las pacientes apreciando que el 76% de ellas correspondia a

estado pre menopadusico (70 casos) y el 24% a estado post menopadusico (22 casos). (Tabla 2)

Para evaluar la edad de presentacion se dividieron las pacientes por quinquenios, obteniendo 5
grupos los cuales tuvieron la siguiente distribucion: 34 pacientes correspondian al grupo de entre 35-
40 afos (37%); 17 al grupo de entre 41 - 45 afnos (18.4%); 31 al grupo de entre 46 — 50 afios (33.7%);

7 al grupo de entre 51 — 55 afios (7.6%) y 3 al grupo de entre 56 — 60 afios (3.3%). (Tabla 3)

Se analizaron medidas de tendencia central de la edad de presentacion obteniendo: Media de 43.9

afos, Mediana de 45 afios y Moda de 37 afos.

Se evalué el resultado histopatoldgico apreciando lo siguiente: el 58.7% de los casos correspondi6
a Pdlipo Hiperplasico (54 casos), 24% a Polipo Atrofico (22 casos) y el 17.3% a Pdlipo Funcional (16

casos). (Tabla 4)
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Discusion

Los pdlipos endometriales constituyen una patologia ginecolégica muy comun. Su prevalencia es
dificil de establecer, aunque se estima que estan presentes en aproximadamente el 24% de las
mujeres. Su incidencia parece aumentar con la edad, siendo raros en la adolescencia, con un pico

mayor de incidencia, entre los 40 y 65 afos. Generalmente son asintomaticos."

En este estudio se evalud la frecuencia y los hallazgos clinico-patolégicos de pdlipos endometriales
en base a estudios de patologia realizados entre el 01 de enero de 2014 al 30 de junio de 2016 en

el servicio de anatomia patolégica del Hospital de Gineco Obstetricia No.4 “Luis Castelazo Ayala”.

El sangrado uterino anormal, que es descrito por la paciente como sangrado transvaginal, es la
presentacion mas comun de los pdélipos endometriales correspondiente al 64%-88% de los pacientes
con poliposis. El sangrado asociado a poliposis endometrial es referido como HUA en la

nomenclatura de la federacion internacional de ginecologia y obstetricia (FIGO).15.16

El sangrado intermenstrual es el sintoma mas frecuente en mujeres en estado pre menopausico con
pélipos endometriales.'” El volumen del sangrado es usualmente pequefio y puede ser solo spotting.
Algunas mujeres presentan aumento en la cantidad de sangrado catamenial. Algunas mujeres en
estado post menopausico con poliposis endometrial pueden tener sangrado durante la

administracion de terapia hormonal.

Se observo que el principal sintoma presente en las pacientes estudiadas correspondia a hemorragia
del tracto genital (hemorragia uterina anormal y sangrado postmenopausico) seguido de infertilidad

primaria, hallazgos ya documentados en la literatura mundial.?!

Al analizar la edad de presentacion y el estado menopausico se aprecidé concordancia con lo
publicado en la literatura mundial, encontrando un 76% de las pacientes estudiadas en estado pre

menopadsico y una edad de presentacion entre 40 y 50 afios del 52.1%.17

Por ultimo, al analizar el reporte histopatolégico se aprecié un predomino de pdlipos hiperplasicos lo

que concuerda con lo ya publicado.
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Conclusion

= Se evaluaron 92 reportes de patologia correspondientes a polipos endometriales.

= Los principales sintomas fueron: hemorragia uterina anormal (61%), sangrado
postmenopausico (24%) e infertilidad primaria (15%).

= Las pacientes con pdlipos endometriales fueron predominantemente pre menopausicas
(76%).

= La edad de mayor presentacion de poliposis endometrial fue entre los 35 y 40 afios con
media de 43.9 anos.

= Eltipo histolégico mas comun fue el pdlipo hiperplasico (58.7%).

La frecuencia y los hallazgos clinico-patolégicos de poélipos endometriales son concordantes a lo ya

descrito en la literatura mundial.
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Tablas

Tabla 1. Sintomas mas frecuentes en pacientes con poélipos endometriales.

Sintoma

Numero de pacientes

Porcentaje (n=92)

Hemorragia uterina

anormal

Sangrado post

menopausico

Infertilidad primaria

56

22

14

61

24

15

24



25

Tabla 2. Estado menopalsico de las pacientes con pdlipos endometriales.

Estado Numero de pacientes Porcentaje (n=92)

Pre menopausico 70 76

Post menopadsico 22 24




Tabla 3. Edad promedio de presentacion.

Edad en aiios Numero de pacientes Porcentaje (n=92)
35-40 34 37

41-45 17 18.4

46-50 31 33.7

51-55 7 7.6

56-60 3 3.3

26



Tabla 4. Tipo histolégico de los pélipos endometriales.

27

Tipo Histologico Numero de pacientes Porcentaje (n=92)
Hiperplasico 54 58.7
Atroéfico 22 24
Funcional 16 17.3
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Anexos

Anexo 1. Dictamen de Autorizado
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Dictamen de Autorizado

Comité Local de Investigacién y Etica 2n Investigacion en Salud 3606 con numero de registro 13 CI 09 010 173 ante
COFEPRIS

HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA NUM. 4 LUIS CASTELAZO AYALA,D.F.SUR

FECHA 10/10/2016

DR. VICTOR ALBERTO OLGUIN CRUCES

PRESENTE
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FRECUENCIA Y HALLAZGOS CLINICO PATOLOGICOS DE POLIPOS ENDOMETRIALES EN LA
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que someti6 a consideracién de este Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en
Salud, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la
calidad metodoldgica y los requerimientos de Etica y de investigacion, por lo que el dictamen es

AUTORIZAD O, conelnimero de registro institucional:

Niam. de Registro
R-2016-3606-44
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Presidente del Co
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