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Resumen 

Introducción: Los pólipos endometriales son una etiología común de sangrado uterino anormal en 

pacientes pre y post menopaúsicas. Muchos son asintomáticos y son diagnosticados como hallazgo 

incidental al realizar estudios asociados a infertilidad o al realizar biopsias de endometrio, imágenes 

pélvicas o histeroscopía. El tratamiento depende de la sintomatología y el riesgo de malignidad.  

Objetivo: Determinar la frecuencia y los hallazgos clínico-patológicos de pólipos endometriales. 

Metodología: Se realizó un estudio descriptivo-observacional, retrospectivo y transversal, a través 

de la revisión de registros del archivo determinación del número de casos de pólipos endometriales 

registrados en el periodo del 01 de enero de 2014 al 30 de junio de 2016 en el servicio de anatomía 

patológica. Posteriormente se aplicaron medidas de tendencia central y se realizaron inferencias con 

las estadísticas existentes en la literatura sobre dichas frecuencias a manera de discusión de las 

variaciones encontradas.  

Resultados: Se revisaron 92 reportes de patología. la sintomatología más común fue hemorragia 

uterina anormal (61%). El 76% de las pacientes eran pre menopaúsicas. El rango de edad más 

frecuente fue entre 35 y 40 años (37%) con media de 43.9 años. El 58.7% de los casos correspondió 

a Pólipo Hiperplásico (54 casos).  

Conclusión: La frecuencia y los hallazgos clínico-patológicos de pólipos endometriales son 

concordantes a lo ya descrito en la literatura mundial. 

Palabras Clave: Pólipos Endometriales, Hemorragia Uterina Anormal, Infertilidad.  
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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. 
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Antecedentes Científicos 

Los pólipos endometriales son una de las etiologías más comunes de sangrado uterino anormal tanto 

en mujeres pre menopáusicas como en post menopaúsicas. Existe un sobre crecimiento hiperplásico 

de las glándulas endometriales y el estroma endometrial que crean una proyección en la superficie 

del endometrio. Suelen ser asintomáticos. La gran mayoría de los pólipos endometriales son 

benignos, pero en algunas mujeres pueden tener progresión a malignidad.1  

Los pólipos endometriales son crecimientos localizados de glándulas endometriales y estroma 

alrededor de trama vascular que se presentan como una proyección sésil o pediculada en la 

superficie del endometrio. En ocasiones existe musculo liso presente.2,3  

Múltiples o únicos, los pólipos pueden presentarse en rangos de diámetro de pequeños milímetros a 

varios centímetros.4 Se pueden presentar en cualquier parte de la cavidad uterina. 

Múltiples mecanismos moleculares han sido propuestos como parte importante en el rol del 

desarrollo de pólipos endometriales. Esto incluye hiperplasia endometrial monoclonal, sobre 

expresión de la aromatasa endometrial, mutaciones genéticas, etc. Como los leiomiomas uterinos, 

los pólipos tienen reajustes en sus características citogenéticas.5  

Los pólipos endometriales expresan tanto receptores para estrógenos como para progestágenos. 

Sin embargo, los estudios difieren en el contexto de determinar si esto tiene significancia o no. La 

mayoría de los factores de riesgo para pólipos endometriales incluyen aumento en los niveles o 

actividad de estrógenos endógenos o exógenos. En los pólipos, así como en el tejido endometrial, la 

progesterona puede llevar a cabo una función anti proliferativa.6  

Los pólipos endometriales son raros entre las adolescentes.7 La frecuencia de los pólipos es difícil 

de establecer debido a que no existen muchos artículos sobre ellos y en la gran mayoría de los casos 

son asintomáticos. Dentro de los pólipos clínicamente reconocidos, la prevalencia parece aumentar 

con forme los años, así como parecer ser más frecuentes en pre menopáusicas con respecto a las 

post menopaúsicas (6% vs 12%). Dentro de las pacientes que han sido sometidas a biopsia 

endometrial o histerectomía, la prevalencia de pólipos endometriales es del 10 al 24%.8 
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Los pólipos aparecen en 2% a 36% de las pacientes en estado post menopaúsico que han sido 

tratadas con Tamoxifeno. Los pólipos presentes en estas pacientes pueden ser de gran tamaño (>2 

cms), múltiples, o mostrar alteraciones moleculares.9 La información sugiere que la terapia hormonal 

sustitutiva para pacientes en estado post menopaúsico tiene mayor asociación con poliposis 

endometrial, particularmente aquellas con regímenes de dosis altas de estrógenos o progestágenos 

con baja actividad anti estrogénica.10,11  

Aparentemente la aparición de pólipos endometriales está relacionada con la obesidad. Por ejemplo, 

un estudio retrospectivo de 223 pacientes planeando un embarazo por fertilización in vitro, con índice 

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.12  

Pacientes con síndrome de Lynch o Cowden pueden presentar una incidencia mayor de pólipos 

endometriales en comparación con la población en general, además de que posiblemente se 

acompañen de mayor riesgo de cáncer endometrial.13  

Los pólipos endometriales son típicamente identificados en asociación a sangrado uterino anormal. 

Muchos de los pólipos son asintomáticos y son diagnosticados como hallazgo incidental al realizar 

estudios asociados a infertilidad, hallazgo de células endometriales en citología cervical, o como 

hallazgo incidental al realizar biopsias de endometrio, imágenes pélvicas o histeroscopía. En algunas 

pacientes, el prolapso de pólipos ocurre y puede ser visualizado al realizar exploraciones pélvicas.14  

El sangrado uterino anormal, que es descrito por la paciente como sangrado transvaginal, es la 

presentación más común de los pólipos 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 federación internacional de ginecología y obstetricia.15,16 

El sangrado intermenstrual es el síntoma más frecuente en mujeres en estado pre menopáusico con 

pólipos endometriales.17 El volumen del sangrado es usualmente pequeño y puede ser solo spotting. 

Algunas mujeres presentan aumento en la cantidad de sangrado catamenial. Algunas mujeres en 
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estado post menopaúsico con poliposis endometrial pueden tener sangrado durante la 

administración de terapia hormonal.    

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

poliposis endometrial, son candidatas a valoración para descartar cáncer endometrial.  

Aproximadamente el 95% de los pólipos endometriales son benignos.18 En una revisión sistemática 

de 17 estudios observacionales que incluyeron 10000 mujeres se reportó que la incidencia de pólipos 

que fueron malignos o que presentaron hiperplasia fue mayor en las pacientes en estado post 

menopaúsico comparadas con las pacientes en estado pre menopáusico (5.4% vs 1.7%), y en 

aquellas pacientes con sangrado en comparación con pacientes sin sangrado (4.2% vs 2.2%). Cabe 

destacar que estas características están asociadas a patología maligna incluso en ausencia de 

pólipos endometriales.19  

La transformación maligna de poliposis endometrial ocurre más frecuentemente en pacientes con 

uso de Tamoxifeno (>11%) en comparación con pacientes sin uso del mismo. No hay evidencia de 

que exista asociación entre la malignidad o tamaño del pólipo endometrial con la duración del uso 

de la terapia con Tamoxifeno. Sin embargo, su uso está relacionado con un aumento en el riesgo de 

cáncer de endometrio.20 

Las pacientes que son evaluadas en consulta de infertilidad pueden tener como hallazgo poliposis 

endometrial en ultrasonido o histeroscopía, la prevalencia reportada en fertilización es del 6% al 8%. 

La prevalencia de pólipos endometriales parece no estar asociado a una mayor tasa de abortos en 

comparación con la población en general.21 

Los pólipos endometriales sintomáticos deberán ser removidos en todas las pacientes. La finalidad 

de la polipectomía es tanto quitar los síntomas como descartar malignidad en la paciente que tiene 

poliposis asociada. El tratamiento de la poliposis asintomática dependerá del riesgo de malignidad 

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

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

riesgo para hiperplasia endometrial o cáncer.22 
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Planteamiento del problema 

 

El cáncer de endometrio es el sexto cáncer más común 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 

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

Es de suma importancia la detección de estos hallazgos clínicos, para poder modificarlos y evitar el 

desarrollo de cáncer de endometrio, así como para desarrollar nuevas pautas terapéuticas, en los 

diferentes tipos histológicos.  

Dado que el Hospital de Ginecología y Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” es un centro de 

referencia ginecológico que atiende una gran cantidad de pacientes, sería 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 clínico-histopatológicos en úteros de pacientes 

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

Determinar la frecuencia y los hallazgos clínico-patológicos de pólipos endometriales en la U.M.A.E. 

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

Los pólipos endometriales son una de las etiologías más comunes de sangrado uterino anormal tanto 

en mujeres pre menopáusicas como en post menopaúsicas.1 Los pólipos endometriales son 

crecimientos localizados de glándulas endometriales y estroma alrededor de trama vascular que se 

presentan como una proyección sésil o pediculada en la superficie del endometrio. En ocasiones 

existe musculo liso presente.2,3 La frecuencia de los pólipos es difícil de establecer debido a que no 

existen muchos artículos sobre ellos y en la gran mayoría de los casos son asintomáticos. Dentro de 

los pólipos clínicamente reconocidos, la prevalencia parece aumentar con forme los años, así como 

parecer ser más frecuentes en pre menopáusicas con respecto a las post menopaúsicas (6% vs 

12%). Dentro de las pacientes que han sido sometidas a biopsia endometrial o histerectomía, la 

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

Los pólipos endometriales son típicamente identificados en asociación a sangrado uterino anormal. 

Muchos de los pólipos son asintomáticos y son diagnosticados como hallazgo incidental al realizar 

estudios asociados a infertilidad, hallazgo de células endometriales en citología cervical, o como 

hallazgo incidental al realizar biopsias de endometrio, imágenes pélvicas o histeroscopía. En algunas 

pacientes, el prolapso de pólipos ocurre y puede ser visualizado al realizar exploraciones pélvicas.14  

Aproximadamente el 95% de los pólipos endometriales son benignos.18 En una revisión sistemática 

de 17 estudios observacionales que incluyeron 10000 mujeres se reportó que la incidencia de pólipos 

que fueron malignos o que presentaron hiperplasia fue mayor en las pacientes en estado post 

menopaúsico comparadas con las pacientes en estado pre menopáusico (5.4% vs 1.7%), y en 

aquellas pacientes con sangrado en comparación con pacientes sin sangrado (4.2% vs 2.2%). Cabe 

destacar que estas características están asociadas a patología maligna incluso en ausencia de 

pólipos endometriales.19  

Los pólipos endometriales sintomáticos deberán ser removidos en todas las pacientes. La finalidad 

de la polipectomía es tanto quitar los síntomas como descartar malignidad en la paciente que tiene 

poliposis asociada. El tratamiento de la poliposis asintomática dependerá del riesgo de malignidad 

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

riesgo para hiperplasia endometrial o cáncer.22 

Es por esto por lo que se llevó a cabo esta investigación con la finalidad de determinar cuál es la 

frecuencia y cuáles son los hallazgos clínico-patológicos de los pólipos endometriales en la U.M.A.E. 

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

Estudio descriptivo-observacional, retrospectivo y transversal.  
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Universo de trabajo 

Reportes de patología correspondientes a pólipos endometriales registrados en el periodo del 01 de 

enero de 2014 al 30 de junio de 2016 en el servicio de anatomía patológica del Hospital de Gineco 

Obstetricia No. 4. “Luis Castelazo Ayala” 

  



16 
 

 
 

Material y métodos 

Se realizó un estudio descriptivo-observacional, retrospectivo y transversal, a través de la revisión 

de registros del archivo determinación del número de casos de pólipos endometriales registrados en 

el periodo del 01 de enero de 2014 al 30 de junio de 2016 en el servicio de anatomía patológica. 

Posteriormente se aplicaron medidas de tendencia central y se realizaron inferencias con las 

estadísticas existentes en la literatura sobre dichas frecuencias a manera de discusión de las 

variaciones encontradas. 
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Aspectos éticos  

No aplica, ya que se manejó material histopatológico y no existe contacto con pacientes. 
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Análisis estadístico 

Se utilizó la estadística descriptiva y los resultados se expresaron en promedios (para las variables 

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

Se realizó la revisión de un total de 92 reportes de patología de los cuales se obtuvieron los siguientes 

datos: nombre de la paciente, número de seguridad social, edad de la paciente, estado menopaúsico, 

sintomatología de la paciente y resultado histopatológico.  

Al evaluar la sintomatología por la cual se había realizado el estudio histopatológico 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 Menopaúsico correspondiente a un total de 22 pacientes (24% 

de los casos) y C) Infertilidad Primaría correspondiente a un total de 14 pacientes (15% de los casos). 

(Tabla 1) 

Se valoró el estado menopaúsico de las pacientes apreciando que el 76% de ellas correspondía a 

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

Para evaluar la edad de presentación se dividieron las pacientes por quinquenios, obteniendo 5 

grupos los cuales tuvieron la siguiente distribución: 34 pacientes correspondían al grupo de entre 35-

40 años (37%); 17 al grupo de entre 41 - 45 años (18.4%); 31 al grupo de entre 46 – 50 años (33.7%); 

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

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

años, Mediana de 45 años y Moda de 37 años. 

Se evaluó el resultado histopatológico apreciando lo siguiente: el 58.7% de los casos correspondió 

a Pólipo Hiperplásico (54 casos), 24% a Pólipo Atrófico (22 casos) y el 17.3% a Pólipo Funcional (16 

casos). (Tabla 4) 
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Discusión 

Los pólipos endometriales constituyen una patología ginecológica muy común. Su prevalencia es 

difícil de establecer, aunque se estima que están 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 años. Generalmente son asintomáticos.1  

En este estudio se evaluó la frecuencia y los hallazgos clínico-patológicos de pólipos endometriales 

en base a estudios de patología realizados entre el 01 de enero de 2014 al 30 de junio de 2016 en 

el servicio de anatomía patológica 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 

presentación más común de los pólipos 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 federación internacional de ginecología y obstetricia (FIGO).15,16  

El sangrado intermenstrual es el síntoma más frecuente en mujeres en estado pre menopáusico con 

pólipos endometriales.17 El volumen del sangrado es usualmente pequeño y puede ser solo spotting. 

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

estado post menopaúsico con poliposis endometrial pueden tener sangrado durante la 

administración de terapia hormonal.    

Se observo que el principal síntoma presente en las pacientes estudiadas correspondía a hemorragia 

del tracto genital (hemorragia uterina anormal y sangrado postmenopáusico) seguido de infertilidad 

primaria, hallazgos ya documentados en la literatura mundial.21  

Al analizar la edad de presentación y el estado menopaúsico se apreció concordancia con lo 

publicado en la literatura mundial, encontrando un 76% de las pacientes estudiadas en estado pre 

menopaúsico y una edad de presentación entre 40 y 50 años del 52.1%.17  

Por último, al analizar el reporte histopatológico se apreció un predomino de pólipos hiperplásicos lo 

que concuerda con lo ya publicado.  
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Conclusión  

 Se evaluaron 92 reportes de patología correspondientes a pólipos endometriales. 

 Los principales síntomas fueron: hemorragia uterina anormal (61%), sangrado 

postmenopáusico (24%) e infertilidad primaria (15%).  

 Las pacientes con pólipos endometriales fueron predominantemente pre menopaúsicas 

(76%). 

 La edad de mayor presentación de poliposis endometrial fue entre los 35 y 40 años con 

media de 43.9 años. 

 El tipo histológico más común fue el pólipo hiperplásico (58.7%).  

La frecuencia y los hallazgos clínico-patológicos de pólipos endometriales son concordantes a lo ya 

descrito en la literatura mundial.  
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Tablas 

Tabla 1. Síntomas más frecuentes en pacientes con pólipos endometriales. 

 

Síntoma 

 

Número de pacientes 

 

Porcentaje (n=92) 

 

Hemorragia uterina 

anormal 

56 61 

Sangrado post 

menopaúsico 

22 24 

Infertilidad primaria 14 15 
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Tabla 2. Estado menopaúsico de las pacientes con pólipos endometriales.  

 

Estado 

 

Número de pacientes 

 

Porcentaje (n=92) 

 

Pre menopaúsico 70 76 

Post menopaúsico 22 24 
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Tabla 3. Edad promedio de presentación.  

 

Edad en años 

 

Número 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 
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Tabla 4. Tipo histológico de los pólipos endometriales.  

 

Tipo Histológico 

 

Número de pacientes 

 

Porcentaje (n=92) 

 

Hiperplásico 54 58.7 

Atrófico 22 24 

Funcional 16 17.3 
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Anexos 

Anexo 1. Dictamen de Autorizado  
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