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MANEJO DEL POLIPO ENDOCERVICAL
EN LA POSMENOPAUSIA
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RESUMEN

Los polipos endocervicales son las patologias benignas mas comunes del cuello uterino, cuya etiologia aun es desconocida.
Aparecen en el 2 al 5% de las mujeres. En general se originan en canal endocervical y en menos frecuencia desde el
ectocérvix. Se presenta el caso de una mujer de 51 afios de edad cuya fecha de Ultima menstruacién fue hace 2 afios y
acude a consultorio de climaterio a un control de rutina, asintomatica y al examen ginecoldgico se visualiza una tumoracion
polipoidea de 1x0,5 cm de color rosado con pediculo sésil acortado, a quien se le realiza polipectomia y cuyo estudio
histoldgico revela polipo endocervical sin signos de malignidad.
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MANAGEMENT OF ENDOCERVICAL POLIPES IN POSMENOPAUSE

ABSTRACT

Endocervical polyps are the most common benign pathologies of the cervix, whose etiology is still unknown. They appear
in 2 to 5% of women. In general they originate in the endocervical canal and less frequently from the ectocervix. The case
of a 51-year-old woman whose last menstruation date was 2 years ago is presented and goes to a climacteric office for
routine, asymptomatic control and a 1x0,5 cm color polypoid tumor is visualized in the gynecological examination. Pink
with shortened sessile pedicle, to whom polypectomy is performed and whose histological study reveals endocervical polyp

REPORTE DE CASO

without signs of malignancy.

Keywords: Endocervical polyp; Polypectomy,; Postmenopause (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

Los polipos endocervicales (PEC) se originan en el canal
endocervical, que generalmente son lesiones benignas,
que aparecen en el 2 al 5% de las mujeres™ y mas de la
mitad de ellas se encuentran entre los 40 y 65 afios de
edad, de este grupo 45 % son posmenopausicas*, pero
pueden malignizarse en 0,2 a 1,5% de los casos®.

Estos polipos se caracterizan por estar constituidos de
epitelio cilindrico, razén por la cual son conocidos como
polipos cervicales verdaderos. Macroscopicamente
protruyen a través del orificio cervical externo en forma de
un pediculo vascular, su coloracion varia de rojo cereza a
violeta, textura suave y flexible. Pueden manifestarse en
forma simple o multiple, siendo la primera la presentacion
mas frecuente °.

Mayormente los podlipos miden menos de 1cm de
diametro, pero en ocasiones presentan mayor diametro,
denominandolos pdlipos gigantes, no obstante, no existe
un consenso en el punto de corte pues algunos autores
los llaman asi cuando miden mas de 2 cm y otros cuando
son mas de 4 cm * 7,

Frecuentemente son asintomaticos, siendo hallados
mediante un examen ginecolégico de rutina,
mientras que los podlipos sintomaticos se pueden
manifestar con sangrado intermenstrual, poscoital y
posmenopausico®.

La histogénesis de los polipos cervicales es desconocida;
pero, los factores causales incluyen a inflamacion croénica,
estimulo estrogénico 3, cuerpos extrafios®" y la
multiparidad™®.
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El manejo en mujeres asintomaticas puedes ser
expectante''; 'y en casos seleccionados que
ocasionan sangrado o flujo se deben extirparse
mediante polipectomia, polipectomia bajo visualizacién
colposcopica, polipectomia con legrado endocervical,
polipectomia con histeroscopia y polipectomia con
legrado endocervical y endometrial’®'”. En la mayoria
de los casos la escision se puede llevar a cabo en el
consultorio mediante prensién de la base con pinzas
Pfoester o de anillo y torsion del pdlipo (polipectomia). La
polipectomia no requiere anestesia. El sangrado después
de la extirpacién es raro y puede controlarse con tapén
con gasa o cauterio quimico. Es recomedable remitir la
pieza quirurgica para estudio anatomopatolégico.

DESCRIPCION DE CASO CLINICO

Se presenta el caso de una mujer de 51 afios de edad
con historia ginecoobstétrica de menarquia a los 14 afos,
régimen catamenial 3/28, férmula obstétrica G1P1001,
fecha de ultimo parto hace 17 afios, ultima menstruacion
hace dos afos, sin pareja sexual desde hace 17 afios. Sin
antecedentes personales de importancia.

La paciente acude a consultorio externo de climaterio
por presentar sintomas vasomotores y cefalea de leve
intensidad; asimismo refiere incremento de peso corporal.
Niega sangrado vaginal. Al examen fisico; Presion arterial:
120/90mmHg, frecuencia cardiaca: 78/minuto, talla:
1,51m, peso: 70,3 kg, IMC: 30,8 Kg/m?, circunferencia
abdominal: 105 cm. Al examen ginecolégico mediante
especuloscopia se evidencia trofismo vaginal disminuido,
cérvix con orificio cervical externo bicomisural por donde
protruye una tumoracion polipoidea de 1x0,5 cm de
color rosado con pediculo sésil acortado; ademas hay
escaso flujo vaginal de aspecto blanquecino y no se
evidencia sangrado vaginal (Figura 1). Al tacto vaginal;
vagina reseca, acortada, cérvix a 1cm del fondo de saco
posterior, se palpa tumoracion polipoidea pediculada

de aproximadamente 1x0,5cm que protruye por canal
endocervical, Utero anteversoflexo cuyas dimensiones
son 6x4x3cm, no doloroso a la movilizacion, anexos
libres. Resto del examen fisico sin alteraciones.

Se le realizaron examenes de laboratorio de rutina como
hemograma, glucosa basal cuyos valores fueron normales;
sin embargo, el perfil lipidico se encontré alterado:
Colesterol total: 259mg/dL, HDL-COL: 49mg/dL, LDL-
COL : >130 mg/dL. Triglicéridos:223mg/dL. Urocultivo
negativo. Se tomo la muestra cervical para Papanicolaou
cuyos hallazgos del informe citolégico cervical revelan
como negativo para lesion intraepitelial, inflamacion
moderada, hematies (+), metaplasia escamosa y atrofia.
En estudio de ecografia transvaginal se evidencia uUtero
anteverso de 66x37x45mm con endometrio lineal de
2,5mm, mioma intramural tipo 3 y ovarios involutivos.

El procedimiento quirurgico en la consulta ambulatoria,
consistio previa asepsia de genitales externos, canal
vaginal y cervical con yodopovidona, se realizé
polipectomia mediante clampaje del pdlipo con pinza
Foester y torsion en rotacion de 360° para extirpar
el polipo; luego la muestra se envia a patologia. El
resultado anatomo patoldgico reporta formacion polipoide
de 1x0,5x0,3cm blanco grisaceo; cuyo diagndstico
histopatologico revela polipo endocervical (Figuras 2a
y2b).

Los diagnodsticos finales del caso fueron pdlipo
endocervical, postmenopausia natural, obesidad,
sindrome genitourinario de la menopausia, dislipidemia e
hipertension arterial. Se le realiza control postpolipectomia
y no se halla complicaciones propias de la intervencion
quirargica, no obstante, se evidencia flujo vaginal
blanquecino. Se le indica Estriol 0,1% crema vaginal,
clindamicina en o6vulos vaginales, atorvastatina 20mg
por 30 dias, complementandolo con dieta saludable
e incremento de ejercicios. La evolucion clinica fue
favorable (figura 3).

Figura 1. Tumoracion polipoidea de 1x0,5cm de color rosado con
pediculo sésil acortado que protruye por OCE.
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Figura 2a. Histopatologia de polipo endocervical: Epitelio
mucinoso columnar alto, tipo endocervical cubre la superficie y
las criptas
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Manejo de pdlipo endocervical en posmenopausia.

Figura 2b. Histopatologia de pdlipo endocervical: Vasos
sanguineos centrales dilatados y congestivos, rodeados por
glandulas endocervicales e infiltrado inflamatorio crénico.

DISCUSION

Los pdlipos endocervicales son producto de la hiperplasia
epitelial glandular, suelen ser benignos en su mayoria,
pero pueden malignizar en un 0,1-1,5% de casos; asi
mismo, son el segundo tipo de pdlipo mas diagnosticado
en la consulta ginecoldgica’.

De acuerdo a su localizacion pueden clasificarse en 2
subtipos: endocervicales cuando se encuentren dentro
de la cavidad cervical y exocervicales cuando estén
presentes en la superficie externa del cuello uterino 6. Los
polipos endocervicales son considerados los verdaderos
tipos de pdlipos cervicales ya que estan constituidos por
epitelio cilindrico y desarrollan un pediculo vascular que
protruye por el OCES®. Los pdlipos endocervicales son el
subtipo mas frecuente y estan presentes principalmente
en mujeres en edad reproductiva y premenopadusicas'?.
En su presentacion pueden ser Unicos o multiples en raras
ocasiones; suelen ser asintomaticos, pero en algunos
casos dan sintomatologia como sangrado intermenstrual,
postcoital o posmenopausico®. Se reporta el caso de
un polipo endocervical en una mujer posmenopadusica
y de hallazgo incidental ya que la paciente no reporté
sintomatologia durante la consulta.

El manejo de podlipo endocervical consiste desde
polipectomia en consulta ambulatoria hasta la
histerectomia total cuando el pdlipo tiene caracteristicas
malignas. Estas opciones deben considerarse teniendo
en cuenta entre varios factores la edad de la paciente y
el deseo de tener descendencia. Después de la cirugia
es necesario realizar un seguimiento cuidadoso ya que
los pdlipos podrian reaparecer, incluso hay estudios
que sugieren que los polipos podrian preceder al
desarrollo de hiperplasia endometrial o adenocarcinoma
endometrial'®'®. Por este motivo es fundamental realizar el
estudio histopatologico de todas las muestras extirpadas.

Figura 3. Evolucion cervical posterior a la polipectomia.

Los podlipos endocervicales generalmente se consideran
lesiones hiperplasicas y muestran cantidades variables de
estructuras glandulares y estromales. Por lo general, al
estudio histolégico se evidencia un estroma edematoso
suelto con estructuras vasculares dilatadas. Aunque son
poco frecuentes, pueden encontrarse también heterotopias
en el cuello uterino, como la presencia de tejido sebaceo
en el ectocérvix, la melanosis cervical, el tejido neuroglial
en el estroma cervical, cartilago heterélogo en el orificio
cervical interno?.
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