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RESUMEN

Objetivo. Nuestro objetivo es conocer la prevalencia de pólipos endometriales y estimar el valor diagnóstico de la HSG en el 
INMP. Materiales y Métodos.

de realizarse ambos estudios tengan un estudio anatomopatológico. La información se procesará en forma electrónica con el 

Resultados.

Conclusión. La 

Palabras Clave: 

ESTIMATED VALUE FOR DIAGNOSIS OF HYSTEROSONOGRAPHY ENDOMETRIAL 
POLYP CASES IN WOMEN WITH ABNORMAL UTERINE BLEEDING IN MATERNAL 

PERINATAL INSTITUTE´S GYNECOLOGY SERVICE,
JANUARY 2009 - DECEMBER 2011

ABSTRACT

Objectives. Our goal is to determine the prevalence of endometrial polyps and estimate the diagnostic value of the HSG in 
the INMP. Materials and Methods.A cross – sectional study. The sample comprised patients attending the outpatient clinic of 
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INTRODUCCIÓN

La hemorragia uterina anormal es la alteración 
ginecológica más frecuente en las mujeres en edad 

causas más frecuentes de anemia y en muchas ocasiones 

el 25% de todas las histerectomías realizadas a nivel 
mundial son por problemas de hemorragia uterina anormal 

terapéuticas se dirigen hacia el tratamiento médico y las 
1.
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la ansiedad y retrasar el inicio del tratamiento. Muchos 

tratamientos médicos o conservadores.

sanguíneos. No hay consenso sobre su historia natural y 
 La prevalencia de 

los pólipos de endometrio en la población parece ser muy 

estar asociados con una historia de volumen incrementado 

pueden ser intermenstruales o premenstruales). Los 
síntomas usualmente mejoran luego de la escisión 

de la hemorragia uterina anormal asociada a los pólipos 
no son claros. 

La incidencia de malignidad en los pólipos endometriales 

a criterios clínicos y epidemiológicos utilizados para la 

sangrado uterino anormal

tratamiento de los pólipos endometriales casi siempre es 

invasiva posible.

Para el diagnóstico del pólipo endometrial se cuenta 

la histeroscopía. La toma de muestras endometriales 

11. 

Varios estudios han evaluado el valor de la ecografía 
transvaginal (TV)12. La ecografía TV sola es muy sensible 
en demostrar patología intracavitaria pero carece de 

de los ecógrafos de nueva generación  tiene la capacidad 
de ayudar a caracterizar la patología focal visualizada 
en la ecografía TV . 

y col17 

cavidad uterina mejoraba la exactitud del diagnóstico 

en su mayoría en mujeres post menopáusicas y 
algunos en mujeres premenopáusicas asintomáticas. La 

histerosonografía ofrece la precisión diagnóstica de la 
patología focal hasta tasas similares a la histeroscopía 

diagnóstico de patología endometrial . 

A continuación se empezaron a realizar una serie de 

ambas pruebas diagnósticas para varias patologías 

menopausia. Epstein et al23

en el diagnóstico de pólipos endometriales (tasa de falsos 

el ultrasonido convencional tuvo sólo una sensibilidad de 
49% con una tasa de falsos positivos de 19%. También 

de la cavidad endometrial aumentan la probabilidad de 
malignidad. Dueholm et al24

encontró para el ultrasonido TV una sensibilidad de 

anormalidad intrauterinas. La histerosonografía tuvo 

predictivo positivo de 85% y valor predictivo negativo 

Tamanaha et al25 

tenía una sensibilidad de 89.7% para detectar pólipos 

 comparó el ultrasonido 
TV y la histerosonografía en la detección de anormalidad 

et al27  el 2004 realizó un estudio aleatorizado prospectivo 

de la histerosonografía y la ecografía transvaginal en 

et al28 

la ecografía TV convencional para la evaluación de las 
lesiones endometriales intracavitarias. Guajardo29 en Chile 
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satisfactorio en un 83.88% de las pacientes. En este 

mayor rendimiento diagnóstico tuvieron. El diagnóstico 

de Pólipo endometrial. Diniz et al15  en Brasil el año 2000 
evaluó el papel de la histerosonografía en la evaluación 
de las anomalías de la cavidad uterina en 48 pacientes 

y 97% para el diagnóstico de pólipo endometrial y de 83% 

histeroscopía como gold standard. Encontraron 33 casos 

hiperplasia endometrial y 3 casos normales. 

En un estudio realizado en el Hospital Arzobispo 

histeroscopía hizo el diagnóstico presuntivo en el 50% (5 de 
8 casos) de pólipo endometrial30. En otro estudio realizado 
en el Hospital Arzobispo Loayza31 

proliferativo. En este estudio se determinó la correlación 
positiva entre el diagnóstico clínico y el diagnóstico 

y de la ecografía TV en la patología de cavidad uterina en 

la ecografía TV en relación a la histeroscopía en patología 

un método de estudio para la evaluación de la patología 
32. En 

de 97 a 100 % y 87 a 97% respectivamente para el caso 
de los pólipos endometriales33.

Nacional Materno Perinatal se ha introducido en los 

considerándolo como un método nuevo y habiendo poca 

opten por otro manejo más conservador en otra institución. 

precisión diagnóstica de la histerosonografía usando 
a la histeroscopía como test de referencia y no a la 

una mayor tasa de falsos negativos.

las imágenes obtenidas depende de la integración de 
la historia ginecológica individual de la paciente con el 

la anatomía pélvica34.

respecto de la prevalencia de pólipos endometriales y de 

mantenernos a la vanguardia.

El objetivo del estudio ha sido determinar el valor 
diagnóstico de la histerosonografía en el diagnóstico del 
pólipo endometrial y su concordancia con el resultado 

anormal (HUA) en el Servicio de Ginecología del Instituto 
Nacional Materno Perinatal en el período de enero 2009 
a diciembre 2011.

MATERIALES Y MÉTODOS

La población la constituyen la totalidad de mujeres con 
hemorragia uterina anormal. La muestra son las pacientes 

en el período de Enero 2009 a Diciembre del 2011.

Servicio de Ginecología del Instituto Nacional Materno 
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y curetaje realizado dentro de los dos meses siguientes 

la historia clínica de cada paciente y los resultados de los 

El proceso de recolección de datos para el presente 

estadísticas de atenciones del Servicio de Ginecología 
se obtuvo la relación de las pacientes atendidas con el 

clínicas de las pacientes atendidas en el Servicio de 
Ginecología con el diagnóstico de hemorragia uterina 

de cada paciente fue realizado en base al diagnóstico 
histológico.

Para las variables cuantitativas se hallaron las medidas 

presentaron en tablas de distribución de frecuencia simple. 
Se elaboraron las tablas de contingencia entre las variables 

dependencia entre las variables cualitativas mencionadas 
mediante el Test de Chi cuadrado de Pearson.

Predictivo Positivo (VPP) y Valor Predictivo Negativo (VPN) 
del ultrasonido transvaginal y de la histerosonografía. 
Se compararon dichos resultados entre ambas pruebas 
diagnósticas y además se compararon otros indicadores. 

para evaluar la concordancia de las pruebas diagnósticas 
con el resultado de patología. Con valores de Kappa de 

RESULTADOS

consulta externa del Servicio de Ginecología del Instituto 

con el diagnóstico de hemorragia uterina anormal. En ese 

histerosonografías registradas en el Consultorio de 
Ecografía de la Unidad de Infertilidad. Se revisaron las 
historias clínicas aplicando los criterios de inclusión y 

años de edad. 

*Fuente:
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Se elaboraron las Tablas de Contingencia para cada 
una de esas pruebas comparándolas con el resultado 

para la Ecografía Transvaginal en el diagnóstico de 

los podemos apreciar y comparar mejor en la siguiente 
tabla (Tabla 2).

corresponde a una concordancia débil) con un P value de 

DISCUSIÓN

Del total de las pacientes con HUA incluidas en el 

Una vez realizada la ecografía TV se encuentra en el 

mandado a Histerosonografía como estudio diagnóstico 

otro diagnóstico. Esta proporción es similar a la reportada 
por Diniz et al 15 

observar es los porcentajes de pólipo endometrial y 
miomatosis uterina son casi similares.

la muestra anatomopatológica fue la Histeroscopía en un 

Tabla 1. Resultado anatomopatológico de pacientes 

ANATOMÍA PATOLÓGICA FRECUENCIA %

Pólipo Endometrial 25
Endometrio Secretor 7
Miomatosis Uterina 7

Hiperplasia Endometrial 2
TOTAL 41 100

*Fuente: Archivo de historias clínicas

Tabla 2.

 Ecografía transvaginal IC (95%) Histerosonografía IC (95%)

Sensibilidad

VPP
VPN
TFP
TFN  
Índice de Youden
DOR
RV +
RV - 
Índice de Validez
Chi Cuadrado de Pearson
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endometrial. Esto se correlaciona con lo comentado en 

en otros estudios se corresponde a un endometrio normal.

reportados en la bibliografía 15 y en algunos estudios como 
los de Dueholm 25 27 29

nacionales como el de Huerto 33. 

Los valores encontrados son similares a los estudios de 
Epstein 28 y Guajardo 31. Epstein y col28

poder sacar conclusiones extrapolables a la población.

Si comparamos otros indicadores entre la Ecografía TV 

método diagnóstico y una mejor Razón de Verosimilitud o 
Likelihood Ratio positiva y negativa.

En cuanto a la concordancia de los resultados de ambos 

bajo en comparación al 0.71 encontrado por Tamanaha 30.

puede ser de gran ayuda diagnóstica para el diagnóstico 

y algunas veces disminuir su indicación o seleccionar 

CONCLUSIONES 

tiene mejor valor diagnóstico en comparación con la 

para el diagnóstico de pólipo endometrial en mujeres 

para el diagnóstico de pólipo endometrial en mujeres 

 La concordancia de la histerosonografía con el resultado 

 Se necesita una mayor muestra para poder establecer 

frecuencia en nuestra institución

Tabla 3. Comparación del valor diagnóstico de la ecografía  transvaginal e histerosonografía hallados con otros estudios

 Epstein et 
al 2001

Dueholm 
2001

Tamanaha 
2004

Aslam 
2007

Dijkhuizen 
2000

Huerto 
2004

Guven 
2004 Diniz 2000 INMP 2011

TR HT HT HT HT AP HT AP HT AP
HSG          
S 80% 99% 100% 81% 100% 88%
E  72% 81% 85% 100% 73% 93%
VPP 70% 85%    100% 83% 97% 81%
VPN 83% 98%    70% 100% 78%
TFP 24%        31%
IK      0.58
Eco TV          
S 49% 92%   
E    
VPP 80%    90% 75%  74%
VPN 82%    44% 48%  
TFP 19%        38%
TFN  20%       32%
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