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RESUMEN

Objetivo. Nuestro objetivo es conocer la prevalencia de pdlipos endometriales y estimar el valor diagnéstico de la HSG en el
INMP. Materiales y Métodos. Estudio descriptivo transversal. La muestra son las pacientes que acuden al consultorio externo
del Servicio de Ginecologia, cuyo motivo de consulta sea el de HUA, en el INMP en el periodo de Enero 2009 a Diciembre
del 2011. Los criterios de inclusion: pacientes no gestantes con estudios de ultrasonido TV e HSG en el INMP, y que luego
de realizarse ambos estudios tengan un estudio anatomopatoldgico. La informacién se procesara en forma electronica con el
programa estadistico SPSS version 20,0 y Epidat 3,1. Se elaborara las tablas de contingencia y se calcularala S, E, VPP y VPN
del ultrasonido TV y de la HSG, y la correlacion respectiva. Resultados. Entre Enero 2009 y Diciembre 2011, en la Consulta
Externa del Servicio de Ginecologia del INMP, se atendieron 1726 mujeres con HUA, y hubieron 180 casos confirmados de
pélipo endometrial, siendo la prevalencia estimada de 10,4%. La Ecografia TV para el diagnostico de Pélipo Endometrial tiene
una S: 68%, E: 62,5%, VPP: 73,9%, VPN: 55,5%; y la HSG, S: 88,0%, E: 68,5%, VPP: 81,5%, VPN: 78,6% Conclusién. La
HSG tiene mejor valor diagnostico en comparacion con la ecografia TV, sin embargo la correlacion con el resultado definitivo
es moderada. Se necesita una mayor muestra para poder establecer resultados mas significativos.

Palabras Clave: Histerosonografia; Polipo endometrial; Hemorragia uterina anormal (fuente: DeCS BIREME).
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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
the Department of Gynecology, the reason for the visit is that of HUA in INMP in the period from January 2009 to December
2011. Inclusion criteria: non-pregnant patients with ultrasound scans and HSG in INMP, and then carried out two studies
have a pathological study. The information is processed electronically with SPSS version 20,0 and Epidat 3,1. Be developed
contingency tables and calculate the S, E, PPV and NPV of TV ultrasound and HSG, and their respective correlation. Results.
Between January 2009 and December 2011, in the Outpatient INMP Gynecology Service, 1726 women were treated with
HUA, and there were 180 confirmed cases of endometrial polyp, with the estimated prevalence of 10,4%. The TV ultrasound
for diagnosis of Endometrial polyp has a S: 68%, E: 62,5%, PPV 73,9%, NPV: 55.5% and the HSG, S: 88,0%, E: 68,7%,
PPV: 81,5%, VPN: 78.6%. Conclusion. The HSG has better diagnostic value compared with ultrasonography TV; however
the correlation with the final outcome is moderate. A larger sample is needed to establish more meaningful results.

Key words: Sonohysterography, Endometrial polyp, Abnormal uterine bleeding(source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La hemorragia uterina anormal es la alteracién
ginecolégica mas frecuente en las mujeres en edad
reproductiva. En los paises occidentales, es una de las
causas mas frecuentes de anemia y en muchas ocasiones
origina ausentismo laboral. Se estima que éste problema
es responsable del 15% de las consultas y que al menos
el 25% de todas las histerectomias realizadas a nivel
mundial son por problemas de hemorragia uterina anormal
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(HUA). En un alto porcentaje de casos el tratamiento final
es la histerectomia, que supone un riesgo quirdrgico y alto
coste sanitario, por lo que actualmente las alternativas
terapéuticas se dirigen hacia el tratamiento médico y las
técnicas quirtrgicas menos agresivas'.

Hasta el 60% de las mujeres no tienen una patologia
identificable para explicar su HUA: someter a dichas
mujeres a anestesia general, histeroscopia, y curetaje
significa un gasto financiero y fisico, asi como prologar
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la ansiedad y retrasar el inicio del tratamiento. Muchos
enfoques han sido sugeridos en un intento de distinguir
entre mujeres que justifican una mayor intervencion
quirdrgica y mujeres que podrian recibir inicialmente
tratamientos médicos o conservadores.

Los polipos endometriales, causa frecuente de HUA, son
proyecciones del endometrio, sésiles o pedunculadas,
solitarias o mudltiples, con glandulas, estroma y vasos
sanguineos. No hay consenso sobre su historia natural y
su verdadero significado patologico’?® La prevalencia de
los polipos de endometrio en la poblacién parece ser muy
alta, estimada en 25 a 30%°%°

Muchos pélipos son poco sintomaticos, pero otros pueden
estar asociados con una historia de volumen incrementado
de sangrado, o de sangrado leve irregular (los cuales
pueden ser intermenstruales o premenstruales). Los
sintomas usualmente mejoran luego de la escision
quirargica de los polipos, pero los mecanismos actuales
de la hemorragia uterina anormal asociada a los pdlipos
no son claros.

La incidencia de malignidad en los pdlipos endometriales
en la mayoria de estudios varia entre 0y 4,8%, de acuerdo
a criterios clinicos y epidemiolégicos utilizados para la
seleccion de los pacientes, sobre todo en pacientes con
sangrado uterino anormal”#910

Debido a esta incidencia de malignidad es que el
tratamiento de los polipos endometriales casi siempre es
quirurgico, con el fin de extirparlos y realizarles analisis
anatomopatoldgicos que descarten si se tratan de un
poélipo benigno o maligno. Es por ello que es necesario
realizar un diagnostico lo mas certero posible con el fin de
planear la intervencion quirirgica mas adecuada y menos
invasiva posible.

Para el diagnéstico del pdlipo endometrial se cuenta
con la ecografia transvaginal, la histerosonografia y
la histeroscopia. La toma de muestras endometriales
ambulatorias no puede ser considerada suficiente en el
diagnostico, debido al riesgo de perder patologia focal
como los polipos, fibromas e hiperplasia endometrial™.

Varios estudios han evaluado el valor de la ecografia
transvaginal (TV)'2. La ecografia TV sola es muy sensible
en demostrar patologia intracavitaria pero carece de
especificidad. El doppler color disponible en la mayoria
de los ecografos de nueva generacion tiene la capacidad
de ayudar a caracterizar la patologia focal visualizada
en la ecografia TV'341516 Desde 1986 en que Randolph
y col'” demostraron que la instilacion de un fluido en la
cavidad uterina mejoraba la exactitud del diagnostico
ultrasonografico, se han realizado numerosos estudios
en los que se comparan los hallazgos ecograficos e
histerosonograficos con las biopsias y/o histeroscopias,
en su mayoria en mujeres post menopausicas Yy
algunos en mujeres premenopausicas asintomaticas. La

histerosonografia ofrece la precisién diagndstica de la
patologia focal hasta tasas similares a la histeroscopia
ambulatoria, considerada como gold standard para el
diagnéstico de patologia endometrial®19:20.21.22

A continuacion se empezaron a realizar una serie de
estudios en los que comparan el valor diagnéstico de
ambas pruebas diagndsticas para varias patologias
intracavitarias y en diferentes grupos, segun la
sintomatologia que presentasen, o su relacién con la
menopausia. Epstein et al?®, encontré que hubo casi una
perfecta concordancia (96%) entre la histerosonografia y
la histeroscopia en el diagnostico de lesiones focales, las
que tuvieron una sensibilidad de aproximadamente 80%
en el diagndstico de pdlipos endometriales (tasa de falsos
positivos de 24% y 6%, respectivamente), mientras que
el ultrasonido convencional tuvo sélo una sensibilidad de
49% con una tasa de falsos positivos de 19%. También
mencionan que si se encuentran dificultad en la distensién
de la cavidad endometrial aumentan la probabilidad de
malignidad. Dueholm et al?*, en mujeres premenopausicas,
encontré para el ultrasonido TV una sensibilidad de
92%, especificidad de 62%, valor predictivo positivo de
80% vy valor predictivo negativo de 82, para diagnosticar
anormalidad intrauterinas. La histerosonografia tuvo
una sensibilidad de 99%, especificidad de 72%, valor
predictivo positivo de 85% y valor predictivo negativo
de 98% para lo mismo. Ademas finalmente concluye
que el uso del ultrasonido TV, sin contraste con suero
salino, deja uno de cada 5 pdlipos sin diagnosticar en
pacientes que acuden por hemorragia uterina anormal.
Tamanaha et al® encontré6 que la histerosonografia
tenia una sensibilidad de 89.7% para detectar pdlipos
endometriales, y una especificidad de 81,0% y un indice
de kappa de 0,71. Dijkhuizen et al*® comparé el ultrasonido
TV y la histerosonografia en la deteccion de anormalidad
intrauterinas en mujeres premenopausicas, encontrando
que el ultrasonido TV tenia una sensibilidad de 61% y una
especificidad de 96%, mientras que la histerosonografia
tenia una sensibilidad de 100% y una especificidad de
85%, concluyendo que la exactitud de la histerosonografia
es mayor que la del ultrasonido TV convencional. Guven
et al” el 2004 realizé un estudio aleatorizado prospectivo
en 197 mujeres con HUA, para determinar la exactitud
de la histerosonografia y la ecografia transvaginal en
el deteccion de patologia intracavitaria. La sensibilidad,
especificidad, VPP y VPN de la ecografia transvaginal
en la deteccion de la patologia intracavitaria fue 56%,
68%, 75% y 48% respectivamente, y de la histeronografia
fue 81%, 73%, 83% y 70% respectivamente. Aslam
et al?® encontraron que la histerosonografia tenia una
sensibilidad de 92,9% y una especificidad de 89,7%
comparada a la sensibilidad de 71,4% y la especificidad de
67,7% que tenia el ultrasonido TV (p=0,002), concluyendo
que la histerosonografia es una mejor herramienta que
la ecografia TV convencional para la evaluacion de las
lesiones endometriales intracavitarias. Guajardo®en Chile
encontré que las causas mas frecuentes de referencia a
histerosonografia son el poélipo endometrial (42,65%), el
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endometrio engrosado (27,49%) y el sangrado uterino
anormal (7,1%). El procedimiento fue considerado
satisfactorio en un 83.88% de las pacientes. En este
grupo de pacientes la sospecha de pdlipo, la patologia
miomatosa fueron los diagnésticos de sospecha que
mayor rendimiento diagndstico tuvieron. El diagndstico
con mayor correlacion entre US-TV previo e HSG es el
de Pdlipo endometrial. Diniz et al'® en Brasil el afio 2000
evalud el papel de la histerosonografia en la evaluacion
de las anomalias de la cavidad uterina en 48 pacientes
con HUA seleccionados segun ecografia transvaginal
previa. Encontré una sensibilidad y especificidad de 100%
y 97% para el diagnostico de polipo endometrial y de 83%
y 100% para el de mioma submucoso, considerando a la
histeroscopia como gold standard. Encontraron 33 casos
de polipos, 13 casos de miomas submucosos, 4 casos de
hiperplasia endometrial y 3 casos normales.

En un estudio realizado en el Hospital Arzobispo
Loayza el 2001 y 2002, en mujeres mayores de 40 afios
con hemorragia uterina anormal, se encontré que la
histeroscopia hizo el diagnodstico presuntivo en el 50% (5 de
8 casos) de pdlipo endometrial*®. En otro estudio realizado
en el Hospital Arzobispo Loayza® en el 2009, en mujeres
postmenopausicas con hemorragia uterina anormal,
encontraron que el 30,3% de las pacientes tuvieron un
diagnostico anatomopatologico de pélipo endometrial,
27,8% de miomatosis uterina, 13,9% de hiperplasia
endometrial sin atipia, 12,2% de endometrio atréfico, 8,1%
miomatosis uterina y polipo endometrial, 3,2% cancer de
endometrio, 2,4% cancer de cérvix, y 1,6% endometrio
proliferativo. En este estudio se determiné la correlacion
positiva entre el diagnostico clinico y el diagnéstico
anatomopatologico, con una correlacion de Spearman
de 0,29 y p:0,001. También se realizé6 un estudio en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliatti Martins con el fin de
determinar la eficacia diagnodstica de la sonohisterografia
y de la ecografia TV en la patologia de cavidad uterina en
relacion a la histeroscopia, encontrando una incidencia de
polipos endometriales de 30.6%. También se encontro que
la ecografia TV en relacion a la histeroscopia en patologia
endometrial mostré: sensibilidad de 73,6%, especificidad
de 72,7%, VPP 90% y VPN 44%. La histerosonografia
en relacion a la histeroscopia mostré: sensibilidad
97,4%, especificidad de 100%, VPP 100% y VPN 90,9%.
Concluye asi este estudio que la histerosonografia es
un método de estudio para la evaluacion de la patologia
endouterina, con alta sensibilidad y especificidad®?. En
estos estudios se encuentra que la histerosonografia tiene
una alta sensibilidad y especificidad para el diagnéstico
de patologias benignas de la cavidad uterina, el cual es
de 97 a 100 % y 87 a 97% respectivamente para el caso
de los polipos endometriales®.

La histerosonografia es una ecografia que en el Instituto
Nacional Materno Perinatal se ha introducido en los
Ultimos afios, y aun su indicacién y demanda es baja,
considerandolo como un método nuevo y habiendo poca
confianza en sus resultados, prefiriendose métodos
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diagnosticos mas invasivos y cirugias mas radicales, lo
cual aumenta el costo y la posibilidad que las pacientes
opten por otro manejo mas conservador en otra institucion.
Por otro lado, la mayoria de estudios han evaluado la
precision diagndstica de la histerosonografia usando
a la histeroscopia como test de referencia y no a la
patologia definitiva; sin embargo, los polipos pequefios y
miomas submucosos pequefos, pueden no ser vistos por
histeroscopia, lo cual haria que dichos estudios tuvieran
una mayor tasa de falsos negativos.

Aunque la ecografia es una modalidad de diagnéstico
segura y barata, los resultados dependen en gran medida
del operador. Ademas, la adecuada interpretacion de
las imagenes obtenidas depende de la integracion de
la historia ginecoldgica individual de la paciente con el
exhaustivo conocimiento de la fisiologia reproductiva y de
la anatomia pélvica®.

Si bien es cierto hay multiples estudios a nivel
internacional, a nivel nacional existen pocos estudios
respecto de la prevalencia de pdlipos endometriales y de
la eficacia de la histerosonografia en el diagnéstico de los
mismos, ninguno de ellos comparandolos con el resultado
anatomopatoldgico definitivo.

En tal sentido y dado que el ultrasonido es operador
dependiente, es necesario conocer, no solo la prevalencia
de los poélipos endometriales en nuestra poblacién, sino su
eficacia en nuestra institucién con el fin de tener una base
cientifica que anime a su mayor aceptacion, indicacién
y realizacion por los mismos profesionales, con el fin de
mantenernos a la vanguardia.

El objetivo del estudio ha sido determinar el valor
diagnodstico de la histerosonografia en el diagnéstico del
polipo endometrial y su concordancia con el resultado
anatomopatolégico, en mujeres con hemorragia uterina
anormal (HUA) en el Servicio de Ginecologia del Instituto
Nacional Materno Perinatal en el periodo de enero 2009
a diciembre 2011.

MATERIALES Y METODOS

Es un estudio observacional, descriptivo, transversal.
La poblacion la constituyen la totalidad de mujeres con
hemorragia uterina anormal. La muestra son las pacientes
que acuden al consultorio externo del Servicio de
Ginecologia, cuyo motivo de consulta sea el de Hemorragia
Uterina Anormal, en el Instituto Nacional Materno Perinatal
en el periodo de Enero 2009 a Diciembre del 2011.

Los criterios de inclusiéon fueron: Mujeres con hemorragia
uterina anormal que acuden al consultorio externo del
Servicio de Ginecologia del Instituto Nacional Materno
Perinatal, que se hagan los estudios de ultrasonido TV
e histerosonografia en el INMP, y que tengan un estudio
anatomopatoldgico, sea luego de una histerectomia,
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histeroscopia y/o histologia endometrial luego de dilatacion
y curetaje realizado dentro de los dos meses siguientes
a la realizacién del estudio ecografico. Se excluyeron:
gestantes, pacientes con estudios incompletos, pacientes
con estudios ecograficos extrainstitucionales, pacientes
sin resultado anatomopatologico final.

Se aplico la ficha de recoleccion de datos, luego de revisar
la historia clinica de cada paciente y los resultados de los
examenes realizados que estan en dicha historia clinica.
El proceso de recoleccion de datos para el presente
estudio se realizd de la siguiente manera: de las
estadisticas de atenciones del Servicio de Ginecologia
se obtuvo la relacién de las pacientes atendidas con el
diagnostico de hemorragia uterina anormal, entre enero
2009 y diciembre 2011. Luego, se revisaron las historias
clinicas de las pacientes atendidas en el Servicio de
Ginecologia con el diagnostico de hemorragia uterina
anormal y que tuvieron estudios de ultrasonido TV e
histerosonografia, cumpliendo los criterios de inclusién
y exclusibn mencionados, que permitiera el llenado
adecuado de la ficha de recoleccion. El diagnéstico final
de cada paciente fue realizado en base al diagnostico
histolégico.

Con los datos obtenidos, se elabord una base de datos
usando el programa estadistico SPSS versiéon 20,0, con
el que se proceso la informacion.

Para las variables cuantitativas se hallaron las medidas
de tendencia central y su variabilidad, y para las variables
cualitativas, su frecuencia simple. Los resultados se
presentaron en tablas de distribucién de frecuencia simple.
Se elaboraron las tablas de contingencia entre las variables
de ecografia TV y anatomia patologica, e histerosonografia
y anatomia patoldgica. Se identificaron las relaciones de
dependencia entre las variables cualitativas mencionadas
mediante el Test de Chi cuadrado de Pearson.

Se calcularon la Sensibilidad (S), Especificidad (E), Valor
Predictivo Positivo (VPP) y Valor Predictivo Negativo (VPN)
del ultrasonido transvaginal y de la histerosonografia.
Se compararon dichos resultados entre ambas pruebas
diagnosticas y ademas se compararon otros indicadores.
Kappa de Cohen fue calculado también con el Epidat 3,1,
para evaluar la concordancia de las pruebas diagnoésticas
con el resultado de patologia. Con valores de Kappa de
0,81-1,0 que indican excelente concordancia, 0,61-0,80
buena concordancia y 0,41-0,60 concordancia moderada.

RESULTADOS

En el periodo entre enero 2009 y diciembre 2011, en la
consulta externa del Servicio de Ginecologia del Instituto
Nacional Materno Perinatal, se atendieron 1726 mujeres
con el diagnéstico de hemorragia uterina anormal. En ese
mismo periodo, se diagnosticaron por anatomia patologica
180 casos de pélipo endometrial, lo cual significa una

PREVALENCIA DE POLIPO ENDOMTRIAL 2009-
2011 EN EL INMP
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Grafico 1. Prevalencia de pélipo endometrial. INMP 2009-2011.
*Fuente: Oficina de Estadistica del INMP

prevalencia estimada de 10,4% del pélipo endometrial en
mujeres con hemorragia uterina anormal (Gréfico 1).

En esos mismos afos, se hicieron un total de 52
histerosonografias registradas en el Consultorio de
Ecografia de la Unidad de Infertilidad. Se revisaron las
historias clinicas aplicando los criterios de inclusiéon y
exclusion, obteniendo un total de 41 casos.

La edad de las pacientes fue en promedio de 38,66 *
8,002 afios (Valor minimo: 20 afios, Valor maximo: 55
afios). EI 41,5% (17/41) de las pacientes tuvieron entre 40
a 49 afos, el 36,6% (15/41) entre 30 a 39 afios, el 14,6%
(6/41) entre 20 y 29 afios, y el 7,3% (3/41) entre 50 a 59
anos de edad.

Las pacientes tuvieron un promedio de 2,63 + 1,959
gestaciones (Valor minimo: 0, y Valor Maximo: 9). El
56,1% (23/41) tenian el antecedente de ser multigesta,
26,8% (11/41) tenian el antecedentes de una gestacion
previa, 9,8% (4/41) tuvieron eran gran multigestas y el
7,3% (3/41) no habian estado embarazadas previamente.
Las pacientes tuvieron un promedio de 1,85 + 1,892 partos
(Valor minimo: 0, y Valor Maximo: 9). El 43,9% (18/41)
eran multiparas, el 26,8% (11/41) nuliparas, el 24,4%
(10/41) primiparas y el 4,9% (2/41) gran multiparas (Tabla
6). El promedio de abortos fue 0,78 £ 0,759 gestaciones
(Valor minimo: 0, y Valor Maximo: 2).

En el 46,3% (19/41) el diagnéstico presuntivo en
consultorio externo fue “polipo endometrial”, en el 41,5%
(17/41) no se especificaba ningun diagnoéstico presuntivo
aparte del de Hemorragia Uterina Anormal, en el 7,3%
(3/41) se plantdé como diagnostico presuntivo “patologia
endometrial’ y en el 4,9% (2/41) “mioma submucoso”.

De las 41 pacientes incluidas en este estudio, el primer
estudio de imagenes al que fueron sometidas fue a
una ecografia transvaginal, cuyos resultados fueron
los siguientes: polipo endometrial en el 43,9% (18/41),
miomatosis uterina en el 22% (9/41), endometrio
engrosado en el 14,5% (6/41), mioma vs polipo en el
12,2% (5/41) y normal en el 7,3% (3/41)
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Tabla 1. Resultado anatomopatolégico de pacientes
con HUA, con estudios de ecografia transvaginal e
histerosonografia en INMP, 2009-2011

ANATOMIA PATOLOGICA FRECUENCIA %
Polipo Endometrial 25 61,0
Endometrio Secretor 7 171
Miomatosis Uterina 7 17,1
Hiperplasia Endometrial 2 4,9
TOTAL 41 100

*Fuente: Archivo de historias clinicas

El segundo estudio realizado fue la histerosonografia,
cuyos resultados fueron los siguientes: p6lipo endometrial
en el 65,9% (27/41), miomatosis uterina en el 17,1%
(7/41), normal en el 14,6% (6/41) y otros en el 2,4% (1/41).

La intervencion quirirgica realizada en estas pacientes
fue: histeroscopia en el 68,3% de los casos (28/41),
AMEU en el 17,1% (7/41), legrado uterino en el 7,3%
(3/41) y otros en el 7,3% (3/41) (Tabla 10).

El resultado anatomopatoldgico que se obtuvo fue: pdlipo
endometrial en el 61% de los casos (25/41), endometrio
secretoren el 17,1% (7/41), miomatosis uterinaen el 17,1%
(7/41) e hiperplasia endometrial en el 4,9% (2/9) (Tabla 11).

Se elaboraron las Tablas de Contingencia para cada
una de esas pruebas comparandolas con el resultado
anatomopatolégico como Gold Standard, obteniendo
para la Ecografia Transvaginal en el diagndstico de
Pélipo Endometrial, cuando se compara con la anatomia
patolégica como Gold Standard: Sensibilidad: 68%,
Especificidad: 62,5%, VPP: 73,9%, VPN: 55,5% y para
la histerosonografia: Sensibilidad: 88,0 %, Especificidad:
68,5%, VPP: 81,5%, VPN: 78,6%, TFP: 31,3%, TFN:
12,0%.

Dichos resultados, con sus intervalos de confianza al 95%,
los podemos apreciar y comparar mejor en la siguiente
tabla (Tabla 2).

En cuanto a la concordancia con la Anatomia patologica,
evaluada por el indice de Kappa, obtuvimos para la
ecografia TV un indice de Kappa de 0,30 (lo cual
corresponde a una concordancia débil) con un P value de
0,05 y la histerosonografia de 0,58 (lo cual corresponde
a una concordancia moderada) con un P value de 0,0002

DISCUSION

Del total de las pacientes con HUA incluidas en el
estudio, en el 53.6% de los casos se sospechaba de una
patologia endometrial, y el 46.3% de un pélipo endometrial,
probablemente por las caracteristicas del sangrado y algun
estudio de imagen que la paciente podria llevar a la consulta.

Una vez realizada la ecografia TV se encuentra en el
43,9% un diagnostico concluyente de Polipo endometrial
y en el 12,2% un diagnostico de sospecha entre pélipo
y mioma submucoso, lo cual en 100% de casos fue
mandado a Histerosonografia como estudio diagnéstico
definitivo. Realizada la Histerosonografia, se observé que
en el 65,9% de los casos se encontré6 como diagnéstico
Poélipo Endometrial, encontrandose finalmente en la
Anatomia Patologica un total de 25 casos, lo que equivale
al 61%. Se encontré que en el 17.1% de los causas la
conclusion era Miomatosis uterina, 14,6% normal y 2,4%
otro diagndstico. Esta proporcién es similar a la reportada
por Diniz et al '3 quien encuentra en la Histerosonografia,
66.6% polipo endometrial, 13,7% miomatosis uterina, 7,8%
hiperplasia endometrial y 5,9% normal. Lo que podemos
observar es los porcentajes de pdlipo endometrial y
miomatosis uterina son casi similares.

La intervencion quirurgica mas usada en la obtencion de
la muestra anatomopatoldgica fue la Histeroscopia en un
68,3%, encontrandose un porcentaje de 17,1% en que se
realiz6 AMEU y 7,3% Legrado Uterino.

En cuanto al resultado anatomopatologico definitivo se
puede apreciar que en el 61% de los casos se encontro
poélipo endometrial, y en el 17,1% de los casos Endometrio

Tabla 2. Comparacion estadistica entre la ecografia transvaginal e histerosonografia, en el diagnéstico de pdlipo

endometrial, en pacientes con HUA en INMP, 2009-2011

Ecografia transvaginal IC (95%) Histerosonografia IC (95%)
Sensibilidad 0,68 0,47 - 0,88 0,88 0,73 - 1,00
Especificidad 0,63 0,35-0,89 0,68 0,42 -0,94
VPP 0,74 0,53 -0,94 0,81 0,64 - 0,97
VPN 0,56 0,29 -0,81 0,78 0,53 - 1,00
TFP 0,38 0,31
TFN 0,32 0,12
indice de Youden 0,31 0,01 -0,60 0,57 0,31-0,83
DOR 3,54 16,13
RV + 1,81 0,91 - 3,61 2,82 1,34 - 5,91
RV - 0,51 0,26 — 1,02 0,17 0,06 — 0,53
indice de Validez 65,85 50,12 — 81,59 80,49 67,14 — 93,84
Chi Cuadrado de Pearson 11,614 0,055 51,159 0,000
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Valor diagnéstico de histerosonografia

Tabla 3. Comparacion del valor diagnéstico de la ecografia transvaginal e histerosonografia hallados con otros estudios

e o eeatt gem  Dikiuhen Bl Seey  Dimzz000 e 2011
TR HT HT HT HT AP HT AP HT AP
HSG
S 80% 99% 89,70% 92,90% 100% 97,40% 81% 100% 88%
E 72% 81% 89,70% 85% 100% 73% 93% 68%
VPP 70% 85% 100% 83% 97% 81%
VPN 83% 98% 90,90% 70% 100% 78%
TFP 24% 31%
IK 0,77 0,71 0,91 0.58
Eco TV
S 49% 92% 71,40% 61% 73,60% 56% 68%
E 62% 67,70% 96% 72,70% 68% 63%
VPP 64% 80% 90% 75% 74%
VPN 69% 82% 44% 48% 56%
TFP 19% 38%
TFN 20% 32%

secretor y Miomatosis uterina, y en el 4,9% hiperplasia
endometrial. Esto se correlaciona con lo comentado en
los resultados de la histerosonografia, mencionando de
manera especial que un porcentaje mayor al encontrado
en otros estudios se corresponde a un endometrio normal.
La sensibilidad (88% vs 68%), especificidad (68% vs
63%), valor predictivo positivo (81% vs 74%) y valor
predictivo negativo (78% vs 56%), son mejores en la
Histerosonografia que en la Ecografia TV. Sin embargo
los valores encontrados son menores que en los
reportados en la bibliografia '* y en algunos estudios como
los de Dueholm 2°, Tamanaha 2%, Dijkhuizen?’, Aslam %, y
nacionales como el de Huerto .

Los valores encontrados son similares a los estudios de
Epstein 2y Guajardo 3'. Epstein y col?®, encontraron una
sensibilidad de 80% para HSG, similar a la nuestra, aunque
con una menor TFN (6% en comparacion al 19% de nuestro
estudio). La sensibilidad de la ecografia TV de 68% es mejor
que la encontrada en el estudio de Epstein de 49% (Tabla 3).

Para poder hallar nuestros resultados con mayor significan-
cia estadistica, necesitamos una mayor muestra, para lo
que necesitariamos realizar mas histerosonografias, para
poder sacar conclusiones extrapolables a la poblacion.

Si comparamos otros indicadores entre la Ecografia TV
y la Histerosonografia, encontramos que la HSG tiene
una mejor eficiencia (16% vs 13%) y tiene mucho mejor
Odds Ratio Diagnostica (DOR) (16,13 vs 3,54). La
histerosonografia tiene mejor indice de Youden (0,6 vs
0,31), el cual es una prueba para analizar la capacidad del
método diagndstico y una mejor Razén de Verosimilitud o
Likelihood Ratio positiva y negativa.

En cuanto a la concordancia de los resultados de ambos
estudios de imagenes y la anatomia patolégica, mediante
el indice de Kappa, obtenemos una concordancia débil
con la ecografia TV (0,30) y una concordancia moderada

con la HSG (0,58). Este valor encontrado para la HSG es
bajo en comparacion al 0.71 encontrado por Tamanaha *°.

Con todos estos resultados podemos observar que si bien
es cierto, la Histerosonografia es un método diagnéstico
que es recientemente usado en nuestra institucion, nos
puede ser de gran ayuda diagndstica para el diagnéstico
de polipo endometrial, ya que tiene mejor valor diagnostico
que el ultrasonido TV, como lo reportado en otros
estudios, y que puede usarse como un adecuado método
diagnéstico antes de realizar un procedimiento quirdrgico,
y algunas veces disminuir su indicaciéon o seleccionar
mejor el procedimiento quirurgico.

CONCLUSIONES

e La HSG (S 88%, E 68%, VPP 81%, VPN 78%)
tiene mejor valor diagndstico en comparacion con la
ecografia TV (S 68%, E 63%, VPP 74%, VPN 56%),
para el diagnoéstico de polipo endometrial en mujeres
con HUA en el INMP, 2009-2011

¢ La histerosonografia tiene una mejor eficiencia que
la Ecografia TV (16% vs 13%), mejor Odds Ratio
Diagnostica (DOR) (16,13 vs 3,54), mejor indice
de Youden (0,6 vs 0,31) y una mejor Razéon de
Verosimilitud o Likelihood Ratio positiva y negativa,
para el diagnostico de pdélipo endometrial en mujeres
con HUA en el INMP, 2009-2011

e La concordancia de la histerosonografia con el resultado
definitivo es moderada (indice de Kappa 0,581 p=0,0002),
en mujeres con HUA en el INMP, 2009-2011

¢ Se necesita una mayor muestra para poder establecer
resultados mas significativos, por lo que se necesita
que dicho examen diagnéstico se realice con mas
frecuencia en nuestra institucion
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