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RESUMEN
INTRODUCCIÓN: Los pólipos son considerados la patología endometrial más frecuente, que afecta a 
principalmente a mujeres en la perimenopausia  y suelen ser encontrados como un hallazgo incidental 
durante una ecografía transvaginal de rutina, ya que la presencia de sintomatología es variable. 
El objetivo de este estudio fue determinar la validez de la ecografía transvaginal comparada con 
histerosonografía en el diagnóstico de pólipo endometrial.

MATERIALES Y MÉTODOS: Se trata de un estudio de validación de prueba diagnóstica que se realizó 
en mujeres que acudieron al servicio de Imagenología del Hospital de Especialidades “José Carrasco 
Arteaga”, en Cuenca-Ecuador, en el período agosto 2017 a diciembre 2020, a realizarse una ecografía 
transvaginal y una histerosonografía para confirmar el diagnóstico de pólipo endometrial. 

RESULTADOS:  Con el estudio realizado se pudo observar que las mujeres premenopáusicas fueron 
el grupo más representativo con el 76.57%, así como las primíparas con el 61.18%. La ecografía como 
método de diagnóstico para pólipo endometrial frente a la histerosonografía tiene una sensibilidad de 
80.42% y una especificidad de 66.55%. Con un valor predictivo positivo y negativo de 84.55% y 59.88% 
respectivamente. 

CONCLUSIÓN:  La ecografía transvaginal presenta una buena sensibilidad y valor predictivo positivo 
para el diagnóstico de pólipos endometriales. 

PALABRAS CLAVES:  PÓLIPOS ENDOMETRIALES, DIAGNÓSTICO POR ULTRASONIDO, SENSIBILIDAD Y 
ESPECIFICIDAD. 

ABSTRACT
Validation of transvaginal ultrasound compared with hysterosonography in the diagnosis of 
endometrial polyp, “Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga”, August 2017 – December 
2020
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recolección de datos para posteriormente ser tabulados en el 
programa “Statiscal Package for the Social Sciences” (SPSS) 
versión 15.0.  

Se interpretaron los datos recolectados por medio de la estadística 
descriptiva para todas las variables cuantitativas, se empleó 
medidas de tendencia central y de dispersión. Al tratarse de una 
prueba de referencia imperfecta se realizaron los cálculos en el 
EPIDAT versión 4.2 con una sensibilidad de 96.90% y especificidad 
de 99.50% para la histerosonografía [6], utilizada como prueba 
de referencia; así se obtuvo la sensibilidad, especificidad, valor 
predictivo positivo y valor predictivo negativo de la ecografía 
transvaginal como prueba en estudio.

 RESULTADOS    

En cuanto a la distribución de la edad, con un rango obtenido 
de 22 a 78 años, se tomó en cuenta el promedio de presentación 
de la menopausia a los 45 años, se agruparon en dos grupos 
premenopáusicas (22-45 años) y posmenopáusicas (46-78 años). 
Los resultados fueron que aproximadamente 8 de cada 10 pacientes 
fueron premenopáusicas, siendo este el grupo predominante. 
Así también, se observa que las multíparas fueron el grupo más 
representativo con un 61.18%.

Tabla 1. Caracterización de la población de estudio por edad y 
paridad, Hospital de Especialidades “José Carrasco Arteaga”, 

Agosto 2017 – Diciembre 2020.

Variables n %

Edad1 Premenopáusica (22 – 45 años) 219 76.57
Posmenopáusica (46 – 78 años) 67 23.43

Paridad2
Nulípara 64 22.37

Primípara 47 16.43
Multípara 175 61.18

1Media: 40.68 (± 9.05), asimetría: 0,810, curtosis: 1.18, KS: 0.000.                                                              
 2Media: 2.39 (±1.68), asimetría: 0.830, curtosis: 1.036, KS: 0.000.

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Diana Criollo.

Mediante ecografía transvaginal se diagnosticó a 66.08% de pacientes 
con pólipo endometrial.

Tabla 2. Frecuencia del pólipo endometrial mediante 
ecografía transvaginal en la población de estudio, Hospital 
de Especialidades “José Carrasco Arteaga”, Agosto 2017 – 

Diciembre 2020.

Pólipo Endometrial con 
Ecografía n(286) %(100)

Si 189 66.08
No 97 33.92

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Diana Criollo.

Con ecografía transvaginal, el 90.47% de la población presentó 
un único pólipo; el tipo sésil fue el más frecuente, con un 87.30%; 
la principal ubicación fue en el fondo del útero, con el 68.78%; 
los bordes irregulares representaron el 98.94% y el tamaño más 
frecuente fue de 1 a 15 mm con 81.48%, (Tabla 3).

 INTRODUCCIÓN 

Los pólipos endometriales son protuberancias, mayormente 
benignas, que se desarrollan en la superficie del endometrio; 
pueden ser pedunculados o sésiles y aislados o múltiples [1].

Los pólipos endometriales son el tipo de patología endometrial 
más frecuente con una prevalencia de 7.8-34.9% [1]. La presencia 
de sintomatología en las mujeres afectadas por esta patología 
es variable, siendo en muchos casos un hallazgo incidental; se 
considera que en las mujeres premenopáusicas el 44.4% de los 
pólipos son asintomáticos, mientras que en las posmenopáusicas 
representan el 36.1%. Se ha observado además un mayor grado 
de degeneración maligna en las mujeres posmenopáusicas, con el 
5.42%, en contraposición con las mujeres en edad fértil, con solo 
el 1.7% [2].

La ecografía transvaginal es la prueba inicial de elección para el 
diagnóstico de patologías intracavitarias, debido a que se puede 
acceder a esta en centros de salud que cuenten con los insumos y 
equipamiento básico, no provoca molestias y tiene una duración 
de alrededor de 15 minutos [3].  Por otro lado la histerosonografía 
implica mayor consumo de recursos, además tiene ciertas 
limitaciones: es una técnica invasiva (mínimamente), provoca 
dolor, en ciertas ocasiones no es posible realizar por condiciones 
propias de la paciente, como en el caso de estrechez cervical o 
la presencia de adherencias que no permiten la expansión de la 
cavidad endometrial [4].  

En la actualidad, en nuestro medio, no se han realizado trabajos 
de investigación al respecto del diagnóstico de esta patología 
por los métodos de imagen mencionados. El presente estudio 
establece como hipótesis que la ecografía transvaginal posee una 
sensibilidad y especificidad mayor a 80% para el diagnóstico de 
los pólipos endometriales.

Cabe mencionar que la prueba “gold-standard” para la 
valoración de la cavidad uterina es la histeroscopia; sin embargo, 
representa un mayor costo por la necesidad del equipamiento 
especializado, además en la institución de salud en la que se 
realizó la investigación no existe mayor disponibilidad de dicho 
procedimiento; por lo que el objetivo de esta investigación fue 
validar la ecografía transvaginal con la histerosonografía, misma 
que posee una elevada sensibilidad y especificidad [5].  

 MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio de validación de prueba diagnóstica en el 
servicio de Imagenología del Hospital de Especialidades José 
Carrasco Arteaga. El universo consistió de 286 pacientes que 
acudieron a realizarse histerosonografía y ecografía transvaginal 
en el período de agosto 2017 a diciembre 2020. Debido a la 
reducción significativa de pacientes que acudieron a  realizarse 
estos estudios de imagen durante el año 2020, por la pandemia 
mundial causada por la COVID-19, las autoras decidieron trabajar 
con una muestra censal, es decir con los 286 expedientes en los 
que consistía el universo. 

Los criterios de inclusión fueron los siguientes: pacientes que se 
realizaron una ecografía transvaginal y una histerosonografía en 
el servicio de Imagenología del Hospital de Especialidades “José 
Carrasco Arteaga” durante el tiempo comprendido entre agosto 
del 2017 y diciembre del 2020, pacientes mayores de 18 años que 
hayan iniciado su vida sexual. Los criterios de exclusión fueron: 
pacientes con sospecha de embarazo o embarazo confirmado, 
enfermedad inflamatoria pélvica, con alteraciones estructurales 
uterinas como malformaciones congénitas, adherencias 
endometriales o estrechez del cuello cervical. 

Se consideró la variable edad, la variable obstétrica paridad y las 
variables imagenológicas del pólipo: tipo, número, localización, 
tamaño y bordes. Los datos se recogieron en un formulario de 
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Tabla 3.Caracterización del pólipo endometrial mediante ecogra-
fía transvaginal en la población de estudio, Hospital de Especiali-

dades “José Carrasco Arteaga”, Agosto 2017 – Diciembre 2020.

Variables n(189) %(100)

Número de Pólipo1 Único 171 90.47
Múltiple 18 9.53

Tipo de Pólipos Sésil 165 87.3
Pedunculado 24 12.7

Ubicación de Pólipos
Fondo 130 68.78
Cuerpo 58 30.68
Cérvix 1 0.54

Bordes de Pólipo Regulares 187 98.94
Irregulares 2 1.06

Tamaño de Pólipo2 1 a 15 mm 154 81.48
> 15 mm 35 18.51

1Media: 1.12 (±0.38), asimetría: 4.04, curtosis: 12.28, KS: 0.000.                                                       
 2Media: 12.28 (±5.32), asimetría: 1.10, curtosis: 1.61, KS: 0.000.

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Diana Criollo.

Mediante histerosonografía se diagnosticó a 67.48% de pacientes con 
pólipo endometrial, (Tabla 4).

Tabla 4. Frecuencia del pólipo endometrial mediante histero-
sonografía en la población de estudio, Hospital de Especialida-

des “José Carrasco Arteaga”, Agosto 2017 – Diciembre 2020.

Pólipo Endometrial con 
Histerosonografía F(286) %(100)

Si 193 67.48
No 93 32.52

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Diana Criollo.

Mediante la histerosonografía el 82.38% de las pacientes presentaron 
un único pólipo; el tipo sésil fue el más frecuente, con un 87.04%; 
la principal ubicación fue en el fondo uterino, en un 61.68% de 
pacientes; con bordes irregulares en un 96.37% y el tamaño más 
frecuente fue de 1 a 15 mm con el 69.43% de la población, (Tabla5).

Tabla 5. Caracterización del pólipo endometrial mediante histe-
rosonografía en la población de estudio. Hospital de Especiali-
dades“José Carrasco Arteaga”. Agosto 2017 – Diciembre 2020.

Variables F(193) %(100)

Número de Pólipo1 Único 159 82.38
Múltiple 34 17.62

Tipo de Pólipos Sésil 168 87.04
Pedunculado 25 12.96

Ubicación de Pólipos
Fondo 119 61.68
Cuerpo 73 37.82
Cérvix 1 0.5

Bordes de Pólipo Regulares 186 96.37
Irregulares 7 3.63

Tamaño de Pólipo2 1 a 15 mm 134 69.43
> 15 mm 59 30.57

1Media: 1.25 (±0.58), asimetría: 2.99, curtosis: 11.72, KS:0,000                                    
 2Media: 13.80 (±6.47), asimetría: 1.62, curtosis: 4.38, KS: 0,000

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Diana Criollo.

La ecografía como método de diagnóstico para pólipo endometrial 
frente a la histerosonografía tiene una sensibilidad de 80.42% y una 
especificidad de 66.55%, un valor predictivo positivo y negativo de 
84.55% y 59.88% respectivamente.
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Tabla 6. Precisión diagnóstica de pólipo endometrial de la ecografía vs la histerosonografía. 

Histerosonografía

Sa Eb VPPCC VPNdSi No Total

n % n % n %

Ecografía 
Transvaginal

Si 155 80 34 37 189 66.08 80.42 
(IC 95% 74.45 – 85.83)

66.55 
(IC 95% 55.83 – 76.99)

84.55 
(IC 95% 78.68 – 89.97)

59.88 (IC 95% 
49.26 – 70.01)

No 38 20 59 63 97 33.92
Total 193 100 93 100 286 100

Sa :sensibilidad, Eb :especificidad,  VPPCC :valor predictivo positivo, VPNd :valor predictivo negativo.

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Diana Criollo.

 DISCUSIÓN 

El sangrado uterino es considerado uno de los principales motivos 
de consulta en ginecología a nivel mundial, entre sus causas más 
frecuentes se encuentran los pólipos endometriales, que afectan 
a mujeres de diferentes grupos etarios y provocan diferente 
sintomatología [7];  por ello es transcendental determinar el método 
de imagen con el cual se puede realizar un diagnóstico acertado, para 
la consecuente aplicación del tratamiento oportuno que permita el 
alivio de las molestias y la prevención de su evolución a patologías 
de carácter maligno [8]. 

En el presente estudio se determinó que del total de la población 
estudiada, un mayor porcentaje fueron mujeres pre-menopáusicas 
(entre 22 y 45 años de edad), con el 76.57% (edad media de 40.68 
años). Polo et al. [9], en el 2019, en Colombia, luego del análisis de 
409 historias clínicas de pacientes sometidas a histeroscopía con 
diagnóstico de pólipo endometrial, determinaron que la media de 
edad en esa población fue de 43 años. Así también, Morales et al. 
[10], en 2021, en Chile, observaron a 330 pacientes hospitalizadas con 
diagnóstico de pólipo endometrial durante el período comprendido 

desde 2015 a 2018, cuya edad  media fue de 47 años.  Amreen 
et. al [11], en el 2018, en Egipto, informaron que del total de las 
mujeres que acudieron a consulta por sangrado uterino anormal, el 
promedio de edad fue de 42 años y el 62.1% de las mujeres fueron 
premenopáusicas. Contrario a lo expuesto, Wong et al. [2], en un 
estudio realizado entre 1997 y 2015 en Inglaterra, en el que se 
incluyeron a 112 mujeres con diagnóstico de pólipo endometrial a 
quienes realizaron un seguimiento durante un período de seis meses, 
el promedio de edad fue de 54.1 años, siendo el grupo de mujeres 
posmenopáusicas el más prevalente con el 60%; esta discrepancia se 
podría explicar debido a que en dicho estudio, se observa un grupo 
etario más amplio, de 25 a 93 años, a diferencia de las pacientes 
de la presente investigación, que abarcó pacientes con edades 
más tempranas desde 22 a 78 años. Es importante subrayar, que 
de manera general la mayor prevalencia de pólipos endometriales 
no son comunes en edades tempranas, ya que se presentan con 
mayor frecuencia en mujeres perimenopaúsicas, es decir con 
edad comprendida entre los 40 y 49 años, para luego disminuir 
nuevamente su prevalencia en las mujeres posmenopáusicas [12]. 

Las pacientes multíparas fueron el grupo más representativo en 
la población de estudio representando al 61.18%; resultados que 
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coinciden con el estudio de Polo et al. [9], en el que también se 
observó que de la población estudiada (pacientes diagnosticadas 
con pólipo endometrial que fueron sometidas a histeroscopia) la 
mayoría de las pacientes fueron multíparas, con el 77%. De igual 
manera, en el estudio descriptivo retrospectivo realizado por Wong 
et al. [2], en el 2017, en Inglaterra, en el que se incluyeron 112 mujeres 
con diagnóstico de pólipo endometrial, con seguimiento por un 
periodo de 6 meses, se identificó que el 54% tuvieron más de un 
parto. Se sabe que la presencia de pólipos endometriales afectan 
negativamente a la fertilidad femenina [13], sin embargo tanto en 
este proyecto como en la bibliografía revisada, se observó un mayor 
porcentaje de pólipos endometriales en pacientes que si han logrado 
la gravidez. 

En cuanto a la caracterización de los pólipos con las dos técnicas de 
imagen, encontramos que más del 60% tuvieron una localización 
fúndica; hallazgo que se compara con la investigación mencionada 
anteriormente, de Wong  et al. [2], en la que el 32% fueron fúndicos. 
En este estudio, el 61% de los pólipos tuvieron un tamaño <15mm 
en la ecografía transvaginal y el 81% tuvieron el mismo tamaño en 
la histerosonografía. Los datos obtenidos por Wong et al. [2], indican 
que en ese estudio el 78% de las participantes tuvieron pólipos con 
un tamaño <10mm. Igualmente, Amreen  et al. [11], observaron que 
el tamaño medio de los pólipos fue de 15.29 mm, además mencionan 
que existe un porcentaje más alto de malignización en pólipos con 
más de 15mm [14]. 

Con ambas técnicas de imagen se observó una mayor frecuencia de 
un único pólipo, de 90.47% con ecografía transvaginal y de 82.38% 
con histerosonografía. Este dato se compara con los resultados 
obtenidos por Polo et al. [9] y Wong et al. [2], quienes identificaron 
que el 83% (por histeroscopia) y el 93% (por ecografía transvaginal) 
de las pacientes, respectivamente, presentaron un único pólipo. 

La hipótesis nula de la presente investigación consistió en que la 
ecografía transvaginal posee una baja sensibilidad y especificidad 
para el diagnóstico de pólipos endometriales; con los resultados 
obtenidos se rechaza la hipótesis nula en cuanto a la sensibilidad, 
pero se acepta la hipótesis nula para la especificidad, ya que la 
ultrasonografía como método de diagnóstico para pólipo endometrial 
frente a la histerosonografía presentó una sensibilidad de 80.31% y 
especificidad de 63.44%, un valor predictivo positivo y negativo de 
82.01% y 60.82% respectivamente. 

Resultados similares a los obtenidos en este estudio, se presentan en  
un estudio por Fadl  et al. [15] en el 2018, en Estados Unidos, en el que 
se obtuvo una sensibilidad de 83.3% y especificidad de 63% para la 
ecografía transvaginal, en comparación con el 88.9% de sensibilidad 
y 85.2% de especificidad de la histerosonografía, tomando la 
histeroscopia/histopatología como Gold Standard. 

Por otro lado, Nieuwenhuis et al. [6], en Holanda, realizaron un 

estudio comparativo, obteniendo una sensibilidad del 90.9% y una 
especificidad del 96.3% para la ecografía transvaginal y de 96.9% 
de sensibilidad y 99.5% de especificidad para la histerosonografía 
(p>0.05), tomando a la histeroscopia como Gold Standard. Dedhia 
et al. [16], en Kenia en el año 2019 concluyeron para la ecografía 
transvaginal una sensibilidad de 75% y especificidad de 100% y 
para la histerosonografía sensibilidad y especificidad de 100% en 
el estudio del pólipo endometrial en relación con la histeroscopia 
diagnóstica. 

Entre las limitaciones del presente estudio, se observó que algunas 
pacientes no soportaron las molestias provocadas durante la 
realización de la histerosonografía; además existieron casos en los 
que las pacientes solamente se realizaron una ecografía transvaginal, 
pues a criterio de los médicos especialistas de ginecología a cargo, se 
omitió la histerosonografía y se realizó directamente la histeroscopía 
con extracción de las lesiones descritas, por lo que estas pacientes 
debieron ser excluidas del estudio.  Además, cabe mencionar que la 
mayor parte de las ecografías transvaginales fueron realizadas por 
médicos residentes en distintos niveles de formación y en un menor 
número por médicos especialistas en Imagenología, por lo que la 
curva de aprendizaje pudo influir en los hallazgos en la valoración 
ultrasonográfica. 

Con los datos obtenidos podemos determinar que más de la mitad 
de la población estudiada presentó pólipos con ambas técnicas de 
imagen, sin embargo, se observó que la ecografía no se considera 
suficiente como prueba diagnóstica debido a que no alcanza la 
especificidad y valor predictivo negativo propuesta en la hipótesis, 
a pesar de ello el ultrasonido transvaginal debe ser considerado 
como técnica inicial para la exploración de la patología endometrial 
pues tiene un alto porcentaje de certeza diagnóstica al momento de 
identificar adecuadamente los pólipos endometriales.

 CONCLUSIÓN 

La mayoría de las mujeres de nuestro estudio fueron 
premenopáusicas y multíparas, así también se presentó una mayor 
prevalencia de pólipo endometrial con histerosonografía que con 
ecografía transvaginal. La ecografía como método de diagnóstico 
para pólipo endometrial frente a la histerosonografía tiene una 
buena sensibilidad y valor predictivo positivo. Se rechaza la hipótesis 
nula en cuanto a la sensibilidad y se acepta la hipótesis nula para la 
especificidad. 

ABREVIATURAS
SPSS: Statiscal Package for the Social Sciences; F: Frecuencia; %: Porcentaje; S: Sensibilidad; E: Especificidad; VPP: Valor predictivo positivo; 
VPN: Valor predictivo negativo.
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