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INTRODUCCION: Los pélipos son considerados la patologia endometrial més frecuente, que afecta a
principalmente a mujeres en la perimenopausia y suelen ser encontrados como un hallazgo incidental
durante una ecografia transvaginal de rutina, ya que la presencia de sintomatologia es variable.
El objetivo de este estudio fue determinar la validez de la ecografia transvaginal comparada con
histerosonografia en el diagndstico de pélipo endometrial.

MATERIALES Y METODOS: Se trata de un estudio de validacién de prueba diagnéstica que se realizd
en mujeres que acudieron al servicio de Imagenologia del Hospital de Especialidades “José Carrasco
Arteaga”, en Cuenca-Ecuador, en el periodo agosto 2017 a diciembre 2020, a realizarse una ecografia
transvaginal y una histerosonografia para confirmar el diagndstico de pélipo endometrial.

RESULTADOS: Con el estudio realizado se pudo observar que las mujeres premenopdusicas fueron
el grupo mas representativo con el 76.57%, asi como las primiparas con el 61.18%. La ecografia como
método de diagndstico para pélipo endometrial frente a la histerosonografia 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.

CONCLUSION: La ecografia transvaginal presenta una buena sensibilidad y valor predictivo positivo
para el diagndstico de pélipos endometriales.

PALABRAS CLAVES: POLIPOS ENDOMETRIALES, DIAGNOSTICO POR ULTRASONIDO, SENSIBILIDAD Y
ESPECIFICIDAD.

Validation of transvaginal ultrasound compared with hysterosonography in the diagnosis of
endometrial polyp, “Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga’, August 2017 - December
2020

BACKGROUND: Polyps are considered the most frequent endometrial pathology, which mainly affects women
in perimenopause and are usually found as an incidental finding during a routine transvaginal ultrasound,
since the presence of symptoms is variable. The aim of this study was to determine the validity of transvaginal
ultrasound compared with hysterosonography in the diagnosis of endometrial polyps.

METHODS: This is a diagnostic test validation study that was carried out on women who attended the Imaging
service of “Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga’; in Cuenca-Ecuador, between August 2017 to
December 2020, for a transvaginal ultrasound and hysterosonography to confirm the diagnosis of endometrial
polyp.

RESULTS: It was observed that premenopausal women were the most representative group with 76.57%, as well
as primiparous women with 61.18%. Ultrasound as a diagnostic method for endometrial polyp compared to
hysterosonography has a sensitivity of 80.42% and a specificity of 66.55%. With a positive and negative predictive
value of 84.55% and 59.88% respectively.

CONCLUSION: Transvaginal ultrasound has good sensitivity and positive predictive value for the diagnosis of
endometrial polyps.

KEYWORDS (DeCS): ENDOMETRIAL POLYPS, ULTRASONOGRAPHY, SENSITIVY AND SPECIFICITY.
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Los pdlipos endometriales son protuberancias, mayormente
benignas, que se desarrollan en la superficie del endometrio;
pueden ser pedunculados o sésiles y aislados o maltiples [1].

Los pdlipos endometriales son el tipo de patologia endometrial
mas frecuente con una prevalencia de 7.8-34.9% [1]. La presencia
de sintomatologia en las mujeres afectadas por esta patologia
es variable, siendo en muchos casos un hallazgo incidental; se
considera que en las mujeres premenopausicas el 44.4% de los
pélipos son asintomaticos, mientras que en las posmenopausicas
representan el 36.1%. Se ha observado ademds un mayor grado
de degeneracion maligna en las mujeres posmenopausicas, con el
5.42%, en contraposicidn con las mujeres en edad fértil, con solo
el 1.7% [2].

La ecografia transvaginal es la prueba inicial de eleccién para el
diagndstico de patologias intracavitarias, debido a que se puede
acceder a esta en centros de salud que cuenten con los insumos y
equipamiento bdsico, no provoca molestias y tiene una duracién
de alrededor de 15 minutos [3]. Por otro lado la histerosonografia
implica mayor consumo de recursos, ademds tiene ciertas
limitaciones: es una técnica invasiva (minimamente), 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 expansién de la
cavidad endometrial [4].

En la actualidad, en nuestro medio, no se han realizado trabajos
de investigacidon al respecto del diagndstico de esta patologia
por los métodos de imagen mencionados. El presente estudio
establece como hipétesis que la ecografia transvaginal posee una
sensibilidad y especificidad mayor a 80% para el diagndstico de
los pdlipos endometriales.

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

Se realizé un estudio de validacién de prueba diagnéstica en el
servicio de Imagenologia del Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga. El universo consisti6 de 286 pacientes que
acudieron a realizarse histerosonografia y ecografia transvaginal
en el periodo de agosto 2017 a diciembre 2020. Debido a la
reduccidn significativa de pacientes que acudieron a realizarse
estos estudios de imagen durante el afio 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 consistia el universo.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes: pacientes que se
realizaron una ecografia transvaginal y una histerosonografia en
el servicio de Imagenologia del Hospital de Especialidades “José
Carrasco Arteaga” durante el tiempo comprendido entre agosto
del 2017 y diciembre del 2020, pacientes mayores de 18 afios que
hayan iniciado su vida sexual. Los criterios de exclusion 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 considerd la variable edad, la variable obstétrica paridad y las

variables imagenolégicas del pdlipo: tipo, nimero, localizacién,
tamafio y bordes. Los datos se recogieron en un formulario de
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recoleccion de datos para posteriormente ser tabulados en el
programa “Statiscal Package for the Social Sciences” (SPSS)
version 15.0.

Seinterpretaron los datos recolectados por medio de la estadistica
descriptiva para todas las variables cuantitativas, se empled
medidas de tendencia central y de dispersién. Al tratarse de una
prueba de referencia imperfecta se realizaron los célculos en el
EPIDAT versidn 4.2 con una sensibilidad de 96.90% y especificidad
de 99.50% para la histerosonografia [6], utilizada como prueba
de referencia; asi se obtuvo la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y valor predictivo negativo de la ecografia
transvaginal como prueba en estudio.

En cuanto a la distribucién de la edad, con un rango obtenido
de 22 a 78 afios, se tomé en cuenta el promedio de presentacidn
de la menopausia a los 45 afios, se agruparon en dos grupos
premenopausicas (22-45 afios) y posmenopdusicas (46-78 afios).
Los resultados fueron que aproximadamente 8 de cada 10 pacientes
fueron premenopausicas, siendo este el grupo predominante.
Asi también, se observa que las multiparas fueron el grupo mas
representativo con un 61.18%.

Tabla 1. Caracterizacién de la poblacion de estudio por edad y
paridad, Hospital de Especialidades “José Carrasco Arteaga”,
Agosto 2017 - Diciembre 2020.

Variables n %
Edad! Premenopausica (22 - 45 afios) 219 76.57
Posmenopausica (46 - 78 afios) 67 23.43
Nulipara 64 22.37
Paridad? Primipara 47 16.43
Multipara 175 61.18

*Media: 40.68 (+ 9.05), asimetria: 0,810, curtosis: 1.18, KS: 0.000.
2Media: 2.39 (+1.68), asimetria: 0.830, curtosis: 1.036, KS: 0.000.

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

Mediante ecografia transvaginal se diagnosticé a 66.08% de pacientes
con pélipo endometrial.

Tabla 2. Frecuencia del pélipo endometrial mediante
ecografia transvaginal en la poblacién de estudio, Hospital
de Especialidades “José Carrasco Arteaga”, Agosto 2017 -
Diciembre 2020.

Pélipo Endometrial con

2, 0,
Ecografia n(286) %(100)
Si 189 66.08
No 97 33.92

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

Con ecografia transvaginal, el 90.47% de la poblacién presentd
un unico pdlipo; el tipo sésil fue el mas frecuente, con un 87.30%;
la principal ubicacién fue en el fondo del Utero, con el 68.78%;
los bordes irregulares representaron el 98.94% y el tamafio mas
frecuente fue de 1 a 15 mm con 81.48%, (Tabla 3).
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Tabla 3.Caracterizacion del pélipo endometrial mediante ecogra-
fia transvaginal en la poblacion de estudio, Hospital de Especiali-
dades “José Carrasco Arteaga”, Agosto 2017 - Diciembre 2020.

Variables n(189) %(100)

a am Unico 171 90.47

1
LERCSEIY Mltiple 18 9.53
a am Sésil 165 87.3
Tipo de Polipos Pedunculado 24 12.7
Fondo 130 68.78
Ubicacién de Pélipos Cuerpo 58 30.68
Cérvix 1 0.54
ore Regulares 187 98.94
S BGAED Irregulares 2 1.06
= o lal5mm 154 81.48

2
Tamaiio de Polipo’ >15mm 15 1851

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

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

Mediante histerosonografia se diagnostic6 a 67.48% de pacientes con
pdlipo endometrial, (Tabla 4).

Tabla 4. Frecuencia del polipo endometrial mediante histero-
sonografia en la poblacién de estudio, Hospital de Especialida-
des “José Carrasco Arteaga”, Agosto 2017 - Diciembre 2020.

Pélipo Endometrial con

0
Histerosonografia F(286) %(100)
Si 193 67.48
No 93 3252

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Diana Criollo.
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Mediante la histerosonografia el 82.38% de las pacientes presentaron
un Unico pdlipo; el tipo sésil fue el mas frecuente, con un 87.04%;
la principal ubicacién fue en el fondo uterino, en un 61.68% de
pacientes; con bordes irregulares en un 96.37% y el tamafio mas
frecuente fue de 1 a 15 mm con el 69.43% de la poblacion, (Tabla5).

Tabla 5. Caracterizacion del pélipo endometrial mediante histe-
rosonografia en la poblacion de estudio. Hospital de Especiali-
dades“José Carrasco Arteaga”. Agosto 2017 - Diciembre 2020.

Variables F(193) %(100)
o - Unico 159 82.38
1
Numero de Polipo Mdltiple 34 17.62
a &R Sésil 168 87.04
L DGR Pedunculado 25 12.96
Fondo 119 61.68
Ubicacion de Pélipos Cuerpo 73 37.82
Cérvix 1 0.5
o Regulares 186 96.37
Bordes de Polipo Irregulares 7 3.63
am lal5mm 134 69.43
n 2
Tamaiio de Polipo >15mm 59 30.57

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

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

La ecografia como método de diagndstico para pdlipo endometrial
frente a la histerosonografia 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.

Tabla 6. Precisin diagnéstica de pélipo endometrial de la ecografia vs la histerosonografia.

Histerosonografia
si No Total

n % n % n %
Si 155 | 80 34 37 189 | 66.08

38 20 59 63 97 33.92
Total | 193 | 100 93 100 286 100

Ecografia
Transvaginal

S*:sensibilidad, E :especificidad, VPP valor predictivo positivo, VPN® :valor predictivo negativo.

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

El sangrado uterino es considerado uno de los principales motivos
de consulta en ginecologia a nivel mundial, entre sus causas mas
frecuentes se encuentran los pélipos endometriales, que afectan
a mujeres de diferentes grupos etarios y provocan diferente
sintomatologia [7]; por ello es transcendental determinar el método
deimagen con el cual se puede realizar un diagndstico acertado, para
la consecuente aplicacién del tratamiento oportuno que permita el
alivio de las molestias y la prevencién de su evolucion a patologias
de caracter maligno [8].

En el presente estudio se determind que del total de la poblacién
estudiada, un mayor porcentaje fueron mujeres pre-menopausicas
(entre 22 y 45 afios de edad), con el 76.57% (edad media de 40.68
afios). Polo et al. [9], en el 2019, en Colombia, luego del analisis de
409 historias clinicas de pacientes sometidas a histeroscopia con
diagndstico de pélipo endometrial, determinaron que la media de
edad en esa poblacion fue de 43 afios. Asi también, Morales et al.
[10],en 2021, en Chile, observaron a 330 pacientes hospitalizadas con
diagndstico de pélipo endometrial durante el periodo comprendido

80.42 66.55 84.55
(IC 95%74.45 - 85.83) | (IC 95% 55.83 - 76.99)

s E° VPP« VPN¢

59.88 (IC 95%

(IC95% 78.68 - 89.97) 49.26 - 70.01)

desde 2015 a 2018, cuya edad media fue de 47 afios. 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 afios y el 62.1% de las mujeres fueron
premenopdusicas. 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 diagndstico de pdlipo endometrial a
quienes realizaron un seguimiento durante un periodo de seis meses,
el promedio de edad fue de 54.1 afios, siendo el grupo de mujeres
posmenopausicas el mas prevalente con el 60%; esta discrepancia se
podria explicar debido a que en dicho estudio, se observa un grupo
etario mas amplio, de 25 a 93 afios, a diferencia de las pacientes
de la presente investigacion, que abarcé pacientes con edades
mas tempranas desde 22 a 78 afios. Es importante subrayar, que
de manera general la mayor prevalencia de pdlipos endometriales
no son comunes en edades tempranas, ya que se presentan con
mayor frecuencia en mujeres perimenopadsicas, es decir con
edad comprendida entre los 40 y 49 afios, para luego disminuir
nuevamente su prevalencia en las mujeres posmenopausicas [12].

Las pacientes multiparas fueron el grupo mas representativo en
la poblacion 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
observé que de la poblacién estudiada (pacientes diagnosticadas
con poélipo endometrial que fueron sometidas a histeroscopia) la
mayoria de las pacientes fueron multiparas, con el 77%. De igual
manera, en el estudio descriptivo retrospectivo realizado por Wong
etal.[2],enel 2017, en Inglaterra, en el que se incluyeron 112 mujeres
con diagndstico de pélipo endometrial, con seguimiento por un
periodo de 6 meses, se identificd que el 54% tuvieron mas de un
parto. Se sabe que la presencia de pélipos endometriales afectan
negativamente a la fertilidad femenina [13], sin embargo tanto en
este proyecto como en la bibliografia revisada, se observé un mayor
porcentaje de pdlipos endometriales en pacientes que si han logrado
la gravidez.

En cuanto a la caracterizacidn de los pélipos con las dos técnicas de
imagen, encontramos que mas del 60% tuvieron una localizacion
flndica; hallazgo que se compara con la investigacion mencionada
anteriormente, de Wong et al. [2], en la que el 32% fueron findicos.
En este estudio, el 61% de los pdlipos tuvieron un tamafio <15mm
en la ecografia transvaginal y el 81% tuvieron el mismo tamafio en
la histerosonografia. Los datos obtenidos por Wong et al. [2], indican
que en ese estudio el 78% de las participantes tuvieron pélipos con
un tamafio <10mm. Igualmente, Amreen et al. [11], observaron que
el tamafio medio de los pélipos fue de 15.29 mm, ademas mencionan
que existe un porcentaje mas alto de malignizacion en pdlipos con
mas de 15mm [14].

Con ambas técnicas de imagen se observé una mayor frecuencia de
un Unico pdlipo, de 90.47% con ecografia transvaginal y de 82.38%
con histerosonografia. 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 ecografia transvaginal)
de las pacientes, respectivamente, presentaron un tnico pélipo.

La hipétesis nula de la presente investigacion consistié en que la
ecografia transvaginal posee una baja sensibilidad y especificidad
para el diagndstico de pdlipos endometriales; con los resultados
obtenidos se rechaza la hipdtesis nula en cuanto a la sensibilidad,
pero se acepta la hipétesis nula para la especificidad, ya que la
ultrasonografia como método de diagnéstico para pdlipo endometrial
frente a la histerosonografia presentd 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 etal.[15] en el 2018, en Estados Unidos, en el que
se obtuvo una sensibilidad de 83.3% y especificidad de 63% para la
ecografia transvaginal, en comparacién con el 88.9% de sensibilidad
y 85.2% de especificidad de la histerosonografia, tomando la
histeroscopia/histopatologia como Gold Standard.

Por otro lado, Nieuwenhuis et al. [6], en Holanda, realizaron un
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estudio comparativo, obteniendo una sensibilidad del 90.9% y una
especificidad del 96.3% para la ecografia transvaginal y de 96.9%
de sensibilidad y 99.5% de especificidad para la histerosonografia
(p>0.05), tomando a la histeroscopia como Gold Standard. Dedhia
et al. [16], en Kenia en el afio 2019 concluyeron para la ecografia
transvaginal una sensibilidad de 75% y especificidad de 100% y
para la histerosonografia sensibilidad y especificidad de 100% en
el estudio del pdlipo endometrial en relacién con la histeroscopia
diagnéstica.

Entre las limitaciones del presente estudio, se observd que algunas
pacientes no soportaron las molestias provocadas durante la
realizacion de la histerosonografia; ademas existieron casos en los
que las pacientes solamente se realizaron una ecografia transvaginal,
pues a criterio de los médicos especialistas de ginecologia a cargo, se
omitio la histerosonografia y se realizé directamente la histeroscopia
con extraccion de las lesiones descritas, por lo que estas pacientes
debieron ser excluidas del estudio. Ademas, cabe mencionar que la
mayor parte de las ecografias transvaginales fueron realizadas por
médicos residentes en distintos niveles de formacién y en un menor
nimero por médicos especialistas en Imagenologia, por lo que la
curva de aprendizaje pudo influir en los hallazgos en la valoracion
ultrasonogréfica.

Con los datos obtenidos podemos determinar que mas de la mitad
de la poblacién estudiada presentd pélipos con ambas técnicas de
imagen, sin embargo, se observd que la ecografia no se considera
suficiente como prueba diagndstica debido a que no alcanza la
especificidad y valor predictivo negativo propuesta en la hipétesis,
a pesar de ello el ultrasonido transvaginal debe ser considerado
como técnica inicial para la exploracién de la patologia endometrial
pues tiene un alto porcentaje de certeza diagndstica al momento de
identificar adecuadamente los pélipos endometriales.

La mayoria de las mujeres de nuestro estudio fueron
premenopausicas y multiparas, asi también se presentd una mayor
prevalencia de pélipo endometrial con histerosonografia que con
ecografia transvaginal. La ecografia como método de diagndstico
para pdlipo endometrial frente a la histerosonografia tiene una
buena sensibilidad y valor predictivo positivo. Se rechaza la hipétesis
nula en cuanto a la sensibilidad y se acepta la hipétesis nula para la
especificidad.

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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