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HISTEROSCOPIA
Estudio directo de la patologia endometrial.
Nuestra experiencia.

VINCENT, EDUARDO*; VINCENT, ROBERTO EDUARDO **

Introduccién

Laindicacion primariadelahisteroscopiaesla
evaluacion de pacientes con metrorragia. Esto no
hacambiado desde que Pantal eoni realizé laprime-
ra histeroscopia en 1896. @

Lametrorragiaesuno delosproblemasclinicos
masfrecuentesqueenfrentael ginecdlogo. Histori-
camente, se ha empleado el raspado uterino para
diagndstico y, en algunos casos, como tratamiento
sintomético delametrorragia. Sehaobservado que
algunas pacientes no se benefician con este trata-
miento, entoncesserecurrealahisterectomiacomo
alternativa. Enlos Estados Unidos, serealizan més
de 600.000 por afio, de las cualesentre el 25 vy el
50% son por metrorragia en pacientes ovul adoras,
y en ausencia de otra enfermedad ginecol dgica.

El raspado de la cavidad uterina a ciegas rara-
mente of rece beneficios terapéuticos alargo plazo.
Algunos autores han resaltado que el raspado no es
un método muy apto para evaluar la cavidad endo-
metrial.

La histeroscopia nacié como una técnica o
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procedimiento de diagndstico, posteriormente em-
pleadaparael tratamiento de metrorragias median-
telaablacion o reseccion del endometrio, biopsias
dirigidas, extirpacion de pélipos o miomas submu-
cosos. El primer objetivo de la ablacion endome-
trial fue limitar el sangrado uterino y provocar
amenorrea por sinequia uterina, repitiendo el sin-
drome de Asherman, descripto, por primera vez,
por Fritch, en 1894, y asi identificado, en 1948.
La introduccién del histeroscopio léser para
ablacion del endometrio correspondié a De Cher-
ney y Polan. A estatécnicasiguieronlasdeVancai-
lle y Townsend, quienes describieron el uso del
electrodo con formaderodillo. En 1978, Neuwirth
utilizé un resectoscopio urol 6gico en miomas sub-
mucosos de mujeres con sangrado anormal.
Nuestros objetivos son presentar nuestra ca-
suistica, frecuenciade sintomasdeconsultay trata-
mientosrealizados, como asi tambiénlascomplica-
cionesdelatécnica; proponer el uso delahisteros-
copiaambulatoria, antes de realizar unaoperacién
aciegas; plantear laablacion del endometrio como
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unaalternativavaélida para pacientes con metrorra-
giasresistentesal tratamiento médico y candidatas
alahisterectomia, y en aquellas con diagndstico de
hiperplasiasimple (tipicay atipicade endometrio),
cuya cirugia es contraindicada por lamorbilidad y
mortalidad que implica.

Material y métodos

Se incluyeron 44 pacientes, durante el periodo
comprendido entre marzo de 1995 y febrero de
1997, aquienesselespractico histeroscopiaopera-
toria. Las edades variaron entre 17 y 73 afios, con
un promedio de 46 afios. Se las clasificd segin su
motivo de consulta, si eran pre o postmenopausi-
cas, si presentaban o no antecedentes oncol gicos
y si tomaban tamoxifeno o realizaban terapia hor-
monal de reemplazo (THR). A todas se lesrealizd
ecografia (mayoritariamente transvaginal). El re-
sultado delaecografiafue cotejado con el obtenido
durante la histeroscopia.

L ahisteroscopiaoperatoriaserealizé bajoanes-
tesiageneral, se utiliz6 sondavesical paraevacuar
la vejiga, bujias de Heggar para la dilatacion del
orificio cervical interno e histerorreceptoscopio
Wolf. Para la distensién uterina, se empled solu-
ciéndeglicinaa 1,5 %, con un promedio de 2500
a 3000 cc. Cuando se practico la reseccion de
endometrio, seutilizaron asasy serealiz6 hemosta-
siacon roller; en todos los casos, |a reseccion del
endometrio fue supraistmica. Las pacientes, luego
del procedimiento, permanecieron internadas du-
rante 24 horas.

El seguimiento, luego de la préactica empleada,
fue de entre tres meses y dos afos.

Resultados

Delas 44 pacientes, 41 consultaron por metro-
rragias e hipermenorrea y 3, por esterilidad.
(Tablal)

Tablal
Sintomas por los cuales
consultaron y su frecuencia

Numero %
de pacientes

Sintomas

Metrorragia de premenopausia 10 23,0
Metrorragia de postmenopausia 22 52,0
Hipermenorrea 9 18,5
Esterilidad 3 6,5

Con el empleo delaecografia, en 41 pacientes
se hallaron alteraciones endometriales. En 9 casos,
sedeterminélapresenciadepdliposendometriales,
12 miomas submucosos, 3 dispositivos intrauteri-
nos (DIU) y, en 17, endometrio engrosado.

Las practicas realizadas con el histeroscopio
variaron segun laedad, el deseo de descendenciay
la alteracion hallada. Se efectuaron extirpaciones
de pdlipos o de miomas submucosos, extracciones
de DIU, biopsias de endometrio, liberacion de
sinequias, resecciones de tabiquey de endometrio.
(Tabla2)

Tabla2
Practica histeroscopica empleada

Numero %
de pacientes

Histeroscopia

Reseccion de endometrio 15 34
Extirpacién de pélipos o de miomas18 41
Reseccion de adenomiosis 3 7

Biopsia de endometrio
Extirpacién de restos ovulares
Extracciéon de DIU

Liberacion de sinequias
Seccion de tabique
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Deacuerdo conlosinformes anatomopatol 6gi-
cos, lamuestraobtenidaatravésdelahisteroscopia
fue, en todos los casos, suficiente.

Lasfrecuencias patol égicashalladasfueronlas
siguientes (Tabla 3):

Tabla3
Anatomia patolégica Numero
Restos ovulares
Endometrio, fase secretora
Pélipo endometrial
Miomas submucosos
Adenocarcinoma
Hiperplasia simple, tipica
Atrofia de endometrio
Adenomiosis
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Enel seguimientorealizado, seconstato que, de
aquellaspacientesaquienesselespracticolaresec-
cién del endometrio (18), 10 no menstruaron mas.
Hubo 2 casos de hipomenorrea, 5 eumenorreicasy
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unafallecida por metéstasis de cancer de mamaen
el cerebro. De aguellas pacientes en tratamiento
con tamoxifeno por cancer de mama, en 2 se hallé
hiperplasia tipica simple de endometrio y en otra,
endometrio atréfico. El resultado de la anatomia
patol gica de la paciente que se encontraba reali-
zando terapiade reemplazo hormonal fue endome-
trio atrofico.

Las complicaciones fueron dos (4,5%): una
perforacién uterina en la cara anterior, menor de
1 cm, durante la extraccion auna paciente, de DIU
retenido. Detectadalacomplicacidninmediatamen-
te, se suspendid latécnica, y lacirugia se convirtid
en laparotomia con sutura de la cara anterior uteri-
na. Laotrafueladeteccién deunahematémetra, en
un caso, luego de tres meses del procedimiento.

Discusion

En el mismo estudio, correlacionamos el infor-
me ecogréafico con la anatomia patol dgica.

La ecografia, sobre todo la transvaginal es
considerada (til paraidentificar afecciones endo-
metriales. Tsuday otros? reportaronresultadosde
laecografia, laquetuvo unasensibilidad del 95 %,
pero una baja especificidad del 68,5 %. El valor
predictivo positivofuedel 19,4 %y el negativo, del
99,4 %. Al igual que Tsuda, obtuvimos resultados
de alta sensibilidad, pero baja especificidad.

Si bien €l raspado bidpsico fraccionado es (til
paraevaluar el endometrio, hallamostrabajoscomo
el deAltarésy colaboradores®, enloscuales, en 39
pacientes postmenopausicas, fallé el raspado para
la obtencién de muestra endometrial adecuada,
mientras que la histeroscopiahasido (til, debido a
quelatomade labiopsiafuedirigida. Su sensibili-
dad, especificidady el valor predictivo positivo fue
de 93,7; 76 y 83,3 %, respectivamente. Es una
falacialanocion de que un legrado cortante, reali-
zado demaneraciega, aseguraunamuestraadecua-
day representativa de la cavidad endometrial. ¥

Al revisar 1383 historias sobre raspado de en-
dometrio por metrorragia, Smith y Schulman
informaron que el 60 % de las muestras fueron
inadecuadas para un diagnéstico histopatol 6gico
certero. ©

AUnmés, laslesioneslocalizadas en lacavidad
uterina 0 de modo excéntrico en las eminencias
cornual es pueden pasar inadvertidas con estatécni-
ca. Word y colaboradores revisaron 512 casos con
histerectomiainmediatamente precedidapor raspa-
doendometrial y encontraron que47 lesionesendo-
metriales habian pasado inadvertidas, incluso 38

polipos endometriales, 2 pdlipos placentarios, 4
fibromas submucososy un embarazo, paraunatasa
de falsos negativos de casi el 10%. Cuando se
comparael riesgo de falla de diagndstico de lesio-
nesintracavitariasy alteracionespatol 6gicasendo-
metriales con histeroscopia diagnéstica 'y biopsia
dirigida, con €l raspado bidpsico fraccionado, se
advierte que la primera es mejor toleraday dismi-
nuye el tiempo, los gastos y laincapacidad posto-
peratoria. 49

Lamorbilidad no debe ser mayor que lavincu-
lada con una biopsia endometrial o histerectomia.

La histeroscopia diagnéstica ambulatoria es
sumamente fructiferaen pacientes con metrorragia
que no responden a tratamiento médico (sobre
todo en los casos en que la biopsia de endometrio
previa es normal). Como resultado del mayor
estudio publicado sobre un grupo constituido por
458 pacientes, se observa que la histeroscopia pa-
noramica con biopsia dirigida pasd por ato el
diagndstico histolégico en menos del 2% de las
pacientes, en comparacion con el raspado bidpsico
fraccionado con un 14%. 112

Esdeesperar que, enlamayoriadeloscasos, se
correlacionen los diagnésticos histeroscdpicos vi-
sual ehistolégico final. Unaimagen histeroscopica
negativapuedeconfundirsecontrastornosqueafec-
tan la cavidad de manera difusa, como la endome-
tritis cronica o los cambios atroficos. @

Conclusion

1- La histeroscopia es una técnica que permite €l
estudio directo del endometrio, empleando anes-
tesialocal o general.

2- Laablacion del endometrio resulta una aterna-
tivadetratamiento en pacientescon metrorragias
resistentesal tratamiento médicoy quenodesean
un embarazo.

3- Esunatécnica practicatanto para el estudio del
endometrioy tomade biopsias de pacientesjove-
nes que consultan por esterilidad, como también
de menopausi cas que presentan algiin sintoma.

4- L asmuestrasobtenidas parael estudio anatomo-
patol gico, en todos |os casos, han sido adecua-
das, y se ha podido realizar un diagnéstico co-
rrecto.

Bibliografia

1-Pantaleoni D. On endoscopic examination of the
cavity of the womb. Med Press Circ 1869;
8:261.

2- AltarasMM et a. Microhysteroscopy and endo-



Revistadela AMBB - Volumen 8 -N°1 - 1998

metrial biopsy results following failed diag-
nostic dilatation and curettags in women with
postmenopausal bleeding. Int JGynecol Obstet
1993; 42:255.

3- Coeman D et a. Hysteroscopic findings in
patients with a cervical polyp. Am J Obstet
Gynecol 1993; 169:1563.

4-Brill A. Histeroscopiaen €l tratami ento dehemo-
rragia uterina anormal. Clin Obst y Ginecol
1995; 2:309-31.

5- Smith J J, Schulman H. Current dilatation and
curettage practice a need for revision. Obstet
Gynecol 1985; 65:516-8.

6- Stock R J, Kanbour A. Prehysterectomy curetta-
ge. Obstet Gynecol 1975; 45: 337-41.

7- Word B, Gravee LC, Wideman G. Thefallacy of
simpleuterinecurettage. Obstet Gynecol 1958;
12:642-3.

8- Ginpelson RJ. Office hysteroscopy. Clin Obstet
Gynecol 1992; 35: 270-81.

9- Valle RF. Hysteroscopic evaluation of patients
with abnormal uterine bleeding. Surg Gynecol
Obstet 1992; 153:521-6.

10- Loffer FD. Hysteroscopy with selective endo-
metrial sampling compared with D& C for ab-
normal uterine bleeding: The value of anegati-
ve hysteroscopic view. Obstet Gynecol 1989;
73:16-20.

11- Gimpelson RJ, Rappold HO. A comparative
study between panoramics hysteroscopy with
directed biopsies and dilatation and curettage.
Am J Obstet Gynecol 1988; 158:489-92.

12- Tsuda H, Kawabata M, Kawabata K et al.
Improvement of diagnostic accuracy of trans-
vaginal ultrasound of identification of endome-
trial malignancies by using cutoff level of en-
dometrial thickness based on length of time
since menopause. Gynecol Oncol 1997; 64:
35-7.

13- Vigliocco G, Pisani A. Ablacién endometrial
histeroscopica. Rev. de la S.A.Ci.L. 1996;
3:17-9.

14- Rebon PF, Battista C, Tinelli Cy col. Cirugia
transhisteroscopica. Rev. de la S.O.Gi.B.A.
1996; 75: 179-82.

15- DownesE, Al-Azzawi F. El valor predictivode
la histeroscopia ambulatoria en una clinica de
menopausia: Un estudio prospectivo de 254
pacientes. Br J Obstet Gynaecol 1993; 100:
1148-9.

10



