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PALABRAS CLAVE Resumen

Histeroscopia; Objetivos: Se describen los hallazgos histeroscopicos en las pacientes posmenopausicas. Se
Posmenopausia; analizan las caracteristicas epidemioldgicas de pacientes con adenocarcinoma de endometrio.
Diagndstico; Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de las histeroscopias diagnosticas reali-
Hallazgos; zadas en nuestro servicio a 451 pacientes posmenopausicas entre el 1 de enero de 2008 y el 30
Carcinoma de de junio de 2012 en el Complexo Hospitalario Universitario de Ourense (CHUO).

endometrio Resultados: Edad media de 64,8 + 8,9 afos, la mayoria multiparas (82,7%) y con enferme-

dad concomitante mas frecuente la hipertension arterial (37,3%), dislipidemia (20%) y obesidad
(12,6%). EL 45,7% habian presentado sangrado genital. La indicacion mas frecuente fue la sos-
pecha ecografica de polipo endometrial. Presentaron dolor intenso durante la técnica el 14,4%
de las pacientes. La concordancia entre la sospecha ecografica de enfermedad intracavitaria e
histeroscopia diagnostica fue del 66,3% para los polipos endometriales. La concordancia entre
histeroscopia e histologia para el carcinoma endometrial fue del 87,5%. En las situaciones en
las que se indico la prueba por endometrio engrosado mayor a 5mm se encontré enfermedad
endometrial e intracavitaria en el 66,7% de los casos. Se diagnosticd un 5,3% de pacientes con
adenocarcinoma de endometrio, con sangrado posmenopausico, un 62,5%.

Conclusiones: No existen diferencias en relacion con los hallazgos y diagnosticos histologicos
entre mujeres sintomaticas y asintomaticas, aunque la enfermedad maligna se presenta con
mayor frecuencia en pacientes con sangrado. Cabe destacar la buena concordancia entre la
histeroscopia y el diagndstico histologico en el carcinoma de endometrio, polipos endometriales
y endometrios normales.

© 2013 Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: mvazrod8@yahoo.es (M. Vazquez Rodriguez).

0210-573X/$ - see front matter © 2013 Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.
http://dx.doi.org/10.1016/j.gine.2013.12.005


dx.doi.org/10.1016/j.gine.2013.12.005
http://www.elsevier.es/gine
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.gine.2013.12.005&domain=pdf
mailto:mvazrod8@yahoo.es
dx.doi.org/10.1016/j.gine.2013.12.005

102

M. Vazquez Rodriguez et al

Hysteroscopic findings in postmenopausal patients in the University Hospital Complex

Objectives: To describe hysteroscopic findings in postmenopausal patients and to analyze epi-
demiologic characteristics in patients with endometrial adenocarcinoma.

Materials and methods: A retrospective descriptive study was carried out in the 451 postme-
nopausal women who underwent a diagnostic hysteroscopy in our unit between the 15t January

Results: The mean age was 64.8 + 8.9 years, 82.7% of the women were multiparous, and the
most frequent concomitant diseases were hypertension (37.3%), dyslipidemia (20%) and obe-
sity (12.6%). A total of 45.7% of the women reported abnormal uterine bleeding. The most
frequent indication for hysteroscopy was sonographic detection of endometrial polyps. Intense
pain during the procedure was reported by 14.4% of the patients. The correlation between ultra-
sound and hysteroscopy was 66.3% for polyps and the correlation between hysteroscopic and
histopathologic diagnosis was 87.5% for endometrial carcinoma. Endometrial and intracavitary
disease was detected in 66.7% of the patients with endometrial thickness > 5mm on ultra-
sound. Endometrial carcinoma was diagnosed in 5.3% of the patients; of these, 62.5% reported

Conclusions: There were no differences between hysteroscopic findings and histologic results
in symptomatic and asymptomatic women. Malignant disease was more frequent in patients
with abnormal uterine bleeding. There was a good correlation between hysteroscopic visual
inspection and pathologic diagnosis in endometrial carcinoma, polyps and normal endometrium.

© 2013 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.
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abnormal uterine bleeding.

Introduccién

La histeroscopia de acceso por vaginoscopia, segin Bet-
tocchi, ha evolucionado en conjunto con el desarrollo
tecnologico y, en décadas recientes, apoyada en la biopsia
dirigida de endometrio, ha ganado terreno entre los gineco-
logos como método diagndstico y terapéutico. Se efectla de
forma ambulatoria, utilizandose principalmente en el san-
grado uterino anormal, sinequias, infertilidad, problemas
relacionados con el DIU, exéresis de polipos y miomas.. .,
siendo de todas estas, la primera, una causa frecuente de
consulta ginecologica'. En la mujer posmenopausica el san-
grado uterino puede ser multifactorial y deberse a mdltiples
trastornos: atrofia (la causa mas frecuente), pélipos, hiper-
plasia y cancer’.

La histeroscopia consiste en examinar la cavidad uterina
con un sistema dptico introducido con la ayuda de un medio
de distension liquido como la solucion salina’. Con este pro-
cedimiento se puede visualizar la vagina, el cuello uterino,
los orificios cervicales externo e interno, el canal cervical,
el istmo y las paredes internas del Gtero. Ademas, es bien
tolerada por las pacientes puesto que se practica de forma
rapida y cuidadosa con un tiempo de aprendizaje relativa-
mente corto’. Por todo ello es una técnica excelente para
el diagndstico de la enfermedad endometrial.

Material y métodos

Se realizé un estudio retrospectivo descriptivo transversal
de las 451 pacientes posmenopausicas a las que se les rea-
lizé una histeroscopia diagnostica entre el 1 de enero de
2008 y el 30 de junio de 2012 en el Complexo Hospitalario

Universitario de Ourense (CHUO). Como criterios de inclu-
sion seleccionamos a todas las pacientes a las que, desde las
consultas externas de ginecologia, se les aconsejaba estudio
de la cavidad uterina.

Los numeros de historia clinica fueron recogidos a través
del libro de registro de la consulta de histeroscopia y tras su
revision se contemplaron las siguientes variables: fecha de
nacimiento, fecha de realizacion de la prueba, paridad, san-
grado uterino (sintomatica), enfermedades concomitantes
asociadas, hallazgos ecograficos, indicacion de la prueba,
aplicacion de anestesia local, hallazgos histeroscopicos,
concordancia ecografia-histeroscopia, complicaciones deri-
vadas de la técnica, resultados de anatomia patologica.
En el subgrupo de pacientes con adenocarciona endome-
trial recogimos también las siguientes variables: fecha de
nacimiento, fecha de realizacion de la prueba, sangrado
uterino (sintomatica), factores de riesgo para cancer endo-
metrial, hallazgos ecograficos, hallazgos por histeroscopia
diagndstica, concordancia histeroscopia-histologia, deriva-
cion a histeroscopia quirurgica.

Se realizd6 un andlisis descriptivo de los datos. Las
variables continuas se muestran como media y desviacion
estandar y las cualitativas como frecuencia y porcentaje.
Para la comparacién de datos cualitativos se utiliz6 el test
chi cuadrado y para la comparacion de datos cuantitativos,
el estadistico t de Student. Se consideraron significativos
aquellos valores de p < 0,05. Para el analisis de datos se
utilizé el programa SPSS 15.0.

La histeroscopia diagndstica se efectudé con un histe-
roscopio rigido de flujo continuo con vision foroblicua 30°
Karl Storz tipo Bettocchi de 5mm y canal operatorio 5 Fr
y como medio de distension se utilizd suero salino fisiolo-
gico al 0,9% en bolsas de 3 . Se indic6 premedicacion desde
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la consulta externa de ginecologia para la realizacion de la
prueba: un antiinflamatorio no esteroideo 2 h antes de acu-
dir a consulta, y ocasionalmente, un ansiolitico en pacientes
con componente ansioso conocido. La técnica se efectud
siguiendo el modelo descrito por Bettocchi en 19977 y los
hallazgos recogidos se describen a continuacion: endometrio
de aspecto macroscopico normal, polipo, mioma uterino,
endometrio de aspecto hiperplasico, lesion sospechosa de
carcinoma de endometrio. Todas las pacientes recibieron
una explicacion precisa sobre la prueba y firmaron el docu-
mento de consentimiento informado?. Para la exéresis de
polipos o miomas se emplearon pinzas o tijeras y, a partir
de octubre de 2011, se introdujo el laser de Diodo Bioli-
tec 1470 con una potencia de 15W en modo continuo y
con un electrodo que es una fibra cénica de 1.000 . Este
altimo se utilizoé en aquellos casos de miomas submucosos
y en polipos de mayor tamano cuya exéresis no era posible
con pinzas o tijeras. Cuando no se consigui6 extraer la for-
macion intracavitaria o no se pudo acceder a la cavidad
ambulatoriamente se derivo a la paciente a histeroscopia
quirdrgica bajo anestesia con resector Storz, con presion
intrauterina controlada con bomba de distension uterina y
glicina como medio distensor.

La ecografia tranvaginal se efectuo en la consulta espe-
cializada de ecografia de nuestro hospital empleando un
ecografo Phillips HD 4000 de frecuencias entre 5 y 7,5
Mhz. Las mujeres que hemos incluido en el estudio tienen
una linea endometrial (LE) de > 5mm segln los criterios
IETA o una imagen intracavitaria patologica, emitiéndose
un diagnostico ecografico segun la ecoestructura (pdlipo
endometrial o mioma). Finalmente, cabe resaltar que hasta
septiembre de 2012 no se efectué un protocolo intra-
hospitalario para el manejo terapéutico de los pdlipos
endometriales en pacientes posmenopausicas (por tanto, no
vigente en el periodo de nuestro estudio).

Resultados

Se realizo la prueba a un total de 451 mujeres posmenopau-
sicas con una edad media de 64,8 anos y desviacion tipica
de 8,9, de las cuales 372 (82,7%) fueron multiparas y 78
(17,3%) nuliparas. Entre las enfermedades concomitantes
que mas presentaban destacan: 37,3% HTA, 20% dislipide-
mia, 12,6% obesidad, 12,4% cancer de mama, de las cuales
un 66,1% tomaban tamoxifeno, y 10% diabetes mellitus (DM)
(tabla 1). Desde el punto de vista clinico 206 mujeres (45,7%)
habian presentado sangrado genital frente a 245 (54,3%) que
se encontraban asintomaticas. El motivo mas frecuente de
peticion de la prueba fue la sospecha ecografica de pdlipo
endometrial. Se aplicé anestesia local intracervical a 72
pacientes (16%), de las cuales 56 (77,8%) eran multiparas y
16 (22,2%) nuliparas y la complicacién mas frecuente fue el
dolor intenso en 65 pacientes (14,4%). No hemos documen-
tado ninguna enfermedad inflamatoria pélvica (tabla 2).

En los casos de sospecha ecografica de polipo se visualizd
el mismo por histeroscopia en el 66,3% de los casos y en la
sospecha de mioma submucoso por imagen se detectd
la misma formacion por histeroscopia en el 35% de las
pacientes. De las situaciones en las que se indico la prueba
por LE engrosada mayor a 5mm, en el 28,4% no se encontro
enfermedad y en un 55,9% se localizo polipo endometrial
(tabla 3).

Tabla 1 Caracteristicas demograficas, clinicas y enferme-
dad médica (n = 451)

N.° de casos %
Edad media 64,8 +8,9 451
HTA 168 37,3
Dislipidemia 90 20
Obesidad 57 12,6
Cancer de mama 56 12,4
DM 45 10
Hipotiroidismo 21 4,7
Otras enfermedades 114 25,3
Multiparas 372 82,7
Nuliparas 79 17,3
Sangrado genital 206 457
Anestesia local 76 16

Tabla 2 Complicaciones durante la técnica histeroscopica

N.° de casos %

Dolor intenso 65 14,4
Sindrome vasovagal 4 0,9
Perforacion uterina 2 0,4
Metrorragia 1 0,2
Falsa via 1 0,2
Enfermedad inflamatoria pélvica 0 0

Cuando comparamos los hallazgos macroscopicos de la
histeroscopia con los resultados histologicos, observamos
que existe una concordancia del 87,5% para el adenocarci-
noma endometrial, algo inferior para el polipo endometrial
(71,4%) y concordancias bajas para la hiperplasia endome-
trial (27,3%) (tabla 4).

Del total de pacientes, 245 (54,3%) fueron asintomati-
cas y 206 (45,7%), sintomaticas. Respecto al primer grupo,
se les realizd la histeroscopia diagndstica en un 99,2% de
los casos debido a la sospecha ecografica de enfermedad
endocavitaria y en un 0,8% para extraer un DIU. En cuanto
a las pacientes sintomaticas, se les efectud la histeroscopia
en todos los casos por sospecha ecografica de enfermedad
intracavitaria o endometrial.

La edad media fue similar en ambos grupos (65,35 anos en
asintomaticas y 64,29 aifos en sintomaticas) sin diferencias
estadisticamente significativas con p = 0,02.

En relacion con la enfermedad médica asociada, obje-
tivamos que no existian diferencias estadisticamente
significativas en los 2 grupos al analizar la HTA, DM, obe-
sidad y el hipotiroidismo pero si cuando comparamos la
dislipidemia y el cancer de mama, que aparecen con mayor
frecuencia en el grupo de sintomaticas que en el de asinto-
maticas (tabla 5).

Los hallazgos histeroscopicos mas frecuentes en ambos
grupos también fueron los polipos y solo existe diferencias
estadisticamente significativas con una p= 0,0052 cuando no
se realiza la técnica en el grupo de sintomaticas, tal y como
observamos en la tabla 6.

Cuando comparamos los hallazgos macroscopicos de la
histeroscopia con la histologia observamos que existe mayor
concordancia en el adenocarcinoma de endometrio y en los
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Tabla 3

Hallazgos obtenidos con ETV e histeroscopia diagnodstica

Sospecha ecografica

Hallazgo histeroscopico n (%)

Polipo Mioma Endometrio Sospecha de Endometrio normal  No posible
hiperplasico adenocarcinoma efectuar HD
Polipo (n=321) 213 (66,3) 10 (3,1) 6 (1,8) 4(1,2) 76 (23,67) 12 (3,7)
Mioma (n=20) 8 (40) 7 (35) 0 0 5 (25) 0
LE > 5mm (n=109) 61 (55,9) 4(3,6) 4(3,6) 4 (3,6) 31 (28,4) 5 (4,5)

Tabla4 Concordancia entre histeroscopia diagndstica (aspecto macroscopico de endometrio o lesion) y estudio histologico de

la lesion o muestra obtenida

Histeroscopiadiagnostica

Anatomia patolodgica (histologia) n (%)

Polipo Hiperplasia Adenocarcinoma Normalidad
endometrial endometrial de endometrio

Polipo endometrial 177 (71,4)

Hiperplasia endometrial 3 (27,3)

Adenocarcinoma de endometrio 7 (87,5)

Normalidad 11 (12,9)

polipos, independientemente de la clinica que presente la
paciente (tablas 7 y 8).

En el subgrupo de pacientes con carcinoma de endo-
metrio: se encontraron 24 pacientes (5,3%) a las que se
efectud histeroscopia diagndstica o quirlrgica con carci-
noma de endometrio histoldgico. La media de edad fue de
67,3 anos (DT =+ 8,8). Entre los factores asociados al CE,

destaca que un 45,8% presentaban HTA, siendo otras de las
enfermedad frecuentes asociadas en este subgrupo la dislipi-
demia y la DM (tabla 9). Clinicamente presentaron sangrado
15 pacientes de las 24 (62,5%) frente a 9 pacientes sin san-
grado genital (37,5%). La sospecha ecografica mas frecuente
fue la de polipo endometrial (62,5%) y en los hallazgos his-
teroscopicos se sospechd en 7 casos, el 29,16%. Se derivaron

Tabla 5 Patologia médica asociada en pacientes con sintomaticas y asintomaticas
p
Sintomaticas Asintomaticas
Patologia médica
HTA 89 (36,3) 79 (38,3) 0,365
DM 21 (8,6) 24 (11,7) 0,176
Obesidad 32(13,1) 25(12,1) 0,441
Hipotiroidismo 13(5,3) 8(3,9) 0,341
Dislipidemia 59 (24,1) 31 (15) 0,011
Cancer de mama 45 (18,4) 11(5,3) 0,001
Tabla 6 Hallazgos histeroscopicos en consulta en pacientes sintomaticas y asintomaticas
Sintomaticas Asintomaticas P
Hallazgo de histeroscopia n (%)
Pélipo 117 (56,8) 158 (64,49) 0,11
Mioma 8 (3,88) 11 (4,49) 0,93
Normal 47 (28,8) 44 (17,9) 0,24
Hiperplasia endometrial 7 (3,4) 4 (1,63) 0,36
Adenocarcinoma 6 (2,9) 2 (0,81) 0,18
Extirpacion de DIU 0 (0) 2 (0,81)
No realizada HD 21 (10,2) 8 (3,26) < 0,05
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Tabla 7 Concordancia entre histeroscopia diagndstica (aspecto macroscopico de endometrio o lesion) y estudio histologico de

la lesion o muestra obtenida en la paciente asintomatica

Histeroscopia diagnodstica

Anatomia patolégica (histologia) n (%)

Polipo

Hiperplasia endometrial

Adenocarcinoma de endometrio

Polipo
Hiperplasia endometrial
Adenocarcinoma de endometrio

103 (73)

1(25)

2 (100)

Tabla 8 Concordancia entre histeroscopia diagndstica (aspecto macroscopico de endometrio o lesion) y estudio histologico de
la lesion o muestra obtenida en la paciente sintomatica (sangrado genital)

Histeroscopia diagnostica

Anatomia patologica (histologia) n (%)

Polipo

Hiperplasia endometrial

Adenocarcinoma de endometrio

Polipo
Hiperplasia endometrial
Adenocarcinoma de endometrio

74 (69,2)

2 (28,6)

5 (83,3)

a histeroscopia quirtrgica 9 (37,5%) pacientes por diversos
motivos: 2 pacientes en las que no fue posible acceder a
cavidad, 2 con muestra histologica insuficiente, un resultado
de atipia citoldgica, 2 con muestras no concluyentesy 2 para
completar exéresis de polipos sospechosos de gran tamano.

Discusion

Hasta el momento actual la principal indicacion de la
histeroscopia diagnostica descrita en la literatura es
la hemorragia uterina anormal, que puede ser multifac-
torial y deberse a diversos trastornos como la atrofia del
endometrio, pélipos, hiperplasia y CE'-3. Cuando analiza-
mos nuestros resultados, observamos que la indicacion mas
frecuente de histeroscopia en nuestro centro es la sospe-
cha ecografica de polipo endometrial, independientemente
de la clinica que presente la paciente; por tanto, resulta
controvertido que tengamos mas pacientes posmenopau-
sicas asintomaticas a las que se les practica la prueba
(54,3%) que sintomaticas (45,7%). Esto podria explicarse
porque este estudio se efectud antes de que se implan-
tara en nuestro centro un protocolo de conducta clinica de
polipos endometriales (septiembre del 2012), y hasta esa
fecha se extirpaban todos los poélipos independientemente
del tamano, clinica que presentara la paciente y factores de

Tabla 9 Factores de riesgo encontrados en pacientes con
carcinoma endometrial

n %
HTA 11 45,8
Dislipidemia 6 25
Diabetes mellitus 6 25
Obesidad 3 12,5
Cancer de mama 2 8,3
Hipotiroidismo 1 4,2
Otros 5 20,8

riesgo concomitantes. Esta actitud clinica también explica
que la indicacion principal de la histeroscopia sea la sospe-
cha ecografica de enfermedad intracavitaria. Al estudiar los
factores de riesgo en ambos grupos creemos que se debe al
azar el hecho de que existan mas pacientes con dislipidemia
y cancer de mama en el grupo de asintomaticas que en el
de sintomaticas.

Los modernos histeroscopios combinan avances recien-
tes en la instrumentacion, facilitando la amplia practica de
la prueba sin necesidad de anestesia local. El paso por el
orificio cervical interno es el momento mas doloroso de la
exploracion y este suele ser mas intenso en mujeres pos-
menopausicas o en cérvix atroficos, lo cual puede ser una
complicacién que impida la técnica ambulatoria®. En nues-
tra serie de casos este porcentaje es similar al recogido en
la literatura?.

Existen diversos factores de riesgo conocidos del cancer
de endometrio (CE) como la obesidad, la diabetes, la HTA,
la nuliparidad, la ingesta aumentada de grasas, la esterili-
dad, la menopausia > 52 anos y el tamoxifeno. La obesidad
es el factor de riesgo mas comin: un IMC > 30 kg/m? triplica
el riesgo de CE®. En nuestra serie de pacientes la mayoria
presentaban HTA como la enfermedad asociada mas fre-
cuente, seguido de la dislipidemia y en tercer lugar de la
obesidad, que coinciden con los descritos previamente en
la bibliografia®’.

Los reflejos vasovagales y el dolor intenso se producen
con mas frecuencia en menopausicas y nuliparas con cér-
vix atroficos o pacientes con conizacion, al pasar el orificio
cervical interno, relacionandose también con la duracion de
la histeroscopia®. El dolor en un 14,4% de los casos, y el
sindrome vasovagal en un 0,9%, fueron las complicaciones
mas frecuentes, datos similares a los recogidos en la litera-
tura médica’.

Las falsas vias y las perforaciones suelen producirse
en mujeres con cérvix cicatriciales, fibrosos o irradiados’.
Hemos observado 2 casos de perforacion uterina (0,4%), una
complicacion rara en consulta ya que la paciente refiere un
dolor tan intenso que impide esta complicacion®.
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Las metrorragias suelen ocurrir durante la reseccion
histeroscopica del endometrio, Uteros septos, miomas o
sinequias; en nuestra serie de casos solo hemos presentado
una paciente (0,2%) que requirid ingreso hospitalario para
observacion y tratamiento médico®.

En nuestro trabajo no tenemos ninglin caso documentado
de EIP que, como reporta la literatura, es una complica-
cién extremadamente rara®. De forma global nuestra tasa
de complicaciones es ligeramente mas baja a la descrita en
la bibliografia®.

Respecto a las técnicas diagnosticas, la ecografia trans-
vaginal (ETV) se considera un examen basico para excluir
enfermedad endometrial o intracavitaria®'. Cuando efec-
tuamos una ETV, la histeroscopia no confirmo la sospecha
de polipo endometrial en el 29,77% de los casos y de mioma
en el 60% (tabla 3). De ello concluimos que aunque obtene-
mos mejores resultados para la interpretacion ecografica de
polipos que de miomas submucosos en ecografia 2D, global-
mente la ETV presenta dificultades para identificar el grosor,
ecogenicidad y heterogeneidad de las estructuras endome-
triales, conclusiones similiares a las de otros autores’. En
las lineas endometriales inferiores a 5 mm no hemos encon-
trado sospecha de enfermedad maligna en el estudio de la
cavidad, por lo que la ecografia se muestra como una buena
técnica de despistaje en estos casos; sin embargo, los resul-
tados histeroscopicos con endometrios > 5 mm demuestran
que la ETV presenta poca discriminacion para excluir enfer-
medad endometrial, tal y como muestran otros estudios’.

El carcinoma de endometrio es una de las 3 neopla-
sias mas frecuentes del tracto genital femenino''. La edad
media al diagnostico es de 55-65 afnos y la diabetes, la HTA
y la obesidad pueden ser considerados factores de riesgo
independientes’, datos similares a los aportados en nues-
tros resultados. En nuestro trabajo un 62,5% de las pacientes
habian presentado sangrado genital frente al 37,5% que
estaban asintomaticas, datos clinicamente relevantes y que
coinciden con lo descrito en la literatura. Asimismo, la
enfermedad neoplasica es extremadamente baja en presen-
cia de endometrios < 5mm, como observamos en nuestro
trabajo y que concuerda con lo descrito por otros autores'®.
Existen diversos métodos histoldgicos que permiten realizar
el diagndstico de malignidad, pero la histeroscopia permite
identificar y biopsiar alteraciones focales que no logramos
diagnosticar por ecografia ni con biopsias a ciegas'. En nues-
tro estudio se confirma la significativa concordancia para
el CE entre los diagnosticos histeroscopicos y los reportes
histopatoldgicos, datos contrarios a los recogidos en otras
series de pacientes donde encuentran mayor correlacion
en el diagnostico de lesiones benignas que en la hiperplasia
y el CE'2.

Conclusiones

La histeroscopia es una técnica segura, bien tolerada por la
paciente y sencilla de realizar que permite el diagnostico

Yy, en ocasiones, el tratamiento, de la enfermedad intraute-
rina benigna y maligna en la paciente posmenopausica. No
existen diferencias en relacion con los hallazgos y diagnosti-
cos histologicos entre mujeres sintomaticas y asintomaticas,
aunque la enfermedad maligna si se presenta con mayor
frecuencia en mujeres con sangrado. Cabe destacar que,
en nuestra serie, hemos encontrado una buena concordan-
cia entre el diagnostico por histeroscopia y el diagndstico
histoldgico en el carcinoma de endometrio, en los pdlipos
endometriales y en los endometrios normales.
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