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INTRODUCCION

Los pdlipos endometriales son tumores benignos
que se originan por hiperplasia localizada de la ca-
pa basal del endometrio. Tienen aspecto de forma-
cién vegetante, sésil o pediculada, pero se encuen-
tran recubiertos por epitelio. Contienen una cantidad
variable de glandulas, estroma y vasos sanguineos,
pudiendo ser incluidos segtn su aspecto anatomo-
patolégico en una de estas tres categorias: hiperpla-
sicos, atréficos o funcionales’.

Los pdlipos se encuentran excepcionalmente an-
tes de la menarquia y con frecuencia después de la
menopausia, con una mayor incidencia entre los 40
y 50 afios. Los sintomas principales que provocan
los pélipos endometriales durante la vida reproduc-
tiva son el sangrado intermenstrual y la menorragia,
mientras que en la menopausia es la metrorragia,
aunque en muchas ocasiones son asintoméaticos y se
encuentran de forma casual.

El hallazgo de un foco microscépico de adeno-
carcinoma en un pélipo endometrial nos ha llevado
a revisar esta patologia y a plantear su abordaje, con
los conocimientos actuales que tenemos sobre ella.
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CASO CLINICO

Paciente de 55 afios, con indice de masa corpo-
ral de 22,6 y menopausia a los 49 afos, que con-
sulté por leucorrea sanguinolenta de varios meses
de evolucion. Entre los antecedentes personales des-
tacaba un carcinoma ductal infiltrante de mama tra-
tado con mastectomia y linfadenectomia, con gan-
glios negativos, 12 afos antes, habiendo
permanecido asintomdtica. No requirié tratamiento
con quimioterapia ni tamoxifeno, pero si progesta-
genos durante largo tiempo para controlar los efec-
tos de los ciclos anovulatorios que se confirmaron
en dos de las tres biopsias que se le practicaron en
los dltimos 5 afios con menstruaciones.

La exploracion ginecoldgica fue normal. Una eco-
graffa vaginal encontr6 un endometrio de 7 mm de
grosor con una imagen intracavitaria y sonoluscente
de 4 mm de didmetro. Se practicé una histeroscopia
diagnéstica que demostrd la existencia de dos poli-
pos sin peculiaridades llamativas de 3 y 15 mm en
ostium y canto izquierdo, respectivamente, siendo el
aspecto de la mucosa endometrial de toda la cavi-
dad atréfico; la biopsia no obtuvo material suficien-
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Figura 1. Pélipo endometrial con patrén atréfico-quistico. El
centro tiene un aspecto mucho mds densamente celular, aunque
se conservan algunas glindulas dilatadas (HE, «60).

te para un diagnéstico. Se propuso histeroscopia
quirdrgica para polipectomfa, que se llevé a cabo
con anestesia raquidea y empleando un resectosco-
pio. En el estudio anatomopatolégico se descubrié
que en uno de los pdlipos existia un grupo de es-
tructuras glandulares epiteliales de caracteristicas
malignas, que no tenian conexién con el resto de la
mucosa atrofica. Los marcadores epiteliales (querati-
na EMA) fueron positivos en las células neoplésicas,
los marcadores mesenquimales (actina y desmina)
negativos, los receptores de estrégenos y progeste-
rona negativos, la vimentina con positividad irregu-
lar focal y PCNA positivo; todo ello compatible con
un adenocarcinoma (figs. 1 y 2). Ante este hallazgo
se realiz6 un estudio de extensiéon, que fue negati-
vo, y se completd el tratamiento con una laparoto-
mia, practicindose lavados peritoneales, histerecto-
mia, doble anexectomia y linfadenectomia, no
encontrando malignidad en ninguna de las muestras
enviadas. Seis meses después de la cirugia la pa-
ciente permanece asintomdtica y libre de recidiva.

DISCUSION

Aunque la paciente no presenté mdas sintomas
que la metrorragia y habfan transcurrido 12 afios
desde el tratamiento del cdncer de mama, nos plan-
teamos la posibilidad de que el foco de carcinoma
en el polipo fuera una primera y tinica metastasis de

Figura 2. Imagen correspondiente a la zona central del pélipo.
Se observan grupos celulares de tamafio y forma irregulares,
citoplasmas en general amplios y eosindfilos, acentuada
anisocariosis y ocasionales mitosis (HE, «2150). Las técnicas
inmunohistoquimicas confirmaron la naturaleza epitelial de
estas células.

mama. Existen casos de metdstasis en ttero de can-
ceres de mama, mas en miometrio que en endome-
trio, incluso excepcionalmente en un pdélipo endo-
metrial, pero dentro de un cuadro de carcinomatosis
generalizada®. Tan s6lo hemos encontrado una me-
tastasis en un polipo endometrial como tnica locali-
zacion y se trataba de un carcinoma lobulillar, con
més capacidad para metastatizar en sitios atipicos
que el carcinoma ductal®.

El hallazgo de carcinoma en un pélipo endome-
trial es muy poco frecuente. Los requisitos bdasicos
para aceptar que en un pélipo benigno se ha origi-
nado un carcinoma son que la malignidad se limite
a una porcion del pélipo, que la base del pélipo se
encuentre intacta y que el endometrio que rodea a
la base no presente cambios malignos*. Salm reco-
pil6é 6 casos sobre 1.100 pdlipos (0,5%) a lo largo de
25 afios’. Todos los casos presentaron clinica de me-
trorragia posmenopdusica y en todos ellos existio
malignidad en otras zonas de la cavidad endome-
trial, distantes del polipo. Anastasiadis et al encon-
traron en 1.415 legrados 258 hiperplasias y 126 p6-
lipos, de los cuales dos (1,5%) presentaron
degeneracién maligna, reconociendo los autores que
con el material del legrado existen dificultades his-
tolégicas para distinguir entre poélipos, hiperplasia
clasica e hiperplasia polipoide®. Bradley et al no en-
contraron en 201 polipectomias histeroscépicas poli-
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pos con zonas de malignidad, aunque si 6 casos con
hiperplasia atipica’.

Se ha podido demostrar que los pélipos se aso-
cian con la hipertensiéon y obesidad®, con la utiliza-
cién de tamoxifeno de forma crénica’, con la pre-
sencia de hiperplasia endometrial durante la
administraciéon de terapia hormonal sustitutiva'®!l,
incluso en un 12 a un 34% de los canceres de en-
dometrio encontramos la existencia de pélipos endo-
metriales!, pero no hay datos que hagan sospechar
que el poélipo tenga mayor riesgo de malignizacién
que el resto del endometrio. Con todos estos datos,
el hallazgo de un pdélipo endometrial sugiere ser
maés el reflejo de una tendencia proliferativa del en-
dometrio, pasada o presente, que una lesiéon precur-
sora de malignidad por si misma. Tan sé6lo la utili-
zacién de tamoxifeno se sospecha que puede tener
un efecto mds especifico y potencialmente neoplasi-
co sobre los polipos endometriales que sobre el res-
to del endometrio'?.

La prevalencia de los pélipos endometriales es di-
ficil de determinar. Segiin la bibliografia va del 3,6 al
44%° dependiendo del grupo de edad seleccionado,
de la manifestacion clinica y del método diagnéstico
utilizado, con una media en la poblacién general del
24%. El estudio de la cavidad endometrial a ciegas
mediante legrado ha dificultado descubrir la presen-
cia de poélipos porque se fragmentan e incluso per-
sisten en su localizacién pasando inadvertidos.
Aunque la histeroscopia es la prueba ideal para el
diagnéstico de poélipos endometriales, el desarrollo
de la ecografia vaginal ha permitido disponer de una
técnica eficaz y no invasiva de la cavidad intrauteri-

na'3; incluso la histerosonografia, con la inyeccién
de suero fisiologico a través del cuello durante la rea-
lizacién de la ecograffa, permite confirmar la sospe-
cha de pélipos y detectar pequefias lesiones!*.

La amplia utilizacion de la ecografia vaginal como
método diagnéstico de diferentes patologias estd po-
niendo de manifiesto un gran nimero de casos de
sospecha de pdlipos endometriales en pacientes
asintométicas!®. Es una nueva situacion, generada
por el avance de los métodos diagndsticos, que plan-
tea dudas terapéuticas. Aunque en la actualidad exis-
ten posibilidades técnicas para extirpar pequefos p6-
lipos de forma ambulatoria en el momento de la
histeroscopia diagndstica'®, la polipectomia requiere
una justificacién. Cuando la paciente estd sintométi-
ca, el beneficio es evidente, pero muchos pdlipos no
producen sintomas y se detectan por técnicas de
imagen no invasivas'. Si los pélipos tienen un ries-
go bajo de malignizacién, no mayor que el resto del
endometrio, no parece que la polipectomia de forma
aislada y en pacientes asintomaticas vaya a disminuir
el riesgo de cancer de endometrio. Ya existen grupos
como el de Pérez-Medina et al'® que utilizan la sin-
tomatologfa, la imagen histeroscépica y el Doppler
color!? para decidir qué polipos deben resecarse y
cudles pueden dejarse sin tratamiento.

En nuestro caso la decisiéon ante un pélipo que
se descubri6 en una paciente con metrorragia pos-
menopdusica persistente no plante6 ninguna duda,
pero existen situaciones opuestas, como el hallazgo
de polipos endometriales asintomédticos, que van a
requerir de trabajos de investigacion para decidir la
actitud més eficaz.
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