506

ARTICULOS ORIGINALES

M.A. Martinez
P. Jou

R. Nonell

M. Cardona

I. Alonso

J.A. Vanrell

Institut Clinic de Ginecologia, Obstetricia i Neonatologia.
Hospital Clinic. Barcelona. Espana.

Correspondencia:

Dr. P. Jou.

Institut Clinic de Ginecologia,
Obstetricia i Neonatologia.

Hospital Clinic.

Villarroel, 170. 08036 Barcelona. Espaia.
Correo electronico: 35877mmz@comb.es

Fecha de recepcion: 11/03/04
Aceptado para su publicacion: 31/08/04

Polipos endometriales: riesgo
de malignizacion y
correlacion clinico-anatomica

Endometrial polyps: risk of
malignant transformation and
clinico-anatomic correlation

RESUMEN

Objetivo: Conocer la incidencia de polipos
endometriales malignos en funcion del estado
hormonal, la presencia o no de hemorragia uterina
anormal (HUA), el uso de tamoxifeno (TMX) y de
terapia hormonal sustitutiva (THS).

Material y métodos: Se analizan 1.822
polipectomias histeroscopicas. Tomaban THS 85
pacientes y TMX, 150.

Resultados: Los polipos de pacientes
premenopausicas presentan mas HUA que los de
las posmenopdusicas. Se hallaron 16 poélipos
histologicamente malignos (0,87%). De éstos, 14 se
extirparon a pacientes posmenopausicas, 11 de
ellas presentaban HUA. Entre pacientes
premenopausicas se resecaron 2 polipos malignos,
uno de ellos era asintomatico. No se detectaron
polipos malignos entre pacientes con THS. Se
encontraron 4 poélipos malignos entre mujeres con
tratamiento con TMX, 2 de ellos eran
asintomaticos.

Conclusiones: La reseccion sistematica de los
polipos endometriales permite detectar todos los
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polipos malignos, incluso en los casos de pacientes
asintomaticas y/o premenopausicas.

PALABRAS CLAVE

Polipos. Endometrio. Histeroscopia.

ABSTRACT

Objective: To determine the incidence of malignant
endometrial polyps according to hormonal status,
the presence of abnormal uterine hemorrhage
(AUH), and the use of tamoxifen (TMX) or
hormone replacement therapy (HRT).

Material and methods: We analyzed 1,822
hysteroscopic polypectomies. Eighty-five patients
were undergoing HRT and 150 were receiving TMX.

Results: Polyps in premenopausal patients
produced more AUH than those in postmenopausal
women. Sixteen histologically malignant polyps
were identified (0.87%). Of these, 14 were removed
from postmenopausal women, 11 of whom
presented AUH. Two malignant polyps were
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removed from premenopausal women, of which
one was asymptomatic. No malignant polyps were
found in women undertoing HRT. Four malignant
polyps were found in women receiving TMX, one
of whom was asymptomatic.

Conclusions: Systematic resection of endometrial
polyps allows detection of all malignant polyps,
even in asymptomatic and/or premenopausal
patients.
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INTRODUCCION

Los polipos endometriales constituyen una pato-
logia que afecta a un gran nimero de mujeres y
obligan a realizar numerosos actos médicos, diag-
noésticos y terapéuticos, por lo que su repercusion
sanitaria es elevada. Muchos son asintomaticos, y se
desconoce su prevalencia real total. Son la causa or-
ganica mas frecuente de hemorragia uterina anor-
mal' y, aunque el riesgo de malignizacion es bajo
(0,5-1,5%)*>, s6lo su estudio histologico permite ex-
cluir o confirmar malignidad con seguridad.

Desde el uso extendido de la ecografia en gine-
cologia como instrumento de estudio de muchas pa-
tologias, ha aumentado de forma considerable el
diagnostico de sospecha de polipo endometrial, in-
cluso en pacientes asintomaticas®. Ello ha llevado al
dilema de qué hacer con el gran nimero de diag-
nosticos de sospecha ecografica de polipo endome-
trial que se encuentran en la practica clinica diaria.

Actualmente, hay clara evidencia de que la histe-
roscopia es la técnica de eleccion para confirmar o
no la sospecha diagnoéstica de un polipo endome-
trial, asi como confirmar la naturaleza y localizacion
de la lesion y evaluar la totalidad de la cavidad ute-
rina’*8,

Hemos realizado una revision de las polipecto-
mias histeroscOpicas con el objetivo de estudiar la
incidencia de hemorragia uterina anormal (HUA), el
estado hormonal, la posible benignidad o maligni-
dad de los podlipos endometriales, asi como su posi-
ble asociacion con la terapia hormonal sustitutiva
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(THS) o el tamoxifeno (TMX), con el fin de intentar
disminuir el nimero de las polipectomias.

MATERIAL Y METODOS

Entre 1995 y 2002 se ha realizado en el Institut
Clinic de Ginecologia, Obstetricia i Neonatologia del
Hospital Clinic de Barcelona un total de 9.770 histe-
roscopias, tanto diagnosticas como quirargicas.

Se han realizado 1.822 polipectomias histerosco-
picas, lo que constituye el 18,7% de las histerosco-
pias totales.

En todos los casos se ha obtenido un resultado
anatomopatologico confirmatorio de polipo endo-
metrial, y se han separado los malignos de los be-
nignos. Los polipos con una hiperplasia atipica se
consideraron como malignos, mientras que se exclu-
yeron los casos de adenocarcinoma endometrial po-
lipoide.

La anatomia patologica se correlaciond con: a)
presencia o ausencia de HUA en cualquiera de sus
presentaciones y severidad; b) el estado hormonal
de la paciente (premenopausica/posmenopdusica), y
¢) si la paciente recibia tratamiento con THS o con
TMX.

La asociacion entre las diferentes variables pre-
dictivas y el estudio patologico se analizo estadisti-
camente mediante el test exacto de Fisher y el de
la x2.

RESULTADOS

La media de edad (desviacion estindar [DE]) de
las pacientes con polipo endometrial fue de 53 (10)
anos, con un rango de 25 a 83 anos.

Como muestra la tabla 1, no hay diferencias en la
distribucion de los podlipos entre pacientes pre y
posmenopausicas, si bien las posmenopausicas tenian
menos HUA que las premenopausicas; esta asocia-
cion fue estadisticamente significativa (p < 0,0001,
con el test de la 2.

Entre los 1.822 polipos resecados, se encontrd un
total de 16 polipos malignos (0,87%; intervalo de
confianza [IC] del 95%, 0,53-1,4) (tabla 2). Estos fue-
ron mas frecuentes aunque sin asociacion estadistica
(p = 0,45, con el test exacto de Fisher) en las pa-
cientes posmenopdusicas (87,5%), y su forma de
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Tabla 1 Distribucion de los polipos endometriales
segun el estado hormonal y la presencia de
sintomas

Estado bormonal
Sintomas Premenopausia Posmenopausia p
(n =828 (n = 994)
Sin HUA 286 (34,5%) 538 (54%)
< 0,0001
Con HUA 542 (65,5%) 456 (46%)

Tabla 3 Correlacion entre sintomas e histologia del
polipo en pacientes premenopausicas
Premenopausia
(n =828)

Sintomas Histologia benigna  Histologia maligna  p

(n =826) n=2)

Con HUA 541 (65,5%) 1 (50%)
1

Sin HUA 285 (34,5%) 1 (50%)

HUA: hemorragia uterina anormal.

HUA: hemorragia uterina anormal.

Tabla 2 Histologia de los polipos segiin el estado hormonal y la presencia de sintomas
Estado hormonal
Sintomas Premenopausia (n = 2; 12,5%) Posmenopausia (n = 14; 87,5%) Total malignos (n = 16)

Sin HUA (n = 4; 25%)
Con HUA (n = 12; 75%)

1 hiperplasia atipica
1 adenocarcinoma de endometrio

3 adenocarcinomas de endometrio
7 adenocarcinomas de endometrio
2 hiperplasias atipicas

1 adenosarcoma

1 tumor mulleriano mixto maligno

HUA: hemorragia uterina anormal.

presentacion clinica mas frecuente fue la HUA
(75%). Una cuarta parte de las pacientes con polipos
malignos no presentaba HUA.

Entre las 828 pacientes premenopausicas se en-
contraron 2 casos de polipo con signos histologicos
de malignidad, que representa un 12,5% de los 16
polipos malignos y constituye el 0,24% (IC del 95%,
0,01-0,94) de los polipos extirpados de este subgru-
po de pacientes. Uno de estos 2 polipos se encon-
tr6 en una paciente estéril, en el transcurso del es-
tudio de esterilidad sin HUA (hiperplasia atipica), y
el otro pdlipo (adenocarcinoma de endometrio) en
una paciente con HUA (tablas 2 y 3, ambas analiza-
das con el test exacto de Fisher).

Entre las pacientes posmenopdusicas (tablas 2 y
4), habia 14 casos de poélipos malignos, que repre-
senta el 87,5% de los 16 polipos malignos hallados
en total y el 1,4% (IC del 95%, 0,82-2,37) de los po-
lipos extirpados en este subgrupo de pacientes. El
78,6% (IC del 95%, 51,7-93,2) de los polipos malig-
nos entre las pacientes posmenopausicas se hallaron
en pacientes con HUA, y esta asociacion fue esta-
disticamente significativa (tabla 4, aplicando el test
de la x?, mientras que el 21,4% se hallo en pacien-
tes sin HUA.
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Tabla 4 Correlacion entre sintomas e histologia del
polipo en pacientes posmenopausicas
Posmenopausia (n = 994)
Sintomas Histologia benigna  Histologia maligna p
(n = 980) (n=14)
Con HUA 445 (45,4%) 11 (78,6%)
0,0134
Sin HUA 535 (54,6%) 3 (21,4%)

HUA: hemorragia uterina anormal.

Entre las pacientes posmenopausicas, se hallaron
3 polipos con adenocarcinoma endometrial en pa-
cientes sin HUA y 11 casos de podlipos malignos en
el grupo con HUA (7 adenocarcinomas de endome-
trio, 2 hiperplasias atipicas, un adenosarcoma y un
tumor mulleriano mixto maligno) (tabla 2).

De las 1.822 pacientes a las que se realiz6 la po-
lipectomia, 85 (4,6%) estaban recibiendo THS, y 150
(8,2%) estaban en tratamiento con TMX. Las pacien-
tes en tratamiento con TMX presentaban HUA con
menos frecuencia (16% del subgrupo de TMX) que
las pacientes con THS (64,7% del subgrupo de THS),
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Tabla 5 Presencia de sintomas en funcion del uso
de terapia hormonal sustitutiva (THS) o

tamoxifeno (TMX)

Sintomas
Terapia hormonal Con HUA Sin HUA b
(n=54) (n =181)
THS 30 (55,5%) 55 (30,4%)
0,0007
TMX 24 (44,5%) 126 (69,6%)

HUA: hemorragia uterina anormal.

y esta asociacion fue estadisticamente significativa
(p < 0,0011, con el test de la ¥? (tabla 5).

No se detectaron polipos malignos entre las pa-
cientes con THS. Entre las 150 pacientes en trata-
miento con TMX se detectaron 4 casos de polipos
malignos (2,6%; IC del 95%, 0,81-6,9): 2 en pacien-
tes con HUA (2 hiperplasias atipicas) y 2 en pacien-
tes asintomaticas (un adenocarcinoma de endome-
trio y un adenocarcinoma serosopapilar). La odds
ratio (OR) de riesgo de malignizacion de los polipos
en pacientes con TMX fue de 3,79. Si se excluyen
del total de polipectomias las pacientes en trata-
miento con TMX, para intentar evitar este posible
factor de confusion, se obtiene una muestra de 1.672
polipectomias, entre las que se hallaron 12 polipos,
lo que constituye el 0,7% de pdlipos malignos.

Entre las polipectomias incluidas en este estudio
no se detectd ninguna complicacion durante la in-
tervencion ni en el seguimiento posterior.

DISCUSION

Los motivos por los cuales se extirpan los polipos
endometriales son basicamente 2: eliminar el san-
grado, cuando existe, que en nuestro caso se dio en
el 54,8% de los casos, y detectar una posible trans-
formacion maligna, que en nuestra serie fue del
0,87%, semejante a la hallada por la mayoria de los
autores y que suele oscilar entre el 0,5 y el 1,5%25.

La reseccion sistemdtica de todos los polipos tie-
ne la ventaja de eliminar el sangrado uterino y que
puede detectar los que son malignos, incluso aque-
llos no despreciables en ntimero, que se presentan
en pacientes sin sangrado y/o premenopdusicas.
Evidentemente, el hecho de extirpar todos los poli-
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pos no s6lo no nos permite conocer su historia na-
tural, que en algunos casos conduciria a la regresion
espontanea de éstos, tal y como se ha descrito en la
bibliografia®, sino que conduce a la sobresaturacion
de las listas de espera quirtrgicas.

Para evitar la necesidad de extirpar todos los po6-
lipos endometriales, se ha propuesto el uso del
Doppler-color como método no invasivo que permi-
te sospechar su malignidad, de igual manera como
se usa en oftros tumores ginecologicos'®!!. Los resul-
tados no son concluyentes hasta el momento y no
pueden aplicarse de forma habitual en la clinica'?.

Si solo tratiramos los polipos endometriales de
las pacientes con HUA, aun a sabiendas que no
siempre estas hemorragias son debidas a éstos, ha-
briamos tratado el 54,8% de los casos, lo que habria
servido para diagnosticar las tres cuartas partes del
total de nuestros polipos malignos. Sin embargo, ha-
briamos dejado de tratar una cuarta parte de los po-
lipos malignos que se presentan en pacientes sin
HUA, cuya existencia es bastante imprevisible, y mas
si se trata de mujeres premenopausicas®.

El tratamiento con TMX se ha considerado un
factor de riesgo para el desarrollo de polipos endo-
metriales por sus efectos agonistas estrogénicos!3. En
estas pacientes, ademas, la recurrencia de los poli-
pos endometriales es un problema comun'. En
nuestra serie, entre las 150 pacientes en tratamiento
con TMX se encontraron 4 (2,6%) polipos que mos-
traban signos histolégicos de malignidad. De estos
4 polipos con atipias, la mitad se hallé en pacien-
tes asintomdticas y la otra mitad, en pacientes con
HUA.

La THS también se ha relacionado con la apari-
cion de polipos endometriales!®, aunque su asocia-
cion no estd tan clara en pacientes con HUA'®. En
nuestra serie no hay ningin polipo con signos his-
tologicos de malignidad en pacientes con THS.

Como conclusion, creemos que ante el no des-
preciable porcentaje de malignidad de los polipos
endometriales y la imposibilidad, con los medios ac-
tuales, de descubrir la posible malignidad de éstos,
hasta que no se disponga de otros métodos no in-
vasivos, debemos optar por la extirpacion de todos
los polipos, mas atn cuando la mayoria se realiza de
forma ambulatoria, ya que como hemos visto en
nuestra serie, no siempre los polipos malignos son
sintomaticos o facilmente diagnosticados macrosco-
picamente.
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