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POLIPOS UTERINOS: ASPECTOS
HISTEROSCOPICOS

Miguel Angel Bigozzi
Marina Martinelli Sonnenfeld
Adolpho Kelm Jr

Thomas Moscovitz

INTRODUCCION

Los pélipos uterinos son formaciones endocavitarias resultantes
del crecimiento focal de la mucosa endometrial o endocervical.!
Representan una de las anomalias intrauterinas mds frecuentes
identificadas durante los exdmenes histeroscépicos y son responsa-
bles de sintomas como sangrado uterino, infertilidad y, en ocasio-
nes, dolor pélvico. La histeroscopia se considera el método diag-
néstico de eleccién, ya que permite la evaluacién directa de su
morfologfa, vascularizacién y extensién, ademds de posibilitar su
extirpacién terapéutica®® (Figura 20.1).

La histeroscopia permite evaluar directamente las caracteristicas
morfolégicas de los pdlipos endometriales, lo que ofrece informa-

Luiz Cavalcanti de Albuquerque Neto

Salvatore Giovanni Vitale

cién importante para el diagnéstico (Figura 20.2). Aspectos como
la coloracién, el patrén vascular, la textura de la superficie, el tama-
fo y la forma de implantacién deben observarse cuidadosamente
durante el examen.* Las lesiones con coloracién mds intensa y vas-
cularizacién prominente sugieren una mayor actividad proliferativa,
mientras que las de aspecto pdlido y poca vascularizacién tienden
a indicar una menor respuesta hormonal. La presencia de irregu-
laridades en la superficie, dreas quisticas o vascularizacién andéma-
la puede levantar sospechas de alteraciones estructurales o neopld-
sicas.” Estos pardmetros morfoldgicos se detallardn a continuacién,
de acuerdo con los principales subtipos de pélipos endometriales.®”

Figura 20.1. Pélipo de base ancha, con vascularizacién normal, insertado en la pared anterior de la cavidad uterina.
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Figura 20.2. Imagenes histeroscopicas de pdlipos uterinos.

CLASIFICACION Y CARACTERISTICAS
HISTEROSCOPICAS

Los pélipos uterinos se clasifican segtin su localizacién en endome-
triales o endocervicales, pudiendo ser Gnicos o multiples, sésiles o
pediculados. La evaluacién histeroscdpica permite la identificacién
precisa de estas lesiones, lo que ayuda en la decision terapéutica.®

Pdlipos endometriales

Los pélipos endometriales se originan en el endometrio basal y pue-
den contener estroma fibroso, glindulas endometriales y vasos san-
guineos. Sus caracteristicas histeroscopicas incluyen: morfologia,
presentdndose como estructuras ovales o alargadas, generalmente
lisas, bien delimitadas y de coloracién similar al endometrio, pu-
diendo presentar dreas hemorrdgicas o necrdticas. En cuanto a la
insercién, pueden ser pediculados, con un punto de fijacién bien
definido en la cavidad uterina, o sésiles, adheridos por una base am-
plia. En relacién con la vascularizacién, suelen presentar un vaso
nutricio central, visible bajo magnificacién histeroscépica, mientras
que los pélipos mds grandes pueden presentar un patrén vascular
irregular o atipico. Por ultimo, su consistencia varfa, pudiendo ser
blandos y méviles al tacto de la éptica o de la pinza de biopsia, o,
cuando estdn asociados a fibrosis, presentar un aspecto mds endure-
cido. La clasificacién puede basarse en la estructura predominante,
la vascularizacién y los patrones morfoldgicos.

o Pélipo quistico

El pélipo quistico presenta una superficie irregular y dreas transld-
cidas, sugestivas de gldndulas quisticas dilatadas. En algunos casos,
puede contener secrecién mucosa visible en su interior. Su vascu-
larizacién es moderada, pudiendo presentar vasos finos dispersos.

En el aspecto histoldgico, destaca la presencia de glindulas dila-
tadas llenas de secrecién, que pueden estar asociadas a hiperplasia

endometrial (Figuras 20.3 y 20.4).

©  Pélipo funcional o hiperpldsico

El pélipo funcional o hiperpldsico (Figuras 20.5 y 20.6) presenta ha-
llazgos histeroscopicos distintos, caracterizindose por una superficie
gruesa e irregular, similar al endometrio hiperpldsico. Puede presentar
hemorragias focales, lo que refleja su actividad hormonal. Su vascu-
larizacién tiende a ser irregular, con dreas de congestién vascular. En
el aspecto histoldgico, se observa proliferacién glandular con arqui-
tectura compleja, que puede estar asociada a hiperplasia endometrial.

©  Pélipo adenomatoso

Se caracteriza por una superficie irregular, con 4reas esponjosas
y presencia de microquistes. Su vascularizacién es mayor, lo que
puede recordar los patrones observados en la hiperplasia focal. En
el aspecto histolégico, destacan las glindulas irregulares entremez-
cladas con tejido muscular liso, lo que lo diferencia de otros tipos

de pélipos endometriales (Figura 20.7).

o Pélipo atipico/neoplésico (adenocarcinoma en pélipo)

El pélipo neopldsico presenta hallazgos histeroscépicos sugestivos
de malignidad, caracterizdndose por una masa irregular, friable y
con areas necroticas. Su vascularizacidn estd aumentada, con va-
sos tortuosos y un patrén desorganizado (Figura 20.8). Ademis,
puede presentar ulceraciones o incluso hemorragia espontinea. En
el aspecto histoldgico, se observa la presencia de atipias celulares,
pérdida de la arquitectura glandular y proliferacién estromal ma-
ligna, caracteristicas indicativas de transformacién neopldsica.
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o Pélipos endocervicales

Los pélipos endocervicales surgen del epitelio del canal cervical y,
en la mayoria de los casos, son asintomdticos. Sin embargo, pue-
den estar asociados a sintomas como sangrado poscoital y leu-
correa. Sus principales caracteristicas histeroscépicas incluyen la
localizacién, ya que surgen del canal endocervical y pueden exten-
derse tanto a la cavidad uterina como a la vagina, sobrepasando el

orificio externo o interno del cuello uterino (Figura 20.9). La su-
perficie puede ser lisa o irregular, y puede presentar dreas de erosion su-
perficial. En cuanto a la insercién, estos pélipos suelen ser pediculados,
lo que facilita su extirpacién ambulatoria (Figuras 20.10 y 20.11).

En la Tabla 20.1 podemos observar la correlacién entre la for-
ma histopatoldgica de los pélipos con los hallazgos histeroscopicos

y sus manifestaciones clinicas.

Figura 20.3. Imagenes de polipos endometriales quisticos. A) Formacion quistica tipica, de base ancha,
hipovascularizada, con contenido quistico visible; B) pdlipo de base ancha, con vasculariza-
cion poco aumentada, de patrén arboriforme con vasos finos dispersos, insertado en la pa-
red lateral izquierda de la cavidad uterina; C) pdlipo alargado, con superficie lisa y translu-
cida, que parece tener contenido quistico, insertado en la pared lateral izquierda; D) lesién
polipoide quistica, de base ancha, insertada en la pared anterolateral derecha, en la regién

cornual, con vascularizacion discreta.

Figura 20.4. Pélipos endometriales quisticos vistos en aproximacion. A) Pdlipo endometrial de la pared lateral
izquierda, con vascularizacion tipica y base ancha; B) pdlipo endometrial quistico de la pared pos-

terior, con vasos finos dispersos.
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Figura 20.5. Pélipo endometrial funcional, pediculado, insertado en la pared lateral derecha, con hemorragia focal en
su extremo.

- Presencia de glandulas proliferativas/
Polipo con superficie lisa, rojizo, vascularizado, secretoras
textura blanda, similar al endometrio adyacente -« Frecuente en edad fértil

- Sensible a estimulos hormonales

Polipo funcional/hiperplasico

Pdlipo blanquecino, con una o mas areas Puede coexistir con alteraciones

Pélipo quistico L L .
poq quisticas metaplasicas

» Formaciéon engrosada, de coloracion pali-
da, con superficie lobulada o ligeramente
irregular

« Puede presentar una base mas ancha

- Se caracteriza por una superficie irregular, con
areas esponjosas y presencia de microquistes

Frecuente después de la menopausia
Puede ir acompanado de hiperplasia
glandular

Pélipo adenomatoso

« Alto indice de sospecha de neopla-
sia maligna

- Requiere biopsia inmediata

« Vasos irregulares evidentes con NBI/
filtro verde

Lesion sésil o pediculada, friable, superficie irre-
gular, hipervascularizada, de aspecto cerebroi-
de o ulcerada, pudiendo presentar dreas de
necrosis

Pdlipo con atipia/malignidad

Tabla 20.1. Correlacion de los hallazgos histeroscépicos con los histopatoldgicos.
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Figura 20.6. Imagenes de pdlipos funcionales o hiperplasicos. A) Polipo con superficie gruesa e irregular, con areas de vascularizacion
dispersa y congestionada, insertado en la pared anterolateral izquierda de la cavidad uterina; B) pdlipo hiperplasico con
base sésil, superficie irregular y area focal de hemorragia, localizado en la pared posterior; C) formacién polipoide similar al
endometrio hiperplasico, con vascularizacion tipica, de la pared posterior; D) p6lipo de aspecto similar al endometrio adya-
cente, con vascularizacion discreta y arquitectura glandular densa, insertado en la pared lateral izquierda; E) pélipo funcio-
nal, sésil, con 4reas de hemorragia focal y superficie congestionada, en la pared posterior; F) formacion polipoide de base
estrecha, con vascularizacion heterogénea y superficie con hemorragia focal; G) pdlipos mdltiples, redondeados, con he-
morragia focal en su extremo, localizados en la pared posterior y de aspecto funcional; H) lesion polipoide engrosada, de
coloracion rojiza, con hemorragia focal, similar al endometrio adyacente, en la pared uterina anterior.
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Figura 20.7. Iméagenes de pdlipos adenomatosos. A) Pélipo con engrosamiento irregular de la superficie y vascularizacion desorgani-
zada, lo que sugiere una arquitectura glandular compleja, insertado en la pared posterior de la cavidad uterina; B) lesion
de coloracion palida, con aspecto denso y fibroso, compatible con pélipo adenomatoso con degeneracion estromal, in-
sertado en la pared anterolateral derecha; C) formacién redondeada, con superficie gruesa y coloracién heterogénea, de
base ancha, insertada en la pared posterolateral derecha; D) formacion sésil, con contornos engrosados y ausencia de
transparencia, lo que sugiere hiperplasia adenomatoide, localizada en la pared uterina anterior; E) lesion polipoide volu-
minosa, friable, esponjosa e irregular, con dreas de microquistes, insertada en la pared posterior; F) pdlipo con vaso cen-
tral grueso y superficie opaca, indicativo de alteracion glandular compleja, localizado en la pared posterior.
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Figura 20.8. Imagenes de pdlipos atipicos/neoplasicos. A) Pélipo con engrosamiento irregular, friable, superficie ulcerada y vascula-
rizacion desorganizada, de patrén cerebroide, compatible con alteracion glandular compleja y riesgo de transformacion
maligna, insertado en la pared lateral izquierda de la cavidad uterina; B) lesién blanquecina, de aspecto denso y opaco,
sin vascularizacién central visible, compatible con pélipo con degeneracién estromal y potencial atipico, localizado en
la pared anterior; C) formacion redondeada de coloracidon heterogénea, con base ancha e insercién en la pared lateral
derecha, que presenta areas blanquecinas y vascularizacién atipica aumentada focalmente; D) p6lipo con patrén vascu-
lar aberrante, con calcificaciones, presentando vasos calibrosos y tortuosos, superficie gruesa e irregular, hallazgo tipi-
co de lesién con riesgo neoplasico, insertado en la pared posterior de la regidn cornual derecha; E) pdlipo de pared pos-
terior con patrdn vascular aberrante, que presenta vasos gruesos, tortuosos y desorganizados, de aspecto arboriforme,
compatible con neoangiogénesis tumoral. La superficie irregular y la coloracion heterogénea son hallazgos sugestivos
de malignidad; F) lesidén de superficie engrosada e irregular, con vasos atipicos superficiales y base amplia, insertada en
la pared posterior de la regién cornual derecha. Hallazgos sugestivos de pélipo neoplasico.
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Figura 20.9. Pélipo endocervical pediculado, con vascularizacion tipica, que se exterioriza desde el cuello uterino.

Figura 20.10. Pdlipo endocervical pediculado, con vascularizacion tipica, localizado en la pared lateral derecha del ca-
nal endocervical.
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Figura 20.11. Imagenes de polipos endocervicales. A) Pélipo endocervical con superficie lobulada, coloracién amarillenta e inser-
cion en la pared lateral del canal endocervical, presentando una base tnica bien delimitada; B) formacion polipoi-
de de coloracién rosada homogénea, de contornos regulares y sin vascularizacion exuberante, insertada cerca del
orificio interno del cuello uterino; C) pélipo redondeado, con insercion central en la pared posterior del canal endo-
cervical, de coloracién rosa palida y superficie regular, tipico de un pélipo glandular benigno; D) lesién con superfi-
cie discretamente multilobulada, coloracion blanquecina y transicion suave con el epitelio adyacente, insertada en
la pared posterior del canal; E) formacion unica de coloracién rosada intensa, con discreta congestion superficial,
insertada en el canal endocervical; F) pdlipo lobulado, de contorno irregular y coloracién rosada-violacea, con vas-
cularizacion difusa y distribuida de forma difusa. Se observan multiples formaciones pediculadas originadas en una
base Unica, de aspecto arboriforme.
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CONDUCTA Y TRATAMIENTO

La reseccién histeroscopica es el tratamiento de eleccién para los
polipos uterinos y puede realizarse con tijeras y pinzas histeroscé-
picas, asa de resectoscopio o mediante tecnologias como el sistema
de fragmentacién o el ldser.”!* La eleccién del abordaje terapéuti-
co depende del tamarfio, el ndmero y los sintomas asociados al p6-
lipo. Los pélipos pequefios asintomdticos pueden simplemente ser
controlados, sobre todo en pacientes premenopdusicas sin sinto-
mas. No obstante, en pacientes con factores de riesgo de neoplasia
endometrial, como edad avanzada, obesidad, sindrome de Lynch
o sangrado posmenopdusico, se recomienda la reseccién, con pos-
terior andlisis anatomopatolégico detallado.

Tanto la histeroscopia ambulatoria como la histeroscopia qui-
rirgica presentan una alta tasa de éxito en la extirpacién de péli-
pos, con bajo riesgo de complicaciones y rdpida recuperacién, lo
que las convierte en métodos eficaces y seguros para el tratamien-
to de estas lesiones.

CONCLUSION

Los pélipos uterinos son hallazgos frecuentes en la histerosco-
pia y deben evaluarse cuidadosamente en cuanto a sus caracte-
risticas morfoldgicas y vasculares. La diferenciacién con otras le-

siones intrauterinas es fundamental para el manejo adecuado. La
extirpacién histeroscopica es el tratamiento de eleccién para los
pélipos sintomdticos o sospechosos, ya que proporciona alivio de
los sintomas y mejora la fertilidad en pacientes con dificultades
reproductivas.

CONSIDERACIONES FINALES

e La histeroscopia es el método mds preciso para el diagnéstico y
la reseccién de pdlipos endometriales.

* Los pdlipos pueden tener diferentes patrones histeroscopicos e
histolégicos, por lo que es esencial diferenciarlos de otras lesio-
nes intrauterinas.

* Los pdlipos pequefios asintomdticos pueden simplemente ser
controlados, pero la reseccion estd indicada en casos sintomd-
ticos o de alto riesgo de neoplasia.

e La histeroscopia ambulatoria y quirtrgica son seguras, eficaces
y presentan una rdpida recuperacion.
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