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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas
de las pacientes que se realizaron una histeros-
copia quirurgica, estudiar las patologias halla-
das, su correlacion anatomopatologica y la tec-
nica histeroscopica empleada.

Métodos: Estudio descriptivo. Revision de histo-
rias clinicas de pacientes que se realizaron una
histeroscopia quirurgica en block, del Centro
Hospitalario Pereira Rossell entre el 1/1/2019 al
31/12/2019.

Resultados: Se reclutaron para estudio 163 pa-
cientes. La media de edad de las pacientes fue

de 52 anos. Los polipos endometriales fueron
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indicacion de histeroscopia quirurgica en la ma-
yoria de los casos (83%), siendo 21 mm el tamano
promedio. La metrorragia de la postmenopau-
sia llevo a la evaluacion histeroscopica en pri-
mera instancia (25%), seguido por una linea en-
dometrial engrosada (18%). El tiempo promedio
entre la histeroscopia diagnostica y quirurgica
fue 10 meses. La mayoria de las piezas tuvieron
un resultado anatomopatologico de benignidad,
seguidas en orden por hiperplasia sin atipias,
hiperplasia compleja con atipias y adenocarci-
noma. Todos los procedimientos fueron realiza-
dos en block quirurgico, bajo anestesia general
o raquidea, con resectoscopio de 26 Fr.

Conclusiones: La histeroscopia quirurgica es
una excelente tecnica para el tratamiento de
la patologia intrauterina. En nuestro estudio, se
resolvieron diversas patologias por esta tecni-
ca, con una predominancia del 83% de polipec-
tomias histeroscopicas. No obstante, si bien es
un tratamiento aceptable, actualmente existen

multiples tecnologias e instrumental que per-
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miten realizar estos procedimientos en consul-
torios ambulatorios, sin exponer a las pacientes
a riesgos ni complicaciones anestésico-quirur-
gicas y generaria beneficios logisticos, adminis-
trativos y economicos para los servicios de sa-
lud.

Palabras clave: histeroscopia, polipo endometrial, his-

teroscopia de oficina. See and Treat.

Abstract
Objectives: Analyze the clinical characteris-
tics of patients who underwent operative hys-
teroscopy, study the identified pathologies, their
anatomopathological correlation, and the hys-
teroscopic technique used.
Methods: Descriptive study. Review of medical
records of patients who underwent surgical hys-
teroscopy in block, at the Pereira Rossell Hospi-
tal Center between January 1, 2019, and Decem-
ber 31, 2019.
Results: A total of 163 patients were recruited for
the study. The mean age of the patients was 52
years. Endometrial polyps were the indication
for surgical hysteroscopy in the majority of cases
(83%), with an average size of 21 mm. Postmeno-
pausal metrorrhagia led to hysteroscopic evalu-
ation in the majority of cases (25%), followed by
a thickened endometrial lining (18%). The aver-
age time between diagnostic and surgical hys-
teroscopy was 10 months. The majority of speci-
mens had a benign anatomopathological result,
followed in order by hyperplasia without atypia,
complex hyperplasia with atypia, and adenocar-
cinoma. All procedures were performed in oper-
ating room, under general or spinal anesthesia,
with a 26 Fr resectoscope.
Conclusions: Surgical hysteroscopy is an ex-
cellent technique for the treatment of intrauter-
ine pathology. In our study, various pathologies

were resolved using this technique, with a pre-

dominance of 83% for hysteroscopic polypecto-
mies. However, while it is an acceptable treat-
ment, there are currently multiple technologies
and instruments that allow these procedures to
be performed in outpatient settings, avoiding
exposing patients to anesthetic-surgical risks or
complications and generating logistical, admin-
istrative, and economic benefits for healthcare

services.

Key words: Hysteroscopy. Endometrial polyp. Office

hysteroscopy. See and Treat.

INTRODUCCION

La histeroscopia es un procedimiento mini-
mamente invasivo, que ha logrado llegar a
posicionarse como el “Gold Standard" para el
diagnostico y tratamiento de diversas pato-
logias uterinas, dado que permite una visua-
lizacion directa del cérvix y de la cavidad.'

Este estudio puede ser diagndstico y/o te-
rapéutico, dado que el mismo permite obje-
tivar la existencia de patologia intracavita-
ria, y eventualmente, en mucho de los casos,
realizar su respectivo tratamiento.?

La histeroscopia diagndstica, asi como la
quirurgica, puede realizarse de forma am-
bulatoria, en consultorio y sin requerimien-
tos anestésicos, asi como en determinadas
situaciones, frecuentemente en casos de pa-
tologia mas extensa o compleja, puede ser
necesario realizarlo en block quirdrgico con
anestesia.

Para la realizacion de una histeroscopia
quirdrgica es necesario contar con instru-
mental especifico para dicho fin, el cual es
muy variado y especifico para los distintos
tipos de patologias, asi como varia si el pro-
cedimiento es realizado de forma ambulato-
ria o en block quirurgico. Hoy, con el adveni-
miento de la tecnologia existen cada vez mas
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instrumentos para tratamiento de variadas
patologias de forma ambulatoria.® Sin em-
bargo, este material es costoso y delicado,
con una necesidad de recambio permanen-
te, lo que genera que en ciertos medios no
sea posible contar con este instrumental y
deban realizarse las histeroscopias quirurgi-
cas en block quirurgico, bajo anestesia, lue-
go de dilatacion cervical y con un resector de
mayor diametro al necesario para la patolo-
gia existente.

En el Centro Hospitalario Pereira Rossell
existe un gran volumen de histeroscopias
dado que es el centro de referencia nacional
para el subsector publico (ASSE), realizando-
se mas de 1300 histeroscopias diagnodsticas
anuales. Por algunas carencias del hospital,
sobre todo de instrumental, muchas histe-
roscopias quirurgicas que podrian eventual-
mente ser solucionadas en consulta ambula-
toria deben ser realizadas en block quirurgi-
Co para su resolucioén, exponiendo a las pa-
cientes a internaciones y riesgos anestésico-
quirdrgicos innecesarios.

El objetivo de este estudio es analizar las
caracteristicas clinicas y sociodemograficas
de las pacientes que se realizaron una histe-
roscopia quirargica en 2019 (Ultimo afio ca-
lendario completo sin efectos de la pande-
mia COVID-19), y estudiar las patologias que
llevaron a la realizacion de dicho estudio, su
correlacién anatomopatoldgica y la técnica
quirdrgica empleada para su resolucién.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo, en el cual
se recolectd los datos de todas las pacien-
tes que se realizaron una histeroscopia qui-
rurgica en quiréfano, en el Centro Hospitala-
rio Pereira Rossell. El periodo analizado com-
prende las cirugias realizadas entre el 1 de

enero de 2019 y el 31 de diciembre de 2019.
Los criterios de inclusién son todas las histe-
roscopias quirargicas que se hayan realiza-
do en block quirurgico, bajo anestesia, en el
periodo mencionado, sin importar la patolo-
gia, ni ninguna otra condicién que generara
dicha cirugia.

Las variables analizadas fueron la edad
de la paciente, la condicién de pre o postme-
nopausica, la patologia que motiva la cirugia,
la procedencia de la paciente, la demora en-
tre la histeroscopia diagnostica y la quirargi-
ca, la sintomatologia que motivé la histeros-
copia diagnostica, la existencia o no de poli-
pos y su tamano, y el informe anatomopato-
l6gico de la pieza extraida.

La signo-sintomatologia que motiva la
histeroscopia diagndstica contempla las si-
guientes indicaciones:

+ Metrorragia postmenopausia, enten-
diendo como cualquier sangrado uterino
constatado por personal técnico o médi-
co, luego de un afio del Ultimo sangrado
menstrual.

« Sangrado uterino anormal, tomando co-
mo referencia la definicion de la FIGO pa-
ra esta afeccién.

+ Linea endometrial engrosada, valora-
da por ecografia transvaginal, siendo la
misma mayor a 5 mm en las pacientes
postmenopausicas.

+ Valoracion por esterilidad, cuando fueron
derivadas del servicio de reproduccion
humana con tal diagnéstico.

+ Polipo endometrial, cuando ecografica-
mente se sugeria la posibilidad de dicha
patologia intracavitaria.

+ Hiperplasia endometrial, cuando la pa-
ciente tenia un resultado anatomopatolé-
gico confirmando dicha condicion.

« Control por tamoxifeno, en usuarias que
estaban tomando la medicacion.
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« Sin histeroscopia diagndstica en CHPR,
cuando no existe documento de histeros-
copia diagndstica en archivo de servicio
de Histeroscopia o la misma fue realizada
en algun otro centro médico del pais del
cual no tenemos informe.

En cuanto a los diagnosticos que moti-
van la histeroscopia quirurgica, los mismos
surgen de la valoracién que se hizo en la his-
teroscopia diagnodstica, o de la descripcidon
operatoria del procedimiento.

Los datos fueron extraidos de la histo-
ria clinica de la paciente, ya sea en el archivo
propio del servicio de endoscopia, como en
el sistema de descripciones operatorias de
ASSE, y en el archivo del servicio de anato-
mia patoldgica del Hospital Pereira Rossell.
El instrumental empleado para la histeros-
copia quirurgica fue en todos los casos me-
diante un resectoscopio monopolar de 26
Fr, utilizandose suero glucosado al 5% como
medio de distensién (figura 1).

Figura 1.

Resector bipolar de 26 Fr

RESULTADOS

Se analizaron un total de 163 pacientes. La
edad de las pacientes fue desde los 20 has-
ta los 79 afios, con una media de 52 afios. El

estado hormonal respecto a la menopausia,
fue de 50% de pacientes postmenopausicas
(83 pacientes), mientras que el 45% era pre-
menopausica, teniendo un faltante de datos
en el 5% restante (figura 2).

La signosintomatologia que llevo a las pa-
cientes a la realizacién de la evaluacién histe-
roscopica en primera instancia, fue en mayor
proporcion por metrorragia de la postmeno-
pausia (25% de los casos) y una valoracion
ecografica con una LE engrosada (18% de los
casos). Con comparable frecuencia, en 31 pa-
cientes (19%) la valoracion por sangrado ute-
rino anormal fue la que motivé el estudio.
En 16 pacientes (10%), la valoracién por es-
terilidad fue lo que motivo la valoracién his-
teroscépica, englobando en dicho diagnds-
tico la valoracién de la cavidad para despis-
tar causas que generen esta situacién, o ya
sea previo a un tratamiento de reproduccién
asistida. Otras causas que llevaron a realizar
una histeroscopia diagnéstica fueron la sos-
pecha ecografica de un poélipo endometrial
(14 pacientes, 9%); control de hiperplasia en-
dometrial (1 caso); control por estar recibien-
do tamoxifeno (2 casos); y no contamos con
el dato clinico en 9 casos. En 20 pacientes, la
histeroscopia diagnodstica fue realizada en el
lugar de origen de la paciente, siendo refe-
renciada posteriormente para la resolucion
quirdrgica de la patologia hallada.

Dentro de las indicaciones que llevaron a
la realizacién de la histeroscopia quirurgica,
hay una gran prevalencia de la existencia de
polipos endometriales, lo que ocurri6 en 136
de las pacientes, o sea en un 83% de los ca-
sos. En 13 pacientes la indicacion fue la ne-
cesidad de realizar una miomectomia (8%).
Otras indicaciones poco frecuentes incluye-
ron: sinequias del orificio interno (3 casos)
y externo (2 casos) que impedian la realiza-
cion de la histeroscopia diagnéstica; polipo
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Figura 2.
Estado hormonal de las pacientes
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Figura 3.
Indicaciones de la histeroscopia quirudrgica

endocervical (2 casos); ablacién endometrial
(2 casos); intolerancia al dolor (2 casos); ba-
lance de esterilidad (1 caso); DIU penetrado
(1 caso) e istmocele (1 caso) (figura 3).

El tiempo que paso entre la histeroscopia
diagndsticay la quirdrgica, fue de un prome-

Postmenopausia
50,0%

@ Pdlipos
@ Miomas
. Oftros

dio de 10 meses, variando el mismo desde la
realizacion de ambos procedimientos en el
mismo mes, hasta una latencia de 36 meses.
Con respecto a la procedencia de las pacien-
tes del estudio, el lugar de origen mas fre-
cuente es Montevideo (71 pacientes, 43%).
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De estas pacientes, 40 de ellas se controla-
ban en policlinicas del Centro Hospitalario
Pereira Rossell, mientras que las otras 31 se
atendian en el primer nivel de atencion. Pos-
teriormente, Canelones es el departamen-
to del cual provienen 16 pacientes (10%), Rio
Negro (9 pacientes), Florida (6 pacientes), La-
valleja (5 pacientes), Colonia (5 pacientes),
Tacuarembo (5 pacientes), San José (4 pa-
cientes), Artigas (3 pacientes), Flores, Soria-
no, Salto, Cerro Largo y Rocha (2 pacientes
de cada uno) y Maldonado y Treinta y Tres (1
paciente de cada departamento).

En 27 casos no se contaba con el dato de
procedencia de la paciente. Considerando
la distancia de cada uno de estos departa-
mentos respecto a la capital, lugar donde se
realizd el estudio, podemos dividir a las pa-
cientes provenientes de una distancia mayor
o menor a 250 km. Reagrupando a las pa-
cientes segun este punto de corte arbitrario,
hubo 112 pacientes que procedian de un lu-
gar a menos de 250 km, mientras que 24 de
ellas (15% de las pacientes) recorrieron mas
de 250 km para realizar el estudio, teniendo
como ejemplo mas extremo 3 pacientes pro-
cedentes de Bella Unién (628 km de Monte-
video).

Dada la alta prevalencia de los pélipos
endometriales, analizamos el tamafio de los
mismos, basado en la descripcidon operato-
ria. El tamafio promedio fue de 21 mm, con
un rango que iba desde aquellos menores a
10 mm hasta algunos mayores a 40 mm.

Analizando el resultado anatomopatol6-
gico de las piezas resecadas, los agrupamos
en distintos grupos. Se present6 un adeno-
carcinoma de endometrio en 4 oportunida-
des (2.5%), siendo los mismos de la variedad
endometroide, en todos los casos. Otro gru-
po de entidades, se catalogd como variante
normal del endometrio, entre los cuales se

incluyeron los que informaban endometrio
normal o disfuncional, pélipo endometrial
sin alteraciones y pélipo atréfico, ocurrien-
do esto en 65 pacientes de las analizadas
(40%). Otro resultado que surgié en 55 pa-
cientes (34% de los casos) fue el de endome-
trio hiperplasico simple o pélipo hiperplasi-
€O, No presentandose en este caso ninguna
atipia citologica. Las pacientes que presen-
taron hiperplasia endometrial compleja, pe-
ro sin atipias citologicas, fueron 4, represen-
tando un 2,5% del total. La verdadera neo-
plasia intraepitelial endometrial, constituida
por una hiperplasia endometrial compleja
con atipias, segun la clasificacién de la OMS
utilizada previamente, se obtuvo en 3 casos
(1,8%).> Otros resultados hallados fueron en-
dometritis crénica (2 pacientes), adenomio-
ma (1 caso) y polipo fibroadenomatoso (1 ca-
so). No hay datos del resultado de anatomia
patolodgica en 12 casos (7%), y en 3 pacientes
no se extrajo muestra para analizar.

DISCUSION

La histeroscopia quirurgica es un excelen-
te método para tratar la patologia intraute-
rina, con excelentes resultados, minima in-
vasién y menor cantidad de complicaciones
y secuelas que con otras técnicas. La pato-
logia que mas frecuentemente es indicacion
de cirugia histeroscopica es el polipo endo-
metrial (figura 4).

Cabe destacar que esto ocurre en los pai-
ses en los cuales la histeroscopia terapéuti-
ca ambulatoria no esta desarrollada, como
es el nuestro, y asi lo expresan trabajos de
gran magnitud como el de S. Kayatas et al.¢,
que el 55% de las histeroscopias quirurgicas
fueron por polipos endometriales.

En los paises donde la técnica quirdrgica
ambulatoria esta desarrollada, con recursos
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Figura 4.

Pélipos endometriales encontrados en las histeroscopias quirudrgicas

materiales y econémicos disponibles, per-
mite realizar una cantidad de tratamientos
(incluida la casi totalidad de polipectomias),
sin necesidad de internar a la paciente en un
hospital, llevarla a block quirtrgico y some-
terla a anestesia general, coniguales resulta-
dos y menores complicaciones.?’

En nuestro trabajo, destacamos que el
83% de las histeroscopias en block fueron
para reseccién de polipos, y que el tamafo
promedio de los poélipos resecados era de
21 mm, siendo este un tamafio que a priori,
no deberia ofrecer grandes dificultades pa-
ra su extraccién en consultorio si se cuen-
ta con el instrumental adecuado como pue-
de ser un set de Bettocchi con sus respec-
tivas tijeras y grasping, y eventualmente un
coagulador bipolar. Cabe aclarar que existen
otros detalles de la patologia que deben ser
analizados, como el tamafio de la base, la lo-
calizacién, la vascularizacién del mismo vy el
instrumental que se cuenta para poder de-
cidir si se puede realizar su extirpacién am-
bulatoria. AUn mas, con el advenimiento de
los sistemas de extraccidn de tejidos, practi-
camente no habria necesidad de resecar un
polipo endometrial en block quirurgicoy po-
drian resecarse todos en ambulatorio (figu-
ra 5).°12

Figura 5.
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Logicamente, estos nuevos equipamien-
tos son costosos y delicados, por lo que es
poco frecuente encontrarlos en Latinoamé-
rica. Sin embargo, este trabajo nos demues-
tra que en el caso de contar con instrumen-
tal pasible de resecar al menos los polipos,
en el contexto ambulatorial, se ahorrarian
136 cirugias en Block quirurgico (el 83% de
las histeroscopias quirurgicas de un afo). Te-
niendo en cuenta que una cama de cuida-
dos intermedios en un hospital general del
sector publico, tiene un costo promedio dia-
rio de 12.000 pesos uruguayos, con una es-
tadia promedio de internacién de nuestras
pacientes de 36 horas, y que a esto se le su-
ma el pago de los honorarios de todo el per-
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sonal que involucra una cirugia en block,
se estima que el costo de cada cirugia his-
teroscopica ronda los 25.000 pesos. Por en-
de, si solo consideramos que las polipecto-
mias histeroscépicas se realicen en ambu-
latorio, el hospital se ahorraria 87.000 ddla-
res americanos por afio. Dicha cifra alcan-
za y supera ampliamente lo necesario para
comprar y mantener el instrumental necesa-
rio, y permite ahorrar dinero y descomprimir
el atraso quirurgico existente. Estos hallaz-
gos estan claramente demostrados en mul-
tiples trabajos internacionales, como el de
N. Moawad et al.®, que reafirma el beneficio
econdémico del tratamiento ambulatorio.
Analizando mas en detalle la situacion,
el hecho de evitar esos procedimientos en
block genera beneficios incalculables para
pacientes, médicos e instituciones de salud.

Para los pacientes

Se puede realizar en el mismo procedimien-
to diagndstico, y también el terapéutico. Esto
lleva a que la paciente evite multiples trasla-
dos (tener en cuenta que hay pacientes que
recorrieron 2 veces mas de 600 km para re-
solver su patologia intrauterina), disminuya
su ansiedad, nervios y angustia por presen-
tar una patologia; no necesite realizarse es-
tudios paraclinicos ni interconsultas preope-
ratorias con especialistas; y disminuya los
riesgos anestésicos y quirurgicos del proce-
dimiento en block.

Para el meédico

Permite perseguir el concepto que se pre-
gona en el mundo desarrollado de “See and
Treat"*'®, que permite diagnosticar y tratar
la patologia en el mismo acto; permite ade-
cuar el tratamiento y el instrumental para la
patologia que se presenta, evitando tratar a
todas las pacientes con el mismo instrumen-

tal, exponiendo a algunas pacientes a un tra-
tamiento excesivo para patologias menores;
y permite realizar la mayor parte de los pro-
cedimientos de forma ambulatoria, y concu-
rrir a block simplemente ante los casos mas
complejos.

Para la institucion

Evita un nimero importante de internacio-
nes de pacientes (con todo lo que ello con-
lleva: uso de cama hospitalaria; medicacion;
insumos; atencion de personal administrati-
vo, camilleros, enfermeria, laboratorio, mé-
dicos; extraccion de paraclinica; utilizacion
de horas de block quirudrgico; instrumental
quirurgico; honorarios para equipo quirur-
gico; entre otros), y permitiria la utilizacién
de éstas camas por otros pacientes, lo cual
es sumamente imprescindible en un sistema
de salud que trabaja al limite de sus posibi-
lidades.

CONCLUSIONES

La histeroscopia quirurgica es una excelente
técnica para el tratamiento de la patologia
intrauterina. En nuestro estudio, se resolvi-
eron diversas patologias por esta técnica,
con una predominancia del 83% de polipec-
tomias histeroscopicas. No obstante, si bien
es un tratamiento aceptable, actualmente
existen multiples tecnologias e instrumen-
tal que permiten realizar estos procedimien-
tos en consultorios ambulatorios, sin expo-
ner a las pacientes a riesgos ni complicacio-
nes anestésico-quirurgicas. De esta mane-
ra las instituciones de salud, invirtiendo en
nuevas tecnologias, podrian desquitar su
costo de compra, recambio y mantenimien-
to, y ofrecerian a las pacientes el tratamien-
to adecuado para la patologia que presen-
tan, la expondrian a menos riesgos, y aun
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asi, ahorrarian dinero. Por lo tanto, logrando
una correcta distribucion y administracion
de los recursos econémicos, podria apostar-
se a mejorar técnicas quirdrgicas actuales,
ahorrar dinero y descomprimir —en parte—
un sistema de salud que trabaja al limite de
sus posibilidades.
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