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RESUMEN

Introducción: Las patologías de la cavidad uteri-
na en la menopausia abarcan un variado abanico 
de patologías. El conocimiento de la utilidad de la 
ecografía y de la histeroscopía como medio diag-
nóstico es de gran importancia para la práctica 
ginecológica actualizada. El objetivo fue descri-
birlos diagnósticos ecográficosylos hallazgos his-
teroscopicos en pacientes menopaúsicas sometidas 
a histeroscopía. Materiales y Métodos:Estudio 
observacional prospectivo de corte transversal. Se 
realizó la revisión de fichas de registro de histe-
roscopías de todas las pacientes menopaúsicas que 
fueron sometidas a histeroscopía en el periodo 
del 1º de junio del 2012 al 31 de mayo del 2013. 
Resultados:De 1037 histeroscopíasrealizadas se 
encontraron 120 casos de mujeres menopáusicas. 
La edad quedó comprendida entre 47 y 89 años, 
con un promedio 60,3. Indicaciones: 58 endome-
trios engrosados, 43 endometrios engrosados con 
hemorragia, 12 hemorragias, 3 pólipos por eco-
grafía, 2 pólipos y hemorragia, 1 tumor maligno 
cervical, 1 hematómetra, 14 casos de hemorragia 
de la postmenopausia con endometrios ≤4mm. Ha-
llazgos histeroscopicos: 59 pólipos, 11 sospechas 
de malignidad, 26 endometrios atróficos. 20 casos 
con endometrios engrosados fueron endometrios 
atróficos. Los 12 casos endometrios ≤4mm con he-
morragia 1 fue un adenocarcinoma. 11 imágenes 
histeroscópicas de malignidad, 10 confirmadas y 
1 hiperplasia. Conclusión: La ecografía es un ex-
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ABSTRACT
Introduction: Pathologies of the uterine cavity 
in menopause include a wide array of diseases. 
Knowledge of the utility ultrasound and 
hysteroscopy as a diagnostic method is of great 
importance for updated gynecological practice. 
The aim was to describe the ultrasound diagnosis 
and hysteroscopic findings in menopausal 
patients undergoing hysteroscopy. Materials 
and Methods:Cross-sectional survey, analytical. 
Review all hysteroscopic protocols of menopausal 
patients who have undergone hysteroscopy in the 
period of 1 June 2012 to May 31 2013 Results: 
120 cases of a total of 1037. Age between 47-89 
years old, mean 60.3. Join diagnosis: 58 thickened 
endometrium, 43 thickened endometrium with 
bleeding, 12 bleeding, 3 polyps on ultrasound, 2 
polyps on ultrasound and bleeding, one cervical 
malignancy, one hematometra, 14 cases of 
endometrium ≤ 4mm. Hysteroscopic findings: 
59 polyps, 11 suspicion of malignancy, 26 
atrophic endometrium. 20 cases with thickened 
endometria were atrophic endometrium. The 12 
cases with bleeding endometrium ≤ 4mm 1 was 
an adenocarcinoma. Of the 11 hysteroscopic 
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images of malignancy, 10 where confirmed and 
one where hyperplasia. Conclusion: Ultrasound 
is an excellent screening method but when 
postmenopausal bleeding is present, a hysteroscopy 
should be indicated.

Keywords: Ultrasound, Hysteroscopy, Menopause, 
Bleeding, Cancer, Hyperplasia

INTRODUCCION

La histeroscopía se ha convertido en el gold están-
dar para la evaluación de la cavidad uterina, pro-
porcionando un correcto diagnóstico a través de 
biopsias guiadas. El uso de suero fisiológico per-
mite que la mayor parte de las patologías pueda 
ser diagnosticada de manera segura y en condicio-
nes ambulatorias (1,2). Se ha estimado que entre 
el 10% y el 15% de las mujeres con hemorragia 
uterina posmenopáusica tienen carcinoma de endo-
metrio o una enfermedad premaligna del endome-
trio (3,4). La incidencia de pólipos endometriales 
malignos varía de 0,5% a 4,8% en la literatura (5).
La ecografía transvaginal se ha utilizado como una 
herramienta de diagnóstico para la detección de pa-
tología endometrial en mujeres posmenopáusicas. 
En pacientes con sangrado uterino anormal se ha 
demostrado una sensibilidad de 0,96 y una especi-
ficidad de 0,89 (6).
Se recomienda que los resultados de una ecografía 
siempre deban obtenerse antes de la evaluación de 
la cavidad uterina (7). En nuestro medio la indi-
cación más frecuente para la histeroscopía ambu-
latoria en la menopausia son los resultados anor-
males de las ecografías realizadas habitualmente, 
es decir, con un grosor endometrial por encima 
de 4 mm, u otras imágenes intracavitarias, a pesar 
de la ausencia de síntomas.El objetivo del estudio 
fue comparar el diagnóstico ecográfico con los ha-
llazgos histeroscopicos y anatomopatologicos en 
pacientes postmenopaúsicas sometidas a Histeros-
copía por sospecha de patología endometrial en el 
HC-IPS en el periodo de un año

MATERIALES Y METODOS

Se realizó un estudio observacional prospectivo de 
corte transversal. Se seleccionaron a las pacientes 
menopaúsicas que fueron sometidas a una histeros-
copía en el Servicio de Ginecología del Hospital 

Central del Instituto de Previsión Social en el pe-
riodo del 1º de junio del 2012 al 31 de mayo del 
2013. Se excluyeron los casos de pacientes con fi-
chas incompletas y con histeroscopías fallidas por 
cérvix infranqueable.
Las variables incluidasfueron edad, gestas, gesta-
ciones inmaduras, pretermino y termino, abortos, 
edad de menarca, edad de menopausia, tratamiento 
de remplazo hormonal, peso, talla, patologías cró-
nicas, diagnostico de ingreso, grosor endometrial 
por ecografía, aspecto del endometrio por ecogra-
fía, hallazgos histeroscopicos.
Se recogieron manualmente los datos en hojas tipo 
Excel. Se usaron como fuente-registro las fichas 
de histeroscopía del Servicio de Ginecología HC-
IPS. Los datos obtenidos fueronalmacenados en el 
programa Excely se procesaron con el programa 
EpiInfo

RESULTADOS

Se encontró 120 casos de mujeres menopaúsicas de 
1037 histeroscopías realizadas en el Servicio de Gi-
necología del Hospital Central del Instituto de Pre-
visión Social en el periodo de estudio (Gráfico 1). 
El rango de edad de las pacientes fue de 47 a 89 
años con una edad promedio de 60,3 años. El rango 
de gestaciones fue de 0 a 14 con un promedio de 
4,1 gestaciones, de los cuales en promedio 3,6 ges-
taciones mayores a las 20 semanas y 0,5 abortos. 
La edad promedio de la menarca fue de 13,7 años 
y de menopausia 48,9 años con un promedio de 
35,1 años de vida fértil (años entre la menarca y la 
menopausia). Se encontraron 2 casos de pacientes 
bajo terapia de remplazo hormonal, 6 pacientes re-
cibiendo Tamoxifeno. El rango del Índice de masa 
corporal de las pacientes fue de 20 a 63, con un 
promedio de 32.2. 
Entre las patologías crónicas encontramos 85 pa-
cientes con hipertensión arterial crónica, 17 con 
diabetes mellitus, 16 con hipotiroidismo, 1 con 
hipertiroidismo, 1 síndrome convulsivo, 1 colon 
irritable, 2 con asma, 1 cáncer de cerebro, 1 cáncer 
de esófago, 1 cáncer de colon, 6 cáncer de mama, 2 
dislipidemias, 1 hiperprolactinemia, 1 anticoagula-
da, 2 artrosis y 1 artritis reumatoide. 
Los diagnósticos de ingreso y motivos por los 
cuales se indicaron las ecografías se detallan en el 
Gráfico 1, sumando 106 casos de imágenes endo-
metriales de igual o mayores a 5mm de espesor y 
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Grafico 2: Total de hallazgos histeroscopicos en todas las pacientes 
menopausicas que fueron sometidas a una histeroscopía.
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Grafico 1: Diagnósticos de ingreso por los cuales fueron indicadas las histeroscopías.
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14 casos de endometrios menores o iguales a 4mm 
de espesor. 
Los diagnósticos encontrados pueden observarse 
en el Gráfico 2.
En 20 casos no hubo correlación entre endometrios 
engrosados informados por ecografía y los hallaz-
gos histeroscopicos, donde se observaron cavida-
des sin contenido y endometrios atróficos, cabe 
resaltar que de estos 20 casos 15 casos las medi-
ciones eran límites con el rango, 12 de ellos entre 5 
y 6mm y 3 de 7mm. Los 5 restante variaban entre 
8 a 19mm.
En los 14 casos con endometrios no engrosados que 
se realizaron la histeroscopía por: 12 por presentar 
sangrados en la postmenopausia, 1 por imagen de 
hematómetra y 1 por un tumor cervical maligno. El 
hematómetra correspondió a hematómetra por sin-
equias endocervicales con endometrio atrófico, y 
el tumor maligno puramente cervical con endome-
trio atrófico. Los 12 casos de endometrios iguales o 
menores a 4 con hemorragia de la post menopausia, 
correspondió a 1 caso una imagen histeroscopica 
de malignidad con resultado anatomopatológico 
de un adenocarcinoma de endometrio, 2 miomas 
submucosos, 2 pólipos endometriales, 1 sinequia 
endometrial, 1 engrosamiento endometrial que re-

sultó ser un pólipo sésil por anatomía patológica, y 
5 endometrios atróficos (Ver gráfico 3).
De los 11 casos donde los hallazgos histeroscopi-
cos eran de imágenes sospechosas de malignidad, 
10 correspondían a neoplasias confirmadas por ana-
tomía patológica y 1 correspondió a una hiperplasia 
endometrial. De estos 11 casos la imagen ecográfi-
ca dio un endometrio de grosor normal de 4mm, 1 
caso de 7mm y un caso de 8mm, los demás casos 
fueron mayores a 10mm. Solo uno de estos casos 
no presento hemorragia de la post menopausia. 
De los 59 casos de pólipos endometriales 4 casos 
correspondían a pólipos con hiperplasia simple 
sin atipias. De los 43 casos de pacientes que pre-
sentaron hemorragia de las postmenopausia con 
endometrio engrosado por ecografía solo 9 casos 
presentaron endometrios atróficos. Los demás 32 
casos presentaron patologías endometriales.
De los 15 casos de malignidad e hiperplasia endo-
metrial, solo 1 caso poseía un IMC normal menor 
a 25 que correspondía a una paciente de 85 años 
de edad, con 7 gestaciones mayores a 20 semanas, 
solo 27 años de vida reproductiva pero portadora 
de HTA y DM. Los demás 14 casos el IMC tenía 
esta distribución: 5 casos entre 25-29, 4 casos entre 
30-39, 5 casos ≥40. La edad promedio en este gru-
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Grafico 3: Hallazgos histeroscopicos encontrados en las pacientes que fueron sometidas a una 
histeroscopía pero sin imagen sospechosa de patología de la cavidad endometrial por ecografía.
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po fue de 60,7 años. De los 15 casos 12 presenta-
ban HTA, 3 DM, 4 hipotiroidismo, y 1 era portado-
ra de un cáncer de esófago. Los años transcurridos 
entre la menarca y la menopausia promediaron los 
35,06 años. Las gestaciones mayores a 20 semanas 
promediaron 3. Un caso era una paciente bajo te-
rapia de remplazo hormonal. De estos casos solo 2 
casos la ecografía informó imágenes heterogéneas 
mal definidas que podría considerarse sospechosas 
de malignidad.

DISCUSION

La patología más comúnmente citada en la literatu-
ra como responsable de las imágenes de endome-
trio engrosado, tomando como valor de corte a un 
grosor igual o mayor a 4mm, son los pólipos endo-
metriales, en nuestro estudio 59 casos de pólipos 
de un total de 120 que corresponde al 49,16% del 
total, siendo un resultado mayor al 39% que cita la 
literatura en estudiosbasados enmujeres consumi-
doras de tamoxifeno, grupos de mujeres menopaú-
sicas solamente y mujeres pre menopáusicas y me-
nopaúsicas(8-9). El consumo de tamoxifeno puede 
conducir a la aparición de ciertas patologías de la 
cavidad endometrial lo cual no está puesto a eva-
luación en este punto, sino la relación entre imagen 
de endometrio engrosado por ecografíay hallazgo 
histeroscopico más frecuente.
De los 11 casos en donde se dieron imágenes sos-
pechosas de malignidad, al examen histeroscopico 
10 correspondían a patologías malignas confirma-
das por anatomía patológica y 1 correspondió a una 
hiperplasia endometrial, 10 de estos casos presen-
taron endometrios engrosados y solo 1 endometrio 
igual a 4mm demostrando que la medición del 
grosor endometrial es un excelente predictor de las 
patologías endometriales así como está citado en 
la literatura y la histeroscopía demostró tener una 
excelente sensibilidad para encontrar pacientes en-
fermas. 
Si se llegan a identificar las imágenes que podrían 
dar la sospecha de malignidad con la ecografía, 
la tomografía o la resonancia magnética, todas de 
gran sensibilidad y especificidad, y segúnha sido 
demostrado por estudios, en especial un meta-aná-
lisis donde se comparan los tres métodos, cuya 
conclusión revela que los mismos presentan resul-
tados comparables para identificarlas, no así para la 
evaluación de la infiltración de lesiones malignas 

en donde la resonancia magnética ha demostrado 
ser superior(10-11). 
Al combinar un diagnostico por imagen con la his-
teroscopía, la sensibilidad se acerca a la citadaque 
puede alcanzar valores mayores al 94% (12) para 
identificar la observación de cambios patológicos 
de la mucosa endometrial, dándonos la oportuni-
dad de realizar biopsias dirigidas para llegar a un 
diagnostico anatomopatologico.
De los 55 casos en donde se presentó sangrado en 
la postmenopausia de nuestras pacientes que fue-
ron sometidas a histeroscopías, 11 correspondían a 
hiperplasias y canceres endometriales, correspon-
diente al 20% de pacientes con patologías malig-
nas o premalignas del total de pacientesmientras 
que otras publicaciones mencionan que un 4.3 a 
25% de las pacientes que presentan sangrados en 
la postmenopausia corresponderían a este tipo de 
patologías (4, 13), según el estudio realizado por 
Timmermans y Veersemaenquienes realizaron 
histeroscopías diagnosticas en pacientes postme-
nopausicas con endometrio engrosado de más de 
4mmcuya cifrade pacientes con carcinoma endo-
metrial fue del 10,8%(4); sin embargo en la revi-
sión sistematicarealizada por Van Hanegem y cola-
boradores quienes descartaron los estudios basados 
solo en pacientes de alto riesgo, osea con endome-
trios engrosados, y evaluaron a todas la pacientes 
con sangrados de la postmenopausia, los hallazgos 
de carcinomas fueron muy variables entre el 4,5 al 
25%, teniendo en cuenta que la presencia de hemo-
rragia de la post menopausia es tambiénun factor 
de alto riesgo para la presencia de carcinoma en-
dometriales (13).
Todas nuestras pacientes que fueron sometidas a 
histeroscopía contaron con ecografías antes de ser 
sometidas a una histeroscopía siguiendo un estric-
to protocolo de estudio establecido en el Servicio 
de Ginecología del Hospital Central del Instituto 
de Previsión Social así como es la recomendación 
mencionada en la literatura (7).

CONCLUSION

En nuestro servicio, así como en muchos países, la 
ecografía ha pasado a formar parte del screening 
básico en el control de las pacientes menopaúsicas.
Se ha observado en este estudio que la ecografía 
es un excelente primer paso en la evaluación de las 
pacientes menopaúsicas, pero, ante la presencia de 
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sintomatología como sangrados en la postmeno-
pausia, un resultado ecográfico normal no es sufi-
ciente como método para descartar patologías de la 
cavidad endometrial.

La histeroscopía es una herramienta de excelente 
sensibilidad y especificidad para la evaluación de 
la cavidad uterina, superando ampliamente a los 
métodos antiguos de biopsias a ciegas del endo-
metrio, por lo cual siempre debe ser indicada por 
los profesionales médicos cuando está disponible o 
accesible por las pacientes.
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