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VALOR DE LA HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA.
HOSPITAL NACIONAL SUR ESTE EsSALUD

José Avila, Betsy Cornejo, Salomén Gallegos

RESUMEN

Objetivos: Establecer el valor de la histeroscopia en el diaggndstico de patologia endouterina,
determinando la relacién entre la histeroscopia, ecografia y resultado anatomopatoldgico.

Disefio: Estudio descrpiptivo, observacional, retrospectivo, transversal.

Material y Métodos: Entre abril 2000 y junio 2002, se estudio 130 casos de histeroscopia diagndstica.
Para determinar la coincidencia entre los métodos diagndsticos, se utilizé la prueba Kappa para
variables no paramétricas, se consideré como concordancia excelente los valores superiores a 0,70;
aceptable, valores entre 0,40 y 0,70 y deficiente, valores menores de 0,4.

Resultados: La relacién entre hallazgos ecograficos e histeroscdpicos muestra la alta fiabilidad de la
ecografia, pero la coincidencia entre ambos métodos es deficiente. Se demuetra alta fiabilidad de la
histeroscopia frente al resultado anatomopatoldgico, con nivel de concordancia aceptable, aunque
excelente en caso de miomas submucosos, pdlipos e hiperplasia endometrial. Finalmente, la
ecografia e histeroscopia mostraron alta fiabilidad diagndstica, pero el nivel de coincidencia entre
ecografia y resultado anatomopatolégico fue deficiente.

Conclusiones: Pese a la visualizacién directa de la cavidad endometrial en la histeroscopia, el nivel de
resulatdos falsos positivos y falsos negativos es importante, por lo que el diagndstico obtenido por
este método es de tipo presuntivo, requiriendo confirmacidon mediante estudio anatomopatoldgico.

Palabras Clave: Histeroscopia; Ecografia; Patologia uterina; Anatomia patoldgica; Diagndstico.
ABSTRACT

Objectives: To determine the usefulness of hysteroscopy in the diagnosis of endometrial pathology
as well as the relation among hysteroscopy, ultrasound and Pathology.

Design: Descriptive, observational, retrospective study.

Material and Methods: Between April 2000 and June 2002, 130 cases of diagnostic hysteroscopy
were performed. In order to determine the coincidence among diagnostic methods, Kappa test was
used for non-parametric variables, considering excellent concordance values above 0, 70, acceptable
between 0,40 and 0, 70, and defficient below 0,40.
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Result: We found a high reliability of ultrasound in relation to hysteroscopy but the Kappa index for
both methods was deficient. There was good correlation of hysteroscopy and pathology with
acceptable kappa index and excellent kappa index for submucous myomas, endometrial polyps and
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endometrial hyperplasia.

Conclusions: Notwithstanding direct vision of the endometrial cavity by hysteroscopy, false positive
and false negative results were important. Diagnosis with this method must be presumptive and will
need pathology confirmation.

Key words: Hysteroscopy; Ultrasound diagnosis; Uterine pathology; Pathology; Diagnosis.

INTRODUCCION

Después del uso de la histerosalpingografia, legrado uterino a ciegas e histerometria, en el estudio de
la cavidad endometrial, surge la histeroscopia que, gracias al desarrollo de fibras épticas con luz fria,
estudio y conocimiento de medios como el C02, soluciones de alta y baja viscosidad, permiten la
buena distension de la cavidad uterina y visualizacién clara de la cavidad, alun en presencia de sangre
y detritus celulares; constituyéndose en un método necesario en la prdctica ginecoldgica moderna,
con minimo riesgo para la paciente.

La histeroscopia permite el diagndstico de patologia benigna -como pélipos endometriales, miomas
submucosos, sinequias y tabiques-, patologia maligna como cancer de endometrio y, ademas,
permite el tratamiento de patologia uterina diversa, infertilidad, recanalizacion tubdrica, entre otras.

La histeroscopia es una técnica relativamente nueva en nuestro pais, al respecto, existen algunas
publicaciones, como el estudio de Vergara y Ascenzo realizado en 286 pacientes, de las cuales 245
presentaron patologia histeroscdpica y de éstas sélo en 153 se habria sospechado o diagnosticado el
problema por histerosalpingografia. Este trabajo ademds afirma que la histeroscopia tiene una
confiabilidad superior al 80%43. En otras publicaciones nacionales en las que se detalla aspectos de
la histeroscopia (Pacheco), se presenta comparaciones entre métodos de diagndstico; asi, en 46
pacientes con histerosalpingografia normal, se encontré sélo una cavidad uterina normal por
histeroscopia. El error se produjo en casos de adherencias intrauterinas. En el mismo texto se sefiala
un estudio comparativo entre ecografia transvaginal e histeroscopia, realizado por Emanuel en 276
pacientes, encontrando una coincidencia diagndstica de 96% en casos de sangrado anormal
(Pacheco27)

Entre las publicaciones internacionales, se encuentra el trabajo sobre histeroscopia diagndstica en la
hemorragia uterina anormal, en el Hospital Arnau, Valencia, Espana29, sobre correlacién
anatomopatoldgica en 1 616 pacientes. La primera causa de metrorragia en posmenopdausicas lo
constituyeron los pélipos endometriales en 27%,; y, en las perimenopausicas, los miomas submucosos
en 19,5%. Concluyen los autores que la histeroscopia, por su fiabilidad, es una técnica fundamental
en el diagndstico de la hemorragia uterina anormal.

MATERIALES Y METODOS

Durante el periodo abril de 2000 a junio de 2002, se realizd en nuestra institucion un total de 130
estudios histeroscopicos. Sobre la base de la informacidén obtenida, se cred una base de datos en la
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gue se registro informacion de diagnodstico histeroscépico, anatomopatoldgico y ecografico, de todos
los casos en estudio. Para la realizacion del estudio histeroscépico, se cuenta con un histeroscopio
rigido marca Storz, de 4 mm, con objetivo de 302 y camiseta de 7 mm; como medio de distensidn se
utilizoé cloruro de sodio al 9 por mil, a flujo continuo en la mayoria de los procedimientos, ingresando
a presion de 60 a 80 mmHg, lo que se logrd ajustando el envase del liquido con el manguito de un
tensiometro. El estudio anatomopatolégico de las muestras obtenidas por histeroscopia fue por
procesamiento estandar, para su posterior revisidén microscépica. El estudio ecografico, en todos los
casos, fue transvaginal. A partir de la base de datos, se elabord tablas de frecuencia y contingencia.
Para determinar las relaciones entre variables se aplicd la determinacidn del indice de coincidencia
Kappa de Cohen, aplicada para variables no paramétricas, donde un valor superiora 0,70 fue
considerado como un nivel de coincidencia excelente, de 0,40 a 0,70 aceptable, mientras un valor
inferior a 0,40 indicaba un nivel de coincidencia deficiente.

RESULTADOS

Durante el periodo indicado, se realizé un total de 130 estudios histeroscépicos, en cada caso con
estudio ecografico previo (incluida una histerosonografia). La media de edad de las pacientes de
estudio fue 44 afios (rango: 23 a 65 afios) tanto premenopdusicas como postmenopdusicas.

Los hallazgos ecograficos, previos a la histeroscopia, se presentan en la Tabla 1. El hallazgo mas
comun fue el de hiperplasia endometrial, en 38 casos (29,2%), seguido de miomas submucosos
(26,2%); en 30 casos no se encontrd alteraciones ecograficas aparentes, indicando en estos casos
histeroscopia para lograr un diagndstico.

Tabla 1. Hallazgo ecograficos previos a la hitsteroscopia

4280 ecografico Frecuencia %
38 29,2

34 26,2

30 23,1

12 9,3

6 4,6

, 4 3,1
Cancer de endometrio 2 1,5
fia 2 1,5

® Dispositivo intrauterino 2 1,5
130 100,0

Se hizo el diagndstico ecografico de hiperplasia endometrial cuando se encontré una linea
endometrial mayor de 16 mm en premenopausicas y mayor de 10 en menopausicas.

En los casos de posible cancer endometrial, se informé como una imagen refringente de 5 mm con
mala inferfase con el miometrio.

En la Tabla 2, se recoge los hallazgos histeroscdpicos globales de las 130 pacientes. El hallazgo
histeroscépico mas frecuente en nuestro grupo fue el de hiperplasia endometrial, en 36 casos
(27,7%); miomas submucosos, en 24 casos (18,5961). La histeroscopia fue normal en 22 casos
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(16,9%). En los casos de probable cancer de endometrio, se hallé6 un endometrio de aspecto
hiperplasico, friable. En el caso de DIU desplazado se procedid a su extraccién.

Tabla 2. Hallazgos histeroscopicos globales

Frecuencia %
36 277
24 18,5
22 16,9
18 13,8
14 10,8
10 777
2 1,5

2 1,5
2 1.5
130 100,0

En la Tabla 3, se relaciona los hallazgos ecograficos con los hallazgos histeroscdpicos, siendo estos
ultimos asumidos como diagndstico de referencia; se encontré que la ecografia fue normal en 30
casos (23,1%), anormal en 100 casos (76,9%); hubo coincidencias de las dos técnicas diagndsticas en
82 casos (63,1%), 10 de normalidad y 72 de anormalidad. La tasa de falsos positivos de la ecografia
fue 28% (28 casos), que se dieron en casos de hiperplasia endometrial y miomas. Hubo 20 falsos
negativos de la ecografia (66,6%), de los cuales 12 casos fueron de adherencias intrauterinas, en las
gue la ecografia reporté como normales; 4 casos de hiperplasia endometrial no fueron advertidos en
la ecografia, dos casos de pdlipos endometriales y dos casos de miomatosis. La sensibilidad de la
ecografia frente a la histeroscopia en este grupo de estudio fue 83,3%, la especificidad 54,5%, con un
valor predictivo positivo de 90%, valor predictivo negativo de 40%. Una vez eliminada la parte de
coincidencia explicada por el azar, el indice de coincidencia Kappa fue deficiente: 0,33.

Tabla 3. Comparacién entre ecografia e histeroscopia

Hallazgo ecogrdfico Hallazgo histeroscopico
Coincidencia Divergencia

N N % N %
® Normal 30 10 333 20 66,6
® Anormal 100 72 72,0 28 28,0
® Hiperplasia 38 28 73,7 10 26,3
® Miomas 34 22 64,7 125 353
o Pélipos 12 12 100,0 0 00
® Adherencias 6 6 100,0 0 00
® Calcificaciones 4 2 50,0 2 500
® Carcinoma endometrial 2 0 00 2 100,0
® Atrofia endometrial 2 0 00 2 100,0
® DIU extraviado 2 2 100,0 0 00
Total 130 82 63,1 48 36,9
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En la Tabla 4, se muestra la relacién entre los hallazgos histeroscopicos y el resultado
anatomopatoldgico; en esta tabla sélo se considera 110 casos, debido a que no se realizé biopsia
histeroscdpica en los casos de adherencias y del DIU extraviado. La histeroscopia fue normal en 22
casos (20%) y anormal en 88 casos (80916). Hubo coincidencia diagndstica en 84 casos (76,4%): 18
casos de normalidad y 66 casos de enfermedad. Los falsos positivos de la histeroscopia fueron 22
casos (25%): 6 casos de hiperplasiaendometrial, 6 de atrofia endometrial, 4de pdlipos endometriales,
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2 de mioma submucoso, dos casos de cancer endometrial y dos casos de calcificacion (metaplasia
Gsea). En la mayoria de éstos, la anatomopatologia informd como normal. Hubo 4 falsos negativos:
dos casos de atrofia informada histeroscépicamente como normal y dos casos de hiperplasia
endometrial no advertida por la histeroscopia. En general, se halla que la mayor concordancia se
encontrd en el diagndstico de miomas submucosos (91,6%), seguido del diagndstico de hiperplasia
endometrial (83%)

Tabla 4. Comparacidn entre histeroscopia y anatomopatologia

Histeroscopia Hallazgo anatomopatoldgico
Coincidencia  Divergencia
Hallazgo N N Yo N %
® Normal 22 18 81,1 2 182
® Anormal 88 66 75,0 22 25,0
® Hiperplasia 36 30 833 6 16,7
® Mioma 24 22 91,6 2 84
® Polipo 14 10 71,4 4 28,6
® Atrofia 10 4 400 6 60,0
® Cdncer endometrial 2 0 00 2 100,0
e Calcificacion 2 0 00 2100,0
Total 110 84 764 26 23,6

La Tabla 5 muestra la sensibilidad, especificidad, valor predictivo y el indice de coincidencia Kappa
entre la histeroscopia y el resultado anatomopatoldgico. Para el caso de miomas submucosos,
hiperplasia endometrial y pdlipos, la fiabilidad de la histeroscopia diagndstica se aproximé al 100%,
los indices de concordancia Kappa fueron excelentes (mayores de 0.70). En caso del diagnédstico de
atrofia endometrial, la sensibilidad fue de 66,6%, con un indice de concordancia Kappa de 0,46
(aceptable). Con relacidn a los casos de adherencias endometriales, como se indicé anteriormente no
se tomd muestras bidpsicas; los casos de cdncer endometrial y de metaplasia dsea, no fueron
confirmados por la anatomopatologia.

Tabla 5. Correlacion histeroscopico-anatomopatoldgica

Hallazgo Sensibilidad (%)  Especificidad (%) VPP (%) VPN (%) I Kappa
® Mioma 100,0 97,7 91,6 100,0 0,94
® Hiperplasia 93,7 92,3 83.3 97,2 0,82
® Pélipo 100,0 96,0 714 100,0 0,81
® Atrofia 66,6 94,1 40,0 98,0 0,45
® Nommal 94,2 45,0 75,0 81,8 0,43
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En la Tabla 6, se compara los resultados de las pruebas de tamizaje de la histeroscopia y de la
ecografia frente al resultado anatomopatoldgico final, resultados globales en 110 pacientes (se
excluye casos de adherencias intrauterinas y DIU extraviado). La histeroscopia muestra una mayor
especificidad que la ecografia; la sensibilidad de ambos métodos es semejante, al igual que el valor
predictivo positivo como negativo. Una vez eliminada la parte de coincidencia, que seria explicada
por el azar, el indice de coincidencia Kappa para el diagndstico histeroscopico frente al
anatomopatoldgico es 0,43, aceptable (0,40 a 0,70); mientras que el acuerdo entre el diagndstico
ecogréfico frente al resultado anatomopatoldgico es 0,29, deficiente (Kappa < 0,40).

Tabla 6. Comparacion de pruebas de tamizaje para histeroscopia y ecografia respecto al resultado anatomopatoldgico

Prueba de tamizaje Histeroscopia Ecograﬁj
e Sensibilidad 94,3 914
® Especificidad 45,0 350/
® Valor predictivo positivo 75,0 71
® Valor predictivo negativo 81,8 70
® indice kappa 0,43 029

DISCUSION

Son conocidas las ventajas que ofrece la histeroscopia diagnéstica, fundamentalmente dependientes
de la visualizaciéon directa de la cavidad uterina, lo que permite la identificacion de lesiones
pequeiias, que no pueden ser advertidas en el estudio ultrasonografico y la gran ventaja en la
realizacion de la toma de muestras bidpsicas dirigidas, que otorgan una fiabilidad diagndstica
aceptable.

Los hallazgos histeroscdpicos sobre el total de la poblacion en estudio demostraron que la patologia
mas frecuentemente hallada fue la hiperplasia endometrial, seguido por los diagndsticos de miomas
submucosos y adherencias intrauterinas, hecho que coincide con el trabajo realizado por el Oscar
Galdos, realizado en el Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas sobre 203 casos, quien
considerd como patologia mas frecuente la hiperplasia endometrial, que en su estudio representé
hasta 30% M total de casos, y que fue seguido por los diagndsticos de miomas submucosos y pélipos
endometriales (dato del Xlll Congreso Peruano de Ginecologia y Obstetricia, 2000).

Al comparar en forma global los resultados de ecografia frente a histeroscopia, en la que se asume
como diagndstico verdadero el otorgado por la histeroscopia, se demuestra que la ecografia tiene
una fiabilidad diagndstica alta (83%), pero la coincidencia de ambos métodos, una vez eliminada la
parte de coincidencias explicadas por el azar, es deficiente (indice de Kappa 0,33), dato que es
contrario a lo esperado por diferentes autores. Asi Emanuel y col. asignan en su estudio una
coincidencia de hasta 96% de ambas técnica27. En dicho trabajo, se puede determinar que la mayor
parte de estas divergencias diagndsticas se debe al alto indice de falsos negativos (66,6% de las
ecografias reportadas como normales), que en gran parte se explica por los hallazgos falsos negativos
sobre adherencias intrauterinas halladas histeroscépicamente.

Se demuestra que la histeroscopia es una técnica que goza de una alta fiabilidad diagndstica (94%),
con un nivel de concordancia aceptable (Kappa 0,43) frente al resultado anatomopatoldgico. Se tiene
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que el nivel de concordancia para los casos de miomas submucosos, polipos, hiperplasia endometrial
fue excelente (Kappa mayor de 0,7); sélo en el caso del diagndstico de atrofia endometrial, los
resultados fueron menos optimos, dado que hasta en 60% de los casos sospechados, por
histeroscopia resultaron normales. Estos resultados coinciden con lo sefialados por Paya y Diago29,
en cuyo estudio sefalan una correlacién entre histeroscopia y resultado anatomopatoldgico, que se
aproxima al 100%, con indices Kappa excelentes para pdlipos, miomas. Sin embargo, estos autores
hallan un nivel de coincidencia sélo aceptable en el caso de hiperplasia endometrial.

Al comparar en forma global el resultado de las pruebas de tamizaje por ultrasonografia e
histeroscopia con el resultado de la anatomopatologia, se concluye que ambos métodos
demostraron una alta fiabilidad, pero el nivel de coincidencia fue aceptable para la histeroscopia,
mientras que para la ultrasonografia demostré ser deficiente.

En conclusion, se demuestra en el presente trabajo la alta fiabilidad diagndstica de la ultrasonografia
frente a la histeroscopia, pero el nivel de coincidencia entre ambos métodos es deficiente. La
histeroscopia frente a la anatomia patoldgica muestra alta fiabilidad de dicha técnica, con un nivel de
concordancia aceptable, habiendo sido esta concordancia excelente en casos de miomas
submucosos, pélipos endometriales e hiperplasia endometrial. Finalmente, tanto la histeroscopia
como la ecografia demostraron ser métodos con alta fiabilidad diagndstica. La coincidencia global
entre la histeroscopia frente al resultado anatomopatoldgico fue aceptable, mientras que el nivel de
coincidencia entre la ultrasonografia y el resultado anatomopatoldgico fue deficiente. A pesar de que
en la histeroscopia se visualiza la cavidad endometrial, el nivel de resultados falsos positivos y falsos
negativos es importante, por lo que diagndstico obtenido mediante este método es de tipo
presuntivo, que requiere confirmacion mediante estudio anatomopatoldgico.
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