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RESUMEN

Los polipos endometriales son lesiones frecuentes y su prevalencia en la poblacion general es relativamente baja sin embargo
pueden asociarse a sangrado uterino anormal, mayor riesgo de cancer de endometrio y, en algunos casos, infertilidad. Estas
afecciones pueden considerarse como una lesion de malignidad dependiendo de sus caracteristicas. El riesgo de malignidad de
un polipo endometrial varia entre 0,8 % a 8 %. La malignidad que estos representan no puede observarse de forma aislada sino
en conjunto con los demds factores que incrementan el riesgo de padecer cancer de endometrio. El diagnostico se realiza por
ecografia transvaginal e histeroscopia, principalmente. El manejo dependera de la evaluacion individual de cada paciente y puede
ir desde reseccion hasta solo seguimiento.
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Risk of malice of endometrial polyps
SUMMARY

Endometrial polyps are common lesions and their prevalence in the general population is relatively low; however, they can be
associated with abnormal uterine bleeding, increased risk of endometrial cancer and, in some cases, infertility. These conditions
can be considered as a malignant lesion depending on their characteristics. The risk of malignancy of an endometrial polyp
varies between 0.8% to 8%. The malignancy that these represent cannot be observed in isolation but rather together with the
other factors that increase the risk of endometrial cancer. The diagnosis is principally realized by transvaginal ultrasound and
histeroscopia. The managing will depend on the individual evaluation of every patient and it can go from resection up to only

Jfollow-up.
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INTRODUCCION

Los polipos son proliferaciones epiteliales que
comprenden tejido vascular, glandular, fibromuscular
y tejido conectivo, pueden presentarse a nivel
endocervical y endometrial, los endometriales a
nivel histolégico presentan un estroma fibroso denso
focalmente y vasos sanguineos largos de paredes
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musculares gruesas, glandulas irregulares con
dilataciones quisticas cubiertas por epitelio superficial;
caracteristicas que son claves en el diagnostico
diferencial con otras enfermedades del endometrio
(1). Los polipos endometriales pueden ser Unicos o
multiples, tener diametros desde milimetros hasta
centimetros y pueden estar pediculados o no. Los
polipos son lesiones frecuentes y su prevalencia en la
poblacion general es baja; sin embargo en pacientes
con sangrado uterino anormal esta puede estimarse
alrededor del 25 %, aunque en algunos casos cursan
asintomaticos y su diagnostico es sugerido durante
un estudio ecografico (2). Esta entidad es comun,
especialmente en mujeres mayores de 35 anos (3), y
poco frecuente en menores de 20 afios; la incidencia
aumenta con la edad, con mayor prevalencia en la
perimenopausia y un declive gradual después de la
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menopausia (4); la prevalencia es alta, especialmente
en pacientes con sangrado uterino anormal, y su
asociacion a cancer de endometrio e infertilidad debe
ser considerada. La infertilidad estd relacionada con
la ubicacion del pélipo debido a que puede afectar la
entrada de los espermatozoides a las trompas uterinas.
Los polipos endometriales se convierten por todo
lo anterior en una patologia muy importante en el
quehacer ginecologico habitual.

PATOGENIA

Los polipos endometriales son patologias transitorias
que se pueden resolver sin ningun tratamiento y
pasar desapercibidos cuando son asintomaticos. Los
polipos pueden regresar espontaneamente entre un
27 % a 57,1 % de los casos (5). Actualmente, no se
conoce a ciencia cierta los mecanismos que llevan
a una mujer a padecer de pdlipos endometriales, sin
embargo varias teorias se han propuesto para tratar
de explicar el fenémeno: 1) origen monoclonal
de proliferaciones benignas del mesénquima; 2)
anomalias cariotipicas documentadas como anomalias
del cromosoma 6 (6p21) y cromosoma 12 (12ql5)
que alterarian el proceso proliferativo determinando
un sobrecrecimiento endometrial; 3) aumento de
metaloproteinasas de matriz y citoquinas no solo en
polipos endometriales, sino también en multiples
enfermedades uterinas benignas; 4) sobreexpresion
de proteina P63, la cual es una proteina marcadora y
reguladora de las células de reserva de la capa basal del
endometrio; 5) desbalance en los niveles de estrogenos/
progesterona, hormonas reguladoras de la proliferacion
y apoptosis del endometrio; 6) mutaciones genéticas
en los genes HMGIC y HMGIY, que determinan
una sobreexpresion de la aromatasa endometrial, lo
que ocasiona una mayor produccién de estrogenos
locales con la subsecuente sobreestimulacion de la
proliferacion endometrial (1), siendo estas dos ultimas
teorias las mas presentadas en la literatura (6). Dada
la multiple causalidad hipotética en la génesis de los
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polipos endometriales, el reconocimiento de una tnica
causa resulta improbable aunque se reconoce que
convergen procesos proliferativos estimulados por
algunos factores hormonales y asociado a fendémenos
inflamatorios (4).

La mayoria de los polipos son benignos, pero una
pequefia proporcion de estos pueden malignizarse. El
riesgo de malignidad de un pdlipo endometrial varia
entre 0,8 % a 8 % en las distintas series publicadas y,
con relacion a esta malignizacion, se tienen en cuenta
distintos factores entre los que se encuentra que puede
existir una relacion en el tamafio, sugiriendo que los
polipos mas grandes se asocian con un riesgo mas alto
de cancer, igualmente se asocia a un riesgo mas alto,
la presencia de multiples pdlipos (7); contrario a esto
otros estudios exponen que estas no deben considerarse
como caracteristicas que sugieran un riesgo mayor de
malignidad (8). Se conoce que la edad mayor a 40
afos, el estado menopausico, la terapia de reemplazo
hormonal sin progestagenos, el uso de tamoxifeno, la
obesidad, la diabetes mellitus y la hipertension arterial
son factores de riesgo para carcinoma endometrial, y de
igual manera se han visto involucrados en el aumento
de riesgo de malignizacion de los polipos (6, 9). La
obesidad se considera un factor debido a que estas
mujeres tienen niveles de estrégenos circulantes mas
altos, los cuales estimulan la produccion de polipos
y, posiblemente, la malignizacion de los mismos
(8). Se cree que lo mismo ocurre con enfermedades
cronicas como la diabetes mellitus y la hipertension
(9, 10, 11). Se ha propuesto que el aumento del
riesgo se produce unicamente cuando estos factores
se consideran en conjunto y no de forma separada
(12). El tamoxifeno se considera factor de riesgo
debido a su efecto estrogénico selectivo sobre tejido
endometrial; en pacientes con cancer de mama tratadas
con tamoxifeno, los pdlipos son la lesion endometrial
mas frecuente, con una prevalencia del 10 % al 50 %;
la recurrencia en dichas pacientes es un problema
frecuente (13), especialmente en tratamientos que
se extienden por mas de 48 meses (9). Se expone
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que el uso de anticonceptivos hormonales puede ser
el principal factor protector (1) y, en el caso de las
pacientes que toman tamoxifeno, existen estudios que
sefalan que el uso de dispositivo intrauterino liberador
de levonorgestrel previene la proliferacion uterina
secundaria al medicamento, previniendo asi estas
lesiones (14).

Algunos estudios buscan determinar marcadores
tumorales especificos para adenocarcinoma de
endometrio; debido a que es un tumor comun del
sistema reproductor femenino y que, en muchas
ocasiones, su deteccion temprana pasa desapercibida,
existe una tendencia a afectar mujeres cada vez mas
jovenes. El gen P53 es un gen supresor de tumor que
juega un papel importante en la apoptosis celular y
el gen MDM2 es un oncogen que puede estimular la
proliferacion celular del endometrio y otros tejidos.
Un estudio realizado en China, donde se seleccionaron
71 muestras de diferentes lesiones endometriales de
mujeres sometidas a histerectomia (adenocarcinoma,
adenomiosis, poliposis y grupo control), y a las cuales
se les realizo PCR en tiempo real para detectar la
expresion de los genes P53 y MDM2, se encontrd que
dicha expresion fue significativamente mas elevada en
el grupo de adenocarcinoma, seguido por el grupo de
polipos y por ultimo por el de adenomiosis, lo cual
refleja que la aparicion de poélipos endometriales
puede promover la aparicion y desarrollo del cancer, y
constituir una lesion preneoplasica; sin embargo hasta
el momento no se cuenta con evidencia suficiente
que permita establecer un protocolo de manejo de los
polipos endometriales para evitar asi su malignizacion

(15).
DIAGNOSTICO

El diagnostico de los polipos endometriales puede
realizarse a través de diferentes métodos, como la
ecografia transvaginal, la sonohisterografia y la
histeroscopia; con el creciente uso de estos métodos,
el diagnodstico de los pdlipos ha aumentado en los
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ultimos afios (3, 16). La histeroscopia y el estudio
anatomopatologico son el gold standard del diagnostico
y tratamiento, la histeroscopia es la tUnica técnica
que permite la visualizacién directa de la cavidad
uterina, permitiendo cuantificar los polipos, analizar
la vascularizacion de su superficie, forma, ubicacion,
tamafio y ancho de la base de implantacién (17); a su
vez este procedimiento permite la reseccion del polipo
en el mismo acto quirtirgico, con un riesgo bajo de
complicaciones (2). Resulta importante mencionar
que el 5 % de las pacientes posmenopdausicas con
células endometriales benignas identificadas en el
frotis de Papanicolaou, tienen polipos endometriales
(18); igualmente, en las pacientes posmenopausicas
con c¢lulas glandulares atipicas de significacion
indeterminada (CGASI), los polipos constituyen la
lesion primaria mas comunmente identificada (19).

TRATAMIENTO

Con relacion al manejo de los polipos, existen
estudios que no apoyan la eliminacioén de los polipos
fibroglandulares tipicos en endometrios atroficos
como una medida para la prevencion secundaria de
cancer de endometrio, por el contrario proponen la
individualizacion de cada caso con el fin de identificar
y restringir el tratamiento a las pacientes con mayor
riesgo de malignizacion, teniendo en cuenta la forma
y diametro de los polipos; esto con el fin de evitar
una extraccion sistemdtica que aumenta los riesgos
y costos quirargicos (7). Otros estudios proponen
que los polipos deben eliminarse en todas las
pacientes mayores, especialmente las menopausicas,
independientemente del tamafio o la presencia de
sangrado uterino anormal, debido a que el porcentaje
(0,52 % a 2 %) de malignidad no es depreciable (3,
16, 20). El tratamiento de primera eleccion, como se
menciond anteriormente, es la histeroscopia; por otra
parte, el legrado uterino ha demostrado ser insuficiente
para la extraccion de polipos endometriales, aun
cuando se le adiciona el uso de pinzas especiales (21).
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CONCLUSIONES

La sugerencia de los autores, a la luz de la evidencia
actual, es la evaluacion individual de cada paciente
con el fin de detectar factores de riesgo; igualmente,
el manejo debera ir soportado en la evaluacion de
los riesgos y beneficios para la paciente, teniendo en
cuenta que la reseccion de anormalidades en pacientes
con sangrado uterino anormal y bajo riesgo quirurgico,
es una buena opcion; ademas, en los casos de
pacientes con comorbilidades el seguimiento clinico
es una adecuada conducta, debido a que la extraccion
sistemdtica aumenta costos y mas para un sistema de
salud como el de Colombia.

Sin conflictos de interés.
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