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RESUMEN

La histeroscopia es un procedimiento endoscépico que permite la
visualizacion de la cavidad uterina. Se trata de una técnica minimamente
invasiva, con alto nivel de aceptacion y tolerabilidad por los pacientes. En el
momento actual, son muchas las patologias uterinas que se benefician de esta
técnica existiendo una elevada concordancia con los resultados histologicos, lo
cual hace posible que sea considerada como gold estandar dentro de la

ginecologia.

Los resultados varian en funcién de la experiencia del ginecélogo que la
realice, llegando a tener una sensibilidad y especificidad de mas del 98% en

manos de ginecologos expertos.

La formacién de los nuevos profesionales debe ser disciplinada con
dedicacion a la adquisiciébn de conocimientos tedricos y la posterior practica
quirargica. La elaboracion de materiales didacticos como los atlas de
hieroscopia pretenden garantizar una formacion de calidad y la reduccion de la

disparidad interprofesional de los resultados.

La histeroscopia es por tanto una técnica de gran relevancia para el
estudio de la patologia endometrial con tendencia a seguir mejorando debido a
los avances tecnoldgicos y a la experiencia de los ginecélogos gracias a una

formacién de calidad.

Palabras clave: histeroscopia, histopatologia, hiperplasia endometrial,

miomas submucosos, polipos endometriales, adherencias uterinas,

endometritis, metaplasia, endometrio proliferativo, endometrio secretor.



ABSTRACT

Hysteroscopy is an endoscopic procedure that allows visualization of the
uterine cavity. It is a minimally invasive technique, with a high level of
acceptance and tolerance for patients. At the present time, there are many
uterine pathologies that have benefited from this technique that there is a high
concordance with the histological results, which is possible as standard gold in
gynecology.

The results vary depending on the experience of the gynecologist who
performs it, reaching a sensitivity and specificity of more than 98% in the hands

of expert gynecologists.

The training of new professionals must be disciplined with dedication to
the acquisition of theoretical knowledge and subsequent surgical practice. The
elaborations of didactic materials as the atlas of hysteroscopy intend to
guarantee a formation of quality and the reduction of the interprofesional
disparity of the results.

Hysteroscopy is therefore a technique of great relevance for the study of
endometrial pathology with a tendency to continue improving due to
technological advances and the experience of gynecologists thanks to quality

training.

Keywords: Hysteroscopy, histopathology, endometrial hyperplasia,

submucosal fibroids, endometrial polyps, uterine adhesions, endometritis,

metaplasia, proliferative endometrium, secretory endometrium.



INTRODUCCION

Existen diversas técnicas que permiten diagnosticar procesos patologicos
uterinos, siendo el gold estandar en la actualidad la histeroscopia. Se trata de
un meétodo diagnostico-terapéutico minimamente invasivo que permite la
visualizacion de la cavidad uterina con la opcién de realizar biopsias dirigidas
en areas con lesiones sospechosas.™ Ha demostrado ser un método seguro,
fiable y eficaz en la identificacion y tratamiento de diversas patologias que
afectan a la cavidad uterina, con una alta precision diagnostica para
malformaciones congénitas, patologias como cancer de endometrio, polipos y

miomas submucosos y solo moderada para hiperplasia endometrial.?

El valor diagndstico de la histeroscopia, varia en funcidén de la experiencia y
grado de entrenamiento del cirujano debido a su componente subjetivo. Existen
multiples criterios morfologicos y clasificaciones dadas por diversos autores
para el diagnéstico de algunas patologias mientras que para otras no los hay.
Todo ello contribuye a una disparidad diagnoéstica interprofesional y a la

obtencién de resultados no tan precisos. !

Para garantizar la validez de la prueba y lograr los conocimientos practicos,
la identificacion y adecuado reconocimiento de dichas patologias por medio de
la hieroscopia, es necesario dedicar tiempo en el abordaje inicial de multiples
fuentes de conocimiento tedérico como son los atlas de histeroscopia y
posteriormente en la practica quirargica mediante la visualizacion directa de los

procedimientos.”?



OBJETIVOS

Elaboracion de un atlas de histeroscopia como material didactico dirigido a

la formacion de los nuevos profesionales cuyos objetivos son:

e Demostrar la buena concordancia existente entre los hallazgos
histeroscoépicos e histopatologicos en las patologias endometriales mas
prevalentes.

e Facilitar el desarrollo de habilidades en la practica histeroscépica.



MATERIAL Y METODOS

Se realizan fotografias de los hallazgos de 300 videos de histeroscopia
procedentes del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Clinico
Universitario “Lozano Blesa” de Zaragoza y realizadas desde el afio 2015
hasta el 2019, empleando finalmente para la elaboracion del atlas, las
imagenes procedentes de 181 pacientes por ser las de mejor calidad y tener

estudio histopatologico con el que comparar los resultados.

Ademas, se llevan a cabo técnicas de andlisis de imagen de indole
manipulativo, empleando el programa GIMP, para garantizar una mejor

visualizacion de las mismas.



RESULTADOS

Atlas de histeroscopia adjunto.



DISCUSION

La patologia endometrial es relativamente frecuente, resultando
fundamental la visualizacién de la cavidad uterina para establecer o descartar
un diagnéstico de patologia endometrial benigna o maligna.! Anteriormente, el
método de eleccion era mediante dilatacion y curetaje, el cual ha sido
cambiado por el “gold estandar” actual que es la histeroscopia al ser un método
minimamente invasivo permitiendo la visualizacion directa de la cavidad uterina

con la opcién de biopsiar areas de lesiones sospechosas.”

Durante la elaboracién de este trabajo, se pudo comprobar que los
hallazgos histeroscépicos mas frecuentes son las enfermedades benignas de la
cavidad uterina, siendo los pdlipos endometriales lo mas prevalente, semejante
a lo hasta ahora publicado en la bibliografia, y los leiomiomas submucosos el

tumor benigno mas frecuente de todas las neoplasias uterinas.

Ademas, se objetivdo la concordancia entre los hallazgos morfologicos
histeroscépicos con el diagndstico histopatolégico en mas de un 80%,
resultados semejantes a la concordancia del 80% (n=29) de 36 pacientes
totales en un estudio publicado este 2019.™

Esta concordancia resulta mas llamativa en poélipos y leiomiomas, asi como
la diferenciacidon entre hiperplasias endometriales de bajo y alto grado,
resultando complicada la diferenciacion morfologica e histopatolégica entre una
hiperplasia de alto grado y un adenocarcinoma endometrial.**!

En un estudio publicado en el 2003, se encuentran tasas de falsos
negativos para la histeroscopia del 2%, una sensibilidad del 74% al 100% y una
especificidad del 89% al 100%, de tal manera que un resultado negativo en la
histeroscopia reduce la probabilidad de cancer al 0,6%.°' Bedner R. calculé
la sensibilidad diagnéstica en la imagen histeroscépica de varias lesiones,
concluyendo que la concordancia de la imagen macroscépica con el informe
anatomopatoldgico era variable segun el tipo de lesion con un 90,9% en los
leiomiomas submucosos, un 86,9% en polipos endometriales, un 25% en la

hiperplasia endometrial y un 71,4% en los casos con carcinoma endometrial.**



Expertos en el campo de la histeroscopia como Mario Franchini (ltalia), T.
Justin Clark (Reino Unido), Andreas Thurkow (Paises Bajos) entre otros,
coinciden en que para alcanzar resultados Optimos de concordancia entre los
hallazgos morfolégicos histeroscopicos e histopatolégicos, es necesaria la
presencia de ginecoélogos con una formacion de calidad en histeroscopia, lo
cual permite minimizar los errores de impresion diagndstica y de la propia

técnica. [>16

No obstante, la histeroscopia es una técnica de reciente aparicion que se ha
desarrollado en los ultimos afios y que va a tener un amplio recorrido en el
futuro, de ahi la importancia de elaborar materiales didacticos que aporten
conocimientos de calidad a los nuevos profesionales garantizando asi una

formacion de éxito.[*®



CONCLUSIONES FINALES

La histeroscopia es una técnica con elevada sensibilidad y
especificidad, llegando al 98% en manos de ginecdlogos expertos,
para establecer el diagnostico de alteraciones endometriales

benignas o malignas.

Se ha demostrado una buena correlacién entre el diagndstico
histeroscéopico e histopatolégico de las lesiones endometriales,
resultando mas compleja la diferenciacion entre la hiperplasia de alto

grado y el adenocarcinoma endometrial.

El andlisis y la descripcion detallada de las imagenes histeroscopicas
permite discernir en la mayoria de los casos entre imagenes con
criterios de benignidad de aquellas sospechosas a expensas del

estudio anatomopatoldgico.

Una formacion exhaustiva y de calidad de los profesionales permite
reconocer aquellas imagenes histeroscopicas que requieren de un
estrecho seguimiento debido a la presencia de signos de alarma a

pesar de que el resultado histopatolégico sea de benignidad.

La elaboracion de métodos de enseflanza como atlas de
histeroscopia garantizan una formacion plena y de calidad de los
nuevos profesionales y con ello una oOptima validez interna de la

histeroscopia.

Un atlas de histeroscopia como material didactico permite a los
nuevos profesionales el estudio detallado de las imagenes
histeroscopicas previo a la puesta en practica de la histeroscopia,

mejorando la formacién y los resultados del procedimiento.



La formacion en histeroscopia requiere de dedicacion y actualizaciéon

permanente asi como de seguimiento de los avances tecnoldgicos.

De cara al futuro la histeroscopia se presenta como una técnica
esencial en el estudio y manejo de la patologia endometrial con unas
posibilidades diagnosticas y terapéuticas muy alentadoras debido a

los avances tecnoldgicos.
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