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PALABRAS CLAVE Resumen

Histeroscopia Hipdtesis: El nuevo sistema de morcelacion es una técnica histeroscopica diagnostica-terapéu-
diagnéstica; tica eficaz y segura para el tratamiento ambulatorio de pélipos endometriales.

Histeroscopia quirdrgica; Objetivo: Describir nuestra experiencia inicial con el nuevo sistema de morcelacién histeros-
Truclear System®; copica Truclear System (Smith & Nephew) en término de polipectomias realizadas a nivel
Energia bipolar; ambulatorio sin necesidad de derivacion quirrgica de la paciente.

Energia monopolar; Pacientes y métodos: Estudio observacional prospectivo no aleatorizado que incluye las 100
Energia mecanica primeras pacientes en las que se les realiz6 una histeroscopia con el nuevo sistema morcelador

entre junio del 2011 a enero del 2012 en el Hospital de Igualada. Se diferencian 2 grupos de
pacientes. Grupo 1: 55 primeras pacientes que cumplen alguno de los criterios de inclusion
establecidos para la realizacion de una histeroscopia; Grupo 2: 45 pacientes con sospecha
diagnostica-ecografica de polipo endometrial.

Resultados: Se realiz6 un total de 41 y 40 histeroscopias en el grupo 1y 2 respectivamente,
obteniendo una sospecha histeroscépica de polipo endometrial en el 56 y 82,5% respectivamente.
La tasa de éxito en la polipetomia fue del 100%, sin necesidad de derivacion quirtrgica posterior
en ningun caso y con una tolerancia buena o regular en el 91,3% de las pacientes.
Conclusion: El nuevo sistema morcelador permite la realizacion de la polipectomia a nivel
ambulatorio sin necesidad de derivacion quirirgica en aquellas pacientes con diagnostico
ecografico de polipo.
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Descriptive study of a new diagnostic-therapeutic hysteroscopic morcellation system

Abstract

Hypothesis: The new morcellation system is a safe and effective diagnostic-therapeutic tech-
nique for the outpatient management of endometrial polyps.

Objective: To describe our inicial experience with the new mechanical Truclear System
(Smith&Nephew) hysteroscope in a number of polypectomies performed in the outpatient setting
without the need for surgical referral.

Patients and methods: An observational prospective non-randomized study was performed in
100 patients who underwent hysteroscopy between June 2011 and January 2012 at the Igualada
Hospital. There were two patient groups: group 1 included the first 55 patients who met the
inclusion criteria for hysteroscopy and group 2 included 45 patients with endometrial polyps
suspected on ultrasound.

Results: We performed 41 and 40 uneventful hysteroscopies in groups 1 and 2, respectively, 56
and 82.5% were suspected endometrial polyps, respectively. Polypectomy was 100% successful
in all patients. None of the patients were referred for surgery. Tolerance was moderate to good in
91.3% of the patients.

Conclusion: The new morcellator system allows polypectomies to be conducted in outpatients

with an ultrasound diagnosis of polyps, without the need to refer the patient for surgery.
© 2013 SEGO. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La prevalencia de pdlipos endometriales en pacientes con
sangrado anormal presenta un rango amplio que depende del
estado hormonal de la paciente. Se estima una prevalencia
general de polipos endometriales de un 24-25%"2, con una
mayor incidencia entre los 40 y 65 afios’. Normalmente los
polipos endometriales son benignos, aunque un 0,5-1% pue-
den transformase en malignos'>~¢, motivo por el cual, son
considerados factores de riesgo para el cancer endometrial.

Hasta la llegada de la era histeroscopica, la ecografia era
el método diagnodstico mas importante para la enfermedad
endometrial. En la actualidad la prevalencia en el diagnos-
tico de polipos endometriales esta incrementado considera-
blemente gracias a las recientes innovaciones técnicas que
han revolucionado el campo de la histeroscopia, tanto en el
ambito diagnostico como quirlrgico. La histeroscopia se
considera el patron de oro para el diagnostico de enfermedad
de cavidad, permite realizar un completo examen de la
cavidad uterina con posterior reseccion de enfermedad intra-
cavitaria a nivel ambulatorio, sin ningln tipo de anestesia ni
dilatacion cervical, hecho que permite salvaguardar los ries-
gos o complicaciones que suponen un acto quirurgico para la
paciente.

El nuevo sistema de histeroscopia diagnostica con posibi-
lidad terapéutica se presenta en el mercado ginecolégico
como una técnica innovadora que permite reducir la tasa de
pacientes que requieren una histeroscopia quirdrgica para la
reseccion de pélipos endometriales.

El trabajo presentado se basa en la recogida y descripcion
de los primeros 100 casos de polipectomias realizadas a nivel
ambulatorio en nuestro centro desde la introduccion del
nuevo sistema morcelador, presentandose asi la eficacia y
seguridad de la histeroscopia con energia mecanica, las
dificultades de la técnica ambulatoria, entre otras observa-
ciones realizadas durante los 6 primeros meses de su utili-
zacion.

Pacientes y métodos
Disefio

Estudio observacional prospectivo con inclusién consecutiva
de 100 pacientes entre junio del 2011 a enero del 2012. Se
diferencian 2 grupos de pacientes:

— Grupo 1: 55 primeras pacientes que cumplen alguno de los
criterios de inclusion para la realizacion de una histeros-
copia.

— Grupo 2: 45 pacientes que presentan un diagnostico eco-
grafico de polipo endometrial.

El sistema histeroscopico utilizado en todas las pacientes
es el nuevo histeroscopio con posibilidad d1a<§nost1ca -tera-

péutica con energia mecanica Truclear System™ (Smith&Nep-
hew).

Criterios de inclusion

El primer grupo de pacientes presenta los criterios de inclu-
sion propios de nuestro protocolo hospitalario para la reali-
zacion de la histeroscopia diagnostica (tabla 1). El segundo
grupo incluye de forma exclusiva a todas aquellas pacientes
con diagnostico ecografico de polipo endometrial (tabla 2).

Criterios de exclusion

Son idénticos para todas las pacientes del estudio, y son los
mismos que se utilizan en nuestro centro segun protocolo
establecido (tabla 3).

Si la paciente cumple los criterios y acepta su inclusion en
el estudio firma el consentimiento informado para la reali-
zacion de la histeroscopia. El dia de la intervencion la
paciente acude a la zona ambulatoria sin ninguna prepara-
cién previa. Segln protocolos de nuestro hospital, no se
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