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ujer de 42 años, sin antecedentes persona-
les de interés, que acudió a consulta de
Atención Primaria por clínica de dismeno-

rrea y sangrado menstrual anormal de 4 meses de
evolución. En estudio ecográfico se objetiva útero
en anteversión de 15x26 mm de diámetro longitudi-
nal y anteroposterior respectivamente, y presencia a
nivel ístmico de imagen refringente de 15x9,6 mm
compatible con pólipo endocervical. La analítica
completa y el estudio hormonal fueron normales y
se la derivó al servicio de ginecología del hospital
de referencia.

� EVOLUCIÓN

Persistencia de clínica de dismenorrea y sangra-
do intermenstrual, por lo que se decidió cirugía histe-
roscópica. El análisis anatomopatológico demostró te-
jido epitelial cilíndrico con presencia de tejido
glandular en la base, lo que confirmó el diagnóstico
de pólipo endocervical.

� CONCLUSIONES

Pólipo es toda formación sésil o pediculada que
se fija a la cavidad uterina. Las formaciones polipoi-
deas dentro del aparato genital femenino se dividen
en endometriales y cervicales. Dentro de los pólipos
cevicales se diferencian los ectocervicales y los endo-
cervicales; estos últimos son considerados como los
verdaderos por estar constituidos por epitelio cilíndri-

co. No se conocen con certeza los factores asociados
a su histogénesis (teoría más admitida: hiperplasia fo-
cal de la mucosa endocervical por estímulo estrogé-
nico) (1). Los pólipos cervicales se consideran la for-
ma más frecuente de tumor benigno de cérvix.
Constituyen de un 3 a un 10% de las consultas gine-
cológicas; presentan máxima incidencia entre la 4° y
5° década de la vida. Algunos estudios demuestran
que hasta en el 56% de casos de mujeres postmeno-
páusicas se encuentran asociados pólipos cervicales y
endometriales; es mucho menor esta frecuencia antes
de la menopausia (2). La clínica de presentación más
común es la hemorragia intermenstrual, espontánea o
durante el coito (3). También pueden ser asintomáti-
cos (hallazgo casual en estudio ecográfico) o, en oca-
siones, alcanzar grandes tamaños: llegan a aflorar por
el orificio cervical externo; se denominan "pólipos gi-
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Fig. 1. Ecografía en la que se observa a nivel ístmico formación de
15x9,6 mm correspondiente a pólipo endocervical.
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gantes" cuando superan 2 cm (4). Para el diagnóstico
habitualmente se utiliza la ecografía. Los casos sinto-
máticos se consideran de indicación quirúrgica por
su riesgo de degeneración a adenocarcinoma cervical

(3) (mayor riesgo a mayor tamaño: suponen en los
pólipos gigantes el 1,7% de casos) (4). La técnica
quirúrgica más utilizada hoy día para su resección es
la histeroscopia (5).
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