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olipo endocervical

M. A. ANDUAGA AGUIRRE, M. B. GONZALEZ-MOHINO LORO, . L. IBERO VILLA

Centro de Salud Valterra. Arrecife de Lanzarote. Las Palmas.

ujer de 42 anos, sin antecedentes persona-
M les de interés, que acudi6 a consulta de

Atencién Primaria por clinica de dismeno-
rrea y sangrado menstrual anormal de 4 meses de
evolucién. En estudio ecogréfico se objetiva Gtero
en anteversion de 15x26 mm de diametro longitudi-
nal y anteroposterior respectivamente, y presencia a
nivel istmico de imagen refringente de 15x9,6 mm
compatible con pélipo endocervical. La analitica
completa y el estudio hormonal fueron normales y
se la derivo al servicio de ginecologia del hospital
de referencia.

EVOLUCION

Persistencia de clinica de dismenorrea y sangra-
do intermenstrual, por lo que se decidié cirugia histe-
roscopica. El andlisis anatomopatolégico demostro te-
jido epitelial cilindrico con presencia de tejido
glandular en la base, lo que confirmé el diagnéstico
de pdlipo endocervical.

CONCLUSIONES

Pélipo es toda formacién 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 pélipos
cevicales se diferencian los ectocervicales y los endo-
cervicales; estos ultimos son considerados como los
verdaderos por estar constituidos por epitelio cilindri-
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Fig. 1. Ecografia en la que se observa a nivel istmico formacion de
15x9,6 mm correspondiente a pélipo endocervical.

co. No se conocen con certeza los factores asociados
a su histogénesis (teoria mas admitida: hiperplasia fo-
cal de la mucosa endocervical por estimulo estrogé-
nico) (1). Los pdlipos cervicales se consideran la for-
ma mas frecuente de tumor benigno de cérvix.
Constituyen de un 3 a un 10% de las consultas gine-
colégicas; presentan maxima incidencia entre la 4° y
5° década de la vida. Algunos estudios demuestran
que hasta en el 56% de casos de mujeres postmeno-
pdausicas se encuentran asociados pélipos cervicales y
endometriales; es mucho menor esta frecuencia antes
de la menopausia (2). La clinica de presentacién mas
comun es la hemorragia intermenstrual, espontdnea o
durante el coito (3). También pueden ser asintomati-
cos (hallazgo casual en estudio ecogréfico) o, en oca-
siones, alcanzar grandes tamanos: Ilegan a aflorar por
el orificio cervical externo; se denominan "pdlipos gi-
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gantes" cuando superan 2 cm (4). Para el diagndstico
habitualmente se utiliza la ecografia. Los casos sinto-
maticos se consideran de indicacion quirdrgica por
su riesgo de degeneracion a adenocarcinoma cervical
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