
VOL. 30 No.32 - MARZO 2022  | 49

ARTÍCULO DE REVISIÓN

PÓLIPOS ENDOMETRIALES DIAGNOSTICADOS POR 
ULTRASONOGRAFÍA: REVISIÓN NARRATIVA
RAFAELA MENDONÇA FRANHANI 1, VITOR FILARDI DE TOLEDO LEME  1, REJANE MARIA FERLIN 1, LEONARDO DE SOUZA PIBER 1, 
ADILSON CUNHA FERREIRA 2

1. Departamento de Imaginologia,
Universidade Santo Amaro, São Paulo
2. Núcleo de Ensino em Radiologia e Diagnóstico 
por Imagem (NERDI) e Instituto de Diagnóstico por 
Imagem de Ribeirão Preto (IDI). São Paulo, Brasil.

DIRECCIÓN PARA CORRESPONDENCIA
LEONARDO DE SOUZA PIBER 
Rua Marechal Deodoro, 135 apartamento 62B
Bairro Granja Julieta - São Paulo, SP - CEP 04738-000
E-mail: prof.leonardopiber@gmail.com

PALABRAS CLAVE: PÓLIPO ENDOMETRIAL, ENDOMETRIO, ECOGRAFÍA, ULTRASONIDO, DIAGNÓSTICO POR IMAGEN

RESUMO
Introducción: Los pólipos endometriales son formaciones sólidas o mixtas, únicas o múltiples, que se encuentran en la cavidad uterina de 
mujeres en el menacme o posmenopáusicas. La mayoría de los pólipos endometriales son asintomáticos, pero pueden estar asociados con 
sangrado uterino anormal e infertilidad. Su evaluación por ecografía es fundamental, ya que las características de la lesión pueden inferir 
benignidad o malignidad.
Objetivo: Revisar los hallazgos ecográficos de los pólipos endometriales.
Material y métodos: Esta es una revisión narrativa con énfasis en la colección de imágenes. Las bases de datos fueron MEDLINE vía PubMed, 
LILACS y Scielo vía BVS (Biblioteca Virtual en Salud). Se incluyeron estudios publicados en los últimos cinco años.
Resultados y discusión: Los pólipos endometriales aparecen como una lesión hiperecogénica de contornos regulares, debido a una masa 
focal o engrosamiento inespecífico. Las glándulas quísticas pueden ser visibles dentro del pólipo y favorecen el diagnóstico de benignidad. 
Estos hallazgos, sin embargo, no son específicos de los pólipos, ya que los leiomiomas (miomas), particularmente las formas submucosas, 
pueden tener las mismas características.
Conclusión: Los pólipos endometriales son nódulos circunscritos, sólidos o mixtos, isogénicos o ecogénicos, que pueden mostrar flujo 
pedicular en el Doppler, cuyo principal diagnóstico diferencial es el mioma submucoso. Sin embargo, se pueden considerar otros diagnósticos 
dependiendo de la apariencia de la lesión, especialmente en lo que respecta a los contornos, cuando se sospecha malignidad.

INTRODUCCIÓN 
Los pólipos endometriales definidos como crecimien-

tos o tumores localizados del tejido epitelial, que con-
tienen glándulas, estroma y vasos sanguíneos, son con-
diciones que afectan a las mujeres tanto en el período 
reproductivo como en la menopausia, predominantemen-
te entre los 40 y 49 años de edad. Los pólipos pueden 
estar presentes sin causar síntomas (la mayoría) o se re-
conocen cuando existe sangrado uterino anormal (SUA), 
en el 68% de las pacientes, e investigación de infertilidad 
(porque afectan la mecánica de la fecundación y la infla-
mación crónica involucrada).1-4

La prevalencia oscila entre el 8% y el 35% y su inci-
dencia aumenta con la edad. Aunque pueden progresar 
a malignidad, aproximadamente el 95% de los pólipos 
sintomáticos son benignos y el riesgo de malignidad es 
menor en mujeres premenopáusicas. 2,5,6 Alrededor del 
82% de las mujeres que tenían pólipos verificados histo-
lógicamente estaban asintomáticas. Sin embargo, los póli-
pos endometriales se han implicado en aproximadamente 
el 50 % de los casos de sangrado uterino anormal y en el 

35 % de la infertilidad.2

La incidencia en la infertilidad primaria es del 3,8-38,5% 
y en la infertilidad secundaria del 1,8-17%. Después de la 
polipectomía, las tasas de embarazo se duplicaron en las pa-
cientes que usaron inseminación artificial.4

La etiopatogenia de la enfermedad aún es discutible. 
Los factores de riesgo para esta patología son el aumento 
de la concentración de estrógenos endógenos o la aplica-
ción de estrógenos exógenos 2,7,8.

La mayoría se encuentran en el fondo uterino y pue-
den variar en tamaño desde unos 5 mm hasta llenar toda 
la cavidad uterina. Si un pólipo endometrial está adherido 
a la superficie uterina por un pedículo estrecho y alarga-
do, entonces se conoce como pedículo; sin embargo, si 
tiene una base grande y plana, ausencia de pedículo, se le 
conoce como sésil. Histológicamente varían desde tejido 
endometrial normal hasta hiperplasia simple o compleja, 
pero rara vez son malignos.2

La ecografía transvaginal (USTV) es la principal prueba 
utilizada en el diagnóstico de pólipos endometriales, aun-
que se determina que la visualización histeroscópica es el 
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Figura 1 – Ecografía transabdominal que muestra un pólipo endometrial 
hiperecogénico de 1,5 x 0,8 cm.13
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estándar de oro para el diagnóstico.9,10 La USTV tiene una 
sensibilidad informada del 19% al 96%, una especificidad 
del 53% al 100 %, valor predictivo positivo (VPP) del 75 
% al 100 % y valor predictivo negativo (VPN) del 87 % 
al 97 % para el diagnóstico de pólipos endometriales. Al 
incluir Doppler color, la sensibilidad aumenta al 97% y la 
especificidad al 95%.11

El manejo de los pólipos endometriales depende de 
los síntomas, el riesgo de malignidad y los problemas de 
fertilidad. Se puede agrupar en cirugía conservadora, ciru-
gía radical y cirugía conservadora no quirúrgica. Los pó-
lipos pequeños asintomáticos pueden resolverse espontá-
neamente, en estos casos la conducta expectante puede 
ser el tratamiento de elección; cuando es menor de 10 
mm en mujeres asintomáticas puede sufrir una regresión 
espontánea hasta en un 27% de los casos. Sin embargo, 
en las mujeres que sufren de infertilidad, la mayoría no 
parece retroceder espontáneamente y generalmente se 
requiere una intervención quirúrgica.2,10

OBJETIVO
Revisar los hallazgos ecográficos de los pólipos endo-

metriales.

MATERIAL Y MÉTODOS
Esta es una revisión narrativa con énfasis en la colec-

ción de imágenes. Las bases de datos fueron MEDLINE 
vía PubMed, LILACS y Scielo vía BVS (Biblioteca Virtual 
en Salud). Los descriptores de salud (términos MeSH) en 
inglés utilizados fueron endometrial polyps, ultrasonogra-
phy, ultrasound, diagnostic imaging, en la siguiente estra-
tegia de búsqueda: (endometrial polyps) AND (ultrasono-
graphy OR ultrasound OR diagnostic imaging). 

Se incluyeron estudios (ensayos clínicos, ensayos pic-
tóricos, revisiones de literatura, reportes de casos, entre 
otros) que contaran con imágenes de métodos diagnós-
ticos, que estuvieran de acuerdo con el objetivo de la 
investigación y disponibles en línea a texto completo, pu-
blicados en los últimos cinco años, en inglés, español y 
portugués.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN
Los pólipos endometriales aparecen como una lesión 

hiperecogénica de contornos regulares, debido a una 
masa focal o engrosamiento inespecífico. Las glándulas 
quísticas pueden ser visibles dentro del pólipo. Estos ha-
llazgos, sin embargo, no son específicos de los pólipos, ya 
que los leiomiomas (miomas), particularmente las formas 
submucosas, pueden tener las mismas características. Las 
imágenes son mejores en el día 10 del ciclo menstrual, 
cuando el endometrio es más delgado, para minimizar los 
resultados falsos positivos y negativos.2

Las imágenes ecográficas 1-12 exhiben las característi-
cas que se encuentran en los pólipos endometriales.

Figura 2 – Ecografía  transvaginal: pólipo isoecogénico llenando la cavi-
dad uterina.4

Figura 3 – Ecografía tridimensional: hallazgo de pólipo endometrial.4
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Figura 8 – Ecografía Doppler: pólipo endometrial sólido, isoecogénico, 
homogéneo con pedículo vascular. Aspecto favorable de benignidad. 
Distensión de la cavidad uterina producida tras la infusión salina.15

Figura 9 – Ecografía Doppler: pólipo endometrial sólido, isoecogénico, 
homogéneo, con pedículo vascular y áreas quísticas entremezcladas. As-
pecto favorable de benignidad.14

Figura 5 - Imagen que muestra la distensión de la cavidad uterina pro-
ducida después de la infusión de solución salina, lo que permite una 
mejor visualización de las patologías. En la pared posterior se aprecia 
un pólipo endometrial de 5,8mm 11.

Figura 6 - Ecografía transvaginal que muestra un tumor heterogéneo 
complejo en la cavidad endometrial. El mayor grosor del tumor fue de 
1,98 cm. La paciente de 66 años había recibido terapia de reemplazo 
hormonal tres años antes de experimentar sangrado vaginal posmeno-
páusico. Histología: adenomioma.13

Figura 4 – Ecografía transvaginal: pólipo endometrial isoecogénico. Disten-
sión de la cavidad uterina producida tras la infusión salina.1

Figura 7 – Ecografía Doppler: pólipo endometrial sólido, isoecogénico, 
homogéneo con pedículo vascular. Aspecto favorable de benignidad.14
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Figura 11 – Ecografía Doppler: pólipo endometrial (P) pediculado (P) soli-
tario, liso, bien delimitado y uniformemente ecogénico, con origen en la 
pared anterior con pedículo vascular (flecha), en una mujer de 40 años.17

Figura 10 – Ecografía Doppler: pólipo endometrial sólido, hiperecogéni-
co, homogéneo con pedículo vascular.16

Figura 12 – Ecografía transvaginal con y sin elastografía: Imagen de 
ultrasonido del endometrio (proliferativo) en la figura A, mostrando 
elastografía con un área azul uniforme en el endometrio. (B) Imagen de 
ecografía del endometrio secretor que muestra un área azul uniforme 
en el endometrio. (C) Los hallazgos patológicos confirmaron un pólipo 
endometrial en la cavidad uterina. (D) Los resultados patológicos confir-
maron el endometrio hiperplásico en azul. (E) Los hallazgos patológicos 
confirmaron un cáncer de endometrio en la cavidad uterina. La elasto-
grafía mostró lesiones tumorales de una mezcla de rojo, amarillo y azul.18

CONCLUSIÓN
Los pólipos endometriales son nódulos circunscritos, 

sólidos o mixtos, isogénicos o ecogénicos, que pueden 
mostrar flujo pedicular en el Doppler, cuyo principal diag-
nóstico diferencial es el mioma submucoso. Sin embargo, 
se pueden considerar otros diagnósticos dependiendo de 
la apariencia de la lesión, especialmente en lo que respec-
ta a los contornos, cuando se sospecha malignidad.
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