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RESUMEN

Introducción: La histeroscopia ambulatoria es una herramienta clave en la ginecología mo‐
derna por su capacidad de evaluar directamente la cavidad uterina con menor invasividad,
buena seguridad y alta aceptación por parte de la paciente; además facilita el diagnóstico
oportuno y el uso eficiente de los recursos hospitalarios. Objetivo: Describir las indicaciones,
los hallazgos histeroscópicos, el éxito del procedimiento, la tolerancia y la presencia de com‐
plicaciones en mujeres de 20 a 45 años atendidas en la clínica de histeroscopia del Hospital
de Clínicas de San Lorenzo durante 2024. Metodología: Estudio descriptivo, retrospectivo y
de corte transversal, con muestreo no probabilístico de casos consecutivos. Se incluyeron
204 pacientes con historias clínicas completas y consentimiento para el uso académico de los
datos. Se analizaron edad, motivo de la indicación, hallazgos histeroscópicos, resultado del
procedimiento, complicaciones y tolerancia. Resultados: La edad media fue de 38 ± 6 años.
La principal indicación fue el sangrado uterino anormal (81,37 %), seguida de los cuerpos ex‐
traños intrauterinos (13,73 %) y la infertilidad (4,41 %). Los hallazgos más frecuentes fueron
pólipos (28,43 %) y miomas (23,53 %). El 73,53 % de las histeroscopias fue diagnóstica y el 26,47
%, terapéutica. El procedimiento fue exitoso en el 92,6 % de los casos, no se registraron com‐
plicaciones y la tolerancia fue buena en el 83,33 % de las pacientes. Conclusión: La histerosco‐
pia ambulatoria es un procedimiento eficaz, seguro y bien tolerado, con alta utilidad diag‐
nóstica y terapéutica, especialmente en pacientes con sangrado uterino anormal.

PALABRAS CLAVE: Histeroscopía; Hemorragia Uterina; Pólipos; Leiomioma; Procedimientos Quirúrgicos Ambulatorios.

ABSTRACT

Introduction: Outpatient hysteroscopy is a key tool in modern gynecology because of its abi‐
lity to directly evaluate the uterine cavity with less invasiveness, good safety, and high patient
acceptance; it also facilitates timely diagnosis and the efficient use of hospital resources. Ob‐
jective: To describe the indications, hysteroscopic findings, procedural success, tolerance, and
presence of complications in women aged 20–45 years seen at the hysteroscopy clinic of the
Hospital de Clínicas de San Lorenzo during 2024. Methodology: A descriptive, retrospective,
cross-sectional study with non-probability sampling of consecutive cases. Two hundred and
four patients with complete medical records and consent for the academic use of their data
were included. Age, reason for indication, hysteroscopic findings, procedural outcome, com‐
plications, and tolerance were analyzed. Results: The mean age was 38 ± 6 years. The main
indication was abnormal uterine bleeding (81.37%), followed by intrauterine foreign bodies
(13.73%) and infertility (4.41%). The most common findings were polyps (28.43%) and fibroids
(23.53%). Of the hysteroscopies, 73.53% were diagnostic and 26.47% therapeutic. The procedu‐
re was successful in 92.6% of cases, no complications were recorded, and tolerance was good
in 83.33% of patients. Conclusion: Outpatient hysteroscopy is an effective, safe, and well-tole‐
rated procedure with high diagnostic and therapeutic utility, especially in patients with ab‐
normal uterine bleeding.

KEYWORDS: Hysteroscopy; Uterine Hemorrhage; Polyps; Leiomyoma; Ambulatory Surgical Procedures.
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Introducción

La histeroscopia ambulatoria se ha convertido en un pilar de la

evaluación ginecológica moderna, ya que ofrece visualización
directa y en tiempo real de la cavidad uterina, lo que permite

tanto el diagnóstico como, cuando corresponde, el tratamiento
específico, con una invasividad notablemente menor que la de

los procedimientos convencionales en quirófano. Este cambio

de paradigma se ha visto facilitado por los avances en la instru‐
mentación, incluidos los histeroscopios de menor diámetro y

las técnicas vaginoscópicas «sin contacto», que a menudo per‐

miten su realización sin anestesia general y amplían así el acce‐
so y reducen el riesgo perioperatorio en muchas pacientes (1-3).

La histeroscopia diagnóstica es un procedimiento esencial para

la evaluación y el tratamiento integrales de las patologías intra‐

uterinas, especialmente en el ámbito ambulatorio. Permite el
análisis visual directo de la cavidad uterina y facilita el diagnós‐

tico de diversas anomalías, como pólipos, miomas y cáncer de

endometrio. La viabilidad y la seguridad de la histeroscopia
ambulatoria están documentadas, lo que subraya su importan‐

cia en la práctica ginecológica contemporánea; estudios como
el de Tarrie describen su eficacia en grandes cohortes, lo que

explica su implementación práctica y su perfil de seguridad (4).

La realización de estudios ginecológicos mínimamente invasi‐

vos en entornos ambulatorios representa un avance significati‐

vo en la atención de la salud femenina. En este contexto, el aná‐
lisis de la aplicación de técnicas diagnósticas endoscópicas en el

consultorio permite evaluar su efectividad, seguridad y acepta‐
ción por parte de las pacientes, así como su impacto en la opti‐

mización de los recursos hospitalarios. Este tipo de investiga‐

ción cobra especial relevancia en instituciones públicas, donde
la demanda asistencial es alta y los recursos suelen ser limita‐

dos, ya que ofrece evidencia concreta sobre la viabilidad de

procedimientos que podrían mejorar la accesibilidad y la cali‐
dad del diagnóstico.

Además, estudiar la implementación de esta práctica en un hos‐
pital de referencia contribuye a generar información local que

puede servir de base para futuras políticas institucionales y pro‐
tocolos clínicos. Por ello, el objetivo de este trabajo fue descri‐

bir las indicaciones, los hallazgos histeroscópicos, el éxito del

procedimiento, la tolerancia y la presencia de complicaciones
en mujeres de 20 a 45 años atendidas en la clínica de histeros‐

copia del Hospital de Clínicas de San Lorenzo durante el año

2024.

Metodología

Se realizó un estudio descriptivo, temporalmente retrospectivo
y de corte transversal, con muestreo no probabilístico de casos

consecutivos (5). Los datos analizados corresponden a los meses

de enero a diciembre de 2024. La población enfocada estuvo
constituida por las pacientes que consultaron por histeroscopia

ambulatoria en el Hospital de Clínicas de San Lorenzo entre

enero y diciembre de 2024; la población accesible, por las pa‐

cientes de 20 a 45 años sometidas a histeroscopia ambulatoria
en esa institución durante el mismo periodo.

Los criterios de inclusión fueron: pacientes sometidas a histe‐
roscopia ambulatoria en el Hospital de Clínicas de San Lorenzo

durante el periodo de estudio; pacientes con historia clínica
completa y disponible para revisión; y pacientes que hubieran

otorgado su consentimiento informado para el uso académico

de sus datos, conforme a las normativas éticas de la institución.
Los criterios de exclusión fueron: pacientes cuyo procedimien‐

to resultó incompleto o fallido, lo que impidió una evaluación

diagnóstica adecuada; pacientes con registros médicos incom‐
pletos; y pacientes posmenopáusicas.

Las variables estudiadas fueron: edad (en años cumplidos); mo‐

tivo de la indicación (sangrado uterino anormal, cuerpos extra‐

ños intrauterinos, sospecha de malformaciones uterinas, infer‐
tilidad); hallazgo histeroscópico (mioma, pólipo, alteraciones

del endometrio, cavidad normal, sinequias intrauterinas, sospe‐

cha de neoplasia, cuerpos extraños intrauterinos, malforma‐
ción intrauterina); resultado del procedimiento (exitoso,

fallido); complicaciones (presentes, ausentes); y tolerancia al
procedimiento (dolor leve, moderado o intenso).

El tamaño de muestra se calculó utilizando el estudio de Mu‐
ñoz como referencia metodológica (6), mediante el paquete

epidemiológico Epidat (Organización Panamericana de la Sa‐

lud). Considerando una población de 530 pacientes, una fre‐
cuencia esperada de hallazgos patológicos en histeroscopias

diagnósticas del 61,8 % reportada por Salazar-Jiménez et al. (7),
un nivel de confianza del 95 % y una precisión del 5,5 %, se de‐

terminó un tamaño mínimo de muestra de 192 pacientes. Los

datos fueron cargados en una planilla de cálculo y analizados
con el software estadístico libre jamovi, versión 2.6.2.0. Las va‐

riables cualitativas se resumieron mediante frecuencias absolu‐

tas y relativas; las cuantitativas, mediante media, mediana y
desviación estándar.

En todo momento se garantizó el cumplimiento de los princi‐
pios éticos aplicables a la investigación. Se respetaron los prin‐

cipios de autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia,
conforme a lo establecido en la Declaración de Helsinki. El pro‐

tocolo fue aprobado por el Servicio de Ginecología y Obstetri‐

cia de la institución donde se realizó el estudio; conforme a la
normativa universitaria vigente, los estudios de carácter no ex‐

perimental son aprobados por la cátedra o el servicio en el que

se desarrolla la investigación.

Resultados

Se incluyó a 204 pacientes de 20 a 45 años, con una edad media
de 38 ± 6 años, todas correspondientes al año 2024. En cuanto

al motivo de la indicación, el 81,37 % fue por sangrado uterino

anormal, seguido por cuerpos extraños intrauterinos en el 13,73
%, infertilidad en el 4,41 % y sospecha de malformación intra‐

uterina por imagen ecográfica previa en el 0,49 % (Tabla 1).

Tabla 1. Motivo de indicación de la histeroscopia en las pacientes (n = 204)

Motivo de indicación Frecuencia Porcentaje

Sangrado uterino anormal 166 81,37

Cuerpos extraños intrauterinos 28 13,73

Infertilidad 9 4,41

Sospecha de malformación intrauterina 1 0,49

Total 204 100,00
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Los hallazgos histeroscópicos más frecuentes fueron los póli‐

pos, con 28,43 %, y los miomas, con 23,53 % (Tabla 2).

Tabla 2. Hallazgos histeroscópicos en las pacientes (n = 204)

Hallazgo histeroscópico Frecuencia Porcentaje

Pólipo 58 28,43

Mioma 48 23,53

Cuerpos extraños intrauterinos 39 19,12

Alteraciones del endometrio 35 17,16

Cavidad normal 14 6,86

Sinequias intrauterinas 9 4,41

Malformación intrauterina 1 0,49

Total 204 100,00

El 73,53 % de las histeroscopias fue diagnóstica y el 26,47 %, tera‐
péutica. El procedimiento fue exitoso, entendido como visuali‐

zación completa de la cavidad, en el 92,6 % de los casos. Ningu‐

na paciente presentó complicaciones. La tolerancia fue buena
en el 83,33 % de las pacientes (Tabla 3).

Tabla 3. Tolerancia al procedimiento en las pacientes (n = 204)

Tolerancia Frecuencia Porcentaje

Buena (dolor leve) 170 83,33

Moderada (dolor moderado) 27 13,24

Mala (dolor intenso) 7 3,43

Total 204 100,00

Discusión

El presente estudio analizó las indicaciones, los hallazgos, las
características y la tolerancia de las histeroscopias realizadas en

204 pacientes durante el año 2024. Los resultados permiten

una interpretación integral del perfil clínico de las pacientes y
de la utilidad diagnóstica y terapéutica del procedimiento en

un contexto hospitalario.

El motivo más frecuente de indicación fue el sangrado uterino

anormal (81,37 %), hallazgo coherente con lo descrito en la lite‐
ratura, donde esta alteración constituye la principal causa de

derivación para histeroscopia diagnóstica en mujeres en edad

reproductiva y perimenopáusica (8-10). Diversos estudios coin‐
ciden en que la histeroscopia es el método más sensible y espe‐

cífico para identificar la etiología estructural del sangrado uteri‐
no anormal, y supera ampliamente al legrado (11,12). En este

sentido, los resultados del presente trabajo refuerzan la eviden‐

cia sobre el valor de la histeroscopia como primera herramien‐
ta diagnóstica en este grupo clínico (13).

En segundo lugar, la presencia de cuerpos extraños intrauteri‐
nos representó el 13,73 % de las indicaciones, porcentaje compa‐

rable con los reportes internacionales sobre evaluación de dis‐
positivos intrauterinos desplazados o retenidos (10). La infertili‐

dad fue una causa menos frecuente (4,41 %), similar a lo infor‐

mado por Yanar et al. (14) y por Ray-Offor y Nyengidiki (15),
quienes destacaron el papel de la histeroscopia no solo como

procedimiento diagnóstico, sino también como intervención

que puede mejorar las tasas de embarazo mediante la correc‐
ción de alteraciones intracavitarias.

Los hallazgos más prevalentes fueron los pólipos endometriales

(28,43 %) y los miomas submucosos (23,53 %), seguidos por la

presencia de cuerpos extraños y las alteraciones del endome‐
trio. Este patrón coincide con los hallazgos de estudios previos

en distintas regiones, en los cuales los pólipos y los miomas son
las lesiones diagnosticadas con mayor frecuencia en pacientes

con sangrado uterino anormal. Lasmar et al. (9) encontraron

una prevalencia de pólipos del 26 % y de miomas del 19 % en un
análisis de 2000 casos, lo que sitúa los resultados actuales den‐

tro de un rango comparable.

Por otro lado, el hallazgo de cavidad uterina normal en el 6,86

% de las pacientes concuerda con lo reportado por Kayataş et al.
(10), quienes observaron un 8 % de cavidades sin alteraciones

significativas, lo que resalta la alta rentabilidad diagnóstica del

procedimiento. Las alteraciones del endometrio (17,16 %) y las
sinequias (4,41 %) también se encontraron en proporciones se‐

mejantes a las de investigaciones previas (9,16). En particular,

los hallazgos endometriales inespecíficos podrían reflejar cua‐
dros de endometritis crónica o cambios hormonales, fenóme‐

nos descritos en otros estudios (16,17). La baja frecuencia de
malformaciones uterinas (0,49 %) coincide con la escasa preva‐

lencia esperada en muestras no seleccionadas.

En esta serie, el 73,53 % de las histeroscopias fue diagnóstica y el

26,47 %, terapéutica, proporción semejante a la de los reportes

de Tarrie (4) y de Mishra et al. (18), quienes describieron por‐
centajes similares. La elevada tasa de éxito del procedimiento,

con visualización completa en el 92,6 % de los casos, es consis‐
tente con los estudios que destacan la eficacia y la factibilidad

de la histeroscopia ambulatoria en la mayoría de las pacientes.

Nash y Saidi (3) reportaron una tasa de éxito del 93 %, práctica‐
mente idéntica a la observada en esta muestra, lo que sugiere

una adecuada experiencia técnica y selección de pacientes.

Ninguna paciente presentó complicaciones, lo que confirma el

excelente perfil de seguridad del procedimiento, ampliamente
documentado en la literatura reciente (10). En series amplias de

más de 1000 casos, las complicaciones menores no superan el 1
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% y los eventos mayores son extremadamente infrecuentes (19).

Este hallazgo refuerza que la histeroscopia, cuando se realiza en
condiciones controladas y por personal entrenado, es un proce‐

dimiento seguro incluso fuera del quirófano (2). Biela et al. (20)

demostraron que la elegibilidad para la histeroscopia ambula‐
toria depende más de factores técnicos, como el diámetro cer‐

vical y la experiencia del operador, que del número de partos
previos, lo que puede explicar la alta tasa de éxito obtenida en

esta muestra.

La tolerancia fue buena en el 83,33 % de las pacientes, con dolor

leve referido durante el procedimiento. Este resultado coincide

con los hallazgos de Coimbra et al. (21), quienes reportaron un
80 % de buena tolerancia en su análisis de tres años, y con lo se‐

ñalado por Lach et al. (19), quienes destacaron que la mayoría
de las pacientes describe el dolor como leve o moderado. La

baja proporción de mala tolerancia (3,43 %) podría deberse al

uso de técnicas adecuadas de vaginoscopia y a una comunica‐
ción empática por parte del equipo de salud, factores que se

han asociado a una mejor experiencia de la paciente (22,23).

Por otro lado, la ausencia de sedación general y el manejo ade‐

cuado del dolor mediante estrategias no farmacológicas y anal‐
gésicos simples son elementos que contribuyen al perfil de se‐

guridad y aceptabilidad de la histeroscopia ambulatoria (24).

Marbin et al. (22) y Echeverri et al. (1) han señalado que la im‐
plementación de medidas como la música, la distracción cogni‐

tiva o la realidad virtual puede mejorar aún más la experiencia

de la paciente sin comprometer los resultados clínicos.

Entre las fortalezas del estudio cabe mencionar el tamaño
muestral, superior al mínimo calculado, la inclusión consecuti‐

va de casos durante un año completo y la evaluación conjunta

de indicaciones, hallazgos, éxito, complicaciones y tolerancia,
lo que ofrece una descripción integral de la práctica en un hos‐

pital de referencia.

Las limitaciones del presente estudio requieren una considera‐

ción cuidadosa. El diseño retrospectivo y unicéntrico y el tama‐

ño muestral modesto limitan la generalización de los hallazgos

a otras regiones geográficas, instituciones o niveles de expe‐

riencia de los operadores. Si bien la ausencia de complicaciones
reportadas es alentadora, no descarta la posibilidad de eventos

adversos poco frecuentes que puedan surgir en cohortes más

grandes o a largo plazo; los datos sin eventos en series unicén‐
tricas pueden sobreestimar la seguridad al compararse con

conjuntos de datos más amplios o con estimaciones metaanalí‐
ticas. La falta de aleatorización y el posible sesgo de selección

limitan además las inferencias causales. Factores contextuales

como el sistema de salud local, la experiencia del operador y los
protocolos de preparación de las pacientes probablemente in‐

fluyan en los resultados y deberían examinarse en futuros estu‐

dios prospectivos multicéntricos.

Conclusiones

El estudio permitió describir los hallazgos histeroscópicos
identificados en mujeres de 20 a 45 años atendidas en el con‐

sultorio de histeroscopia del Hospital de Clínicas de San Loren‐

zo durante el año 2024, y se encontraron con mayor frecuencia
pólipos endometriales. La edad media de las pacientes someti‐

das al procedimiento fue de 38 ± 6 años, con un rango com‐
prendido entre 20 y 45 años.

Las indicaciones clínicas que motivaron la realización de las
histeroscopias fueron principalmente el sangrado uterino anor‐

mal, en el 81,37 % de los casos, seguido por la presencia de cuer‐

pos extraños intrauterinos, en el 13,73 %; la infertilidad, en el
4,41 %; y la sospecha de malformaciones uterinas, en el 0,49 %.

En cuanto al tipo de procedimiento, el 73,53 % de las histeros‐
copias fue de carácter diagnóstico, mientras que el 26,47 % co‐

rrespondió a procedimientos terapéuticos. No se registraron

complicaciones durante la realización de las histeroscopias, lo
que evidencia una adecuada seguridad del procedimiento en

todas las pacientes incluidas.

La tolerancia al procedimiento fue buena en el 83,33 % de las

pacientes, moderada en el 13,24 % y mala en el 3,43 %, lo que

evidencia una adecuada aceptación del procedimiento por par‐
te de la mayoría de las participantes.
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