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Sensibilidad y especificidad diagndstica: histeroscopia versus ecografia transvaginal en

el sangrado uterino anormal. Revisién sistematica
Carla Maricela Narvéez Carangui, Santiago Homero Gallegos Vintimilla

Universidad Catolica de Cuenca, cmnavaezc44@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN
El diagndstico del sangrado uterino anormal (SUA) requiere de técnicas precisas que
permitan clarificar su causa. En esta revision sistematica, tiene como objetivo comparar
los métodos de la ecografia transvaginal y la histeroscopia en términos de sensibilidad y
especificidad para el diagnostico general del sangrado uterino anormal de causa
estructural. La metodologia implementada fue el modelo PRISMA, se incluyeron ensayos
clinicos y observacionales aleatorizados publicados en inglés o espafiol. Resultados: Los
estudios revelaron que la histeroscopia tiene una destacable sensibilidad con un 82.35%,
pero con una limitada especificidad (47.06%). Por el contrario, la ecografia demostro
tener una especificidad superior con un 83.3% pero una baja sensibilidad 42.67%. En
cuanto al valor predictivo positivo, fue superior la ecografia transvaginal con 71.23% a
comparacion de la histeroscopia con 60.87%, lo contrario sucedié con el valor predictivo
negativo. Las razones de verosimilitud (LR) indicaron valores favorables para la
histeroscopia. En conclusion, aunque ambos métodos tienen ventajas, la histeroscopia
resulta ser mas adecuada para el diagnostico del SUA, sin embargo, la eleccion de la
técnica va a depender de los factores clinicos, de los recursos disponibles y las

caracteristicas de cada paciente.

Palabras clave: histeroscopia, ecografia transvaginal, sensibilidad, especificidad, valor
predictivo



Diagnostic Sensitivity and Specificity: Hysteroscopy versus Transvaginal Ultrasound in
Abnormal Uterine Bleeding: A Systematic Review
ABSTRACT

Diagnosing abnormal uterine bleeding (AUB) requires precise techniques to clarify its
cause. This systematic review compares transvaginal ultrasound and hysteroscopy
methods in terms of sensitivity and specificity for the overall diagnosis of abnormal
uterine bleeding of structural origin. The methodology followed the PRISMA model,
including randomized clinical trials and observational studies published in English or
Spanish. Results: The studies revealed that hysteroscopy had a notable sensitivity of
82.35% but limited specificity (47.06%). In contrast, ultrasound demonstrated higher
specificity at 83.3% but lower sensitivity (42.67%). Regarding positive predictive value,
transvaginal ultrasound was superior with 71.23% compared to hysteroscopy with
60.87%, while the opposite was observed for the negative predictive value. Likelihood
ratios (LR) indicated favorable values for hysteroscopy. Conclusion: Although both
methods have advantages, hysteroscopy is more suitable for diagnosing AUB. The choice
of technique depends on clinical factors, available resources, and patient-specific

characteristics.

Keywords: hysteroscopy, transvaginal ultrasound, sensitivity, specificity, predictive

value
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INTRODUCCION

Para comenzar a entender lo que engloba el término “sangrado uterino anormal” es
esencial conocer lo que conlleva el ciclo menstrual siendo este un proceso fisioldgico que es
regulado por una compleja interaccion hormonal. En condiciones normales, el ciclo
menstrual sigue ciertos parametros: tiene una frecuencia que varia entre 24 a 38 dias con una
duracion de alrededor de 2 a 7 dias y una pérdida sanguinea de 50 a 80 mililitros
aproximadamente en cada periodo (1). Debido a que existia cierta discordancia al emplear
vocablos como menorragia, metrorragia, menorrea, hipermenorrea, etc., cuando existian
algun tipo de alteracién menstrual, en el afio 2011 en un congreso llevado a cabo por la
Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) con el objetivo de agrupar
estos trastornos se decide implementar el término “sangrado uterino anormal” (también
conocido por sus siglas como SUA), el cual se define como cualquier alteracion que afecte a

la frecuencia, la duracién, el volumen y la regularidad del ciclo menstrual. (2)

El SUA constituye la segunda razon mas frecuente de consulta ginecolégica después de las
infecciones cervicovaginales, se estima que a nivel mundial alrededor del 10 al 35% de
mujeres se ven afectadas por este trastorno (3). Es frecuente al inicio y al término de la etapa
reproductiva, se estima que aproximadamente el 20% corresponde a la adolescencia y méas
50% de los casos son de mujeres mayores de 45 afios (4). La incidencia en Europa es de
27,5% de las cuales el 54% acuden a consulta. En Inglaterra y Gales, aproximadamente
80.0000 son derivadas a instituciones de segundo nivel por SUA de las cuales 30.000
requieren cirugia (5). Ademas, segun un estudio realizado en mujeres estadounidenses de
entre 18 y 50 afios, se encontrd que alrededor de 53 de cada 1000 mujeres presentaban esta
condicion anualmente (6). Se menciona que en paises en desarrollo mas del 8% de mujeres
tienen periodos de méas de 8 dias con un sangrado abundante. Este trastorno se puede
manifestarse en cualquier momento a lo largo de la vida, desencadenando asi un impacto en

el bienestar no solo fisico, sino también social, emocional, fisico y econémico. (4)

Existen factores de riesgo que propician la presencia del SUA como: la edad (adolescentes o
> 45 afos), la obesidad, el dispositivo intrauterino, la administracion de farmacos como
anticoagulantes, terapia oncologia, tratamiento anticonceptivo, etc. Ademas, en la mayoria

de ocasiones este trastorno suele estar acompafiado de otras manifestaciones clinicas como:



fatiga, debilidad, mareos, dismenorrea, dispareunia, dolor pélvico, infecciones
genitourinarias, sintomas gastrointestinales como: estrefiimiento, etc. (7)

El sangrado uterino anormal se puede clasificar seguin su tiempo de evolucion en agudo y
cronico. EI SUA agudo se caracteriza por una aparicion repentina de sangrado, que puede
llegar a representar una emergencia médica, que en ocasiones compromete la estabilidad
hemodinamica de la paciente requiriendo una intervencion inmediata; mientras que en el
SAU crénico hay presencia un sangrado irregular por un tiempo igual 0 mayor a 6 meses
trayendo consigo varias complicaciones a largo plazo como: anemia, fatiga, infertilidad,
cancer, etc. (8,9)

Existen diversas causas de sangrado uterino anormal, para lo cual la FIGO las clasifico en
dos grandes grupos en causas estructurales y no estructurales y para facilitar su identificacion
se implemento el siguiente acronimo P.A.L.M — C.O.I.N (por sus siglas en inglés). Por un
lado, las causas estructurales (P.A.L.M) son los factores desencadenantes mas frecuentes del
SUA y comprenden los siguientes: pdlipos, adenomiomatosis, leiomiomas y malignidad,
mismas que pueden ser evaluadas a través de métodos de imagen. Por otro lado, las causas
no estructurales (C.O.I.N) son: las coagulopatias, la disfuncién ovarica, las causas
endometriales y de origen iatrogénico; estas patologias requieren un enfoque diagnostico mas
detallado a través de varios estudios de laboratorio. Esta clasificacion permite tener un
enfoque sistematico en el diagnostico y tratamiento de este trastorno, facilitando una
intervencion mas precisa, oportuna y efectiva. (2,3)

A pesar de que es un motivo de consulta frecuente, a menudo su diagnéstico suele ser
complejo, por lo que se requiere de una historia clinica detallada con una anamnesis y
exportacion fisica minuciosa. Precisa de conocer el historial menstrual, historia sexual y
obstétrica, presencia de sintomas asociados. En el examen fisico se debe incluir el examen
abdominal en busca de masas pélvicas, el examen bimanual y realizar una prueba de
Papanicolau. Ademas, se debe descartar la presencia de un posible embarazo en mujeres de
edad fértil. Como se menciond anteriormente, las causas mas frecuentes de sangrado uterino
anormal son las alteraciones estructurales pues el 70% de los casos de sangrado uterino
anormal constituyen las enfermedades benignas uterinas y la hiperplasia endometrial, las
cuales precisan de un analisis complementario a través de estudios de imagen, en este

contexto son de utilidad herramientas como lo son: la histeroscopia diagnostica y la ecografia



transvaginal, siendo esta Gltima el instrumento mas implementado para la identificacion del
origen del SUA. Otros estudios complementarios son la resonancia magnética, tomografia
computarizada, la sonohisteroscopia, la ecografia pélvica. (7)

La ecografia transvaginal (ETV o también TVS, por sus siglas en inglés) es una técnica
diagndstica que usa las ondas sonoras emitidas por el transductor desde la cavidad uterina,
para que sean visualizadas en el monitor (30). Se considera un examen simple ambulatorio,
con buena precision para el diagnostico de la mayoria de las anomalias de la cavidad uterina,
a través de este método se puede identificar claramente el Utero, evaluar el grosor endometrial
y la existencia 0 no de lesiones, pero existen investigaciones que contradicen su precision
diagndstica pues en ocasiones suelde dar falsos negativos en lesiones uterinas localizadas.
Por otro lado, la histeroscopia, es un procedimiento endoscopico que permite observar el
conducto endocervical y la parte interna del Gtero (31). Es una técnica minimamente invasiva
que se puede realizar en el consultorio de manera ambulatoria, permite la visualizacién de
manera directa del posible origen del sangrado a través del histeroscopio, pero con el detalle
que debe ser realizada en una etapa determinada del ciclo menstrual (fase proliferativa). (7)
Por todo lo mencionado, es necesario conocer la efectividad de la histeroscopia y de la
ecografia transvaginal para el diagnostico preciso de la alteracién causante del sangrado
uterino anormal, en términos de sensibilidad y especificidad, por lo que, realizar una revision
sisteméatica de la literatura sobre los métodos diagnosticos del SUA contribuyen
significativamente al conocimiento actual sobre este tema.

Ante la problemadtica descrita anteriormente, este trabajo de investigacion tiene como
objetivo comparar los dos métodos, histeroscopia y la ecografia transvaginal como métodos

de imagen para el diagnoéstico del sangrado uterino anormal.

METODOLOGIA

Criterios de elegibilidad
Los criterios de elegibilidad se basan en el sistema PICO (Poblacion, Intervencion,
Comparacién y Outcome), y son los siguientes: la poblacion estd conformada por pacientes
con sangrado uterino anormal. La intervencion analizada es la histeroscopia diagnostica,
comparada con la ecografia transvaginal y finalmente los resultados (Outcome) evaluados

abarcaran: sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP), valor predictivo



negativo (VPN), likelihood ratio (LR: razones de verosimilitud) positivo y negativo. Se
incluyeron articulos publicados en revistas cientificas actualizadas con un rango maximo los
altimos 7 afos, que respondan a los objetivos planteados y sean de formato completo y
accesible. Ademas, los documentos seleccionados se encuentren en inglés o espafiol y
consistieron en ensayos aleatorizados, estudios de cohorte y no experimentales, aprobados
por los comités de ética. Se priorizan los estudios que comparen ambos métodos
diagnosticos: histeroscopia y ecografia transvaginal o que en su contenido se detalle

cualquiera de ellas.

Se excluy6 de este trabajo de investigacion literatura gris incluyendo tesis de pregrado y
posgrado, articulos de opinidn e informes de casos en otros tipos de idiomas diferentes al
inglés y espafiol. Se descartaron revisiones sistematicas y metaanalisis que se relacionen con

este tema, ya que el objetivo es priorizar estudios que proporcionen informacion original.

Fuentes de informacion
Se emplearéan diversas fuentes de informacion en esta revision sistematica, procedentes de
bases digitales. Especificamente, se accederd a aquellas integradas en el repositorio de la
Universidad Catolica de Cuenca. Ademas, incluiran articulos cientificos que tengan nivel de
evidencia sélido.

Estrategias de busqueda
Para la realizacion de esta investigacion, se plantea iniciar con una exhaustiva seleccion de
diversas bases de datos, optando por: Web of Science, Springer, Scopus y Pubmed como las
plataformas con capacidad para proporcionar acceso completo y actualizado a una amplia
variedad de investigaciones con pertinencia cientifica que asegure la veracidad y
contribucion relevante a la literatura. Para la busqueda de investigaciones dentro de los
repositorios, en primera instancia se identifico palabras clave las cuales se obtuvieron por
medio de la base de datos MESH asegurando su aplicacion en el contexto clinico. Los
términos empleados fueron: "histeroscopia”, "ecografia transvaginal”, "sangrado uterino
anormal”, y sus combinaciones entre ellas. Se emplearon operadores booleanos para mejorar
la eficacia de la busqueda, como: "NOT", "OR", "AND", ().
Para evaluar y clasificar los datos obtenidos en funcién del grado de cumplimiento de los

objetivos de este trabajo de investigacidn, se emplearon criterios establecidos en el modelo



PRISMA. Estos lineamientos contribuyeron a la elaboracién de una tabla bibliografica que
incorporé informacion detallada como: autor/es, afio de publicacion y otros detalles que se
requieren para este estudio. Esto permitié analizar de manera sistémica la concordancia de
los documentos hallados. Ademas, se agregaron tablas comparativas entre los métodos
diagnosticos, mediante las cuales se realiz6 un andlisis cuantitativo, cada una con su
respectiva interpretacion, para posteriormente llegar a la discusion y conclusion.

Proceso de seleccion de los estudios
Para llevara a cabo el proceso de seleccion de estudios se realiz6 una busqueda detallada en
varios repositorios digitales, empleando diversas combinaciones de las palabras claves, lo
que ayuda a seleccionar en una primera instancia los documentos potencialmente relevantes.
Posterior a ello, se utilizan de manera rigurosa los criterios de inclusion y exclusion
mencionados anteriormente. Durante esta etapa se descartaron articulos de acceso
restringido, documentos duplicados, revisiones sistematicas y aquellos que no concuerdan
con los objetivos del estudio, que se encuentren redactados en idiomas que no correspondan
al inglés o espafiol o que no cuenten con referencias adecuadas. Se inici6 con la revision de
los titulos y resimenes de los documentos recopilados para verificar aquellos con mayor
trascendencia. Para finalizar, se realizé una lectura critica de los estudios seleccionados para
garantizar que estén acorde al objetivo de esta revision sistematica.

Proceso de extraccion de los datos
El proceso de extraccion de datos fue realizado por el investigador, la informacion fue
obtenida de diversos repositorios institucionales y de alto estandar cientifico. Inicialmente,
se aplicd un proceso de cribado para seleccionar los documentos que contengan datos
relevantes y que cumplan con el objetivo de esta investigacion. Asimismo, la informacién
recopilada fue organizada en una base de datos, para luego ser analizada y validada por el
tutor, para de esta manera garantizar la calidad y la relevancia de la metodologia aplicada;
para finalmente construir una base de datos solida y confiable

Lista de los datos
La lista de datos de este trabajo investigativo se basd en pacientes con sangrado uterino
anormal, en quienes se evaluara la precision diagnostica de la histeroscopia en comparacion
con la ecografia transvaginal. Los parametros de interés incluyen los datos de sensibilidad,

especificidad, razon de verosimilitud positiva y negativa, al igual que los valores predictivos



positivo y negativo. Esto permitira realizar una evaluacion completa de la efectividad de
ambos métodos diagnosticos en el ambito clinico.

Evaluacion del riesgo de sesgos de los estudios individuales
Para la evaluacion del riesgo de sesgos de los estudios individuales, se emplearon diversas
estrategias metodoldgicas, dentro de las cuales se incluye la herramienta PICO, y se
respaldaron por la base de datos MESH. También, se aplicé uno de los instrumentos de
evaluacion de calidad de estudios observacionales tanto de cohorte como transversales creada
por la National Institutes of Health (NIH). Este instrumento ayuda a la evaluacion de aspectos
como si la pregunta de investigacion es clara, si la poblacion de estudio esta definida, de y
asi como también si la tasa de participacién minima es del 50%. Ademas, si el estudio se
considero si los participantes fueron elegidos de poblaciones homogéneas, si los criterios de
inclusién y exclusion fueron previamente especificados y empleados de manera uniforme, y
si el tamafio de la muestra, asi como, las estimaciones de efecto y varianza se encuentra
debidamente justificadas.
De igual manera se valoraron otras caracteristicas como: la temporalidad entre la exposicion
y los resultados, la suficiencia del plazo para observar asociaciones, y la uniformidad en las
medidas de exposicion y resultados, si se verifico si la exposicion fue evaluada més de una
ocasion, si las variables dependientes fueron definidas y aplicadas de manera consistente, y
si los evaluadores se encontraban cegados con respecto al estado de exposicion de los
participantes. Finalmente, se consideraron si la tasa de seguimiento y las variables confusas
principales fueron medidas y ajustadas estadisticamente con el objetivo de evaluar su impacto
entre la exposicion y los resultados.

Medidas del Efecto
Las medidas de efecto que se emplearan para valorar los resultados relacionados con el
sangrado uterino anormal, son los indicadores de sensibilidad, especificidad, valores
predictivos y razén de verosimilitud (LR) para cada resultado analizado. Estas métricas se
aplicaron tanto en la histeroscopia como la ecografia transvaginal, lo que facilitara la
comparacion entre estas herramientas y de esta forma, determinar su capacidad predictiva.

Medidas de sintesis
Para la sintesis de datos en este estudio comenzé con la comprobacion del cumplimiento de

los criterios previamente definidos. Se corrigieron los datos faltantes de cada estudio con el



fin de garantizar la coherencia y comparabilidad de la informacién, facilitando de esta

forma la representacion grafica de manera clara y coherente. Asimismo, se verifico la

solidez de los resultados a través de pruebas de sensibilidad, asegurando la confiabilidad de

los resultados obtenidos.
RESULTADOS

Seleccién de estudios

A continuacion, en la Figura 1 se presenta el proceso de seleccion de estudios, el mismo que

empieza con la identificacion de 350 documentos, en una primera etapa de seleccion. A

continuacion, se lleva a cabo un riguroso sistema de eleccion mediante los criterios de

inclusion y exclusion. Finalmente, se seleccionan 20 estudios que cumplan con los

parametros previamente definidos.

[ Identificacion de nuevos estudios via bases de datos y archivos. ]
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Figura 1. Diagrama de flujo
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Evaluacion de calidad de los estudios
Tabla 1. Evaluacién de calidad de estudios individual
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Quality Assessment Tool for Observational Cohort and Cross-Sectional Studies

(A) Was the research question or objective in this paper clearly stated?

(B) Was the study population clearly specified and defined?

(C) Was the participation rate of eligible persons at least 50%?

(D) Were all the subjects selected or recruited from the same or simil lations (including the

Aplica 11-14 Alta

same time period)? Were inclusion and exclusion criteria for being in the study ptespecnﬁed and
applied uniformly to all participants?

(E) Was a sample size justification, power description, or vanance and effect estimates provided?
(F) For the analyses in this paper, were the exposure(s) of interest measured prior to the
outcome(s) being measured?

No se

O
i

5-10 Media
determinar

(G) Was the timeframe sufficient so that one could reasonably expect to see an association
between exposure and outcome if it existed?

(H) For exposures that can vary in amount or level, did the study examine different levels of the
exposure as related to the outcome (e.g., categories of exp , OT exp d as
continuous variable)?

(I) Were the exp es (independent vanables) clearly defined, valid, reliable, and
implemented consistently across all study participants? No
(J) Was the exposure(s) assessed more than once over time? . aplicable
(K) Wete the outcome measures (dependent variables) clearly defined, valid, reliable, and

ly across all study participants?

(L) Were the outcome rs blinded to the exp status of participants?

(M) Was loss to follow-up after baseline 20% or less?

(N) Were key potexmal confounding variables measured and adjusted statistically for their impact
on the rel p between exp (s) and outcome(s)?

0-5 Baja

Elaborado por: Autor



En la Tabla 1, se presenta el analisis de calidad de los estudios de manera individual. Entre
los estudios que obtuvieron una alta puntacion, es decir entre 11 a 14 puntos, fueron los
siguientes: Chaudhary P., et. al (2022), Mohamed M., et al. (2020), Rathi J., et al. (2021),
Gadge A. et al. (2018) y ElI-Gamal H, et al. (2018), clasificandose como “Aplica”. El resto
de los documentos seleccionados se clasificaron como "No se puede determinar™ (rango de
entre 5 a 10 puntos), sin embargo, hay que tomar en cuenta que la mayor parte de estas
investigaciones alcanzaron valores de entre 8 y 10 puntos, lo indica una tendencia hacia la
aplicabilidad, reflejando una calidad metodoldgica alta de manera general. Es importante
destacar que no se encontraron documentos con puntuaciones bajas, es decir, entre 0 y 5

puntos, lo que reafirma la que los estudios seleccionados tienen una base sélida.

Evaluacién de sesgos
La evaluacién de sesgos de los articulos seleccionados en este trabajo esta representada en

la figura 2:

Figura 2. Evaluacién de sesgos

(N) ¢ Fueron medidas y ajustadas estadisticamente las...
(M) ¢éFue la pérdida de seguimiento después de la...

(L) éEstuvieron los evaluadores de los resultados...

(K) é Fueron las medidas de los resultados (variables...
(J) éSe evaluaron las exposiciones mas de una vez a lo...
(1) é Fueron las medidas de exposicion (variables...

(H) Para las exposiciones que pueden variar en...

(G) éFue el periodo de tiempo suficiente para que se...
(F) Para los analisis en este articulo, ¢se midieron las...
(E) éSe proporcion6 una justificacion del tamafio de...
(D) éFueron todos los sujetos seleccionados o...

(C) éFue la tasa de participacion de personas...

(B) ¢Se especifico y definid claramente la poblacion...

(A) éSe declard claramente la pregunta de...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Aplica No se puede determinar No aplicable

Elaborado por: Autor

En la Figura 2, podemos analizar que el 100% de los documentos seleccionados expusieron
de forma clara las preguntas de investigacion (A) al igual que la poblacion de estudio (B). En
cuanto a la participacion de personas elegibles al menos del 50% (C) el 60% de los estudios

no se pudieron determinar este criterio. De igual forma, todas las investigaciones midieron y



definieron de manera correcta las exposiciones de relevantes antes de analizar los resultados
(F, 1). El total de los estudios seleccionados, se modificaron de manera estadistica las
variables de confusién principales (N), de esta manera asegurar el control de los posibles
sesgos en los estudios. No obstante, se encontraron ciertas limitaciones como la evaluacion
de las exposiciones méas de una vez en el tiempo, pues ningun estudio cumplia con este
pardmetro (J). Una parte considerable de las investigaciones no lograron establecer si existia
un seguimiento acorde a la linea base con menos o igual al 20% de pérdida de seguimiento
(M), por otro lado, el 45% de los estudios no justificaron adecuadamente el tamafio de la

muestra a través de pruebas estadisticas (E).

El 50% de los estudios no brindé daros suficientes para que permitan determinar si los
resultados estaban influenciados por el estado de exposicion de los participantes (L). Con
respecto a la homogeneidad en el reclutamiento de la poblacion (D) se alcanzé un 95% de
estudios. En lo que hace referencia para los niveles de exposicién en relacién con los
resultados (H) y el plazo estimado para la asociacion entre exposicion y resultados (G)
llegaron a una tasa de cumplimiento de 50% y 85% respectivamente. Estos datos indican que,
aunque la mayor parte de los estudios tienen una fundamentacién metodoldgica solida en

aspectos esenciales, existen parametros a mejorar como el control y prestacién de sesgos.

Caracteristicas de los estudios
A continuacién, podemos encontrar la Tabla 2, en la que se observan los principales
parametros de los estudios abordados a través del presente trabajo de investigacion. Tabla en
la que se detalla informacion esencial de cada uno de los estudios seleccionados como:
autores, tamafio de muestra, disefio de estudio e intervencion aplicada. Se muestra de manera
sintetizada de los datos que corresponden tanto a la sensibilidad como la especificidad de
cada documento. De igual manera, se describen los grupos de estudio de cada investigacion,
lo que permite un andlisis completo de la metodologia y poblacion abordada. Esta
categorizacion ayuda a la comparacion y analisis de la aplicabilidad de las investigaciones

seleccionadas en relacion con el problema de estudio.
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Tabla 2

Caracterizacion de estudios incluidos

Resultados

Autor Disefio Muestra  Intervencion Pacientes
Sensibilidad Especificidad evaluados
Sangam J, et Estudio 214 ETVe ETV: ETV: Pacientes
al. (10) descriptivo Histeroscopia  Se=54,1 Sp=85,7% atendidos en
retrospectivo Histeroscopia: Histeroscopia: consulta
Se=96,2% Sp=98% ambulatoria
Tsonis O, et Estudio 2675 ETVe ETV: ETV: Pacientes
al. (12) comparativo Histeroscopia ~ Se = 84% Sp=86,8% atendidos en
retrospectivo. Histeroscopia: Histeroscopia: consulta
Se=98,9 Sp=95,1% ambulatoria
Chaudhary P, Estudio 64 ETVe ETV ETV: Pacientes
etal. (12) retrospectivo Histeroscopia  Se=89,47% Sp=57,69% atendidos en
Histeroscopia: Histeroscopia: consulta
Se=91,4% Sp=58,62% ambulatoria
Agrawal N, et Estudio 80 ETV ETV ETV: Pacientes
al. (13) observacional Se=96,49% Sp=43,48% atendidos en
prospectivo consulta
comparativo ambulatoria
Sarbhai V, et Estudio 50 ETVe ETV ETV: Pacientes
al. (14) prospectivo y Histeroscopia ~ Se= 69,23% Sp=61,29% atendidos en
comparativo Histeroscopia: Histeroscopia: consulta
Se=84,6% Sp=58,06% ambulatoria
Twinkle, etal.  Estudio 63 Histeroscopia  Histeroscopia: ~ Histeroscopia: ~ Pacientes
(15) observacional Se=96,15% Sp= 86,49% atendidos en
analitico. consulta
ambulatoria
Karthiga P, et  Estudio 68 Histeroscopia ~ Histeroscopia: ~ Histeroscopia: ~ Pacientes
al. (16) analitico Se=90% Sp=87,5% atendidos en
prospectivo consulta
ambulatoria
Pareek A, et. Estudio 50 Histeroscopia  Histeroscopia: Histeroscopia: Pacientes
@17 observacional Se=89,36% Sp=94,7% atendidos en
prospectivo consulta
ambulatoria
Mohamed, et Estudio 100 ETVe Histeroscopia: Histeroscopia: Pacientes
al. (18) observacional Histeroscopia ~ Se=88% Sp=84,2% atendidos en
prospectivo. consulta
ambulatoria
Bhattachariee Estudio 100 ETVe Histeroscopia: Histeroscopia: Pacientes
S, etal. (19) transversal de Histeroscopia ~ Se=100% Sp=78% atendidos en
un solo centro consulta
ambulatoria
Tuersun B, et Estudio 176 ETVe ETV ETV: Pacientes
al. (20) observacional Histeroscopia ~ Se=89,7% Sp=66,7% atendidos en
de cohortes Histeroscopia: Histeroscopia: consulta
retrospectivo Se=94,8% Sp=76,2% ambulatoria
Rathi J, et al. Estudio 200 ETV ETV ETV: Pacientes
(21) observacional y Se=88,5% Sp=60% atendidos en
clinico consulta
prospectivo ambulatoria
Baghel P, etal.  Estudio 60 ETVe ETV ETV: Pacientes
(22) observacional Histeroscopia  Se= 78% Sp=100% atendidos en
Histeroscopia: Histeroscopia: consulta
Se=92% Sp=90% ambulatoria
Gadge A, etal.  Estudio 100 ETVe ETV ETV: Pacientes
(23) observacional Histeroscopia ~ Se= 82,05% Sp=72,73% atendidos en
prospectivo Histeroscopia:  Histeroscopia: ~ consulta
Se=89,74% Sp=100% ambulatoria

11



Pandher DK. Estudio analisis 30 Histeroscopia  Histeroscopia: Histeroscopia: Pacientes
etal. (24) retrospectivo. Se=87,1% Sp=97,5% atendidos en
consulta
ambulatoria
Valenzuela I, Estudio 400 Histeroscopia  Histeroscopia: Histeroscopia: Pacientes
et al. (25) descriptivo Se=95% Sp=85% atendidos en
observacional consulta
ambulatoria
Sujatha A, et Estudio 50 ETVe ETV ETV: Pacientes
al. (26) prospectivo Histeroscopia  Se= 62,86% Sp=86,67% atendidos en
comparativo. Histeroscopia: Histeroscopia: consulta
Se=74,29% Sp=93,33% ambulatoria
Ahmed A. et Estudio 43 Histeroscopia  Histeroscopia: Histeroscopia: Pacientes
al. (27) observacional Se=88,89% Sp=100% atendidos en
descriptivo consulta
ambulatoria
Vijayan R. Estudio 84 ETVe ETV ETV: Pacientes
(28) observacional Histeroscopia ~ Se= 60% Sp=96,3% atendidos en
de tipo Histeroscopia: Histeroscopia: consulta
transversal Se=80,7% Sp=93,1% ambulatoria
El-GamalHet  Estudio 114 ETV ETV ETV: Pacientes
al. (29) observacional Se=91,9% Sp=86,5% atendidos en
prospectivo. consulta
ambulatoria

Nota. Ecografia transvaginal (ETV), sensibilidad (Se), especificidad (Sp).
Elaborado por: investigador

Interpretacion tabla 2

Como se muestra en la Tabla 2 existe una considerable diversidad entre los articulos
seleccionados, como, por ejemplo, en los tamarios de las muestras son variables pues van de
entre 30 a 2675 participantes, asi como también se emplearon diferentes disefios
metodoldgicos entre los estudios. A pesar de que algunos estudios analizan de manera
individual estos métodos diagndsticos, otros como Sangam J, Tsonis O, Chaudhary P,
Sarbhai V, Tuersun B, Baghel P, Gadge A, Sujatha A y Vijayan R comparan ambas técnicas
proporcionado datos clave para su andlisis. En cuanto a la sensibilidad y especificidad, hay
una variabilidad entre los resultados obtenidos de los estudios seleccionados ya que en cuanto
a la ecografia transvaginal los datos oscilan entre 54% y 96% Yy para la histeroscopia entre
58% y 100%. Todos los estudios se enfocaron en un mismo contexto clinico, lo que

contribuye a que los resultados conseguidos sean relevantes en la préactica clinica.
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Resultados de la sintesis

La tabla 3 resume los datos consolidados de las referencias seleccionadas, la misma que
ordena y organiza de manera selectiva la informacion con datos de sensibilidad y
especificidad de cada método (ETV e Histeroscopia). Se incluyen también los valores
predictivos tanto positivos (VPP) como negativos (VPN), asi como también el calculo de las

razones de verosimilitud positiva (LR+) y razones de verosimilitud negativo (LR-), lo que

ayuda a tener un enfoque general de la capacidad diagndstica de ambos procedimientos.

Tabla 3
Sintesis de resultados de las investigaciones
_ _ VPP/PVN  VPP/VPN LR+/- LR+/-
Referencia Tipo ETV HIS
ETV HIS ETV HIS
Sensibilidad 54.1% 96.2% VPP:48.08 VPP:91.07 LR+3.78 LR+48.1
Sangam J, et al. (10)
Especificidad 85.7% 98% VPN: 81.8 VPN:99.37 LR-0.54 LR-0.04
. Sensibilidad 84% 98,9% VPP: 95.3 VPP: 98.4 LR+6.36 LR+16.1
Tsonis O, etal. (11)
Especificidad  86.8 95,1% VPN: 63.0 VPN: 93.9 LR-0.18 LR-0.02
Sensibilidad 89.47% 91.4% VPP:65.30 VPP:65.30 LR+2.11 LR+2.21
Chaudhary P, et (12)
Especificidad  57.69%  58.62%  VPN:73.33  VPN: 80 LR-0.18 LR-0.15
Sensibilidad 96,49% NR VPP:80.88 LR+1.71
Agrawal N, et al. (13) NR NR
Especificidad  43,48% NR VPN:83.33 LR-0.08
Sensibilidad 69.23%  84.6% VPP:42.86 VPP:45.83 LR+1.79  LR+2.02
Sarbhai V, etal. (14)
Especificidad  61.29%  58.06%  VPN:82.61 VPN:90.0 LR-: 05 LR-0.27
Sensibilidad NR 96,15% VPP:83,33 LR7.12
Twinkle, et al. (15) NR NR
Especificidad NR 86,49% VPN:96,97 LR-0.04
Sensibilidad NR 90% VPP: 98.2 LR+7.2
Karthiga P, et. (16) NR NR
Especificidad NR 87,5% VPN: 53.8 LR-0.11
Sensibilidad NR 89.36% VPP: 84 LR+17.1
Pareek A, et al. (17) NR NR
Especificidad NR 94.77% VPN:96.66 LR-0.1
Mohamed M. et al. Sensibilidad NR 88% NR VPP: 96 NR LR+5.57
(18) Especificidad ~ NR 84,2% VPN: 61.5 LR-0.14
Bhattacharjee S, et al Sensibilidad NR 100% NR VPP:91.17 LR+4.55
T NR
19) Especificidad  NR 78% VPN: 92.5 LR-:0
Sensibilidad 89.7% 94.8% LR+2.7 LR+ 4
Tuersun B, et al. (20) NR NR
Especificidad  66.7% 76.2% LR-:0.2 LR-01
Sensibilidad 88.5% NR VPP: 79.4 LR+2.21
Rathi J, et al. (21) NR NR
Especificidad  60% NR VPN: 75 LR-0.19
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Sensibilidad 78% 92% VPP: 100 VPP: 97.8 LR+:15 LR+9.2
Baghel P, et al. (22)

Especificidad 100% 90% VPN: 47.6 VPN:69.23  LR-:0.2 LR-0.1

Sensibilidad 82.05%  89.74%  VPP:91.43 VPP: 100 LR+: 3 LR+:19.9
Gadge A, et al. (23)

Especificidad  72.73%  100% VPN:53.33  VPN:73.33 LR-0.2 LR-0.1

Sensibilidad NR 87.1% VPP: 90 LR+34.8
Pandher D. et al. (24) NR NR

Especificidad NR 97.5% VPN: 96.7 LR-:0.1

Sensibilidad NR 95% VPP: 97 LR+6.3
Valenzuela I, et. (25) NR NR

Especificidad NR 85% VPN: 79 LR-:0.1

Sensibilidad 62.86% 74.29%  VPP:91.67 VPP: 96.3 LR+4.7 LR+11.1
Sujatha A, et al (26)

Especificidad  86.67%  93.33%  VPN:50.0 VPN: 60.8 LR-:04  LR-:03

Sensibilidad NR 88.89% LR+: 17.7
Ahmed A, et al (27) NR NR NR

Especificidad  NR 100% LR-:0.1

Sensibilidad 60% 80.7% VPP: 90 VPP: 84 LR+16.2 LR+11.7
Vijayan R. (28)

Especificidad ~ 96.3% 93.1% VPN: 81.2 VPN: 91.5 LR-: 04 LR-:0.2
El-Gamal H, etal. Sensibilidad 91.9% NR VPP: 93.2 NR LR+6.8 NR
(29) Especificidad  86.5% VPN: 84.2 LR-0.1

Nota. NR: no reporta
Elaborado por autor

Interpretacion Tabla 3:

Comparacion entre estudios que evalUan la ecografia transvaginal y la

histeroscopia.

Como se pudo observar en la tabla 3 entre los dos procedimientos diagnosticos la
histeroscopia muestra una mayor sensibilidad que la ecografia transvaginal en todos los
estudios seleccionados, como, por ejemplo, Sangam J, et al. reportan para la histeroscopia y
la ecografia transvaginal una sensibilidad del 96% y 54% respectivamente, de igual manera
la investigacion realizada por Tsonis O, et al. (98% vs 84%) como también en el estudio de
Vijayan R. revelaron resultados de 80% versus 60% para cada método. Sin embargo, los
estudios Chundhary P, et al. evidenciaron una diferencia menos pronunciada con 91% para
la histeroscopia versus un 89% para la ETV.

En cuanto a la especificidad, histeroscopia refleja una mayor superioridad en gran parte los
documentos seleccionados, Sangam J, et al. registra un 98% para histeroscopia frente a un

85% para ETV, algo similar se muestra en Tsonis O, et al. (91% versus 86%). Sin embargo,
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la investigacion realizada por Vijavan R, et al. la especificidad de ETV (96%) supera a la

histeroscopia (93%), lo que sugiere que los hallazgos van a depender del entorno clinico.

El valor predictivo positivo (VPP), es mayor parte de los estudios es mayor en la
histeroscopia, como es el caso de Sangam J, et al. mostraron un VPP de 91% para la
histeroscopia en comparacion con un 48% para la ETV. Asimismo, se registraron datos con
una diferencia menos marcada como: Tsonis O, et al. (98% versus 95%) al igual que el
estudio realizado por Vijavan R, at al. 90% en comparacion con 84%. EI VPP son iguales en
Chandury P, et al. con 65% en cada técnica. El valor predictivo negativo (VPN), es superior
en la histeroscopia en todas las investigaciones. Sangam J, et al reportaron un VPN de 99%
para la histeroscopia frente a 81% de la ETV, de igual manera de estudios como Tsonis O, et
al. 93% en histeroscopia y 63% en la ETV. Asimismo, el estudio de Vijavan R, at al.
reportaron los siguientes datos para la histeroscopia del 91% y para la ETV del 81%; al igual
que Chandury P, et al (80% versus 73%).

La LR+, es significativamente mayor en la histeroscopia en la mayor parte de los estudios.
Sangam, J, et al. registran los siguientes datos LR+ 48% para la histeroscopia en comparacion
con 3.7 para ETV, lo que se repite en estudios como Tsonis O, et al. (16 vs 6.3). Ademas,
existen datos con minimas diferencias como es el caso de Chandury P, et. en donde se reporta
un LR+ de 2.2 para la histeroscopia y de 2.1 para la ETV. Lo contrario se puede observar en
el estudio de Vijavan R, et al. con un LR+ de 16 para la ETV versus un 6.3 para la

histeroscopia.

La LR-, es significativamente menor en la histeroscopia. Sangam J, et al. registra un LR- de
0.04 para la histeroscopia en comparacion con 0.5% para la ETV. Esta tendencia se repite en
investigaciones como Tsonis O, et al. (0.02 versus 0.18), Vijavan R, et al. (0.2 versus 0.4%)
y Chandury P, et al (0.18 versus 0.15)

Analisis Global del método diagnostico- ecografia transvaginal:

En relacion con la sensibilidad de ETV, los resultados varian considerablemente pues se
reporta un valor minimo en el estudio realizado por Sangam J, et al. de 54% hasta un valor

méaximo de 96% por Neha A, et al., et al. Asimismo, estudios como el de EI-Gamal H (91%),
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Tuersun B, et al. (89%), Rathi, et al. (88%), Tsonis O, et al. (84%) y Chaudhary P, et al.
(82%) muestran datos de sensibilidad destacados. Otros estudios nos aportan datos de una
sensibilidad de 78% realizada por Baghel P, et al., Sarbhai V. et al. del 69% y Sujatha A, et
al. del 62%. Por lo tanto, en general la sensibilidad de gran parte de los estudios es superior

al 60% con ciertas variaciones.

Para la especificidad, los hallazgos difieren significativamente entre los documentos
seleccionados. El valor mas bajo es de 43% reportado por Neha A, et al., mientras que el
valor mas alto fue del 100% registrado por Baghel P, et al., seguido por 96% dado por Vijayan
R. En otros estudios realizados por Tsonis O, et al., Sujatha A, et al. y EI-Gamal H, la
sensibilidad es de 86%, seguida por 85% reportado por Sangam J, et al. En un rango inferior,
los estudios de Tuersun B, et al., Sarbhai V, et al., Rathi J, et al. y Chaudhary P, et. muestran

especificidades de 66%, 61%, 60% y 57% respectivamente.

En cuanto a los valores predictivos positivos (VPP) de la ecografia transvaginal, se reporta
una variedad de resultados entre si. Se registra el valor mas alto por parte de Baghel P, et al.
con un 100%, seguido de Tsonis O, et al. con 95% y Gadge A, et al.et con 91%. Otras
investigaciones como Rathi J, et al. con 79%, y Chaudhary P, et al. con 65% muestran valores
intermedios. En el rango inferior se encuentran los estudios: Sarbhai V, et al. y Sangam J, et
al. con valores de 42% y 48% respectivamente.

Por otra parte, para los valores predictivos negativos (VPN) se registran los siguientes datos:
el valor mas alto es de EI-Gamal H, con 84% seguido de Neha A, et al. con 83% y Sangam
J, et al. con 81%. En contraste con el estudio realizado por Baghel P, et al. con un 47% lo
gque muestra una menor capacidad para descartar la enfermedad. Estudios como Rathi J, et
al., Chaudhary P, et y Tsonis O, et al. muestran datos mas sélidos, 75%, 73% y 63%,

respectivamente.

En cuanto a la razon de verosimilitud positiva (LR+) para la ecografia transvaginal, se
registra el valor méas alto con un 16,2 de Vijayan R. se reportan estudios con moderada
utilidad para la confirmacion de la enfermedad como El-Gamal H con 6,8 y Sujatha A, et al

con 4.7. Una gran parte de los estudios reportan un valor mas bajo que Rathi J, et al. con 2.2,
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Sarbhai V, et al. con 1.7 y Baghel P, et al. con 1.5, lo que significa que tiene una limitada
utilidad.

Con respecto a la razén de verosimilitud negativa (LR-), siendo el més bajo EI-Gamal H,
con 0.1. Otros estudios muestran los siguientes datos: Gadge A, et al. y Tuersun B, et al.,
con 0.2 al igual que Chaudhary P, ety Tsonis O, et al registran los mismos valores con
0.18, lo que sugiere que tiene una utilidad moderada para descartar la enfermedad. Por otro
lado, el valor mas alto registrado corresponde a Sangam J, et al. con 0.5, es decir que tiene
una limitada capacidad.

Analisis Global del método diagndstico- histeroscopia:

La sensibilidad de la histeroscopia muestra buenos resultados, pues el valor méas alto
registrado es de Somen B, et al con 100% seguido de Tsonis O, et al., Sangam J, et al.,
Tuersun B, et al., Baghel P, et al. con valores de 98%, 96%, 94% y 92%, respectivamente.
Otros datos que se proporcionan son Pareek A, et al con 89%, Pandher D. et al. con 87%, y

Sarbhai V, et al. con 84%. Siendo el valor mas bajo 74% por Sujatha A, et al.

En cuanto a la especificidad, el valor mas alto es de Ahmed A, et al y Gadge A, et al con
100% mientras que el valor méas bajo corresponde a Vinita S, et al. y Chaudhary P, et al con
58%. Otros estudios como Sangam J, et al con 98%, Vijayan R con 93%, Twinkle, et al. con
86%, Valenzuela I, et al con 85% y Tuersun B, et al. con 76%, muestran datos de

especificidad destacada.

Con respecto a los datos de valor predictor positivo (VPP) de la histeroscopia, Gadge A, et
al.et con 100% seguido de los estudios realizados por Karthiga P, et. y Tsonis O, et al. con
98% muestran los valores mas altos; por lo contrario, el valor méas bajo corresponde a 45%
de Vinita S, et al. Otros valores destacados son los de Baghel P, et al. con 97%, Sujatha A,
et al con 96%, Pandher D. et al. con 90% y Vijayan R con 84%.

Por otro lado, los datos que corresponden al valor predictivo negativo (VPN) la mayoria de
los estudios proporcionan valores significativos. El valor maximo corresponde a 99% de
Sangam J, et al. Asimismo, las investigaciones de Twinkle, et al. (96%), Tsonis O, et al.

(93%), Sarbhai V, et al. (90%) registran VPN destacados. En un rango intermedio se
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encuentran: Gadge A, et al. con 73%, Mohamed, et al con 61% y Sujatha A, et al con 60%.

El valor mas bajo es de Karthiga P, et al. con 53%.

En cuanto a la razén de verosimilitud positiva (LR+) de la histeroscopia registran datos
significativos como Sangam J, et al. con 48.1 y Pandher D. et al. con 34.8. Otros estudios
también con valores altos registran Gadge A, et al. con 19, Pareek A, et al. con 17.1, Tsonis
O, et al con 16.1 siendo muy util para confirmar la enfermedad. Sujatha A, et al, Vijayan R
presentan el mismo valor 11. En contraste con el valor mas bajo que corresponde a Sarbhai
V, et al. con 2.02 siendo moderadamente (til para confirmar la enfermedad.

Por otra parte, la razon de verosimilitud negativa (LR-), el valor mas bajo corresponde a
Chaudhary P, et al. con 0.02 seguido de Sangam J, et al. y Twinkle, et al. con 0.04. Ente otros
valores destacados se encuentran: Chaudhary P, et al., Pareek A, et al, Tuersun B, et al. y
Valenzuela I, et. al con 0.1. en comparacion con el valor mas alto que es de Vijayan R con
0.2. por lo tanto, en general se puede decir que todos los estudios tienen buena capacidad

para descartar la enfermedad.

Determinacion de curvas ROC

La Tabla 4 muestra que la ecografia transvaginal tiene un punto de corte en 88,5% con una
especificidad de 83,3% lo que indica que tiene una buena capacidad para identificar
verdaderos negativos. Sin embargo, muestra una sensibilidad limitada con un 42,67% lo que
implicaria que existen ciertas dificultades para identificar la causa del SUA. En cuanto a el
valor predictivo positivo (71,43%) revela que la mayor parte de los resultados positivos son
verdaderos mientras que, el valor predictor negativo (58,82%) es moderado lo que involucra
un riesgo significativo de falsos negativos. Mientras que, el indice de Youden (0.25) y el
AUC (0.57) sugiere que su capacidad discriminativa general es limitada.

Tabla 4.

Ecografia transvaginal

. Sensitivity  Specificity PPV NPV Youden’s Metric
Cutpoint . AUC
POt %) (%) %) (%)  index Score
88,5 42,67 83,33 7143 5882 025 0.57 1.25

De igual manera, en la Figura 2 se puede observar la curva ROC para la ETV, en donde el

eje horizontal (X) representa el complemento de la especificidad (1 - Especificidad)
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mientras que eje vertical (Y) representa la sensibilidad, la curva refleja como la sensibilidad
varia en relacién de a la especificidad en los distintos puntos de corte.

var
ETYV

Sensifivity
o

25 4

75 -50 -2"5
1 - Specificity

Figura 2. Curva ROC paralaETV.

Para la histeroscopia en el punto de corte es 87,1% con una sensibilidad de 82,35, lo que
significa que identifica gran parte de las causas del SUA; ademas tiene un buen VPN (72,73),
sin embargo, deja margen para falsos negativos. Por el contrario, la especificidad es 47,06%
y el VPP es de 60,87% lo que refleja que su capacidad es limitada para la confirmacién de
los casos positivos. El indice de Youden de 0.29 y el AUC de 0.60 indican un desempefio

diagnostico modesto.

Tabla 5 Histeroscopia

. Sensitivity  Specificity PPV NPV Youden’s Metric
. A
Cutpoint o) (%) %) (%)  index UC score
87,1 82,35 47,06 60,87 72,73  0.29 0.60 1.29
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Al comparar las curvas ROC de los métodos diagnosticos de ETV vy la histeroscopia, se
observa que, aunque la histeroscopia tiene la tendencia ser mas sensible resultando ser muy
buena para identificar los casos positivos; sin embargo a pesar que la ETV tiene una menor
sensibilidad presenta una especificidad, lo que implica que tiene a minimiza los diagnosticos

incorrectos en los casos negativos.

100 4

war

ETV
HIS

Sensitivity

25 1

-100 -75 -50 25 o
1 - Specificity

Figura 3. Curva ROC para la ETV y la histeroscopia.
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DISCUSION

Sensibilidad de las escalas

El anédlisis global de los métodos diagnosticos entre la histeroscopia y la ecografia
transvaginal para la deteccion del origen del sangrado uterino anormal revelo que existe una
variabilidad considerable en términos de sensibilidad entre ambas técnicas. La histeroscopia
muestra datos que oscilan entre 74% hasta un 100% lo que hace sea un método eficaz para
identificar la causa del SUA a comparacion de la ecografia transvaginal en donde el valor
mas alto es de 96% y el minimo es de 54%.

La alta sensibilidad de la histeroscopia que se reflejo en la mayor parte de los estudios,
posiciona a este método como una herramienta efectiva para la identificacion de la causa del
sangrado uterino anormal, sin embargo, su especificidad si bien no es baja reflejo ser variable.
Se fortalece esto al analizar los datos de sensibilidad realizado en las investigaciones que
comparan ambos métodos, pues en todas aquellas se colocé a la histeroscopia como superior.

A grandes rasgos y teniendo fundamento en la informacion recopilada, sugiere que la
histeroscopia es mas precisa y confiable en lo que recta a la sensibilidad, mientras que,
aunque la ecografia transvaginal en algunos estudios dio a conocer valores altos, es mas

inconsistente.

Estos resultados tanto de sensibilidad como de especificidad concuerdan con los registrados
por Sangam J, et al. (10) quienes observaron que la histeroscopia alcanza una sensibilidad de
96,2% en comparacion con la ETV con 54,1%. De igual forma, se report6 una sensibilidad
de 84.6% para la histeroscopia y 69,23% para la ETV por parte de Sarbhai V, et al. (14)

Estos autores atribuyen esta ventaja a la capacidad de visualizacién directa de la histeroscopia
en la cavidad uterina, concuerdan que, al ser un método mas confiable, se debe tomar como

técnica de primera linea por su alto rendimiento diagndstico,
Especificidad de las escalas

En lo que respecta a la especificidad, la histeroscopia supera ligeramente a la ETV en la
mayoria de los estudios. Si bien los dos métodos presentaron una especificidad maxima de

100% para detectar falsos positivos, sin embargo, otros estudios demuestran datos variables.
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Los valores minimos que se detectaron fueron 43,48% para la ETV mientras que para la
histeroscopia fue de 58.06%, existen estudios en los que se comparan ambos métodos y
reflejan lo contrario colocando con mayor superioridad a la ETV. No obstante, el desempefio
de la histeroscopia en términos de especificidad varia entre estudios.

Algunas investigaciones revelan a penas minima superioridad para la histeroscopia como
Chaudhary P, et (12) y Sarbhai V, et al. (14). Lo que sugiere que a pesar de esto la
histeroscopia resulta ser superior, debido a su capacidad de visualizacién directa y sobre todo
su capacidad de deteccidn de patologias oculta que no pueden ser detectadas por ETV como
lesiones pequefias o cambios sutiles en el endometrio que podrian ser pasados por alto con el
otro método. Sin embargo, el estudio de Baghel P, et al. (22) tuvo una mayor especificidad
(100%) para la ETV, esto se debe a la naturaleza no invasiva de la técnica y ser menos
susceptible a interferencias como la distorsion del campo visual en casos de sangrado activo
o adherencias intrauterinas (sindrome de Asherman) que impidan ver de forma clara la causa
del SUA. Lo que sugiere que la aplicacion de estas técnicas va a depender del contexto

clinico.
Valores predictivos

Los valores predictivos globales son mayores para la histeroscopia. EI VPP de la
histeroscopia varian entre 46.8 y 100%, lo que implica que en algunos casos se pueden dar
falsos positivos. Por otra parte, la ecografia transvaginal, tiene VPP que oscila entre 42.8 y
100%. Al comparar los estudios se confirma esta tendencia en ambos métodos al mismo

tiempo que en la mayoria colocan a la histeroscopia como superior.

Por otra parte, el VPN, que mide la capacidad de descartar el trastorno en sujetos con
resultados negativos, en donde la histeroscopia muestra un rendimiento de 53.8% hasta
99.3% mientras que en de la ETV es de 47.6% hasta 83.3%. Lo que hace que la histeroscopia
se posicione como una herramienta confiable para la exclusion de patologia intrauterina
mientras que si bien los datos de la ETV reflejan un rendimiento considerable existe la
posibilidad de que algunas causas de sangrado uterino anormal pasen desapercibidas cuando
el resultado es negativo. Esto concuerda con los resultados obtenidos en las investigaciones

de Baghel P, et al. (22) y Gadge A, et al. (23) en las que se comparan ambos métodos.
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Razon de verosimilitud

Las LR+ y LR- manifiestan diferencias notables entre los 2 métodos. En cuanto al LR+ de la
histeroscopia varia entre los valores de 2.2 y 48.2, mostrando una capacidad confiable para
el diagnostico del SUA en pacientes con resultados positivos. Por otra parte, para la ETV los
datos obtenidos oscilan entre de 1.7 a 6.3; por lo tanto, la histeroscopia rebasa por mucho a
laETV y confirma la capacidad limitada de este ultimo. En lo que respecta al LR-, reflejaron
significativamente superiores para la histeroscopia para el descartar de la enfermedad. Lo
que refuerza que la histeroscopia puede considerarse como la herramienta estandar para el
diagndstico del sangrado uterino anormal y que la ETV puede desempefiar un papel

complementario en donde no se requiera alta precision diagnostica.
Curvas ROC

La curva de ROC al igual que los datos anteriores refuerzan que la histeroscopia tiene
un mejor desempefio para el diagnostico general del sangrado uterino anormal a comparacién
de la ETV, mostrando una alta sensibilidad. Sin embargo, la especificidad limitada que se
encontrd puede generar un nimero considerable de falsos positivos. Por otra parte, la ETV
gue mostrd una alta especificidad, es util para confirmar casos positivos pero debido a su baja
sensibilidad reduce su utilidad en contexto de tamizaje. Lo que reafirma que ambos métodos
tienden a ser complementarios, siendo la histeroscopia el método estandar para un

diagndstico definitivo.
LIMITACIONES

Entre las limitaciones que se encontraron en esta revision sistemtica es ausencia de
homogeneidad entre los documentos seleccionados en términos de metodologia y de
poblaciones. Sobre todo, en la seleccion de poblaciones pues las investigaciones
seleccionadas abordaron el diagnostico de la patologia intrauterina en distintas etapas

reproductivas de la mujer.

REGISTRO Y PROTOCOLO
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Durante la fase de planificacion se elabor6 un protocolo para continuar con el desarrollo de
esta revision sistematica, se debe mencionar que el presente trabajo no ha sido registrado, razon

por la cual aumenta la probabilidad de duplicacion.

SOPORTE Y CONFLICTOS DE INTERES

La autora no recibié ningun tipo de apoyo financiero para el desarrollo de la presente
investigacion, declaro que los conceptos vertidos en la investigacion son de exclusiva
responsabilidad de la autora, no tengo conflicto de interés con la universidad o con el docente

tutor.

CONCLUSIONES

Las conclusiones de esta revision sistematica ponen en conocimiento que las investigaciones
que valoraron los métodos de la ecografia transvaginal y la histeroscopia presentan una
considerable heterogeneidad metodoldgica ya que sea por el nimero poblacional o por el
diferente rango de edades de las pacientes, lo que fortalece la necesidad de encontrar
investigaciones méas estandarizadas para en un futuro obtener resultados més claros. Para su
aplicabilidad diagnostica si bien la histeroscopia demostro rangos superiores se debe evaluar
en qué contexto clinico va a ser empleada, pues demostrd una alta sensibilidad y un bajo LR-
considerandose un método estandar. Por otra parte, la ecografia transvaginal con su alta
especificidad y valor predictor positivo moderado puede ser considerada como una
herramienta de tamizaje en contextos donde la histeroscopia no sea accesible.
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ANEXOS

CHECK LIST PRISMA

Titulo 1 | Identificar el informe como una revision sistematica.

Objetivos 2 | Proporcione una declaracion explicita de los principales
objetivos o0 preguntas que aborda la revision.

Criterios de | 3 | Especificar los criterios de inclusion y exclusién para la

elegibilidad revision

Fuentes de | 4 | Especifique las fuentes de informacion (por ejemplo, bases de

Informacion datos, registros) utilizadas para identificar los estudios y la
fecha en que Si se buscé cada uno por dltima vez.

Riesgo de | 5 | Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo de

Sesgo sesgo en los estudios incluidos.

Sintesis  de | 6 | Especifique los métodos utilizados para presentar y sintetizar

Resultados los resultados.

Estudios 7 | Indique el nimero total de estudios y participantes incluidos y

incluidos resuma las caracteristicas relevantes de los estudios.

Sintesis  de | 8 | Presentar los resultados de los resultados principales,

Resultados preferiblemente indicando el nimero de estudios incluidos y
de Si participantes en cada uno de ellos. Si se realiz6 un
metanalisis, informar la estimacion resumida y el intervalo de
confianza/credibilidad. Si se comparan grupos, indicar la
direccion del efecto (es decir, qué grupo se ve favorecido).

Limitacionde | 9 | Proporcionar un breve resumen de las limitaciones de la

la evidencia evidencia incluida en la revisién (por ejemplo, riesgo de sesgo,
inconsistencia e imprecision del estudio)

Interpretacion | 10 | Proporcionar una interpretacion general de los resultados y las
implicaciones importantes

Fondos 11 | Indique la fuente principal de financiacion

Registro 12 | revision. Indique el nombre y el nimero de registro.
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