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Abstract

Objective: To evaluate the diagnostic performance of vascular pedicle sign detected by color Doppler/
power ultrasound for the diagnosis of endometrial polyp. Method: A systematic review and meta-analy-
sis was performed. An electronic search (Pubmed) was conducted using the following terms: “endome-
trial polyp”, “Doppler”, “ultrasound” (MeSH), and “pedicle sign”. Criteria for inclusion were as follows:
prospective or retrospective cohort studies; studies of women with endometrial organic pathology and
women with endometrial polyps; studies to evaluate the diagnostic test using color Doppler ultrasound/
power for the diagnosis of endometrial polyp, and studies using pathological diagnosis as the gold stan-
dard. The period covered was January 2003 to May 2015. All analyses were performed using the MIDAS
and METANDI module STATA version 12.0 for Windows (Stata Corporation, College Station, TX, USA).
A value of p < 0.05 was considered statistically significant. Results: A total of 629 papers were identi-
fied, of which 623 were excluded, including 6 studies in the meta-analysis. These studies included 1237
women and 362 endometrial polyps (29.3% prevalence). The sensitivity, specificity, LR and LR- for the
sign of the pedicle were 77% (95% Cl, 53%-91%), 95% (95% Cl, 87%-98%), 16.0 (95% Cl, 7.1-35.9)
and 0.24 (95% Cl, 0.11 to 0.54), respectively. Significant heterogeneity was detected in studies. Con-
clusion: The sign of the pedicle provides acceptable performance for diagnosis of endometrial polyp.
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Resumen

Objetivo: Valorar la rentabilidad diagnostica del signo del pediculo vascular detectado mediante Doppler
color/potencia para el diagnostico del pélipo endometrial. Método: Se realiza una revision sistemética y
metanalisis. Para ello, se llevd a cabo una busqueda electronica de los siguientes términos: “endometrial
polyp”, “Doppler”, “ultrasound” (MeSH) y “pedicle sign”. Se incluyeron: estudios prospectivos o de
cohortes retrospectivos; investigaciones de mujeres con enfermedad organica endometrial y pacientes
con pdlipos endometriales; estudios que tuvieran como objetivo la evaluacién de la prueba diagnostica
la ecografia mediante Doppler color/potencia para el diagnéstico de pélipo endometrial, y trabajos que
usaran el diagnéstico anatomopatolégico como prueba de referencia. El periodo comprendié de enero
de 2003 a mayo de 2015. Todos los analisis se realizaron mediante el médulo MIDAS y METANDI de la
version STATA 12.0 para Windows (Stata Corporation, College Station, TX, EE.UU.). Un valor de p < 0.05
fue considerado estadisticamente significativo. Resultados: Se identificaron un total de 629 articulos, de
los que se excluyeron 623, por lo que fueron incluidos en el metandlisis final 6 articulos. Dichos estudios
incluian 1237 mujeres y 362 poélipos endometriales (prevalencia del 29.3%). La sensibilidad, la especifi-
cidad, la razén de verosimilitud (LR, /ikelihood ratio), tanto positiva como negativa (LR-) para el signo del
pediculo fueron 77% (intervalo de confianza [IC] del 95%: 53% a 91%), 95% (IC 95%: 87% a 98%),
16.0 (IC 95%: 7.1 a35.9) y 0.24 (IC 95%: 0.11 a 0.54), respectivamente. Se detectd una heterogenei-
dad importante en los estudios. Conclusion: El signo del pediculo ofrece un rendimiento aceptable para
el diagnéstico de los pélipos endometriales.

www.dx.doi.org/10.21840/siic/147443
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Introduccién

La hemorragia uterina anémala es uno de los motivos
de consulta mas frecuente en la consulta de ginecologia.
En 2011, la Federacion Internacional de Ginecologos y
Obstetras (FIGO) establecio la clasificacion PALM-COEIN
de las causas de hemorragia uterina anémala.! De las di-
ferentes causas, los pdlipos constituyen una de las mas
frecuentes, tanto en mujeres menopdusicas como en mu-
jeres premenopdausicas.?

La ecografia transvaginal es uno de los métodos que se
utilizan para el diagndstico de los pdlipos. El parametro
més evaluado para este diagnéstico es el tipo de endo-
metrio y su espesor, aunque se ha observado que es poco
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especifico. Algunos autores han propuesto la evaluaciéon
de otros parametros, como la utilizacién del mapa color
mediante Doppler para aumentar la especificidad de la
ecografia transvaginal.

En el 2003, simultdneamente Timmerman y col.? y
Alcézar y col.* describieron por primera vez el “signo
del pediculo”. Este signo consiste en la identificacion
de un pediculo vascularizado mediante Doppler color.
Desde entonces, varios articulos han tratado de anali-
zar el rendimiento diagndstico del signo del pediculo.
Sin embargo, no se ha analizado cuél es el rendimiento
diagnostico de este signo. El objetivo de este metanalisis
es analizar la capacidad del signo del pediculo para diag-
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nosticar polipos endometriales, utilizando el diagnéstico
histopatologico después de la exéresis como referente
estandar.

Material y métodos

Se realizé una revision sistematica y metanalisis siguien-
do la declaracion PRISMA (www.prisma-statement.org).
La busqueda de todos los estudios fue realizada por tres
autores mediante la base de datos electrénica PubMed.
Se examinaron todos los articulos relacionados con los
polipos endometriales y su imagen ecogréafica desde ene-
ro de 2003 hasta mayo de 2015. Se seleccionaron sélo los
estudios escritos en inglés.

En la busqueda se incluyeron los siguientes términos:
“endometrial polyp”, “Doppler”, “ultrasound” (MeSH) y
“pedicle sign”.

Todos los articulos hallados fueron revisados indepen-
dientemente por dos autores y se eligieron aquellos rela-
cionados con el tema de estudio. De éstos, se selecciona-
ron los trabajos de los cuéles se podia deducir como se
habia realizado el andlisis estadistico completo del rendi-
miento diagndstico.

Cuatro investigadores revisaron independientemente
los criterios de inclusion de los estudios seleccionados:
tipo de estudio (prospectivo o estudio de cohortes retros-
pectivo), participantes (mujeres con enfermedad organica
endometrial y pacientes con pélipos endometriales), ob-
jetivo (estudio de la vascularizacién endometrial), prue-
ba diagndstica (signo del pediculo detectado mediante
Power Doppler), prueba de referencia (diagnéstico ana-
tomopatoldgico) y presencia de datos indispensables para
la realizacion de una tabla 2x2 para el calculo del rendi-
miento diagnostico. Los criterios PICO (Patients, Interven-
tion, Comparator, Outcomes, Study design [Pacientes, In-
tervenciéon, Comparador, Resultados, Disefo del estudio])
para la inclusion (sospecha clinica de enfermedad endo-
metrial, sangrado posmenopdusico, sospecha de polipo
por ecografia transvaginal, hemorragia uterina anémala,
HSN sospechosa de lesion endometrial focal, hemorragia
uterina anomala) o exclusion de los estudios, se muestran
en la tabla 1.

La evaluaciéon de la calidad de los trabajos se realizd
mediante la escala de valoracion (QUADAS-2).° Dicha es-
cala se basa en cuatro dominios: 1) seleccion de pacien-
tes, 2) prueba indice, 3) prueba de referencia y 4) flujos y
tiempos. Para cada dominio se analiza el riesgo de sesgo
en el estudio y en su aplicacion clinica, y se califica como
bajo riesgo, riesgo alto o riesgo incierto. Los resultados de
la evaluacion de la calidad tienen como fin proporcionar
una evaluacion de forma descriptiva de la calidad global
de los estudios incluidos, asi como investigar posibles
fuentes de heterogeneidad.

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos.

Autor y afio Inclusion

Tipo/centro

Cuatro revisores evaluaron independientemente la
calidad metodolégica, mediante un formulario y un dia-
grama de flujo. Los puntos controvertidos se discutieron
entre dos de los autores y se resolvieron por consenso.

Anadlisis estadistico

Se buscaron todos los articulos en los que se describia
el signo ecogréfico del pediculo con Power Doppler en
pacientes con pdlipos endometriales. Se utilizoé el modelo
de efectos aleatorios para determinar la sensibilidad glo-
bal, la especificidad global y las razones de verosimilitud
(likelihood ratio, LR), tanto positiva como negativa (LR-)
ante este signo.

Se evalué la heterogeneidad para la sensibilidad y la
especificidad mediante la prueba Q de Cochran y el para-
metro > como describe Higgins.®

Se representaron diagramas de bosque (forest-plots) de
sensibilidad y especificidad de todos los estudios. Dado el
escaso numero de trabajos incluidos, no se realizé meta-
rregresion.

Basandonos en la prevalencia poblacional de pdlipos
endometriales (probabilidad preprueba) y sobre la base
de las LR y LR- se calcul6 la probabilidad posprueba y se
representd graficamente mediante el nomograma de Fa-
gan.

La curva ROC global (summary ROC [SROC]) muestra la
relacion entre sensibilidad y especificidad. El &rea bajo la
curva para el signo del pediculo se calculé con sus corres-
pondientes intervalos de confianza (IC) del 95%.

Todos los analisis se llevaron a cabo mediante el modu-
lo MIDAS y METANDI de la version STATA 12.0 para Win-
dows (Stata Corporation, College Station, TX, EE.UU.).
Un valor de p < 0.05 fue considerado estadisticamente
significativo.

Resultados

La Figura 1 muestra el diagrama de flujo de la seleccion
de estudios.

De la busqueda electrénica se obtuvieron 629 citas, de
las cuales 623 fueron excluidas. Los motivos de exclusion
fueron: la falta de posibilidad de construir tablas 2x2, la
redaccion del articulo en cualquier lengua diferente al in-
glés o la ausencia de descripcion del signo del pediculo.
Después de la seleccion, se decidié revisar exhaustiva-
mente 6 articulos que cumplian todos los criterios.347-10
No se hallaron, en los articulos referenciados en estos seis
articulos, otros estudios que cumplieran los criterios es-
tablecidos.

Caracteristicas de los estudios
En el perfodo comprendido entre febrero de 2003 y
mayo de 2015, fueron reclutadas un total de 1237 pa-

Prueba de

Observador Pélipos

referencia

Sospecha clinica de

Timmerman 2003 Prospectivo/Unicéntrico A Y P — 869 Signo del pediculo ND Histopatologia 182
Alcazar 2003 Prospectivo/Unicéntrico | Sangrado posmenopausico 41 Signo del pediculo Mdltiple Histopatologia 51
Alcazar 2004 Prospectivo/Unicéntrico Sespreein 62 el pey 91 Signo del pediculo Unico Histopatologia 37

ecografia transvaginal

Tamura-Sadamori 2007 | Prospectivo/Unicéntrico | Hemorragia uterina anémala 80 Signo del pediculo Unico Histopatologia 33

HSN sospechosa de lesién

Cil 2010 endometrial focal

Prospectivo/Unicéntrico 49 Signo del pediculo Unico Histopatologia 32

Kabil Kucur 2013 Prospectivo/Unicéntrico | Hemorragia uterina anémala 97 Signo del pediculo Unico Histopatologia 39
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Tamizaje Elegibilidad Incluidos

Identificacion

Articulos identificados
en la busqueda en PubMed

(n = 629)

WV

Articulos revisados por

titulo y abstract (n = 623) ———>

v

Articulos con texto

completo revisados para H
elegibilidad (n = 8)

\Z

Estudios incluidos en el
analisis cualitativo (n = 6)

\Z

Estudios incluidos en
el andlisis cuantitativo
(metanalisis) (n = 6)

Articulos excluidos
(n=615)

Articulos con texto
completo excluidos
porque no se pudo
construir tabla de 2x2
(n=2)

Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccion de estudios.
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cientes, en los seis estudios revisados. De las mujeres
incluidas, 362 tenfan un polipo endometrial confirmado
por anatomia patoldgica. La prevalencia media fue del
29.3%, dato considerado como probabilidad preprueba
de tener un polipo. La media de edad de las pacientes se
especificd en cinco de los seis estudios.>#78 En todos
los estudios se evalud a las mujeres mediante ecografia y
Power Doppler.

Calidad metodoldgica de los estudios

La Figura 2 muestra la grafica QUADAS-2 respecto del
riesgo de sesgo y los problemas de aplicabilidad de los
estudios analizados.

En cuanto al riesgo de sesgo por seleccion de pacientes,
dos trabajos incluyeron pacientes con hemorragia uterina
andémala, un estudio tuvo en cuenta pacientes con di-
agnostico presuntivo de polipo, dos articulos incluyeron
pacientes con diagndstico presuntivo de pdélipo o mioma
uterino y un trabajo incluy6 pacientes con presuncién de
afeccién endometrial.

Con respecto a la prueba diagndstica, todos los estu-
dios utilizaron Power Doppler, cuya técnica habia sido

QUADAS-2 dominio

Tiempo y desarrollo

Estandar de referencia

Prueba a estudio

Seleccion de pacientes

I

0% 20%  40% 60% 80%

Proporcién de estudios con riesgo de sesgo
bajo, alto o incierto

100%

D Bajo
O Alto
[l Incierto

0% 20%  40% 60% 80% 100%

Proporcién de estudios con riesgo de
aplicabilidad bajo, alto o incierto

Figura 2. Histograma con los criterios QUADAS-2 para analizar calidad de los estudios seleccionados.

Estudio Sensibilidad (IC 95%) Estudio Sensibilidad (IC 95%)

Kabil Kucur 2013 —= 0.67 (0.50 - 0.71) Kabil Kucur 2013 —=| 0.98(0.91-1.00)
Cil 2010 —— | 0.81(0.64 —0.93) Cil 2010 ——=-L | 0.88(0.64 —0.99)
Tamura-Sadmori 2007 | —=— 0.21 (0.09 — 0.39) Tamura-Sadmori 2007 -=| 1.00 (0.92 — 1.00)
Alcazar 2004 —=-| 0.95 (0.83 — 0.99) Alcazar 2004 | ————=— 0.80 (0.44 - 0.97)
Timmerman 2003 i:» 0.76 (0.70 — 0.82) Timmerman 2003 -: 0.95 (0.93 - 0.97)
Alcazar 2003 —=—| 0.92(0.78 — 0.98) Alcazar 2003 — 0.87 (0.75 - 0.95)
Combinacion <> 0.77 (0.53 - 0.91) Combinacién < 0.95 (0.87 — 0.98)

Q =65.86, df = 5.0, p = 0.00 Q =18.00, df = 5.00, p = 0.00

L2 =92.41 (87.88 — 96.93 L2 =72.21 (48.96 — 95.47)
0?1 1?0 (;.4 1|.0
Sensibilidad Sensibilidad

Figura 3. Heterogeneidad de los estudios para la sensibilidad y la especificidad.
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Figura 4. Curva SROC para todos los estudios.
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Figura 5. Nomograma de Fagan para mostrar el cambio de la probabilidad
de la existencia de un polipo endometrial desde la preprueba hasta la pos-
prueba en funcion de la presencia o no del signo del pediculo.

descrito previamente y en forma correcta. Como prueba
de referencia se uso, en todos los casos, la anatomia pa-

542

toldgica, la cual se describid correctamente en todos, ex-
cepto en un estudio.

Tres trabajos informaron el intervalo de tiempo que
paso entre la realizacion de la ecografia Power Doppler y
el diagnostico histopatologico final.

Rendimiento diagndstico de la ecografia
Power Doppler para la deteccion de pdlipos
endometriales

La sensibilidad global, la especificidad global y las LR y
LR- para el signo del pediculo fueron del 77% (IC 95%:
53% a 91%), 95% (IC 95%: 87% a 98%), 16.0 (IC 95%:
7.1a35.9)y0.24 (IC 95%: 0.11 a 0.54), respectivamente.
Se encontré una heterogeneidad alta para la sensibilidad
(P:92.41%; Cochran Q: 65.9, p < 0.001) y moderada para
la especificidad (P: 72.2%; Cochran Q: 18.0, p = 0.01;
Figura 3). La curva SROC se muestra en la Figura 4. El drea
bajo la curva fue de 0.95 (IC 95%: 0.93 a 0.97).

El nomograma de Fagan muestra cémo la probabilidad
preprueba aumenta significativamente en caso de prueba
positiva o se reduce significativamente en caso de prueba
negativa (Figura 5).

Discusién

En el presente estudio realizamos un metanalisis de la
capacidad diagnostica del signo del pediculo detectado
mediante Doppler color/potencia para identificar pélipos
endometriales por ecografia. Observamos que la sensibili-
dad y especificidad globales de este signo ecografico para
la deteccién de pdlipos endometriales es del 77% vy el
95%, respectivamente. Sin embargo, se detect6é una im-
portante heterogeneidad (se hallaron sensibilidades muy
diferentes en los distintos estudios), que podria explicarse
por las diferencias en cuanto a tamafo muestral, selec-
cion de pacientes o ajustes de los ecografos.

También verificamos que los trabajos incluidos tienen
escaso riesgo de sesgo y una potencial aplicacién clinica,
dado que tienen disefios muy parecidos, lo que indica cla-
ramente cémo se llevd a cabo la ecografia y define con
precision el signo del pediculo. Ademas, todos ellos uti-
lizaron la histopatologia como pardmetro de referencia.

La principal fortaleza de nuestro estudio es que repre-
senta el primer metanalisis que valora este aspecto. Co-
mo limitaciéon principal reconocemos el nUmero escaso
de articulos y el tamafio muestral pequefio de alguno
de ellos, por lo que las conclusiones no pueden ser de-
finitivas. Otra limitacién de nuestro estudio es que no
comparamos el signo del pediculo con el rendimiento
diagnostico de la sonohisterografia para el diagndéstico
especifico de los polipos endometriales. Esta técnica ha
demostrado ser muy eficaz para el diagnéstico de dichos
polipos,' pero no estd exenta de una tasa reducida de
complicaciones.'

Los datos que existen respecto a la reproducibilidad
interobservador del signo del pediculo indican que este
hallazgo es reproducible,”™'* lo que junto a nuestros re-
sultados en el presente metanalisis, a pesar de las limita-
ciones sefaladas, sostendrian su uso en la practica clinica.

En conclusién, el signo del pediculo parece ser un buen
método para la identificacion de polipos endometriales
mediante ecografia transvaginal con Doppler color/po-
tencia.
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El autor pregunta

La hemorragia uterina anémala es uno de los motivos de consulta méas frecuente en ginecologia. De las
diferentes causas, los pdlipos constituyen una de las mas frecuentes. La ecografia transvaginal es uno de los
métodos que se utilizan para el diagnéstico de los poélipos. El pardmetro mas evaluado es el espesor endometrial,
aunque es poco especifico. Algunos autores han propuesto la utilizacion del mapa color mediante Doppler para
aumentar la especificidad de la ecografia transvaginal.

Con respecto al rendimiento diagnostico del signo del pediculo para identificar polipos endometriales,
;qué afirmacion es correcta?

5) Los estudios son homogéneos.

p) Existe un riesgo alto de sesgo en los estudios.
g) La especificidad de este signo es alta.

D) La sensibilidad de este signo es alta.

_E) Hay muchos estudios que demuestran su utilidad.

Corrobore su respuesta en www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/147443
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