DIAGNOSTICO CLINICO Y ANATOMO-PATOLOGICO
DE LAS METRORRAGIAS

Prof. M. GONZALEZ DEL RIEGO CH. (*) y Dr. B. BENAVENTE LOZADA (**)

Drs.: N. LAYZEQUILLA (**), J. LINO, M. GONZALEZ DEL RIEGO B., J. TAIMAN, G. FERREYROS,
S. SOIHET, J. PEREZ y Z. MESIA

OR la frecuencia con que presentan y sobre todo por la diversidad de

condiciones clinicas que las determinan, las hemorragias genitales cons-
tituyen uno de los capitulos que mayor atencién consitan en los servicios de
Obstetricia y Ginecologia.

El presente trabajo estd basado en el estudio de 562 historias clinicas
de pacientes que ingresaron con metrorragia al Hospital Militar Central, que
fueron sometidas a Curetaje Uterino y en las que se hace una apreciacién en-
tre el diagndstico clinico de admisién y el diagnéstico histolégico post-opera-
torio.

Estas pacientes han sido divididas en dos grupos:

a. En el primer grupo se encuentran las enfermas que ingresaron con
antecedentes de amenorrea, metrorragia y que fueron diagnosticadas de abor-
to incompleto y que suman 456.

B. En el segundo grupo las que ingresaron con metrorragia de otra
etiologia y cuyo diagnéstico clinico se detalla en el cuadro 1 y que suman 160.
Al comentar el cuadro 1, observamos que:

1 En 402 pacientes el diagnéstico de admisién fue el de aborto in-
completo, que histolégicamente se ratific6 en 376; 15 pacientes presentaron
ademds endometritis, lo que vale decir que se trataba de abortos incomple-
tos infectados; en 5 casos se traté de hemorragias funcionales, en 4 endome-
tritis aguda, en un caso el diagndstico andtomo-patolégico fue de mola hi-
datidiforme y finalmente en otro se traté de un embarazo ectépico.

()* Jefe del Departamento de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Militar Central.
(**)  Médicos especialistas del Departamento de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Militar Central.
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Haciendo la apreciacién entre el diagndstico de admisién y el histo-
légico, colegintds que el porcentaje de error fue de 7 %.

'2° En 54 pacientes el diagnéstico clinico fue de aborto incompleto vy
endometritis, el que fue ratificado en 38 casos; histolégicamente 8 correspon-
dieron a hemorragia funcional y otros 8 casos a endometritis aguda.

El porcentaje de error fue de 8,5%.

32 En 48 enfermas el diagnéstico de admisién fue de hemorragia fun-
cional, el que fue corrcborado por la histologia en 44 casos; uno correspon-
dié a aborto incompleto y 3 casos a endometritis crénica.

El porcentaje de error fue de 0.

4°  Clinicamente se diagnosticaron 5 casos de endometritis aguda, los
que fueron ratificados histolégicamente.

El porcentaje de error fue de 0%.

52 En 11 pacientes el diagnostico clinico fue de endometritis crénica,
el que fue certificado histolégicamente en 9 casos; en uno se traté de aborto
incompleto y en otro de adenccarcinoma.

El porcentaje de error fue de 209%.

6° En 14 pacienies el diagnéstico de admisién fue de fibromatosis ute-
rina y el histolégico fue de endometrio proliferativo en 10 casos y en 4 de en-
dometrio secretor.

El porcentaje de error fue de 0%.

7° En 15 enfermas el diagndstico clinico fue de mola hidatidiforme,
el que fue ratificado histolégicamente en 14 casos; en un caso se tratdé de
aborto incompleto. ;

El porcentaje de error fue de 6,7 %.

8% En 7 pacientes el diagndstico de admisién fue de pélipo endocer-
vical, el que fue ratificado en 6 casos, en uno se traté de céncer de cervix in
situ.

El porcentaje de error fue de 6%.

92 En 5 enfermas el diagnéstico clinico fue de pélipo endometrial, el

que fue ratificado por la histologia en 4; en un caso se traté de adenocarci-
noma.

El porcentaje de error fue de 20%.

10°  Finalmente tenemos un caso de metrorragia por cervicitis que his-
tolégicamente fue ratificado.

El porcentaje de error fue de 09%.

Del total de 562 pacientes, en 511 el diagndstico histolégico estuvo

de acverdo con el diagndstico de admisidén; es decir, gque el total de factor
de error fue de 10.99%.
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El bajo indice de error diobnéstico anotado en el cuadro 1, se debe a
que las enfermas en el momento de su admisién, son examinadas exhausti-
vamente por el médico especialista, utilizando todos los medios clinicos y au-
xiliares de diagnédstico, tales como: examen pélvico bajo anestesia, exdmenes
de laboratorio, puncién del Douglas, etc.

Es interesante anotar que en un caso el endometrio presentd glandu-
las en penacho (signo de Arias Stella) histolégicamente; signo que es carac-
teristico del embarazo ectépico y que en esta oportunidad fue comprobado
posteriormente.

A continuacién exponemos el cuadro 2 en el que comparamos nues-
tras cifras de error con las encontradas en otros hospitalarios.

CUADRO N* 2

Hospital % de error
Maternidad Palacios (Venezuela) 61 %
Hospital Universitario (Venezuela) 25 9
San Vicente Birmingham (Alabama) 9.5%
Hospital Militar Central (Lima) 10.9 %

COMENTARIOS

1°— Del presente estudio se pone en evidencia, una vez mdas, las relativas
dificultades del diagnéstico clinico de las causas de hemorragias geni-
tales.

2°— El porcentaje de error entre el diagnéstico de admisién y el histolégico,
disminuye notablemente, cuando es el médico especialista el que admite
a la paciente.

3>— Una paciente con metrorragia debe ser atendida en un servicio espe-
cializado.
Si la institucién hospitalaria brinda ensefanza médica, los internos que
en ella trabajan deberén estar en intima relacién con los médicos del
servicio.

4°— El médico especialista debe atender un nimero limitado de pacientes
en los consultorios; en esa forma le brindard a cada paciente el tiempo
necesario para llegar a un diagnéstico correcto.

5°— El mayor porcentaje de metrorragias correspondié al aborto incompleto;
ello se debe a que se trata de un servicio de obstetricia y ginecologia.
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4>— De las 492 metrorragias por aborto incompleto, 55 acusaron ademds
endometritis, es decir, se trataban de abortos incompletos infectados, lo
que vale decir que fueron provocados.
7°— En todo centro hospitalario con servicios de ginecologia y obstetricia, el
departamento de anatomia patolégica debe contar con un médico pa-
' télogo que tenga un entrenamiento especializado, que le permita ab-
solver ampliamente los problemas que ordinariamente se le presentan.
8°— El mayor porcentaje de error diagnéstico estd vinculado con la hemo-
rragia funcional y la endometritis crénica, motivo por el que siempre
se las debe de tener presente al momento de hacer el diagnéstico de
admisién.
9°>— El producto obtenido de los legrados uterinos debe de ser sometido ru-
tinariamente al estudio histolégico, si se quiere tener conoccimiento de la
etiologio de las metrorragias.
10°— La presencia de inflamacién concomitantemente con vellosidades norma-
les, permite sospechar el aborto criminal.

11— La presencia de gléndulas endometriales en forma de penachos (signo
de Arias Stella) autoriza para hacer el diagnéstico de embarazo ectépico.

12°— La diferencia de porcentaje de error entre el Hospital Militar Central y
otros centros hospitalarios se debe en parte a que las pacientes son ad-
mitidas por el médico especialista.
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