HEMORRAGIA UTERINA DISFUNCIONAL - DIAGNOSTICO
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Siendo la hemorragia uterina dis-
funcional un sangrado anormal no aso-
ciado a patologia orgdnica, nuestra
orientacién en el diagnéstico serd el
descartar lo existencia de cualquier cau-
sa orgdnica, determinar si existe o no
ovulacién y a qué nivel del eje hipo-
talamo-hipéfiso-ovarico se encuentra el
origen de la alteracién.
presente ocasidn,
querido efectuar un estudio prospectivo
de los métodos de diagndstico y ha-
llazgos en la hemorragia uterina dis-
funcional en varios hospitales y en la
practica privada. Sin embargo, el gran
inconveniente ha sido la dificultad de
convencer a la paciente o ser estudia-
da durante varias semanas para recién
darle el tratamiento necesario. El epi-
sodio de sangrado produce mucha an-
siedad en la mujer asi como inconve-
nientes en la realizaciéon de sus labores,
por lo ‘que llega al médico esperanza-
da gue en corto lapso se corrija su de-
fecto. Sin embargo, con la colaboracién
de médicos del Hospital de San Barto-
mé y del Hospital de Policia y estu-
diando pacientes de mi prdctica priva-
da, hemos obtenido la siguiente expe-
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riencia en lo que se refiere a diagnés-
fico.

Indudablemente que la historia cli-
nica es una de las partes mds impor-
tantes en la evaluacién de la hemorra-
gia uterina disfuncional. Al consignar
los datos hemos tratado de excluir pro-
bables cousas orgdnicas tales como
abortos, embarazo ectdépico, use de an-
ticonceptivos, franstornos hematolégi-
cos, endocrinos y psiquicos, uso de dro-
gas tales como la fenotiazina, clorpro-
mazina, anticolinérgicos y fenémenos de
desnutricién, tanto obesidad como mal-
nutriciéon.

En el examen clinico, hemos obje-
tivado si el sangrado era reaimente va-
ginal, vesical o rectal. El examen con
espéculo seguido del examen pélvico y
rectovaginal, —o sdlo rectal en los ca-
sos gque no pudimos efectuar el examen
vaginal—, nos permitié descartar trans-
tornos inflamatorios, tumorales, trauma-
ticos o vasculares que podrian haber re-
medado una hemorragia uterina dis-
funcional.

Los estudios de laboratorio nos han
ayudado a presentar con mayor clari-
dad el origen del transtorno. Las prue-
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bas indirectas de la funcién ovérica in-
cluyeron los estudios del moco cervical,
la citologia vaginal, la temperatura ba-
sal corporal, la biopsic endometrial y
la dilatacién y curetaje. Hoy se estd
empleando muchas otras pruebas mas
sofisticadas, algunas de las cuales he-
mos escuchado minutos antes con las
experiencias de los doctores Garmendia
y Takano y ofras que serdn expuestas
por los oradores que me siguen. Pero
sélo queremos presentar aquellas que
hemos podido hacer en forma rutinaria
en el consultorio y en el laboratorio y
que estén al alcance de todos.

Otras pruebas de laboratorio inclu-
yeron la hemoglobina y el hematocri-
to para determinar la cuantia del san-
grado y la necesidad de su tratamien-
tot inmediato, la radiografia de térax
para descartar proceso especifico; estu-
dios tiroideos y de 17 —cetosteroides y
17 —hidroxicorticoides para descartar
alteraciones endocrinas; radiografia de
crdneo en busca de proceso expansivo
a nivel hipofisiario: pruebas de coagu-
lacién para desvirtuar se tratara de pro-
blemas de la coagulacién,

moco cervical se
hizo desde el momento de la visita ini-
cial, estimdndose su reologia y su ca-
pacidad de cristalizacién. La elasticidad
o Spinnbarkeit permitié
hasta 10 o mds cms., sin romperse
cvando existia influencia estrogénica
adecuada y estaba en el momento de
la ovulacién. En la anovulacién, el mo-
co se estirb escasamente o no se dejé
estirar.

La evaluacién del

su  extension

Inmediatamente colocamos un ex-
tendido delgado del moco sobre una 14-
mina y lo dejamos secar o usamos ca-
Jor. Al microscopio, la presencia de cris-
talizacién o Fern o arborizacién a mi-

JOSE PACHECO ROMERO

tad de ciclo con su desaparicién en los
dias premenstruales, nos indicé que
existid ovulacién en dicho ciclo. La ano-
vulacidn produjo persistencia de la cris-
talizacién durante todo el
trual.

ciclo mens-

El estudio de la citologia vaginal
nos permitid determinar el pico estro-
génico, el momento ovulatorio y la ac-
tividud luteinica. Debid ser estudiada
diariamente desde el 5° hasta el 20°
dia o al menos desde algunos dias an-
tes hasta algunos dias después de la
ovulacién. Desafortunadamente fue difi-
cil obtener siempre colaboracién de la
paciente y sélo se pudo obtener la ci-
tologia alrededor de los dias 6, 14 vy
23 del ciclo. La muestra fue obtenida
de la pared anterior o lateral de la
vagina, extendida en una lédmina y co-
loreada con Rakoff o Shorr. E| aumento
progresivo de los indices cariopicnético
y eosinofilico y la desviacién del indi-
ce de maduracién hacia la derecha nos
predijo el tiempo de ovulacidn; estos
indices se revirtieron luego de la ovu-
lacién.

La curva de temperatura basal fue
una guia para la deferminacién apro-
ximada del momento ovulatorio asi co-
mo de la evaluacién de la funcién pro-
gesterdnica del ovario. La ovulacién ori-
gina una curva de temperatura basal
bifdsica al elevar la temperatura per-
sistentemente durante la fase [Utea: En
la hemorragia uterina disfuncional di-
cha curva puede orientarnos ademds a
qué tipo de alteracién del ciclo ovula-
torio corresponde un determinado caso.

Ninguno de los estudios anteriores
pudo siempre darnos un dato decisivo
al ser estudiado aisladamente. Tuvimos
que correlacionar dos o mas para estar
mds seguros de lo que estaba ocurrien-
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do. Pero la investigacién fue mdas com-
pleta cuando se efectud paralelamente
una biopsia endometrial y, en casos
determinados, una dilatacidn y cureta-
je. En la mujer que habia tenido ciclos
regulares de 28 dias, la biopsia se efec-
tud los dias 24 a 26 o el primer dia de
regla cuando temiamos que existiera
embarazo. Si el ciclo era irregular, se
obtuvo la biopsia dentro de las prime-
ras 12 horas de iniciado el sangrado.
El estudio de la biopsia nos indicd si
habia ovulacién, cuando el endometrio
era secretor y, —adln mds—, si el de-
sarrollo correspondia al dia en que fue
obtenida la biopsia.

En una revisién efectuada en 1482
pacientes ginecoldgicas privadas, en-
contramos 297 casos de hemorragia
uterina, de los cuales 128 eran secun-
darios a procesos orgdnicos. Los 169
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casos de hemorragia uterina disfuncio-
nal representaron el 11.4 por ciento de
la poblacidn ginecoldgica. 68 pacientes
tenian mds de 40 anos y 20 por de-
bajo de los 18 afos, por lo que fue-
ron excluidas.

Debido a que no todos los casos
habian sido estudiados con todos los
parametros enunciados anteriormente,
no hemos querido fijar porcentajes de
pacientes que ovularon o no. Sin em-
bargo, la mayoria no presentaron ovu-
lacién, habiéndose constatado hiper-
plasia endometrial por biopsia en al-
rededor del 20 por ciento de casos.

Esperamos poder completar nuestro
estudio prospectivo para tener una me-
jor informacién de la ocurrencia de he-
morragia uterina disfuncional en nues-
tra poblacién.
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