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INTRODUCCION

La hemorragia uterina disfuncional,
entidad frecuente, no tiene definicién
Unica porque no se conoce, exactamen-
te, la causa etiolégica que la produce.

La mayoria de autores (10), (2), (3),
(18), {6}, la definen como una hemorra-
gia anormal del endometrio no acom-
pafada de tumor, inflamacién y em-
barazo, debida a disfuncién ovérica y
subyacente, probablemente a trastornos
en el sistema neuroendocrino.

Los cuadros catameniales gue se ob-
servan en la disfuncién ovérica pueden
ocurrir sin previo aviso y son: meno-
rragia, hipermenorreq,
oligomenorrea, metrorragia y menome-
trorragia.

polimenorreq,

Menorragia, es una hemorragia pro-
fusa y duradera, debida a la persis-
tencia anormal de foliculos con produc-
cion de estrégenos no antagonizado
por la progesterona. El endometrio pro-
liftera hasta que no puede ser sosteni-
do por la cantidad de estrogenos, pro-
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Obstetricia y Ginecologio de la U.N.M.S.M.
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duciéndose su caida y por lo tanto la
hemorragia. En estas condiciones los
exdmenes para evaluar la funcién ova-
rica muestran predominio estrogénico,
lo mismo la biopsia de endometrio que
dard un endometrio proliferativo e hi-
perplasico.

Hipermenorrea, es el aumento de la
cantidad de sangre perdida durante la
regla; para algunos autores es sindni-
mo de menorragia.

Polimenorrea, es la hemorragia que
puede ocurrir en periodos regulares pe-
ro con duracién menor de 18 dias; se
observa més en muchachas premendr-
quicas y en mujeres premenopdusicas,
se debe a concentraciones fluctuantes
de estrégenos, su disminucién hace que
el endometrio proliferado, al no tener
sostén estrogénico, caiga. La valoracién
de la funcién ovarica muestra ciclo mo-
nofasico estrogénico.

Oligomenorrea, es la hemorragia
que ocurre con intervalos mayores de
40 dias, generalmente entre 40 y 60
dias, se debe a maduracién folicular
disminuida y por lo tanto, insuficiente
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para producir una reaccién endometrial
satisfactoria; en estas condiciones el
endometrio proliferativo resuliante esté
poco desarrollado. La curva de tempe-
ratura basal la citolo-
gia vaginal puede tener fluctuaciones
desde el frotis atréfico al tréfico, sin va-
riaciones ciclicas; el moco puede ser es-
peso; la biopsia endometrial sefala en-
dometrio poco desarrollado.

Metrorragia, se manifiesta por cri-
sis duraderas e irregulares de pérdida
sanguinea que puede no ser excesiva
e incluso tener caracter de manchas.

Menometrorragia, es una combina-
cién de menorragia y polimenorrea, se
manifiesta como hemorragia abundan-
te, frecuente y errdtica.

es monofasicas
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Estas pérdidas sanguineas pueden
ser motivadas por una serie de proce-
sos y remedar en esta forma, a la he-
morragia uterina disfuncional y con los
que hay que diferenciarla (Cuadro 1).

Para evitar los errores diagnésticos,
debemos seguir las siguientes etapas
en el manejo de las pacientes con pro-

CUADRO 1
HEMORRAGIA UTERINA DISFUNCIONAL
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

PROCESOS QUE PUEDEN REMEDAR HEMORRAGIA
UTERINA DISFUNCIONAL

Miomas uterinos

Tumores intrauterinos

Carcinomas de cuello uterino, GOtero o trompas de
Falopio

Embarozo patolégico

Retencién de productos de

Discracias sanguineas

Endometriosis - Adenomiosis

Polipos o erosiones cervicales

Endometritis ¢rénica

Vaginitis  granular

Subinvolucién uterina.

la  concepcién
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bable hemorragia uterina disfuncional:
1) Anamnesis; 2) Examen clinico y gine-
colégico; 3) Exdmenes auxiliares.

Anamnesis.— Mediante la anamne-
sis, podemos determinar si la hemo-
rragio es o no ginecoldgica o debida
a otros procesos. Tomaremos datos so-
bre la edad, menarquia, ritmo catame-
nial, antecedentes obstétricos y gineco-
légicos ([embarazos, partos, abortos, es-
terilidad);, Oltima regla, inicio del tras-
torno hemorragico, tiempo de duracién,
intensidad de la hemorragia, tratamien-
tos recibidos, cambios de la voz, bo-
chornos, palpitaciones, cefalalgias, tras-
tornos visuales, crecimiento del clitoris,
etc.

Examen clinico y ginecolégico.— El
examen clinico general, permitird des-
cartar o confirmar datos de la anam-
nesis y percatarnos de otros signos:
purpura, leucemides, secrecién lacteq,
palidez, implantacién y caracteristicas
del pelo, tono de voz, hipertensidn, etc.

El examen ginecolégico debe ser
minucioso y adecuado, pues es el que
nos dard probablemente el diagnésti-
co y lo terapéutica a seguir. En la ado-
lescencia y la virgen, en muchas oca-
siones, debe ser hecho bajo anestesia,
para asegurar la valoracién convenien-
te de los genitales externos e internos,
sin un tacto vaginal unidigital o tacto
rectal, no nos proporciona datos con-
cluyentes.

auvxiliares— Debemos
considerar en primer lugar, el legrado
de la cavidad uterina bajo anestesia,
lo que nos informard del endometrio
que sangro. En las virgenes puede di-
ferirse este examen pero en la madu-
rez sexual, el climaterioc o en la meno-
pausia no debe omitirse, a fin de des-
cartar procesos organicos del cuerpo

Exédmenes
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{pdlipos endometriales, cancer del en-
dometrio, resios placentarios). El des-
pistaje de cuello uterino debe hacerse
de rutina a toda paciente mayor de
20 anos. El estudio del colpocitograma,
temperatura basal y el moco cervical,
nos orientardn para evitar recidivas en
los casos de ciclos anovulatorios. Los
dosajes hormonales (estrégenos, preg-
nandiol), son de valor para una eva-
luacién més completa, aunque son mé-
todos de diagndstico caros.

Para descartar otras causas de he-
morragias anormales del endometrio,
son necesarios solicitar otros exdmenes:
Numeracién y férmula, Dosaje de he-
moglobina, Dosaje de glucosa, Tiempo
de sangrio y coagulacidén, Retraccién
del codgulo, Tiempo de protrombing,
Estudio de la funcién tiroidea y supra-
rrenal, Culdoscopia o laparascopio pa-
ra la observacién directa de los geni-
tales internos. En ocasiones se solicita-
ré@ examen psiquidtrico.

MATERIAL Y METODOS

En el Servicio de Ginecologia del
Pabellén 5, Sala Il, del Hospital Arzo-
bispo Loayza, fueron internadas, en un
periodo de 10 anos, 6307 ginecdpatas,
de las cuales 390 o sea el 6.189 co-
rrespondieron a H. U. D. Del total de
casos de hemorragia uterina disfuncio-
nal, 92 que corresponde al 23.8¢%, fue-
ron laparotomizadas, los restantes
76.29,, recibieron curetaje y tratamien-
to médico hormonal {ver cuadros 2 vy
3.

Nuestro trabajo se basa en los 92
casos que fueron laparatomizados por
tener hemorragia rebelde a curetaje y
a tratamiento médico. Se hicieron los
andlisis necesarios para descartar cau-

ABELARDO HERRERA CALMET

CUADRO 2

GINECOPATAS INTERNADAS

N? de Casos H. U, D. Porcent.
6307 390 6.189%
CUADRO 3
TRATAMIENTO

Curetaje | Trat. Méd. Curelaje -4 Laparotomia

268 72.8% 92 23.8%

sa orgdnica de hemorragia uterina; o
un alto porcentaje se le estudié la fun-
cidn ovarica por la temperatura basal
y el colpocitograma; a ninguna se le
hizo dosajes de hormonas ni examen
culdoscépico o laparoscépico.

RESULTADOS

En 25 cosos de las 92 operadas o
sea en el 27.2%, se encontrd en el Ote-
ro lesién orgénica no sospechada (ver
cuadro 4.

CUADRO 4
HEMORRAGIA UTERINA DISFUNCIONAL
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
LESION NO SOSPECHADA

Lesién no sospechada N° de Casos Porcent.

Mioma uterino 13 14.2%
Adenomiosis 8 8.7 %
Pélipo endometrial 3 3.2%
Ca. in situ de cuello oterino 1 1.19%

TOTAL 25 27.2%

En un estudio (16}, ha encontrado
una insospechada lesién orgénica en
409, de 287 histerectomias practicadas
por H. U. D.
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Edad. Como observamos en el cua-
dro 5, la H. U. D., se presentd con mds
frecuencia entre los 41 y 45 anos con
un 259%. Alcanzando entre los 36 y 50
anos, es decir en la edad premenopdu-
sica y menopdusica un porcentaje de
58.7 % semejante a la de otros autores
{(15), (6), (8).

CUADRO S
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

EDAD
ARos N® de Casos Porcent.
21.25 3 3.2%
26-30 14 15.2%
31.35 18 19.5%
36-40 17 18.5%
41-45 23 25.0%
46-50 14 15.2%
51.55 )] 1.1%
56-60 1 1.1%
61-65 1 RIVA

Edad més frecuente entre 41-45

Paridad.— La H. U. D., fue mas fre-
cuente, en nuestra serie, en el grupo
de las muliiparas de més de 5 hijos.

Aboertos.— En 32 pacientes o sea en
el 34.79% de los casos, se encontré an-
tecedentes de aborto.

-Tipos de hemorragia— Como se
observa en el cuadro 6, la metrorragia

CUADRO &
TIPOS DE HEMORRAGIA
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con 40.29% fue la mds frecuente; le si-
guen luego con
25.4%, la menorragia con 22.4% vy

la menometrorragia

por Ultimo la polimenorrea con solo
11.9%.
Endometrios encontrados.— En el

cuadro 7 observamos que el endome-
trio hiperplasico fue el mas frecuente
encontrado en el 47.3%, le siguen el
proliferativo con 39.19%, el secretor con
6.9%, el atréfico con 5.5% y por Ulti-
mo, maduracién irregular en 1.29%,.

Semejantes resultados han obtenido
ofros autores (8], (15).

CUADRO 7
ENDOMETRIOS ENCONTRADOS

Hiperplasico 47.3%
Proliferativo 39.1%
Secretor 6.9%
Atréfico 5.5%
Maduracién irregular 1.2%

Metrorregia 40.2%
Menometrorragia 25.4%,
Menorragio 22.4%
Polimenorreo 11.9%

RESUMEN

Para evitar errores en el diagndsti-
co de la hemorragia uterina disfuncio-
nal, es
plio; examen clinico y ginecolégico mi-
nucioso y adecuado y exdmenes auxi-
liares orientados a descartar procesos
orgénicos del Otero y «
disfuncién ovérica como causa de la
hemorragia endometrial.

En nuestro estudio, en el 27.8% de
los casos se encontrd lesién orgénica
de Utero no sospechada, siendo el mio-
ma con 14.29%, la causa més frecuen-
te; siguié en érden de frecuencia la
adenomiosis con 8.7%; pdélipo endo-
metrial con 3.29% y céncer in situ de
cuello, con 1.19%,.

preciso un interrogatorio am-

justificar la
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