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En el intervalo comprendido entre
los afos 1969 y junio de 1974, hemos
tenido la oportunidad de estudiar en el
Servicio de Anatomia Patolégica del
Hospital Daniel A. Carridn, 4,643 en-
dometrios correspondientes a pacientes
con Hemorragias de origen endome-
trial.

Segbn se haya hallado o no causa
orgGnica para este sangrado los divi-
dimos, como es corrientes, en dos gran-
des grupos,

los casos de Hemorragia

por causa orgdnica y los casos de he-
morragia disfuncional.

En lo que respecta al primer gru-
po, con 3,548 casos representa el 69.5%
de los casos, y s2 debid a las siguien-
tes causas: Ver Cuadro N° 1,

En lo que corresponde a los casos
de hemorragia uterina en los que no
se hallé causa de tipo orgdnico, estos
casos de verdadera hemorragia disfun-
cional, hallamos un total de 1,085, que
correspondia a un 30.6% del total.

CUADRO N? 1

HEMORRAGIAS DE CAUSA ORGANICA

Restos placentarios

1) Restos placentarios . ....... ... ...... ... .. ... 2,463
2) Endometritis ogudo y crénico ... 173
3} AJENOMIOSIS .. ... .. 76
4) DecidLitis ..o 64
5) Mola hidatiforme . . ... ... ... 92
6) Endometritis y miometritis sincicial .. ... .. ..., .. 50
7) Cofiocarcinomo . .. ... s 5
8) Pélipos endomeitriales . .. ...... ... ... 58
9) Tejido trofoblastico otipico (No corio} . ........ té
10) Endometritis T.B.C. . ... ... ... .. . ... . ... .... 42
11} Adenocorcinoma endomelrial ... ... ... ... 12
12) Sarcomo endometrial .. ... ... ... 1
13) Endocervicitis crénica . ... ... L oo 367

TOTAL

3,548
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En lo que corresponde al primer
grupo solo es necesario enfatizar
gran porcentaje de casos correspondien-
tes a patologia del aborto con 2,463
casos en los que se hallaron restos pla-
centarios y que en su gran mayoria es-
taban relacionados al aborto. El 69.4°,
de los casos con hemorragia uterina de
causa orgdnica correspondieron o este
tipo de patologia.

el

El diagndstico de adenomiosis se
realizé en casos en los que el cureta-
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pondientes al miometrio, o que fueron
posteriormente histerectomizadas.

También es alta la proporcién de
mola hidatiformes. Tejido trofoblastico
atipico llamamos a muestras en las que
éste es posible ser demostrado pero
gue no tiene los caracteres de atipici-
dad del corio. Podria estar relacionada
a fragmentos de tejido trofobldstico con
molas con cierta atipicidad.

los casos de hemorragias funciona-

je habia extraido ademds de fragmen- les correspondieron a los siguientes
tos de tejido endometrial, otros corres- diagndsticos.
CUADRO N¢ 2
HEMORRAGIA FUNCIONAL: 1,085 CASOS
1) Endometrio de tipo proliferativa ... oL 613 casos
(Fase anovulatoria)
2) Endometrio atrdfico ... ... 66
3) Hiperplasia endometrial . ... ..ol 41\ »
4) Hiperplasia odenomatosa .. ... ... ... 19
§) Endometric con evidencias de octividad gonadotréfica 67 ,
[F. de Arios Stella)

6) Endometric con hiperplasic post menopdusico . ... ...... 4

7} Endomeirio pre SBCIEION . ... ..o ... ae 22,
8) Endometrio de tipo secretor e 186
9) Madurocidn irregular del endometrio 14
10) Descamaciéon irregulor de! endometrio ............... 16 ,
11) Endometrio con hiperplasio estromal ...... ... ... ...... T,
12) Descamacién mosivo del endometrio . ................. 2,
13) Fase secretora deficiente .. .................... ..., 14,
14) Fase secretora retordoda .. .. ... %
15) Secrecidén disociosda . ... 6,

TJOTAL 1,085 casos

Vemos que en nuestra serie predo-
mina largamente el tipo de hemorragia
disfuncional asociada a casos corres-
pondientes a fases anovulatorios
(56.5%).

No es nuestra intencidn en esta pre-
sentacién hacer el andlisis de las cau-
sas que motivaron los diferentes tipos
de hemorragia disfuncional, pero que-
remos hacer presente que el tipo de pa-
cientes que acuden a nuestro Hospital
corresponde o gente de muy bajo ni-

vel socio econdmico, donde es regla ha-
llar todos los grados de desnutricién y
SUS consecuencias.

En lo que respecta a la edad en la
que se hallaron con mayor frecuencia
este tipo de alteraciones en nuesiros ca-
sos se puede apreciar que la curva de
incidencia tiene dos picos. Uno corres-
pondiente a los anos post adolescen-
cia (15-19) y otro pico de la curva co-
rrespondic a los afios de la pre meno-
pausia. Gréfica N¢ 1,
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La mayor parte de los casos de he-
morragia disfuncional anovulatoria es-
tudiados correspondieron a pacientes
del primer grupo. SegUn algunos auto-
res la hemorragia disfuncional en esta
edad de la adolescencia es tan comdn
que se debe considerar normal.

Se acepta que la posible causa de
los ciclos anovulatorios frecuenies en
esta temprana edad estaria en relacién
a falta de maduracién del mecanismo
endocrino comandado por el eje hipo-
talamo-hipofisiario. Parece que en la
pubertad hay una tendencia al hiper
estrinismo la cual puede ser mas o me-
nos modificada por situaciones de
stress.
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También con frecuencia en estos ca-
sos se halla ciertos grados subclinicos
de hipotiroidismo.

Entre los casos diagnosticados co-
mo hiperplosia endometrial se hallaron
todas las variantes de esta entidad cli-
nico patolégica, predominando en unos
el componznte epitelial sobre la hiper-
plasia estromal, en otros se apreciaba
francamente participacién de ambos,
epitelio y estroma y en algunos pocos
casos la hiperplasia fue predominante-
mente estromal. En un caso solo se ha-
lla hiperplasia estromal.

Los casos de hiperplasia adenoma-
tosa, en los pocos casos en los que por
una u otra circunstancia se realizdé con-
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la obtencién de la
muestra del curetaje endometrial, extir-

juntamente con

pacién de uno u ambos ovarios, mos-
tré cierta relacidn con fenémenos de hi-
pertecosis con cuerpos luteos quisticos.
casos de endome-
trio del tipo atréfico en nuestra serie
a pesar gue se considera que en la
edad senil ésta es muy frecuente, po-
siblemente es debido al tipo de poblao-
cién que se atiende en el Hospital, es-
to es poblacidén relativamente muy jo-
ven.

En estos casos se acepta que la fun-
cién ovérica en general esta declinan-
do mds que debida a alteraciones del
eje hipotalamo hipofisiario.

En cuatro casos se hallé hiperpla-
sia post menopdusica; en estos casos
se acepta gue existe alglin tipo de hi-
perestrogenismo. Se asocia generalmen-
te a hipertecosis ovdrica.

Solo tuvimos 41
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En lo que concierne a los otros ti-
pos de alteracién endometrial de nues-
tra serie, se tiene que en 186 se diag-
nosticd fase secretora. Indudablemente
en esos casos de hemorragia owvulato-
ria, existieron algunas minimas altera-
ciones de la fase secretora normal que
fueron causantes de esta sintomatolo-
gia.

Los casos de descamacién irregular,
maduracién irregular, descamacién ma-
siva, fase secretora deficiente, fase se-
cretora retardada y lo de secrecién di-
sociada, constituyen un porcentaje me-
nor, indicdndonos que en la mayor par-
te de
patolégicas del

las alteraciones histo-
endometrio causantes
de hemorragias, todavia no son clara-

los casos

mente COhOCidGS o no tienen un SUbS'
trato morfoldgico que permita hacer un
diagnéstico correcto.
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