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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal en el Hospital Materno
Infantil Dr. Fernando Vélez Péiz, durante los meses de Junio 2011 a Junio de
2012; con el objetivo de conocer el abordaje diagndstico y terapéutico y los
resultados histopatol6gicos de mujeres con sangrado uterino anormal de causa

orgénica.

El universo estuvo conformado por 243 pacientes que ingresaron al servicio de
Ginecologia por presentar Sangrado uterino anormal de causa organica; la
muestra fue de 96 pacientes, de acuerdo a los criterios de inclusion. Se elaboré
una ficha y se tomaron datos del expediente clinico.

Los principales resultados fueron: el sangrado uterino anormal de causa organica
se presenta principalmente en los grupos etarios entre los 40 y 59 afios (62.5%), a
guienes no se les registra su indice de masa corporal (64.6%), patologias medicas
asociadas a hipertension arterial (60.5%), y se encuentran en su etapa

perimenopausica (54.2%).

El sangrado uterino anormal se caracteriza por tener una duracion entre 7 a 14
dias (71.9%), en poca cantidad (57.3%) con un ritmo irregular (57.3%).

El abordaje diagnodstico incluyo la realizacion de ultrasonido pélvico, biometria
hematica completa, tiempos de coagulacion y Papanicolaou. La causa organica
mas frecuente de sangrado uterino es la Miomatosis uterina (55.2%) y se complica
mas a menudo con anemia (42.7%), el Papanicolaou detectdé Lesiones

intraepiteliales en 7.3% de casos.

La conducta terapéutica mas empleada es la Histerectomia abdominal (47.9%)
siendo el diagndstico histopatologico reportado con mayor frecuencia la

Miomatosis uterina (55.2%).

Dra. Ericka Pérez Fernandez.
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El diagnostico por imagenologia fue concordante para Miomatosis uterina de 91%
con el histopatologico.

Dra. Ericka Pérez Fernandez.
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OPINION DEL TUTOR

El sangrado uterino anormal constituye la morbilidad mas frecuente entre las mujeres
tanto en la etapa reproductiva como en la etapa menopdusica y su abordaje
diagndstico y terapéutico no esta alin estandarizado por el ente rector de la salud en
nuestro pais siendo dependiente de los conocimientos adquiridos durante la residencia
de nuestra especialidad, obedeciendo las tendencias de las escuelas internacionales,
muchas de ellas no ajustadas a la realidad nacional.

Considero por tanto, que este estudio es de suma importancia no solo para el Hospital
Fernando Vélez Paiz, sino también para todas las unidades prestadoras de servicios de
salud, ya que nos permite evaluar a las mujeres portadoras de esta condicion y el
impacto de aplicar nuevas estrategias que aseguren un abordaje integral, completo y
ajustado a las necesidades de cada una de las pacientes.

Me es grato haber contribuido en la tutoria cientifica técnica para la realizacién de esta
investigacion, y en base a este estudio se plasma el esfuerzo de la autora en dar
informacion actualizada sobre el abordaje diagnéstico y terapéutico del sangrado
uterino anormal; a ser tomados en cuenta para la realizacion de protocolos de atencion.
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INTRODUCCION

El término de sangrado uterino anormal (SUA) es con frecuencia confuso y
complejo. Conceptualmente abarca todos los sangrados uterinos que no siguen un
patrén menstrual tipico, sin especificar la etiologia, puede presentarse a cualquier

edad, pero es mas frecuente en los extremos de la vida reproductiva. (%)

Entre el 10 y el 30% de las mujeres en edad fértil y hasta 50% de las mujeres peri
menopausicas padece de sangrado uterino anormal, de las pacientes en edad
fértil, sobre el 50% de aquéllas con SUA tienen una patologia organica y por lo
tanto no siempre deben ser consideradas y tratadas como metrorragia
disfuncional, y por otra parte en aquellas postmenopausicas, el 50%, el SUA no
tiene causa organica identificable y por lo tanto, un procedimiento invasivo como el

legrado uterino no es de utilidad; por lo que los factores principales que modifican

su frecuencia son la edad y la fase reproductiva. ®

El sangrado uterino anormal (SUA) es un signo, no una entidad clinica; el médico
debe centrar su atencion en identificar el padecimiento especifico antes de iniciar
el tratamiento que corresponde. Esta seria la Unica manera de lograr un éxito
terapéutico e identificar enfermedades de consideracion. (12) Es dificil establecer

con seguridad la incidencia real, porque a menudo se realiza tratamiento sin haber
practicado un estudio completo del caso y sin haber descartado con seguridad

lesion organica, siendo no siempre eficaces y generalmente mal toleradas, o

tratamiento quirdrgico en donde la Gnica opcion era la Histerectomia Abdominal 2)

En la dltima década se han sumado nuevas alternativas, tanto para mejorar el
diagndstico como para ofrecer tratamientos médicos y quirdrgicos mas racionales
gue ayudan en su conjunto a evitar histerectomias innecesarias. Esta situacion
significa en USA la no despreciable cifra de 600.000 histerectomias anuales o
dicho de otra forma 35% de las mujeres histerectomizadas antes de los 65 afios,

contrastando, por ejemplo,con el 15% de mujeres histerectomizadas antes de los

Dra. Ericka Pérez Fernandez.
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70 afios en lItalia, pais que cuenta con un sistema de salud méas social, lo cual

hace evidente también un trasfondo econémico en la toma de decisiones @

En nuestro pais el 10 % de las mujeres presentan SUA en cualquier momento de
la vida sexual, siendo 50 % de los casos mas frecuente en etapa
perimenopausica. (11 Siendo importante conocer el diagndstico, terapéutico y
resultados histopatoldgicos de pacientes con sangrado uterino anormal de origen
organico ya que implica un costo econémico importante asi como el impacto social
y psicoldgico en la paciente que supone una disminucion significativa de la calidad
de vida y de la sensacién de bienestar.

]
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ANTECEDENTES

Se realizo un estudio investigativo por la Dra. Emilia Zamora en el servicio de
ginecologia y obstetricia del Hospital de Chile Dr. Luis Tizné en relacién a la
contribucion de la histeroscopia diagnostica en el diagnostico diferencial del
sangrado uterino anormal de Julio de 1998 a Mayo 2006, encontrando que de un
total de 378 histeroscopia diagnostica realizada en pacientes con diagnostico de
SUA, la edad promedio de las pacientes sometidas al procedimiento fue de 52,6
afios (rango: 25-91 afios). Sin embargo, para homologar el analisis con la
literatura, se dividié el total en dos grupos: premenopausicas (menores de 48
afos) correspondiente a 123 pacientes (33%) y, peri 0 posmenopausicas (igual o

mayores de 48 afios), correspondiente a 255 pacientes (67%) 14

En el grupo de pacientes pre menopausicas el diagnéstico histeroscopico mas
frecuente fue de normalidad (43,1%) (incluye la visualizacion de endometrio
proliferativo y secretor), seguido de polipo endometrial (16,3%) y de miomatosis
uterina (19%). Se tomO0 muestra para biopsia en 42 de 123 pacientes. El
diagnostico histologico mas frecuente fue endometrio proliferativo (13,8%). La

correlacion entre el diagndstico histeroscopico y la biopsia fue de 73% (14).

En el grupo de las posmenopausicas el diagnostico histeroscopico mas frecuente
fue atrofia endometrial (29,8%), seguido de pdlipo endometrial (22,7%) y de
normalidad (16,5%) (incluye la visualizacion de endometrio proliferativo y
secretor). Se tom6 muestra para biopsia en 89 de 255 pacientes. El diagndstico
histolégico mas frecuente fue hiperplasia endometrial simple sin atipias. La

correlacién entre el diagndéstico histeroscopico y la biopsia fue de 86,7%. (14)

En el 2000, Deras-Colindres, en Honduras se realizo un estudio sobre hallazgos
anatomopatologicos en pacientes sometidas a legrado biopsia con diagnostico de
sangrado anormal, encontrando que los resultados de la biopsia mas frecuentes
fueron el endometrio proliferativo y secretor con un 30.9% y 22% respectivamente.

Entre las patologias pre malignas mas frecuentes se obtuvieron la hiperplasia

Dra. Ericka Pérez Fernandez.
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quistica y la hiperplasia simple, se diagnosticaron dos carcinomas de endometrio
con un 29%

En el 2001, en el Hospital Oscar Danilo Rosales, en Leodn, Dra. Arce realizo un
estudio sobre aporte de los estudios histopatolégicos en el diagnostico de
hemorragia uterina anormal en pacientes del servicio de ginecolégica del
HEODRA, encontrando que el procedimiento diagnostico y/o terapéutico mas
realizado fue el legrado por aspiracién con 51.2%, legrado instrumental 28.6%, y
se le realizo histerectomia al 20.2% de las pacientes. Dentro de las principales
alteraciones histolégicas se encontré el endometrio proliferativo con hiperplasia
simple y el endometrio secretor con reaccién seudodecidual en el 13% de los
casos respectivamente y endometrio con hiperplasia compleja atipica en el 4% de

los casos.

Bonilla, en el 2001, en la investigacién “Abordaje del sangrado uterino anormal”
realizada en el HBCR concluyo que el 80% de las pacientes se les realizo legrado
uterino solamente, en el 66% no se identifico una posible causa del trastorno
hemorragico, de estos casos en el 57% solo se utilizo la historia clinica como

método de diagnostico.

En el 2003, Ruiz concluye en su estudio de “Abordaje del sangrado uterino
anormal” en el HBCR que el 57% eran peri menopdusicas, el 62% tenian miomas
uterinos y en el 59% de los hallazgos histopatolégicos fueron las alteraciones
estructurales endometriales por trastorno hormonal. Un 25% de las pacientes

recibio tratamiento hormonal previo.

En el 2005 Guerrero Chavarria en el HBCR sobre “Relaciéon entre el manejo
clinico y resultados histopatolégicos en pacientes con sangrado uterino peri
menopausico” en el HBCR realizo un estudio descriptivo en 44 pacientes
encontrando que el 91% de las pacientes que se les realizo legrado uterino con
biopsia endometrial como manejo no recibieron tratamiento hormonal antes del

legrado y un tercio de las pacientes 27% presento reaccion pseudodecidual del

Dra. Ericka Pérez Fernandez.
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estroma, 31.8% polipos endometriales y el 22.7% se encontrdé hiperplasia

endometrial siendo la mas frecuente simple sin atipia.

En el 2006 Zully Hooker realizo un estudio sobre “eficacia de la ablacion
endometrial (ROLLER BALL) en el manejo del sangrado uterino anormal en el

Hospital Militar Dr. Alejandro Davila Bolafios en comparacion con la
histerectomia en el periodo de mayo 2002 a diciembre 2005 en 40 pacientes se
encontrd una eficacia satisfactoria en el uso de la ablacion endometrial basado en
un porcentaje de amenorrea o0 buena evolucion del 95% con 0% de
complicaciones y ausencia de perdidas sanguineas, con menor tiempo quirdrgico
e incorporacion a las labores de trabajo a los 8 dias, y resultados histopatol6gicos
en pacientes sometidas a LUA biopsia de endometrio mixto con 97.5% para las

pacientes sometidas a ablacion endometrial.

En el 2011, Guardado Herrera, sobre “Correlacion clinica- Histopatologicas de las
pacientes con diagnostico de sangrado uterino anormal manejadas con legrado
uterino” realizado en 168 pacientes en el HBCR encontrdé que la mayoria de las
pacientes estaban en edad peri menopausica, de las patologias asociadas se
encontraron con mayor frecuencia la hipertension arterial en un 26%; el 58% de
las pacientes tenian una duracion del sangrado de 15 dias a 30 dias y ademas el
43% presentaron cambios hemodinamicas y amerito la realizacion de transfusion;

el 21% recibio tratamiento hormonal previo y el polipo endometrial fue el hallazgo

histopatolégico mas frecuente en un 31%.0)

Dra. Ericka Pérez Fernandez.
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JUSTIFICACION

El sangrado uterino anormal es un problema comin y su manejo puede ser
complejo. Es frecuente que los meédicos no puedan identificar la causa del
sangrado anormal. Su manejo puede comprender muchas decisiones relacionadas
con el diagndstico y el tratamiento, las cuales se toman en forma simultanea y sin
contar con la ayuda de guias basadas en la evidencia. La evidencia disponible
tiende a centrarse mas en cuestiones terapéuticas que en un abordaje clinico
amplio del problema. No es dificil encontrar listas larguisimas de causas

potenciales de sangrado anormal, pero los médicos de atencidén primaria necesitan

consejos practicos para encarar el problema'(g)

Los sangrados uterinos anormales producen un impacto en la vida de muchas
mujeres. Se estima que en el Reino Unido 1 de 20 mujeres de 30 afios consulta a
su meédico general cada afio por episodios de menorragias y 1 de cada 5 mujeres
recibiran una histerectomia antes de los 60 afios, siendo el 50% realizadas debido
a sangrado uterino anormal. En total se estima que la mitad de estas mujeres

presentan uteros normales. )

A nivel nacional hay pocas investigaciones y no existe un protocolo establecido
para el abordaje diagnostico y terapéutico del sangrado uterino anormal como
parte de una norma general que practiquen todos los centros hospitalarios y
permita el manejo adecuado de esta patologia tan frecuente que ante la falta de
acceso a medios diagnosticos y terapéuticos aumentan el indice de histerectomias
en nuestra pacientes como medio para mejorar su calidad de vida. En los
hospitales donde se atiende ginecologia la observacion nos ha llevado a
determinar que en muchas ocasiones las pacientes son atendidas con el criterio
aprendido del ginecoélogo y no con un criterio estandarizado, lo que lleve, al igual
gue en otros paises operar a pacientes que histolégicamente tienen Uteros
normales por lo tanto con el presente estudio pretendemos obtener datos que

permita determinar si el manejo es uniforme, si la forma de diagnostico y

Dra. Ericka Pérez Fernandez.
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tratamiento es uniforme con el fin de plantear un protocolo de abordaje que
estandarice el abordaje de estas pacientes y lleve a realizar tratamientos radicales

como histerectomia con criterios uniformes y precisos basados en evidencia.

]
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cual es el abordaje diagndstico, terapéutico y resultados histopatolégicos de
pacientes con sangrado uterino anormal de origen organico en el servicio de
ginecologia Hospital “Dr. Fernando Vélez Paiz”, en el periodo comprendido de

Junio 2011- Junio 2012?

]
Dra. Ericka Pérez Fernandez.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

- Conocer el abordaje diagnéstico, terapéutico y resultados histopatoldgicos
de pacientes con sangrado uterino anormal de origen organico en el
servicio de ginecologia Hospital “Dr. Fernando Vélez Paiz”, en el periodo
comprendido de Junio 2011 — Junio 2012.

Objetivos especificos:

- Conocer caracteristicas generales, patologias asociadas y antecedentes
ginecologicos de interés de las pacientes en estudio.

- Establecer las manifestaciones asociadas a sangrado uterino anormal de
origen organico en las pacientes a estudio.

- Identificar medios diagnostico auxiliares para el abordaje en las pacientes
en estudio

- Establecer la conducta terapéutica utilizada para su manejo en relacién a
resultados ultrasonograficos de las pacientes en estudio.

- Determinar los resultados histopatologicos de pacientes con el diagnostico
de sangrado uterino anormal de causa organica en relacién a la fase
reproductiva de la paciente con sangrado uterino anormal

- Conocer el diagnostico clinico planteado en el manejo y su relacion con los
resultados histopatologicos

Dra. Ericka Pérez Fernandez.



Abordaje diagnostico, terapéutico y resultado histopatolégico de pacientes con sangrado uterino anormal de origen organico

MARCO TEORICO

El ciclo menstrual normal es aquel que se presente cada 28 +/- 7 dias, duracion 4
dias +/- 2 dias y perdida sanguinea de 40 ml +/- 20 ml. El ciclo menstrual ciclico es
resultado de la relacion orquestada entre el endometrio y los factores que lo
regulan. Cualquier cambio de estos a menudo provoca una hemorragia uterina
anormal. Las causas son neoplasias, disfuncion hormonal, traumatismo del
aparato reproductivo, infeccién, coagulopatia complicaciones del embarazo. Por lo
tanto, la hemorragia uterina anormal es un signo ginecolégico comin que se
observa en mujeres de cualquier edad. (")

Las alteraciones en el flujo rojo tienen sus definiciones precisas, pero no existe un
término apropiado para el concepto general. Si bien estas alteraciones podrian
semanticamente ser denominadas como metrorragia, este término se asocia
equivocadamente con cantidad, y es por esto que en la literatura extranjera se
utiliza el concepto de Abnormal Uterine Bleeding (AUB) para englobar a todas las
alteraciones de frecuencia y cantidad en relacion a flujo rojo, excluyendo causas

relacionadas con embarazo y patologia de cuello uterino. Asi entonces,
hablaremos de sangrado uterino anormal (SUA). (2)

El SUA constituye el principal motivo de consulta en ginecologia y es responsable
de una igual importante proporcion de procedimientos diagndsticos y quirdrgicos
gue con el paso del tiempo han evolucionado a numerosas alternativas con
distintas validaciones. Quince afios atras junto a la evaluacién clinica contdbamos
con el apoyo de la incipiente ultrasonografia transvaginal mas el tradicional estudio
endometrial. Luego de esta etapa diagnostica se decidia entre un tratamiento
médico con alternativas aun vigentes, pero no siempre eficaces y generalmente
mal toleradas, o tratamiento quirdrgico en donde la Unica opcion era la
Histerectomia Abdominal. De hecho hasta ahora, casi un 60% de las pacientes
con SUA culmina en esta intervencion como consecuencia de este manejo, pero al

revisar las piezas quirdrgicas enviadas a anatomia patolégica solo un 50% de ellas

Dra. Ericka Pérez Fernandez.
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tienen evidencia de enfermedad orgénica. Por lo tanto la histerectomia como

solucion final no siempre esta justificada:®
Las causas de SUA se pueden dividir en dos grandes grupos: &)

1. SUA con origen organico conocido.

2.SUA no causadas por patologia organica o hemorragia uterina

disfuncional.
Las causas mas frecuentes de hemorragia uterina organica son )
- Cervicales.
- Ectopia: extension del epitelio glandular cilindrico desde el endocérvix a la
porcion visible del ectocérvix. La hemorragia aparece debido al efecto de una
infeccion o de traumatismos con el coito. Su frecuencia oscila entre un 15 y un
85%, siendo mayor en el periodo peripuberal.
- Polipo: proliferacion polipoide de la mucosa cervical, en la que intervienen,
parcial o totalmente, los diversos elementos que la constituyen (epitelio, glandulas,
estroma ). Es una patologia frecuente, hallada en un 1 a un 5% de las mujeres que
consultan al ginecélogo, pero sobre todo en las multiparas y en las mujeres
mayores de 45 afos. La metrorragia que produce suele ser continua, procedente
de la ulceracion del polipo o bien coitorragias.
Los podlipos endometriales se presentan hasta en un 23% de las pacientes
perimenopausicas, pueden ser Unicos o multiples y por lo general son pequefios,
de 0.5 a 3 cm de diametro, cuando estos son pequefios no producen sintomas y
se encuentran de forma accidental al realizar un legrado. Los grandes, sobre todo
los que tienen pediculos sangran de forma excesiva, puede asociarse a dolor tipo

célico que representa el intento de expulsar el cuerpo extrafio )

- Cancer: el sintoma mas frecuente y precoz es la hemorragia genital aciclica,
irregular e intermitente, que a menudo se desencadena por una accién mecanica
directa sobre la superficie tumoral, como por ejemplo, el coito o en el curso de

exploraciones digitales o instrumentales.

Corporales.
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- Pdlipo endometrial: formacién benigna del tejido endometrial, que se halla,
aproximadamente, en el 10% de los Uteros examinados por necropsias. Son mas
frecuentes entre los 40 y 50 afios de edad. El sintoma de presentaciéon mas comun
es la hemorragia intermenstrual o como una menstruacion excesiva. Los pélipos
endometriales representan, aproximadamente, el 23% de metrorragias
postmenopausicas y el 6,8% de todos los casos de metrorragia en mujeres entre
los 20-40 afios.

- Hiperplasia endometrial: proliferacion benigna caracterizada por el aumento de la
densidad de las glandulas endometriales morfol6gicamente anormales. El estroma
muestra también un cierto grado de proliferacion, pero inferior a las glandulas. Se
presenta, habitualmente, en mujeres en la etapa premenopausica o0
postmenopausica en forma de hemorragias uterinas anormales.

- Adenomiosis: presencia de glandulas endometriales y estroma dentro del
miometrio, acompafadas por hipertrofia compensatoria del miometrio. Debe
sospecharse cuando una mujer que ha tenido hijos y que presenta menorragia y
dismenorrea muestra un Utero agrandado en forma difusa y a menudo sensible a
la palpacion. El sangrado suele ser ciclico, importante y prolongado.

- Neoplasias benignas:

- Mioma: neoformacion uterina benigna compuesta esencialmente por tejido
muscular, aunque también puede haber una cantidad variable de tejido conectivo.
La hemorragia no guarda relacion estricta con el tamafio de la tumoracion; en
cambio, si lo suele hacer con su localizacion, siendo mas frecuente en los miomas
submucosos e intersticiales que en los subserosos.

- Neoplasias malignas:

- Carcinomas: excepcional su presentacion por debajo de los 40 afios, y
Unicamente un 20% se diagnostica premenopausicamente. El adenocarcinoma de
endometrio es el cancer genital mas comun en mujeres mayores de 45 afios;
raramente es visto antes de los 35 afios. El sangrado vaginal ocurre en el 90% de

estas mujeres, aunque el sangrado no puede ocurrir en aquellas con estenosis

cervical 13
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- Sarcomas: procesos malignos que se originan en el tejido conectivo, en

oposicién a los carcinomas que nacen de las superficies epiteliales. Constituyen
entre el 2 y el 4% de los canceres uterinos* Los sarcomas del utero constituyen

solamente 3 a 5 % de todos los tumores uterinos. Las mujeres con
leiomiosarcoma usualmente se presentan con menorragia, sangrado post

menopausicos o un fibroide rapidamente crecido %)

Se distinguen ademas dos tipos de sangrado uterino anormal: ciclicas y aciclicas.
®3)

Hemorragias ciclicas:

Comprenden las perdidas sanguineas que ocurren coincidiendo con la
menstruacion de la mujer y se diferencia de aquella por su duracion, intensidad o
ambas.

Dentro de las hemorragias ciclicas, se distinguen las siguientes:

Hipermenorreas o menorragias: perdidas sanguineas excesivas en cantidad
(superior a 80 ml) o duracion (mas de 7 dias) o ambas, ocurren con
intervalos normales.

- Polimenorrea: hemorragias con intervalos excesivamente cortos vy
frecuentes, menores de 21 dias (periodo libre de hemorragia inferior a 18
dias), pero que son normales en cantidad y en duracion.

- Polimenorragia: hemorragias con intervalos excesivamente frecuentes y
cuya intensidad y duracion son igualmente excesivas.

- Opsomenorrea: Intervalos o ciclos largos, con duracién e intensidad normal.

- Oligomenorrea: Hemorragia de escasa duraciéon, pero intensidad y ritmo
normal.

- Hipomenorrea: Hemorragia de escasa intensidad, pero ritmo y duracion

normal.

Hemorragias aciclicas:
Aparecen de forma irregular y, como su nombre indica, no guardan relacion con la

pérdida menstrual normal como:
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- Metrorragias: hemorragias irregulares o continuas, de intensidad variable,
gue hacen perder el caracter ciclico de la hemorragia menstrual normal.

- Hemorragias intermenstruales: pérdidas sanguineas que aparecen entre
menstruaciones normales.

Debe tenerse siempre presente que la frecuencia de las distintas causas de HUA,

varia segun la edad de la paciente. En términos generales se considera que: (11)

Un 25% de las SUA corresponden a causas Organicas.

Un 75% a SUD.

- EI'50% de las SUA se presentan en mujeres mayores de 45 afos, y el otro
50% asi:

- Un 30% entre los 20 a 44 afios;

- Un 19% en adolescentes y

- Un 1% en premenarquicas.
La edad de la paciente puede ser utilizada para estratificar la frecuencia de las
causas, la evaluacion del laboratorio y el tratamiento del sangrado uterino
anormal. La etiologia mas diversa se relaciona con las pacientes en edad
reproductiva, con una mayor probabilidad de una variedad de patologia
endometrial. El diagnostico especifico depende de si la paciente es fertil, peri
menopausica o postmenopausica. Las fases de la etapa reproductiva son la etapa
fértil que abarca desde los 10 a 49 afos, la etapa peri menopausica de los 40

afos hasta la menopausia y la postmenopausica posterior a la menopausia. (11)

Infancia:

Cualquier hemorragia previa a la menarquia se debe investigar como un hallazgo
anormal. En este grupo de edad es mas probable que el origen de la hemorragia
sea la vagina y no el utero. La vulvovaginitis es la causa mas frecuente, pero
también puede deberse a trastornos dermatoldgicos, neoplasias, traumatismos por
accidentes, abuso 0 cuerpos extrafios. Se debe descartar la posibilidad de

pubertad precoz, ingesta accidental exégena de hormonas o tumores ovaricos. (13)

Adolescencia:
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La hemorragia uterina anormal casi siempre es consecuencia de anovulacion y
defectos de la coagulacion con una frecuencia mucho mayor que en las mujeres
en edad fértil. Se debe descartar la posibilidad de embarazos, enfermedades de
transmision sexual y el abuso sexual.

En las adolescentes el 90% del sangrado uterino anormal es de etiologia
anovulatoria por inmadurez del eje hipotalamo-hipofisario. Las anormalidades
hematologicas, enfermedades médicas e infecciones constituyen el 10% de los

casos (13

Edad fertil:

Después de la adolescencia, el eje hipotdlamo-hipofisis-ovario madura y la
hemorragia anovulatoria es menos frecuente. Al incrementarse la actividad
sexual, aumenta la hemorragia uterina por embarazo o por enfermedades de
transmision sexual. La frecuencia de leiomionas y polipos endometriales aumenta
con la edad y, por lo tanto, la hemorragia proveniente de esas lesiones es

bastante con las mujeres en edad fértil*3)

Peri menopausia:

La hemorragia uterina anormal es un problema clinico frecuente que causa
alrededor de 70% de las consultas ginecologicas de las mujeres peri
menopausicas y posmenopausicas. Al avanzar la edad aumenta el riesgo de
padecer neoplasias tanto benignas como malignaS'(13)

La causa mas comun de menorragia en mujeres pre menopausicas es la
distorsion de la arquitectura endometrial desde pdlipos, leiomioma submucoso,
adenomiosis, o dispositivos intrauterinos, coagulopatias o desordenes sistémicos
como hipotiroidismo, pueden causar hemorragia excesiva durante la
menstruacion®

Menopausia:

La hemorragia vaginal después de la menopausia por lo general es causada por
alguna enfermedad benigna como atrofia del endometrio, pdélipos endometriales

benignos. Sin embargo en este grupo es mas frecuente las neoplasias malignas,
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en especial el carcinoma endometrial. Con menos frecuencia el carcinoma ovarico
productores de estrogenos que provocan hiperplasia endometrial y hemorragia
uterina. Asi mismo, las ulceras vulvares y neoplasias vaginales y cervicouterinas
también causan hemorragia.

Aproximadamente el 95% de los sangrados post menopausicos es debido a
causas benignas. Sin embargo, la incidencia de cambios malignos se incrementa
con la edad. Un estudio que predijo el riesgo de cancer endometrial en mujeres
post menopausicas o0 peri menopausicas con sangrado uterino anormal basado en
la historia clinica reporto que mujeres nuliparas mayores de 70 afios con diabetes
mellitus tenian un 87% de riesgo de hiperplasia compleja o cancer endometrial
comparado con el 3% en mujeres sin ese factor. La diabetes por si misma
probablemente no predisponen a cancer endometrial, el efecto puede ser debido a
la obesidad concomitante. (13

Se elaboro una Guia de Bolsillo de Tratamiento de Sangrado Uterino Anormal

en el Primer y Segundo Nivel de Atencion. ()

Criterios Técnicos y Recomendaciones Basadas en Evidencia para la Elaboracion
y Revision permanente de Guias de Practica Clinica
La Medicina Basada en Evidencia consiste en la integracion de la experiencia
clinica individual de los profesionales de la salud con la mejor evidencia
proveniente de la investigacion cientifica, una vez asegurada la revision critica y
exhaustiva de esta.

1. Obtenga la historia completa de varios ciclos menstruales consecutivos

evidencia la presencia de sangrado inter menstrual o post-coital (Nivel D)

Aproximaciones diagnosticas para el sangrado uterino anormal
Historia clinica.
Es importante el distinguir el sangrado anovulatorio del sangrado uterino anormal,
siendo que el primero es mas probable que se deba a una hiperplasia endometrial.
Las mujeres que presentan un sangrado uterino anormal probablemente
presenten un sangrado menstrual abundante sin eventos de sangrado inter

menstrual o post-coital. Pueden presentar una dismenorrea asociada al paso de
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los coagulos durante la menstruacion. Los sintomas premenstruales también
sugieren la presencia de ciclos ovulatorios. La historia clinica debe evaluar la
presencia de sintomas que sugieren otra patologia pélvica, como sangrado
irregular, sangrado post-coital y dolor pélvico. El 25 a 50% de las mujeres sufren
de sangrado irregular, presentan pélipos o fibromas submucosos.

Algunos sintomas que sugieren una patologia asociado son el sangrado irregular,
cambios repentinos en los patrones de sangrado, sangrado post-coital,
dispareunia, dolor pélvico y dolor premenstrual.

Incluyendo aquellos que relacionan con el cancer endometrial como el uso de
tamoxifeno, estrégenos solos, sindrome de ovario Poliquistico y obesidad.
Diagnostico.

Un buen examen fisico y pélvico es fundamental en el proceso del diagnostico,
incluyendo de rutina la toma de una citologia del cérvix y los examenes de sangre
completos para poder detectar la presencia de anemia. Otros posibles examenes
incluyen: TSH si hay sintomas de disfuncion tiroidea, prolactina, progesterona en
los dias 21-23 para verificar el estado ovulatorio, FSH y LH para verificar el estado
de la menopausia y una posible enfermedad poliquistica y pruebas de coagulacion
si el sangrado se presenta en la pubertad o existe sospecha clinica de una

coagulopatia.

Algunas condiciones que pueden presentar un sangrado transvaginal anormal son:

Patologia uterina.

Embarazo intrauterino o ectopico.
Hiperplasia o carcinoma endometrial.
Endometriosis o adenomiosis.
Polipos endometriales.

Fibromas.
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Enfermedad de ovario Poliquistico (menorragias anovulatorias)
Infeccién uterina (Chlamydia)

Malformaciones vasculares uterinas.

Patologia sistémica.

Desordenes hematol6gicos. (Enf. De Von Willebrand)
Hipotiroidismo.

Enfermedad renal o hepética.

Obesidad.

Causas iatrogénicas.

Tratamiento anticoagulante.

Quimioterapia.

Dispositivos intrauterinos (DIU)

Esterilizacion.

Anticoncepcion hormonal.

Pistas clinicas y examenes de laboratorio adecuados en casos de Sangrado
Uterino anormal.

Pista Clinica Prueba adecuada

Fatiga o pérdida de peso TSH

Galactorrea Prolactina

Cervicitis Papanicolaou, Chlamydia y
Neisseria
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Utero de mayor tamarfio Prueba de embarazo
Edema Pruebas de funcion renal

Nausea, fatiga, incumplimiento de Prueba de embarazo

tratamiento anticonceptivo » »
Pruebas de coagulacion, evaluacion

Sangrado importante endometrial.

Fuente: Shrager S. Anormal Uterine Bleeding Asssociated with Hormonal Contraception. Am Fam Physician 2002; 65 (10):
2073-80. 2002.

2. Investigue la presencia de poélipos endometriales y/o fibroadenomas en
las mujeres con sangrado menstrual irregular. (Nivel B)

3. Realice una citologia cervical y un hemoleucograma completo en aquellas
mujeres con sangrados activos. Otras pruebas deben realizarse de
manera individualizada. (Nivel B)

4. Realice un examen abdomino-pélvico bimanual en todas las mujeres que
presentan sangrado uterino anormal. (Nivel D)

5. Las pruebas de funcion tiroidea no son necesarias de manera rutinaria en
la evaluacion inicial excepto en la presencia de signos o sintomas de
hipotiroidismo.(Nivel D)

Evaluacion del endometrio.

La evaluacion del endometrio se realiza para descartar condiciones premalignas o
malignas y para evaluar la influencia hormonal en el endometrio. Spencer y
colaboradores, revisaron 142 estudios para determinar el valor de los diferentes
métodos de evaluacion endometrial en las mujeres con sangrado uterino anormal,
sin embargo la evidencia fue insuficiente para generar alguna recomendacion.

La evaluaciéon y toma de muestras endometriales debe ser considerada en toda
mujer mayor de 40 afios con sangrado anormal o en mujeres con alto riesgo de
cancer endometrial, incluyendo las nuliparas con historia de infertilidad, sangrado
irregular abundante de reciente aparicion, obesidad (=90 kg), ovarios poliquisticos,

historia familiar de cancer de colon y en endometrio y terapia con tamoxifeno.

Dra. Ericka Pérez Fernandez.



Abordaje diagnostico, terapéutico y resultado histopatolégico de pacientes con sangrado uterino anormal de origen organico

Es también importante el evaluar la histopatologia endometrial en las mujeres que
no presentan ninguna mejoria en el patron de sangrado durante 3 meses de
terapia.

6. No es necesario obtener una biopsia endometrial de rutina en todas la
mujeres que presentan sangrado uterino anormal. (Nivel D)

7. Realice o refiera para una biopsia endometrial con el método mas adecuado
a su disposicion aquellas mujeres con sangrado uterino anormal, en
especial en todas aquellas mujeres = 40 arios y/o con un peso = 90 Kg.
(Nivel B)

8. Refiera para una sonohisterografia y probable biopsia dirigida por
histeroscopia quirdrgica a aquellas mujeres con sangrado menstrual
irregular erratico y persistente, la falla del tratamiento médico o el
ultrasonido pueden indicar la presencia de polipos o miomas. (Nivel B)

9. Las mujeres con sintomas persistentes, pruebas negativas y no respuesta
a los tratamientos prescritos, deben ser referidas al nivel de atencion
inmediato superior. (Nivel B)

Examen ultrasonografico del endometrio.

El ultrasonido transvaginal evalta el grosor del endometrio y detecta la presencia
de pdlipos y miomas con una sensibilidad de un 80% y una especificidad de un
69%. Aunque existe evidencia que el grosor endometrial puede ser un indicativo
de patologia en la mujer post menopausica, no se ha encontrado evidencia para
las mujeres en afos reproductivos. Un meta-analisis de 35 estudios muestra que
en las mujeres menopausicas un grosor de 5 mm en el ultrasonido tiene una
sensibilidad de un 92% para detectar enfermedad endometrial y un 96% para
detectar cancer. No es 0til cuando el grosor es de 5-12 mm. Sin embargo estas
correlaciones no estan firmemente establecidas en la mujer pre menopausica.

10. La cavidad endometrial debe ser explorada inicialmente utilizando un
ultrasonido transvaginal en el manejo de casos seleccionados de
sangrado uterino anormal. (Nivel B)

Tratamiento del sangrado uterino anormal.
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Manejo Médico.

Algunas consideraciones esenciales son la edad, el deseo de fertilidad,
condiciones médicas coexistentes y las preferencias de la paciente. Para cada uno
de los siguientes métodos, la paciente debe estar informada de los riesgos y las
contraindicaciones para poder tomar decisiones informadas. El grado de
satisfaccion de la pacientes puede verse influenciado por la eficacia, expectativas,

costo, inconveniencia y efectos adversos.

Parece existir diferencias significativas en la eficacia de los diferentes tratamientos
médicos; por ejemplo el 4cido tranexamico parece ser mas efectivo que los AINES
(por ejemplo ibuprofeno) en la reduccion del sangrado, sin embargo, la mejoria
objetiva correlaciona pobremente con la mejoria percibida. La escogencia de la
opcion de tratamiento debe ser realizada de acuerdo a la presencia de otros
sintomas (dismenorrea), la necesidad de anticoncepcion, el perfil de efectos
adversos y las preferencias de la mujer. Los AINES y el acido tranexamico por
ejemplo, se toman solo durante el sangrado y por tanto pueden ser utilizados por
mujeres que desean concebir. También son utiles en aquellas mujeres que utilizan
un DIU.

Consideraciones generales.

El desarrollo de técnicas de consejeria y estrategias de manejo son importantes.
Algunos estudios han demostrado que 1/3 de las mujeres con metrorragias
deciden no recibir tratamiento médico, con un 70% de satisfaccion a los 12 meses.
Sin embargo es necesario corregir algunas condiciones como la anemia por
deficiencia de hierro.

Es necesario recordar que el tratamiento en general no cura el sangrado pero
reduce los sintomas y mejora la calidad de vida. Estos tratamientos han sido
pobremente estudiados, los estudios no comparan directamente los diferentes
tratamientos, las muestras son pequefias y los seguimientos cortos. Ademas,
existen variaciones considerables de los criterios de ingreso, las dosis utilizadas,
el reporte de los efectos adversos y lo adecuado de las mediciones utilizadas.

Hasta el momento no se ha encontrado evidencia que la combinacion de
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tratamientos sea mas efectiva que su uso aislado y por lo tanto debe procederse
con precaucion.

Consideraciones de los pacientes

Los pacientes deben participar en el proceso de toma de decisiones informadas
sobre el tratamiento que deben recibir junto con la adecuada cantidad y calidad de
informacion que les facilite el proceso. Si surge la necesidad de una intervencion
quirargica deben discutirse los posibles riesgos y resultados antes de realizar
cualquier procedimiento incluyendo asuntos de calidad de vida.

Antiinflamatorios no esteroidales. (Nivel 1%)

Las mujeres que presentan sangrados menstruales intensos tienen los niveles de
prostaglandinas elevados. Los antiinflamatorios no esteroidales (AINES) inhiben la
ciclooxigenasa y reducen los niveles de prostaglandinas endometriales. En una
revision de 21 ensayos aleatorizados controlados, los AINES causaron una
disminucion del sangrado menstrual en un 20-50% junto a una reduccion de la
dismenorrea asociada hasta en un 70% de los pacientes. La terapia debe ser
iniciada el primer dia de la menstruacion y continuada por 5 dias o hasta que
termine la menstruacion (Ej.lbuprofeno 800 mg TID por 1-2 semanas o hasta que
cese el sangrado).

11. Los AINES son efectivos en reducir algunos tipos de sangrados uterinos

anormales. (Nivel A)

Agentes antifibrinoliticos. (Nivel 13)

El acido tranexamico, un derivado sintético del amino acido lisina, produce un
efecto antifibrinolitico a través del bloqueo reversible del plasmindégeno. Este
medicamento no produce algun efecto en los parametros de coagulacién o
dismenorrea. Un tercio de las mujeres experimentan efectos adversos incluyendo
nausea y calambres en las piernas. Un gramo de &cido tranexamico cada 6 horas
por los primeros 4 dias del ciclo menstrual reduce la pérdida sanguinea en un
40%.

Los estudios comparativos han demostrado que el acido tranexamico es mas

efectivo que los AINES, los progestagenos orales en la fase luteal y el etamsilato
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en la reduccion del sangrado. Sin embargo no ha sido comparado con los
anticonceptivos orales combinados o los DIU de liberacidén de progestagenos.
El acido tranexdmico es bien tolerado sin un mayor aumento en los efectos
adversos comparado con el placebo y otros tratamientos, sin evidencia de algun
aumento en la enfermedad trombogénica.
12. Los antifibrinoliticos son efectivos en reducir el sangrado en el sangrado

uterino anormal. (Nivel A)
Danazol.
Danazol es un esteroide sintético con propiedades androgénicas leves, inhibe la
esteroidogénesis en el ovario y tiene un profundo efecto en el tejido endometrial,
reduciendo la pérdida sanguinea en un 80%. Después de la terapia con danazol
(100-200 mg/d) un 20% de las pacientes reporta amenorrea y un 70% reporta
oligomenorrea.
Aproximadamente un 50% de los pacientes no reporta algun efecto adverso con el
uso de danazol y un 20% reporta efectos adversos leves y aceptables. Sin
embargo un grupo no lo tolera adecuadamente debido al hirsutismo, acné,
cambios de humor y ocasionalmente cambio de voz, lo cual puede ser irreversible.
La queja mas comun es la ganancia de peso entre 2-6 libras en el 60% de los
pacientes. El tratamiento recomendado es de 100-200 mg/dia por 3 meses.

13. Considere Danazol como una alternativa efectiva en reducir el sangrado
uterino anormal, pero sus efectos adversos pueden limitar su utilizacion a
largo plazo. (Nivel A)

Progestagenos.

Varias revisiones han subrayado la ausencia de buena informacion de estudios
cientificos sobre la efectividad de los esquemas usualmente utilizados. Estudios
aleatorizados han demostrado que los progestagenos ciclicos no son efectivos en
controlar el sangrado menstrual regular en comparacion con los AINES y el acido
tranexamico. Los progestagenos pueden ser utiles en las mujeres con ciclos
irregulares y anovulatorios cuando se utilizan por 12-14 dias cada mes y su uso

por 21 dias durante cada ciclo reduce la pérdida sanguinea en un 90% pero con
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muy baja tolerancia. Cuando son utilizados durante la fase luteal (dia 15 o 19 al
dia 26 del ciclo) ya que a pesar de no haber sido estudiados en estudios
controlados pero los estudios comparativos indican que son inferiores a otros
tratamientos médicos.

El acetato de medroxiprogesterona de depdsito (AMPD) que se utiliza en
anticoncepcién, produce amenorrea en un 80% de las mujeres durante el primer
afio, aunque hasta un 50% experimenta sangrado irregular. Siendo una opcién
para aquellas mujeres que requieren anticoncepcion y no son candidatas o no
desean recibir anticonceptivos orales combinados o DIU de liberacion de
progestagenos

14. No utilice progestagenos durante la fase luteal del ciclo menstrual
ovulatorio ya que han demostrado ser inefectivos en reducir el sangrado.
(Nivel A)

15. Los progestagenos de liberacion intrauterina (DIUs medicados con
progesterona), son efectivos en el tratamiento del sangrado uterino
anormal.(Nivel A)

16. EI uso continuado de progestagenos de larga accion (Acetato de
medroxiprogesterona de depdésito (AMPD) produce amenorrea y pueden
ser considerados para su uso en el sangrado uterino anormal. (Nivel A)

Anticonceptivos orales combinados.

La reduccion de las pérdidas sanguineas con el uso de anticonceptivos orales
combinados probablemente se deba a la atrofia endometrial que generan.
Estudios aleatorizados muestran una reduccion de un 43% en las pérdidas
sanguineas al utilizar 30 pg de etinil estradiol. Los estudios de casos control
longitudinales han demostrado que es menos probable que las usuarias
experimenten sangrado menstrual abundante o anemia. Otras ventajas de los
anticonceptivos orales combinados incluyen la proteccion anticonceptiva y la

reduccion de la dismenorrea.
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17. Los anticonceptivos orales combinados (sobre todo si se usan sin
intervalo o a continuidad) pueden ser utilizados para reducir el sangrado
en el sangrado uterino anormal.(Nivel B)

Sistemas intrauterinos de liberacidon de progestagenos.

Los sistemas intrauterinos de liberacion de progestagenos han reportado una
reduccién en el sangrado menstrual.
Agonistas de GnRH.

Los agonistas de GnRH inducen un estado reversible hipo estrogénico, lo que
reduce el volumen en un 40% a un 60%. Los miomas y el volumen de sangrado
uterino regresan a sus niveles previos después de meses de suspender la terapia.
Los agonistas de GnRH son efectivos en reducir el sangrado menstrual en
mujeres perimenopausicas pero estan limitados por sus efectos adversos,
incluyendo los bochornos y la reduccion de la densidad 6sea. Estos medicamentos
deben ser utilizados de manera supervisada por el especialista y en casos de
demostrada intolerancia a medicamentos de la Lista Oficial de Medicamentos, de
acuerdo a los lineamientos oficiales.

18. Considere los agonistas de GnRH como medicamentos de segunda
eleccion y efectivos en reducir el sangrado en el sangrado uterino
anormal, pero sus efectos adversos pueden limitar su utilizacion a largo
plazo.(Nivel A)

Manejo Quirurgico.

Los tratamientos quirdrgicos son extremadamente efectivos en el manejo del
sangrado uterino anormal. Sin embargo, es recomendable realizar una prueba
terapéutica apropiada antes de iniciar una ablacion endometrial o0 una
histerectomia.

Dilatacion y Curetaje.

No se han encontrado estudios aleatorizados controlados publicados que
comparen dilatacion y curetaje  versus otros tratamientos para aliviar la
menorragia. El Unico estudio encontrado que midié la pérdida sanguinea antes y

después del procedimiento, encontré una reduccién temporal inmediata en la
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pérdida sanguinea; sin embargo el nivel de sangrado regreso a la normalidad o
empeoro para el segundo ciclo menstrual después del procedimiento. La dilatacion
y curetaje pueden tener un papel diagnéstico cuando se tiene una biopsia
endometrial inconclusa y persisten los sintomas o se sospecha otra patologia.
19. No utilice la dilatacion y curetaje como terapia en las mujeres con
sangrado menstrual intenso ya que no ha demostrado ser efectivo mas
gue un método diagnoéstico.(Nivel B)
20. La dilatacion y curetaje no provee una mayor ventaja diagnostica en
comparacion con la histeroscopia y biopsia endometrial.(Nivel B)

Ablacion endometrial.

La ablacion endometrial puede ser realizada por diferentes técnicas quirurgicas.
La ablacion endometrial histeroscopica con foto coagulacion, electrocoagulacion
entre otras. Sin embargo la ablacion endometrial no ha sido evaluada clinicamente
en los ultimos 20 afos. Varios estudios con analisis de tablas de vida han
mostrado razones de satisfaccion de un 85%, dentro del tiempo de estudio,
aproximadamente un 10% de las mujeres necesitaran una histerectomia y otro
10% requerira otra ablacion endometrial. Las pacientes mayores de 40 afos
parecen presentar mejores resultados. No se ha encontrado evidencia que la
presencia de fibroadenomas o dismenorrea se relacionen con un pobre resultado.
El tratamiento médico pre operatorio no parece mejorar los resultados clinicos a
largo plazo, pero si mejoran la facilidad de la cirugia y la razén de amenorrea a
corto plazo. La ablacion endometrial es un procedimiento seguro para el manejo
de las menorragias cronicas refractarias a la terapia médica, con una razén de
complicaciones aceptablemente baja y un una alta satisfaccién del paciente a
largo plazo. La ablacion endometrial se compara favorablemente con la
histerectomia en los estudios controlados en términos de eficacia y costo, aunque
a largo plazo debe incluirse en el andlisis la necesidad de terapia adicional.

La ablacion endometrial global, fue introducida en 1990 como un procedimiento
seguro y eficaz como la ablacion histeroscopica. Existen diferentes dispositivos,

muchos de los cuales todavia son experimentales, incluyendo: el balén intrauterino
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con agua caliente, la solucion no salinas intrauterina, el balén de
electrocoagulacién y los dispositivos de micro-hondas entre otros. Estos
dispositivos requieren una menor habilidad por parte del operador que la ablacién
endometrial y no utilizan soluciones irritantes o de distension.
Aunque los dispositivos son promisorios junto con resultados preliminares
impresionantes, los resultados a largo plazo, las complicaciones y el costo-
efectividad de los mismos necesitan ser claramente establecido. Ya que todos los
procedimientos son realizados sin la visualizacion histeroscopica (con excepcion
de la hidrotermoablacién), seria prudente el realizar una histeroscopia previa y
posterior al tratamiento, para asegurar que Unicamente el endometrio ha sido
tratado. Las perforaciones uterinas parciales o totales, junto a pasajes falsos han
sido reportadas con una frecuencia de 0,8-1,5 y pueden resultar en un dafo a los
organos adyacentes.
21. Recomiende la ablacion endometrial en aquellas mujeres con paridad
satisfecha y conscientes de los riesgos del sangrado recurrente. La
necesidad de reintervenir puede ser de hasta un 40%.(Nivel A)

Histerectomia

Los riesgos de una cirugia mayor deben ser balanceados junto a los riesgos de las
alternativas. La histerectomia es una solucién permanente como tratamiento de
las menorragias y el sangrado uterino anormal, se ha asociado con un alto nivel de
satisfaccion en pacientes adecuadamente seleccionados. Para las mujeres que
han satisfecho sus deseos de tener hijos, revisado las alternativas y han utilizado
terapias alternativas sin resultados aceptables, la histerectomia es usualmente la
mejor opcion.
22. Considere la histerectomia como un procedimiento de ultima eleccion y
efectivo en reducir el sangrado en el sangrado uterino anormal, pero sus
efectos adversos pueden limitar su utilizacion a largo plazo.(Nivel A)
23. El uso amplio de la histerectomia como un procedimiento de Ultima

eleccion y efectivo en reducir el sangrado en el sangrado uterino anormal
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debe ser balanceado junto a sus efectos adversos y riesgos en términos
de morbi-mortalidad ya que pueden limitar su utilizacion.(Nivel D)
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DISENO METODOLOGICO

El presente estudio se realizo en el servicio de ginecologia del Hospital Fernando
Vélez Paiz en el periodo comprendido de Junio 2011 a Junio 2012 evaluando el
abordaje diagnéstico, terapéutico y resultados histopatoldgicos de pacientes con
sangrado uterino anormal de origen organico.

Area de estudio: se realizo en el servicio de ginecologia del Hospital Fernando
Vélez Paiz ubicado en el lado este del hospital y cuenta con un personal
conformado por médicos especialista, médicos residentes, enfermeras y auxiliares

de enfermeria.

Tipo de Estudio: Descriptivo de corte transversal.

Universo: estuvo conformado por 243 pacientes con el diagnostico de sangrado
uterino anormal de origen organico ingresadas al servicio de ginecologia a las que
se les realizo algun tipo de abordaje terapéutico quirurgico en el periodo en

estudio

Muestra: Estuvo conformado por 96 pacientes que cumplieron con los criterios de

inclusidn y exclusion establecidos en el estudio.

Seleccién de la Muestra: se selecciono mediante un muestreo no probabilistico
por conveniencia, de pacientes ingresadas al servicio de ginecologia con

diagnostico de sangrado uterino anormal.de causa organica.

Recoleccion de los datos: se realizo a través del llenado de ficha clinica que
conto de preguntas cerradas que fueron obtenidas mediante revision de
expediente de pacientes con el diagnostico de sangrado uterino anormal de origen
organico.

Criterio de inclusion y exclusién:

Dra. Ericka Pérez Fernandez.



Abordaje diagnostico, terapéutico y resultado histopatolégico de pacientes con sangrado uterino anormal de origen organico

1. Criterios de inclusién

- Paciente con sangrado uterino anormal de origen orgénico a las que se le
realizo un procedimiento terapéutico quirdrgico ingresadas en el servicio de
ginecologia

2. Criterio de exclusién

- Pacientes las cuales no tienen en su expediente clinico el resultado de

patologia o con expediente clinico incompleto.

Metodologiay procesamiento:

Se realizo solicitud al departamento de estadistica para acceso a hojas
estadisticas de pacientes atendidas en consulta externa valoradas con el
diagnostico de sangrado uterino anormal para poder seleccionar el universo del
estudio sin embargo no contamos con los registros completos por problemas del
sistema computarizado por lo que se logro obtener la informacion de los
expedientes clinicos de pacientes ingresadas al servicio de ginecologia con
diagnostico de sangrado uterino anormal de causa organica a la que se le realizo
algun procedimiento quirdrgico para revision y aplicacion del instrumento. La
informacion se proceso mediante el programa estadistico SPSS 11.5 con

realizacion de cuadro de frecuencia y andlisis de variables.

Variables:
1. Caracteristicas Generales

-Edad
-indice de masa corporal
2. Patologias Medicas asociadas

-Hipertension arterial
-Diabetes mellitus
-Enfermedad Tiroidea

3. Antecedentes ginecoldgicos

-Fase reproductiva

4. Manifestaciones asociadas
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-Duracion del sangrado
-Severidad del sangrado
-Ritmo menstrual

5. Medios diagndésticos

-Biometria Hemética completa.
-Pruebas de coagulacion.
-Papanicolao
-Ultrasonidos

6. Conducta terapéutica utilizada

- Tratamiento conservador
- Tratamiento quirdrgico
7. Patologia ginecoldgica

- Miomatosis uterina

- Adenomiosis

- Tumor anexial

- Engrosamiento endometrial
- Polipo endometrial

- Endometriosis

- Retroversién uterina

8. Resultado histopatologico

- Cistoadenoma

- Hiperplasia

- Endometrio proliferativo
- Endometrio secretor
- Polipo endometrial

- Teratoma benigno

- Metaplasia

- Cacu In Situ

- Adenomiosis

- Adenocarcinoma

- Leiomioma

- Endometriosis

- Normal
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Dimensidn Escala/Valor
Edad Tiempo cronoldgico Afios Menor de 19
que transcurre desde 20-39
gue la paciente nace 40-59
hasta la fecha de Mayor de 60
estudio medida en
afnos.
indice de masa Medida de referencia Desnutricion <18,5
corporal para determinar el Normal 18,5-24,9
grado de peso de una Sobrepeso 25-29.9
persona relaciona el Obesidad > 30
peso y la talla del
individuo
Patologias medicas Enfermedad sistémica | Hipertension arterial
asociadas gque concomita con Diabetes Mellitus
patologia de fondo Enfermedad Tiroidea
Fase reproductiva Periodo en que se Etapa fértil
divide la vida de una Etapa peri
mujer menopausica
Etapa post
menopausica
Duracion del sangrado | Total de dias que se Dias 7al4
presenta sangrado de 15 a 30
origen uterino Mas de 30
Severidad del Es la cantidad de Poco
sangrado sangrado que refiere Regular
la paciente Abundante
Ritmo menstrual Sangrado transvaginal Regular
gue se presenta en un Irregular
periodo determinado
debido a cambios
hormonales.con una
periodicidad de 28
dias + 7,sangrado
menstrual de 60 ml
+ 20, y duracién de 4
dias
Medios diagnésticos Examenesy BHC
auxiliares procedimientos que se Pruebas de
realizaran para coagulacién.
elaborar un Papanicolao
diagnéstico Ultrasonidos
Conducta terapéutica | Terapéutica medica o AINES

utilizada

quirdrgica utilizada

Antifibrinoliticos
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para manejo de
sangrado uterino
anormal organico

Danazol
Progestagenos
Anticonceptivos orales
combinados
Agonistas de GnRH
Legrado
Histerectomia
Torsion de pélipo

LAE
Patologia ginecologica | Enfermedades del Miomatosis uterina
planteada como causa | tracto genital femenino Adenomiosis

del sangrado

que se diagnostico en
las

pacientes con
sangrado uterino
anormal orgénico

Tumor anexial
Engrosamiento
endometrial
Endometriosis
Retroversion uterina
Pélipo endometrial

Diagnostico
histopatolégico

Resultado
histopatolégico del
espécimen enviado

Cistoadenoma
Hiperplasia
Endometrio
proliferativo

Endometrio secretor
Pd6lipo endometrial
Teratoma benigno

Metaplasia
Cacu In Situ
Adenomiosis
Adenocarcinoma
Leiomioma
Endometriosis
Normal
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RESULTADOS

En cuanto a el abordaje diagnostico, terapéutico y resultados histopatoldgicos de
pacientes con sangrado uterino anormal de origen organico en el servicio de
ginecologia Hospital “Dr. Fernando Vélez Paiz”, en el periodo comprendido de
Junio 2011- Junio 2012, segun las estadisticas reportadas en nuestro centro se
atendieron 377 pacientes con el diagnostico de sangrado uterino anormal de las
cuales 243 fueron ingresadas al servicio de ginecologia como sangrado uterino de
origen organico para la realizacibn de procedimiento terapéutico quirdrgico
constituyendo el 64.4%% de las cuales solo 96 pacientes tenian resultado
histopatolégico en el expediente clinico constituyendo el 39.5%.encontrando que
segun:

Objetivo No. 1:

Conocer caracteristicas generales, patologias asociadas y antecedentes
ginecolbgicos de interés de las pacientes en estudio.

Se encontré que la edad mas frecuente fue entre 40 y 59 afos con el 62.5%
seguidas por edades entre 20 y 39 afios con el 31.3% y en ultima frecuencia las
pacientes menores de 19 afios con el 2.1% (Tabla No.1).

Asi mismo se observo que en su mayoria no se registra el indice de masa corporal
en los expedientes clinico en un 64.6%, seguidas por pacientes con indice de
masa corporal normal comprendidas entre el 18.5-24.9 Kg/m? en un 19.8% y en
menor frecuencia pacientes con indice de masa corporal >de 30 Kg/m? con un
9.4%. (Tabla No. 2)

En relacién a las patologias medicas asociadas se encontré que en el 60.4% (58)
de las pacientes no habia asociacién con sangrado uterino anormal, sin embargo
del total de pacientes restantes (38) la hipertensiéon arterial represento un papel
importante con el 60.5% de los casos, seguido por diabetes mellitus y su
asociacion con hipertension arterial en 15.8% respectivamente y en menor medida
las enfermedades tiroideas y cardiopatias con el 2.6% respectivamente. (Tabla
No.3)
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Y en lo que respecta a la fase reproductiva el 54.2% de las pacientes estaban en
etapa peri menopausica, seguidas en el 31.3% en periodo fértil y en menor medida
en etapa postmenopausica en el 14.6%. (Tabla No.4)

Objetivo No, 2:

Establecer las manifestaciones asociadas a sangrado uterino anormal de
origen organico en las pacientes a estudio.

En lo que respecta a las manifestaciones asociadas a sangrado uterino anormal
de origen organico encontramos que en un 71,9% de las pacientes presentaron
hemorragia de 7 a 14 dias de duracion. (Tabla No.5); en poca cantidad en un
57.3% (Tabla No. 6) y con un ritmo irregular en el 57.3% de los casos. (Tabla No. 7).
Objetivo No. 3:

Identificar medios diagnostico auxiliares para el abordaje en las pacientes en
estudio

Dentro de los medios diagndsticos utilizados para determinar la causa organica del
sangrado uterino anormal se realizo ultrasonido pélvico encontrando que en el
55.2% de las pacientes se diagnostico miomatosis uterina, seguido por
engrosamiento endometrial en un 18.8% y tumores anexiales en un 14.6% de los
casos y en menor proporcion retroversiones uterinas, adenomiosis y polipo
endometrial con el 1% respectivamente, asi también el 5.2% de los ultrasonidos se
reportaron normales. (Tabla No.8)

Ademas se realizaron como medio diagnostico Biometria hematica completa como
medio de deteccion de anemia encontrando que el 57.3% de las pacientes
presentaron BHC dentro de valores normales y el 42.7% tuvieron algun grado de
anemia dentro del diagnostico probablemente como consecuencia de SUA. (Tabla
No. 9).

En lo que respecta a resultados de pruebas de coagulacion como causa de SUA
se encontré que el 94.8% de las pacientes estas se encontraban dentro de limites
normales y solamente el 4.2% de presentaron prolongacion en Tiempo parcial de

tromboplastina o tiempo de protrombina.(Tabla No. 10).
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Al valorar resultados de papanicolao realizado en las pacientes se encontro que el
92.7% presentaron resultados normales, sin embargo, el 6.3% de estas tuvieron
LIEAG probablemente como causa de SUA y en menor proporcién se encontro
como hallazgo LIEBG en el 1% de las pacientes.(Tabla No 11)

Objetivo No. 4:

Establecer la conducta terapéutica utilizada para su manejo en relacién a
resultados ultrasonograficos de las pacientes en estudio.

Se encontré que como medida terapéutica utilizada la realizacién de histerectomia
predomino como tratamiento quirdrgico en un 47.9% de las pacientes, seguido por
legrado uterino en el 16. 7% y LAE en un 17.7% respectivamente. Asi mismo, la
asociacion de anticonceptivos orales combinados con la realizacion de
Histerectomia abdominal total en el 14.6% de las pacientes y en menor proporcion
torsion de polipo en el 1% de las pacientes. (Tabla No. 12)

Se encontré asociacion entre la conducta terapéutica utilizada y los hallazgos
ultrasonograficos donde la mayor proporcion pacientes con miomatosis uterinas se
les realizo histerectomia abdominal total en 73.6% de las pacientes, seguido con
el 26.4% de los casos la combinacion de ACO mas histerectomia como medida
terapéutica. Asi mismo se observo que de las pacientes que tuvieron resultados
de ultrasonografia que reportaban engrosamiento endometrial se les realizo
legrado uterino en el 88.9%, y en menor medida histerectomia abdominal total
asociado al uso de progestagenos en el 5.6% de los casos respectivamente.

De las pacientes con ultrasonidos que reportaba tumores anexiales el 100% se les
realizo laparotomia exploratoria como medida terapéutica. Del total de pacientes
gue reportaban ultrasonidos normales el 100% de estos se les realizo
histerectomia abdominal por otra causa organica determinada por citologia
cervical (Tabla No. 13)

Objetivo No. 5:
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Determinar los resultados histopatolégicos de pacientes con el diagnostico
de sangrado uterino anormal de causa organica en relaciéon a la fase
reproductiva de la paciente con sangrado uterino anormal

De los resultados histopatolégicos 96%(92) se encontré que el 50% reportaron
leiomiomatosis, seguido por endometrio proliferativo en el 7.3% y cistoadenoma y
endometriosis en el 6.3% de los casos respectivamente. Y en menor proporcion se
encontré Cacu In situ con el 3.1%, adenocarcinoma de cérvix y endometrio en el
2.1% de los casos y metaplasia en el 1%. El 4.2%(4) de las pacientes presento
reporte de histopatologia normal (Tabla No. 14)

Al relacionar los resultados histopatologicos (92) con la fase reproductiva de las
pacientes en estudios encontramos que en pacientes en etapa fértil 25% presento
reporte histopatolégico de leiomiomatosis, seguidos por cistoadenomas en el 21%
y en menor proporcion Cacu In situ, adenomiosis y metaplasia en el 3.6%
respectivamente; en pacientes perimenopausicas se presento leiomiomas en el
68%; y en pacientes post menopausicas predominio leiomiomas en el 50%, y en
14.3% adenocarcinomas de cérvix y endometrio, hiperplasia y endometrio secretor
respectivamente. (Tabla No. 15)

Objetivo 6:

Conocer el diagnostico clinico planteado en el manejo y su relacion con los
resultados histopatoldgicos

Al comparar el diagnostico establecido por ultrasonido con los resultados
histopatolégicos encontramos que las pacientes diagnosticadas con miomatosis
uterina el 91% coincidio con resultado histopatolégico de leiomiomas; el porcentaje
restante coincidié con adenomiosis en el 7.5% y endometrio proliferativo en 1.5%.
De las pacientes con el diagnostico de engrosamiento endometrial el 27.8% tuvo
resultado histopatologico de endometrio proliferativo, y el 22% de endometrio
secretor, seguido por el 17% por hiperplasia simple y en el 5.6% coincidid con

adenocarcinoma endometrial.
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De las pacientes con tumores anexiales por ultrasonografia se encontré que el
35.4% tuvo como resultado histopatologico cistoadenoma de ovario y en el 29%
de los casos con teratomas benignos y endometriosis con el 28.6%.

Por otro lado, las pacientes diagnosticadas con endometriosis por ultrasonografia
solo el 33.3% coincidio con el reporte histopatolégico, el porcentaje restante fueron
cistoadenoma de ovario y reporte de histopatoldégia normal. (Tabla 16)

Al valorar los resultados de papanicolao se encontr6 que las pacientes con LIEAG
6.3%, presentaron resultados histopatolégicos de Cacu In situ en el 50% vy
adenocarcinoma de cérvix, metaplasia escamosa en el 16.7% respectivamente.
De las pacientes con LIEBG el 100% se asocio a leiomiomas en resultados de

histopatologia. (Tabla No. 17).

]
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se estudiaron un total de 243 pacientes con sangrado uterino anormal de origen
organico que ingresaron a sala de ginecologia para realizacion de procedimiento
quirdrgico constituyendo segun las estadisticas el 64.4% del total de pacientes
diagnosticadas con esta entidad de las cuales solo 96 de estas tenian resultado de
histopatologia constituyendo el 39.5% como muestra encontrando que:

La mayor frecuencia de sangrado uterino anormal de origen organica se presento
en edades entre 40 y 59 afios y en etapa perimenopausica lo que coincide con la
literatura la que cita que la edad de la paciente puede ser utilizada para estratificar
la frecuencia de las causas, la evaluacion del laboratorio y el tratamiento. El
diagnostico especifico depende de si la paciente es fértil, peri menopausica o
postmenopausica concluyendo que el sangrado uterino anormal es un problema
clinico frecuente que causa alrededor de 70% de las consultas ginecoldgicas de
las mujeres peri menopausicas y posmenopausicas aumentando el riesgo al

avanzar la edad de padecer neoplasias tanto benignas como malignaS'(13)

Se encontrd que en su mayoria no se registra el indice de masa corporal por parte
del personal médico considerando segun la literatura un procedimiento de
importancia ya que constituye un factor de riesgo de importancia en patologias
organicas que desencadenan sangrado uterino anormal, ya que la obesidad (>90

Kg), debe ser considerada en toda mujer mayor de 40 afios con sangrado anormal
de reciente aparicion con alto riesgo de cancer endometrial ©)- Sin embargo de los

registros que se realizaron se encontrd asociacion con pacientes que tenian indice
de masa corporal mayor de 30 Kg/m? con la presencia de sangrado uterino
anormal.-

Asi mismo, no hubo asociacion de patologias medicas asociadas con la presencia
de sangrado uterino anormal de origen organico lo que no se relaciona con un
estudio que predijo el riesgo de cancer endometrial en mujeres post menopausicas
0 peri menopausicas con sangrado uterino anormal basado en la historia clinica

reportando que mujeres nuliparas mayores de 70 afios con diabetes mellitus
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tenian un 87% de riesgo de hiperplasia compleja o cancer endometrial comparado
con el 3% en mujeres sin ese factor. La diabetes por si misma probablemente no
predisponen a céancer endometrial, el efecto puede ser debido a la obesidad

concomitante. *3 Sin embargo de las patologias asociadas se encontr6 una

mayor frecuencia de hipertension arterial que concuerda con los hallazgos del
estudio realizado en el HBCR en el 2011 donde la patologia médica asociada en
mayor porcentaje fue la hipertension arterial en un 26%.®

Al valorar las manifestaciones asociadas a la presencia de sangrado uterino
anormal se encontrd que en un 71,9% de las pacientes presentaron hemorragia de
7 a 14 dias de duracion, en poca cantidad y con un ritmo irregular coincidiendo
con la definicibn de hemorragia uterina anormal descrita en la literatura donde se
define el ciclo menstrual normal aquel que se presenta cada 28 +/- 7 dias,
duracion 4 dias +/- 2 dias y perdida sanguinea de 40 ml +/- 20 ml. Cualquier
cambio de estos a menudo provoca una hemorragia uterina. Estos resultados no
coinciden con el estudio realizado en el HBCR donde el 58% de las pacientes
tenian una duracion del sangrado de 15 dias a 30 dias y ademas el 43%

presentaron cambios hemodinamicas y amerito la realizacion de transfusion. ®)

Asi también se debe considerar que las pacientes con ciclos menstruales
irregulares en su mayoria son perimenopausicas relacionandose con lo
mencionado en la literatura que refiere que en periodo de perimenopausia las
mujeres presentan irregularidades del ciclo menstrual que van desde
oligomenorrea hasta polimenorrea “)

En lo que respecta al abordaje diagnostico de las pacientes en estudio se logro
encontrar asociacion segun lo recomendado en la Guia de Bolsillo de Tratamiento
de Sangrado Uterino Anormal en el Primer y Segundo Nivel de Atencién en el
2005 ya que en un inicio se logro realizar historia clinica que determino las
caracteristicas ginecologias asociadas a la presencia de SUA, asi como
patologias medicas asociadas con el fin de distinguir el sangrado anovulatorio del

sangrado uterino anormal de origen organico. (7)

Dra. Ericka Pérez Fernandez.



Abordaje diagnostico, terapéutico y resultado histopatolégico de pacientes con sangrado uterino anormal de origen organico

Posteriormente se realizaron pruebas basicas como biometria hemética completa
encontrando en el mayor porcentaje la presencia de anemia lo que podria
corresponderse con los dias prolongados de hemorragia uterina y la duracién de
estas que coincide con la literatura recomendando la realizacion de rutina la toma
de sangre para poder detectar la presencia de anemia. Asi también todas las
pacientes tenian pruebas de coagulacion con el fin de valorar algun tipo de
coagulopatias como causa de SUA no encontrando casos relevantes asociados a
esta entidad, ya que coagulopatias o desordenes sistémicos como hipotiroidismo,

pueden causar hemorragia excesiva durante la menstruacion ().

Ademas se observo que todas las pacientes se les realizo citologia cervical de
rutina segun lo recomendado en la literatura: Realice una citologia cervical y un
hemoleucograma completo en aquellas mujeres con sangrados activos. Otras
pruebas deben realizarse de manera individualizada. (Nivel de evidencia B)("):
tomando en cuenta la deteccion de patologias cervicales como presencia de
cancer cervicouterino ya que el sintoma mas frecuente y precoz es la hemorragia
genital aciclica, irregular e intermitente, logrando detectar 7 pacientes con
alteraciones en las muestras de PAP y 1 caso de adenocarcinoma cervical como
causa de SUA' ()

Como medio diagnostico imagenoldgico se realizo ultrasonografia pélvica a todas
las pacientes en estudio segun lo recomendado: el ultrasonido evalta el grosor del
endometrio y detecta la presencia de pdlipos y miomas con una sensibilidad de un
80% y una especificidad de un 69%("): Encontrando con mayor frecuencia como
diagnostico miomatosis uterina, engrosamiento endometrial y tumores anexiales lo
gue concuerda con la literatura que evidencia quela causa mas comun de SUA es
el cancer cervical, cervicitis, fioromas submucosos, hiperplasia y polipos
endometriales. Y

Al relacionar la conducta terapéutica utilizada con los hallazgos ultrasonograficos
como medio diagnostico de causas organicas de SUA se observo que habia

correspendencia entre la mayor frecuencia de miomatosis uterina y la realizacion
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de histerectomia como medida terapéutica, legrado uterino en casos de
engrosamiento endometrial y LAE en caso de tumores anexiales. Y en una menor
proporcion el uso de terapia hormonal previo a la realizacion de algun
procedimiento quirdrgico como es el uso de anticonceptivos orales combinados o
progestagenos recurriendo por falta de respuesta satisfactoria a la histerectomia.
Medicina basada en evidencia y las actualizaciones sobre el manejo del SUA nos
presentan una amplia gama de medidas diagnosticas y terapéuticas menos
invasivas que disminuye el indice de histerectomia como es la realizacion de
ultrasonografia transvaginal, histeroscopia diagnostica y terapéutica con
resectoscopio que en manos competentes resulta exitosa en el manejo del SUA
en el 90% de los casos de miomatosis uterina (Alvarado C, Escobar D, 2002).y
biopsia directa o dirigida, asi como ablacion endometrial con laser . Si no se
cuenta con histeroscopia debe realizarse una histerosonografia y toma de biopsia
dirigida. Sin embargo, dado que en nuestro medio no se cuenta con estas técnicas
diagnosticas el ACOG sugiere que la via para realizar una histerectomia debe ser
acorde a las caracteristicas de la paciente y a la experiencia del cirujano. De esta
manera se han realizado muchas publicaciones las cuales fueron revisadas
recientemente (JohnsonN, Cochrane Library 2006) y en donde luego de evaluar
recuperacion, complicaciones, satisfaccion de la paciente y gastos asociados se
concluye que toda vez que es posible se debe realizar una histerectomia

laparoscopica o finalmente histerectomia abdominal ®-

Asi mismo, la literatura que recomienda necesario recordar que el tratamiento
médico en general no cura el sangrado pero reduce los sintomas y mejora la
calidad de vida. Estos tratamientos han sido pobremente estudiados, los estudios
no comparan directamente los diferentes tratamientos, las muestras son pequefias
y los seguimientos cortos. Ademas, existen variaciones considerables de los
criterios de ingreso, las dosis utilizadas, el reporte de los efectos adversos y lo
adecuado de las mediciones utilizadas. Hasta el momento no se ha encontrado

evidencia que la combinacién de tratamientos sea mas efectiva que su uso aislado

y por lo tanto debe procederse con precaucion. - Asi mismo con el uso de

Dra. Ericka Pérez Fernandez.



Abordaje diagnostico, terapéutico y resultado histopatolégico de pacientes con sangrado uterino anormal de origen organico

progestagenos varias revisiones han subrayado la ausencia de buena informacion
de estudios cientificos sobre la efectividad de los esquemas usualmente utilizados.
Estudios aleatorizados han demostrado que los progestagenos ciclicos no son
efectivos en controlar el sangrado menstrual regular en comparacién con los
AINES y el &cido tranexadmico asi como analogos de GnRh o Danazol, con lo que
no contamos dentro de la lista basica de medicamentos del Ministerio de salud,
por lo que el uso continuado de progestagenos de larga accion (Acetato de
medroxiprogesterona de depdsito (AMPD) de depésito-AMPD) produce amenorrea

y pueden ser considerados para su uso en el sangrado uterino anormal. (9

Finalmente al valorar la relacion del diagnostico planteado con la fase reproductiva
y los hallazgos histopatolégicos se observo que en el mayor porcentaje estos
coincidieron entre si, el hallazgo de miomatosis uterina con un mayor porcentaje
de resultado histopatolégico de leiomiomas lo que determina un acertado
diagnostico sin la realizacion de histerectomias o procedimientos medicos
quirdrgicos invasivos innecesarios. Asi como la realizacion de legrado uterino en
casos de engrosamientos endometriales con el fin de determinar carcinomas
endometriales, causa frecuente de SUA en pacientes perimenopausicas 0 post

menopausicas.

]
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CONCLUSIONES

1. La mayoria de las pacientes se encuentran en edades entre 40 y 59 afios,
en etapa reproductiva perimenopausica, sin registro de indice de masa
corporal y sin patologia médica asociada a la presencia de sangrado uterino
anormal de origen organico.

2. De las manifestaciones asociadas a SUA se encontrd que la mayoria de las
pacientes presentaron sangrados de 7 a 14 dias de duracidon en poca
cantidad y con un ritmo irregular.

3. En lo que respecta al abordaje diagnostico en estas pacientes se realizo
ultrasonido pélvico encontrando en su mayoria miomatosis uterina,
engrosamiento endometrial y tumores anexiales. Asi mismo, se realizo
Biometria hematica completa con un porcentaje importante de anemia
asociada a la presencia de sangrado uterino anormal; pruebas de
coagulacion dentro de limites normales y papanicolaou con hallazgo
relevantes de LIEAG.

4. Hubo asociacion entre la conducta terapéutica utilizada y los hallazgos
ultrasonograficos realizandose en su mayoria histerectomia abdominal total,
legrado uterino y laparotomia exploratoria. En un menor porcentaje se
realizo como tratamiento meédico conservador la utilizacion de
anticonceptivos orales y progestagenos previo al procedimiento quirdrgico.

5. Se encontré relacidbn entre resultados histopatolégicos con la fase
reproductiva asi como el diagnostico clinico planteado de las pacientes en
estudios con resultados leiomiomas en mujeres perimenopausicas; reportes
de endometrio proliferativo, asi como cistoadenomas en etapa fértil, Cacu In
situ predomino en pacientes en etapa perimenopausica y adenocarcinomas
de cérvix y endometrio en post menopausicas.

6. No existe un algoritmo diagnostico ni terapéutico establecido para el manejo
del sangrado uterino anormal por lo que en general su tratamiento es

intervencionista.
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RECOMENDACIONES

A nivel nacional:

1. Se recomienda la realizacion de un protocolo establecido para el abordaje
diagnostico y terapéutico del sangrado uterino anormal como parte de una
norma general que practiquen todos los centros hospitalarios y permita el
manejo adecuado de esta entidad tan frecuente.

2. Implementar un laboratorio de patologia en nuestro centro con el fin de
establecer diagnésticos definitivos por histopatologia en las pacientes
sometidas a algun procedimiento quirdrgico.

3. Agregar a la lista basica de medicamentos tratamientos médicos como
danazol o analogos de GnRh asi como la inversion econdémica para la
adquisicion de medios diagnosticos, como por ejemplo histeroscopio, con el

fin de brindar otras opciones terapéuticas a las pacientes

A nivel hospitalario:

1. Se recomienda la realizacion de estudios investigativos de seguimiento con
el fin de definir un abordaje uniforme de pacientes que consultan por
sangrado uterino anormal. con un valor docente dado por los nuevos
conocimientos plasmados en él, como instrumento a otros investigadores.

2. Al servicio de estadistica se recomienda la adecuada preservacion de actas
de registro de pacientes atendidas en el servicio de consulta externa para
tener mejor facilidad de consulta de los expedientes y un mejor registro

hospitalario de esta entidad.
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Tabla No. 1

Edad de mujeres abordadas por SUA Organico en el Hospital Fernando Vélez Paiz de
Junio 2011 - Junio 2012

Edad Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Acumulado
< 20 afios 2 2.1 2.1
20 a 39 afios 30 313 333
40 a 59 afios 60 62.5 95.8
260 afios 4 4.2 100.0
Total 96 100

Fuente: Expedientes Clinicos Hospital Fernando Vélez Paiz

Dra. Ericka Pérez Fernandez.



Abordaje diagnostico, terapéutico y resultado histopatolégico de pacientes con sangrado uterino anormal de origen organico

Gréfico N1
Edad de mujeres abordadas por SUA Organico en el Hospital Fernando

Vélez Paiz de Junio 2011 - Junio 2012
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Fuente: Expedientes Clinicos Hospital Fernando Vélez Paiz
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Tabla No. 2
Indice de masa corporal de mujeres manejadas por SUA Organico en el Hospital
Fernando Vélez Paiz de Junio 2011 - unio 2012

IMC Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Acumulado
<18.5 Kg/m 0 0.0 0.0
18.5a24.9 Kg/m 19 19.8 19.8
25a29.9Kg/m 6 6.3 26.0
>30Kg/m 9 9.4 35.4
No registrado 62 64.6 91
Total 96 100

Fuente: Expedientes Clinicos Hospital Fernando Vélez Paiz

Grafico N° 2
Indice de masa corporal de mujeres manejadas por SUA Organico en el
Hospital Fernando Vélez Paiz de Junio 2011 - unio 2012
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Tabla No. 3
Antecedentes Personales Patolégicos de mujeres manejadas por SUA Organico en el
Hospital Fernando Vélez Paiz de Junio 2011 - Junio 2012

APP Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado

Hipertension arterial

Crénica 23 60.5 60.5

Diabetes Mellitus 6 15.8 76.3
Enfermedad tiroidea 1 2.6 78.9
Cardiopatia 1 2.6 81.6

HTA + DM 6 15.8 97.4

HTA + Enf. Tiroidea 1 2.6 100

Total 38 100

Fuente: Expedientes Clinicos Hospital Fernando Vélez Paiz
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Grafico N3
Antecedentes Personales Patolégicos de mujeres manejadas por SUA Organico
en el Hospital Fernando Vélez Paiz de Junio 20131-Junio 2012
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Tabla No. 4
Fase reproductiva en que se encuentran las mujeres manejadas por SUA Organico en el
Hospital Fernando Vélez Paiz de Junio 2011 - Junio 2012

Fase reproductiva Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado
Fértil 30 31.3 31.3
Perimenopausica 52 54.2 85.4
Postmenopdusica 14 14.6 100.0
Total 96 100

Fuente: Expedientes Clinicos Hospital Fernando Vélez Paiz

]
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GraficoN ° 4
Fase reproductiva en que se encuentran las mujeres manejadas por
SUA Organico en el Hospital Fernando Vélez Paiz de Junio 2011 - Junio
2012

= Fértil ™ Perimenopdusica Postmenopdusica

Fuente: Expedientes Clinicos Hospital Fernando Vélez Paiz

Tabla No. 5
Duracion del sangrado en mujeres manejadas por SUA Organico en el Hospital Fernando
Vélez Paiz de Junio 2011 - Junio 2012

Duracion sangrado Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado
7 aladias 69 71.9 71.9
15 a 30 dias 25 26.0 97.9
Mas de 30 dias 2 2.1 100.0
Total 96 100

Fuente: Expedientes Clinicos Hospital Fernando Vélez Paiz

Dra. Ericka Pérez Fernandez.



Abordaje diagnostico, terapéutico y resultado histopatolégico de pacientes con sangrado uterino anormal de origen organico

GraficoN® 5
Duracién del sangrado en mujeres manejadas por SUA Orgénico en el
Hospital Fernando Vélez Piiz de Junio 2011 - Junio 2012
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Tabla No. 6

Severidad del sangrado en mujeres manejadas por SUA Organico en el Junio 2011 - Junio
2012

Severidad sangrado Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Acumulado

Poco 55 57.3 57.3
Regular 31 32.3 89.6
Abundante 10 10.4 100
Total 96 100

Fuente: Expedientes Clinicos Hospital Fernando Vélez Paiz

GraficoN°6
Severidad del sangrado en mujeres manejadas por SUA Organico en el Junio
2011 - Junio 2012
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Tabla No. 7
Ritmo menstrual en mujeres manejadas por SUA Organico en el Hospital Fernando Vélez
Paiz de Junio 2011 -Junio 2012

Ritmo menstrual Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Acumulado
Regular 41 42.7 42.7
Irregular 55 57.3 100.0
Total 96 100

Fuente: Expedientes Clinicos Hospital Fernando Vélez Paiz

GraficoN° 7
Ritmo menstrual en mujeres manejadas por SUA Organico en el Hospital
Fernando Vélez Pdiz de Junio 2011 -Junio 2012

Fuente: Expedientes Clinicos Hospital Fernando Vélez Piiz
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Tabla No. 8
Reporte ultrasonografico en mujeres manejadas por SUA Organico en el Hospital Fernando
Vélez Paiz de Junio 2011 - Junio 2012

Ultrasonido Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado
Miomatosis 53 55.2 55.2
Adenomiosis 1 1.0 56.3
Tumor anexial 14 14.6 70.8
Engrosamiento
endometrial 18 18.8 89.6
Endometriosis 3 3.1 92.7
Pélipo endometrial 1 1.0 93.8
Normal 5 5.2 99.0
Retroversién 1 1.0 100.0
Total 96 100

Fuente: Expedientes Clinicos Hospital Fernando Vélez Paiz

]
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GraficoN° 8
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Tabla No.9
Resultado de BHC en mujeres manejadas por SUA Organico en el Hospital Fernando Vélez
Paiz de Junio 2011 - Junio 2012

BHC Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Acumulado
Anemia 41 42.7 42.7
Plaquetopenia 0 0.0 43
Normal 55 57.3 100
Total 96 100

Fuente: Expedientes Clinicos Hospital Fernando Vélez Péiz

GraficoN°9
Resultado de BHC en mujeres manejadas por SUA Organico en el Hospital Fernando Vélez Péiz de
Junio 2011 - Junio 2012
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Tabla No. 10

Tiempos de coagulacién en mujeres manejadas por SUA Organico en el Hospital Fernando
Vélez Pdiz de Junio 2011 - Junio 2012

Tiempos coagulacion  Frecuencia Porcentaje = Porcentaje Acumulado

TP Prolongado 1 1.0 1.0
TPT Prolongado 4 4.2 5.2
Normal 91 94.8 100
Total 96 100

Fuente: Expedientes Clinicos Hospital Fernando Vélez Pdiz
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GraficoN ° 10
Tiempos de coagulacion en mujeres manejadas por SUA Organico en el Hospital
Fernando Vélez Paiz de Junio 2011 - Junio 2012

Fuente: Expedientes Clinicos Hospital Fernando Vélez Paiz
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Tabla No. 11

Reporte de Papanicolaou en mujeres manejadas por SUA Organico en el Hospital Fernando
Vélez Paiz de Junio 2011 - Junio 2012

PAP Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Acumulado
LIE-BG 1 1.0 1.0
LIE-AG 6 6.3 7
Normal 89 92.7 100
Total 96 100

Fuente: Expedientes Clinicos Hospital Fernando Vélez Paiz
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GraficoN° 11
Reporte de Papanicolaou en mujeres manejadas por SUA Organico en el
Hospital Fernando Vélez Pdiz de Junio 2011 - Junio 2012
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Tabla No. 12

Conducta terapéutica empleada en mujeres con SUA Organico en el Hospital Fernando Vélez
Paiz de Junio 2011 a Junio 2012

Conducta Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Acumulado

AINES 0 0.0 0.0
Progestagenos 0 0.0 0.0
ACO 0 0.0 0.0
Legrado 16 16.7 16.7
Histerectomia 46 47.9 64.6
LAE 17 177 823
Torsion polipo 1 1.0 833
ACO+HTA 14 146 97.9
Progestagenos + HTA 2 21 100
Total 9% 100

Fuente: Expedientes Clinicos Hospital Fernando Vélez Péiz
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GraficoN°® 8
Conducta terapéutica empleada en mujeres con SUA Organico en el Hospital
Fernando Vélez Paiz de Junio 2011 a Junio 2012
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Tabla No. 13

Conducta terapéutica en mujeres manejadas por SUA Organico en
relacion con el reporte ultrasonografico en el Hospital Fernando
Vélez Paiz de Junio 2011 - Junio 2012

Progesta- | a0 | Legrado | TS | e Torsion | yraeaco | Hra+pg | Total
genos tomia pdlipo

AINES

Fcia| % |[Fcia| % |Fcia| % |Fcia| % |[Fcia| % |[Fcia| % |[Fcia| % |Fcia| % |[Fcia| % [Fcia| %

Miomatosis 0|00 O JOO| O [O0O] O |00f39]736( 0 00| 0 | 00 {14 ]264]| 0 0.0 | 53 [55.2

Adenomiosis 0|00 O ]JOO| O fO00] OO0 1 J1000(f O J0O0] O | 0.0 0 |00f O 0.0 1110

T. Anexial 0 |oof O 00| O ]OOfO]OO] O O0.0]{ 14 [1000f O | 00| O [00O| O | 0.0 | 14 [146
Engrosamient
oendometrial | 0 [00| 0 [00| o [00| 16 (889 1 [ 56| 0 |00 | 0 |00 | 0 00| 1 | 56 [ 18 |18.8

Endometriosis| 0 | 00| 0 00| 0 [00] 0 [00] O 0.0 3 |100.01 O 0.0 0 ]00f O 0.0 3 131
Pdlipo
endometrial 0 |00 O |0O|] O JOO| O |OO] O 0.0 0 0.0 1 [(100.0f 0 |00 ] O 0.0 1 (10

Normal 0 |)00f O OO O |0O0] O |00O(f 5 ]1000( O 00| 0 | 0.0 0 |00f O 0.0 5 |52

Retroversion 0|)o0Of O ]JOO| O |f0O0)] O]OOfO]OO(|O]00O] O] 00 0 |00 1 {1000 1 |10

Total 0 |00 O [00] O |00 16 |16.7] 46 (479 17 (177 1 10 [ 14 |146]| 2 2.1 ] 96 | 100
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GraficoN’13
Conducta terapéuticaen mujeres manejadas por SUA Organicoen relacion con el
reporte ultrasonografico enel Hospital Fernando Vélez Paiz de Junio 2011 - Junio
2012
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Fuente: Expedientes Clinicos Hospital Fernando Vélez Paiz
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Tabla No. 14
Reporte histopatoldgico en mujeres manejadas por SUA Orgsanica en el Hospital Fernando
Vélez Pdiz de Junio 2011 - Junio 2012

Histopatologia Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Acumulado

Cistoadenoma 6 6.3 6.3
Hiperplasia 3 31 9.4
Endometrio proliferativo 7 13 17
Teratoma benigno 4 42 21
Endometrio secretor 4 42 25
Pélipo endometrial 3 31 28
Metaplasia 1 1.0 29
CaCu in Situ 3 31 2
Adenomiosis 5 5.2 38
Adenocarcinoma 2 21 40
Leiomioma 48 50.0 90
Endometriosis 6 6.3 9%
Normal 4 42 100
Total 9% 100

Fuente: Expedientes Clinicos Hospital Fernando Vélez Paiz
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GraficoN° 14
Reporte histopatoldgico en mujeres manejadas por SUA Organica en
el Hospital Fernando Vélez Paiz de Junio 2011 - Junio 2012

60.0

50.0

50.0

40.0

300

200

100

0.0
@ O T J Q B Q¥ @ & g @
S Y B S A L R
Q & 4@ oA ¢ @ \ 0 3 A ¢
§ N o\{& ) o ¥ ¥ ¢ & ¢ & §
& ¢ § & & & ¢ 0 0 v 0
¢ 0 0 ¢ 0 & ¢
3 ¢ ¢ N ¥
AV Q 0 A }
¢ A Y Q0
o ¢
Y
¢

Fuente: Expedientes Clinicos Hospital Fernando Vélez Pdiz
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Tahla No. 15

Reporte histopatologico en mujeres manejadas por SUA Organico en relacion con la
etapa reproductiva en el Hospital Fernando Velez Paiz de Junio 2011 - Junio 2012

Cisto- [ . [Endometrio| Teratoma |Endometrio| Polipo , .| Adenomio- | Adeno- | . . |Endometrio
Hiperplasia| |~ . | Metaplasia [CaCuinSitu] ~|Leiomioma| Total
adenoma prolferativ| benigno | secretor |endometria sis | carcinoma -Sis
Feia | % |Fcia| % [Fcia| % [Fcia| % |Fcia| % |Fcia| % |Fcia| % |Fcia| % [Fcia| % |Fcia| % [Fcia| % [Fcia| % |Fcia| %
Fertil O (200 0100 S{79) 2 (7270100 [ 000136 (3613601007 |250f5]179]28(304
Perimenopau-
sia 01 01 {20] 2140 2[40) 2402 (40] 0002 [40f 4]80(f000]34(680] 1 ]20f50]53
Postmenapau-
Sia 0[O f2{143[ 0 f00f 0 f00f2([t3f 1 {70 0]00[0({00[0([00]2]|143]7]500]017]00]14]152
Total 61 713 (33 7176 4 (434143333 L Ll 3335|542 22]48(522] 6 65]9 |10

Funte: Expedientes Clinicos Hospital Fernando Veélez Paiz

]
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Grafico N’ 15
Reporte histopatoldgico en mujeres manejadas por SUA Organico en relacion
con la etapa reproductiva en el Hospital Fernando Vlez Paiz de Junio 2011 -
) Junio 2012
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Tabla No. 16
Reporte histopatologico en mujeres manejadas por SUA
Organico en relacion con el reporte ultrasonografico en el
Hospital Fernando Vélez Junio 2011 - Junio 2012

’ . | Adenomio - Engrosami - | Endometrio{ Pdlipo Retrover -
Miomatosis ) T. Anexos e i P 5 Normal ., Total
sis ento sis endometrio sion

-Fcia % Fcia % Fcia % | Fcia % | Fcia % Fcia % Fcia % Fcia % Fcia %

Cistoadenoma| 0 0.0 0 0.0 5 [354] O 0.0 1 333 0 0.0 0 0.0 0 0.0 6 6.3

Hiperplasia 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 17 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 3.1
Endometrio
proliferativo 1 1.5 0 0.0 0 0.0 5 [278] O 0.0 0 0.0 0 0.0 1 (100.0| 7 7.3
Teratoma

benigno 0 0.0 0 0.0 4 29 0 | 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 4.2
Endometrio

secretor 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 22 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 4.2
Pélipo

endometrial 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 |110f O 0.0 1 [333] 0 0.0 0 0.0 3 3.1
Metaplasia 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 20 0 0.0 1 1.0
CaCuin Situ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 | 0.0 0 0.0 0 0.0 3 60 0 0.0 3 3.1

Adenomiosis 4 7.5 1 [100.0f O 0.0 0 | 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 5 5.2
Adenocarcino
ma 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 5.6 0 0.0 0 0.0 1 20.0 0 0.0 2 2.1

Leiomioma 48 91 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 48 | 50.0

Endometriosis | 0 0.0 0 0.0 4 (286 1 5.6 1 333 0 0.0 0 0.0 0 0.0 6 6.3

Normal 0 0.0 0 0.0 1 7.0 2 [11.0] 1 | 333 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 4.2

Total 53 | 55.2 1 1.0 | 14 |146| 18 |18.8| 3 3.1 1 1.0 5 5.2 1 1.0 96 | 100

Fuente: Expedientes Clinicos Hospital Fernando Vélez Paiz
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GraficoN° 16
Reporte histopatoldgico en mujeres manejadas por SUA Organico en relacion
con el reporte ultrasonografico en el Hospital Fernando Vélez Junio 2011 -
Junio 2012
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[IAdenomiosis 15 100.0 00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
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Fuente: Expedientes Clinicos Hospital Fernando Vélez Paiz
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Tabla No. 17
Reporte histopatoldgico en mujeres manejadas
por SUA Organico en relacion con el reporte de

Papanicolaou en el Hospital Fernando Vélez Paiz
de Junio 2011 - Junio 2012

LIE-BG LIE-AG Normal Total
- Fcia % Fcia % Fcia % Fcia %
Cistoadenoma 0 0.0 0 0.0 6 6.7 6 6.3
Hiperplasia 0 0.0 0 0.0 3 3.4 3 3.1
Endometrio
proliferativo 0 0.0 0 0.0 7 7.9 7 7.3
Teratoma
benigno 0 0.0 0 0.0 4 4.5 4 4.2
Endometrio
secretor 0 0.0 0 0.0 4 4.5 4 4.2
Pélipo
endometrial 0 0.0 0 0.0 3 3.4 3 3.1
Metaplasia 0 0.0 1 16.7 0 0.0 1 1.0
CaCuinSitu 0 0.0 3 50.0 0 0.0 3 3.1
Adenomiosis 0 0.0 0 0.0 5 5.6 5 5.2
Adenocarcino
ma 0 0.0 1 16.7 1 1.1 2 2.1
Leiomioma 1 100.0 1 16.7 46 51.7 48 50.0
Endometriosis 0 0.0 0 0.0 6 6.7 6 6.3
Normal 0 0.0 0 0.0 4 4.5 4 4.2
Total 1 1.0 6 6.3 89 92.7 96 100

e Rckbxpadianies alisicos Hospital Fernando Vélez Péiz
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GraficoN° 17
Reporte histopatoldgico en mujeres manejadas por SUA Organico en relacion
con el reporte de Papanicolaou en el Hospital Fernando Vélez Péiz de Junio
2011- Junio 2012
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Ficha de recoleccion de datos

Abordaje diagnéstico, terapéutico y resultados histopatologicos de
pacientes con sangrado uterino anormal de origen organico en el servicio
de ginecologia Hospital “Dr. Fernando Vélez Paiz”’, en el periodo
comprendido de Junio 2011- Junio 2012

|. Datos generales

# Expediente: _ Edad

indice de masa corporal:
Il. Historia ginecolodgica

Ritmo menstrual FUM normal

Pap anterior (resultado fecha):

Episodios de coagulos con el sangrado transvaginal: Si_ No____
abundante poco regular

IV. Métodos auxiliares que se efectuaron para conocer posibles causas:
Marcar con X.
Histerectomia
AMEU biopsia
LUI biopsia
Resultado de Biopsia
USG pélvico abdominal Resultado
Tiempos de coagulacion Resultado
BHC + plaquetas Resultado
V. Conducta terapéutica utilizada
AINES
Antifibrinoliticos
Danazol
Progestagenos
Anticonceptivos orales combinados
Agonistas de GnRH
VI. Diagnoésticos ginecolégico
VII. Diagnostico histopatologico

]
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