REVISTA MEDICA DE COSTA RICA Y CENTROAMERIC

UMMARY
The menstrual cycle is
considered normal  when
uterine bleeding occurs

every 21 to 35 days and is not
excessive. The normal length of
menstrual bleeding is between
two and seven days . Abnormal
uterine bleeding occurs when
the frequency or quantity of
uterine bleeding differs from the
parameters indicated or when
the woman is bleeding between
menstrual periods , this can be
caused by a variety of factors.
The two most common causes
are structural abnormalities

of the reproductive system
and ovulation disorders.
Postmenopausal women
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should seek immediate medical
attention if they experience
bleeding, because the cause of
the bleeding and concerns are
different from those of women
of reproductive age.

ENERALIDADES

La hemorragia uterina anormal
incluye el sangrado menstrual
anormal y las hemorragias
debidas a otras causas como
lo son: neoplasias, disfuncion
hormonal, traumatismo  del
aparato reproductor, infeccion,
coagulopatia y complicaciones

del embarazo. Por lo tanto, la
hemorragia uterina anormal es un
signo ginecoldgico comun que se
observa en mujeres de cualquier
edad, donde su diagnostico y
manejo representa uno de los
problemas de mas dificil manejo
en ginecologia. En las mujeres en
edad reproductiva siempre debe
de considerarse la posibilidad de
una complicacion del embarazo
y otras complicaciones como
miomas y cancer cervical.

EFINICIONES

El sangrado menstrual normal
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se define como la menstruacion
ciclica cada 21 a 35 dias que
dura menos de 8 dias, con una
pérdida sanguinea de 20 ml a 80
ml. A la hemorragia anormal se le
reconocen varios patrones como
lo son:

Menorragia  (hipermenorrea):
flujo menstrual prolongado y
abundante; En forma objetiva, es
la menstruaciéon que se prolonga
durante mas de siete dias o excede
80 ml de sangre. Hipomenorrea
(criptomenorrea): menstruacion
escasa y de corta duracion
que en ocasiones solo implica
un  manchado.  Metrorragia
(hemorragia intermentrual):
se  presenta en
momento del periodo menstrual,

cualquier

recientemente una causa comun
es el uso de estrogenos exogenos.
Polimenorrea:  son  aquellos
ciclos menstruales que ocurren
demasiada

con frecuencia,

generalmente  asociado  con

anovulacion.  Oligomenorrea:
ciclos menstruales con intervalos
mayores a 35 dias. Hemorragia
por contacto (postcoital): debe
de considerarse como signo de
cancer cervical hasta que se
pruebe lo contrario. Hemorragia
por supresion: son los sangrados
interrumpir
repentinamente un progestageno.

que ocurren al

RECUENCIA

Entre 10 y 30% de las mujeres
en edad fértil y hasta 50% de

REVISTA MEDICA DE COSTA RICA Y CENTROAMERICA

las mujeres perimenopausicas
padece de hemorragia uterina
anormal. Los factores principales
que modifican su frecuencia son
la edad y la fase reproductiva.
Por ejemplo, la hemorragia
uterina es poco frecuente en
nifias prepuberes y mujeres
menopausicas, mientras  que

considerablemente
adolescentes,
perimenopausicas 'y las
estin en edad fértil.
hemorragia
menarquia se debe

aumenta
en las mujeres
que
Cualquier
previa a la
investigar
como un hallazgo anormal.
Durante la valoracion inicial es
importante establecer el origen
de la hemorragia, puesto que los
sangrados vaginales, rectales o
uretrales se manifiestan en forma
similar. En este grupo de edad es
mas probable que el origen de la
hemorragia sea la vagina y no el

utero.

ALORACION DE
LA HEMORRAGIA
UTERINA ANORMAL

La obtencién detallada de los

antecedentes, una adecuada

exploracion  fisica,  examen
citologico, ecografia pélvica y
los analisis de sangre (biometria
hematica, analisis de la subunidad
B de la gonadotropina coridnica
humana y hormona estimulante
de la tiroides) son los primeros
pasos para la valoracion de la
hemorragia

uterina  anormal.

La finalidad de estos examenes
es excluir enfermedad
sistémica, embarazo o enfemedad
trofoblastica. Entre 80y 90% delas
mujeres con cancer endometrial
manifiesta hemorragia uterina

anormal.

una

La frecuencia y el
riesgo de carcinoma endometrial
aumentan con la edad y 75%
de las mujeres con este tipo de
cancer se encuentra en la etapa
posmenopdusica. Por lo tanto, en
las mujeres posmenopausicas es
mayor la necesidad de excluir la
posibilidad de cancer y se debe
realizar una biopsia endometrial.

I. HISTORIA CLINICA

Debe de incluir las caracteristicas
del sangrado, como el momento de
aparicion, duracion, frecuencia,
cantidad y patron de sangrado.
Ademés se debe describir la
presencia de dolor asociado,
fiebre, nduseas y
vomitos. Se debe descartar un
origen distinto del sangrado,
como el tracto gastrointestinal o
el sistema urinario. Si la mujer
esta en edad reproductiva, se
debe interrogar sobre relaciones

leucorrea,

sexuales y uso de anticonceptivos,
para determinar la probabilidad
de embarazo. También se deben
de tener en cuenta posibles
sintomas de
aquellas pacientes indicadas y por
ultimo no se pueden obviar los

menopausia en

antecedentes familiares de cancer
ginecologicos.
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II. EXPLORACION FiSICA

En primer lugar se debe asegurar
la estabilidad hemodinamica
de la paciente. Si no se
requieren medidas inmediatas
de reanimacion, se debe prestar
atencion al abdomen y a la pelvis
de la paciente. La exploracion
abdominal pondra de relieve la
presencia de un abdomen agudo
que intervencion
quirurgica
abdominales o en utero agrandado
e irregular sugieren miomas. Las

requiera la

inmediata, masas

lesiones vulvares y vaginales
inflamatorias  se
pueden visualizar, asi como
polipos cervicales y las lesiones
invasivas del carcinoma cervical.

atroficas e

III. EXAMEN CITOLOGICO
Tanto el cancer cervicouterino
comoelendometrialpuedencausar
hemorragia uterina anormal, pero
la citologia vaginal muestra datos
que apoyan estos diagnosticos.
El resultado citologico anormal
mas frecuente es la patologia de
las células escamosas y reflejan
cervicitis, neoplasia intraepitelial
o cancer. Con menos frecuencia
se observa atipia glandular
0 células endometriales.
Cualquiera de éstos sugiere la
causa de la hemorragia y, con
base en los resultados citologicos,
probablemente estd indicado
realizar estudios colposcopicos,

biopsia endometrial o ambos.

IV. ESTUDIOS DE
LABORATORIO
La biometria hemadtica es
util para buscar anemia por
hemorragia crénica y calcular el
volumen de sangre perdida en
las mujeres con menorragia. La
concentracion sérica reducida
de ferritina
paciente ha perdido mas de 80
Las

complicaciones del embarazo se

significa que la
ml por ciclo menstrual.

excluyen rapidamente midiendo
las  concentraciones  séricas
o urinarias de gonadotropina
coridnica humana. En las mujeres
con menorragia y sin otras causas
evidentes se debe buscar algun
trastorno de la coagulacion, sobre
todo en las adolescentes con
menorragia. Se deben estudiar el
tiempo parcial de tromboplastina,
el tiempo de protrombina, el
tiempo de sangrado, la cuenta

pruebas
identificar

plaquetaria y ciertas
especiales  para

enfermedad de von Willebrand.
En una paciente peri menopausica
puede ser necesario determinar
los niveles actuales de hormonas
(hormona  foliculo-estimulante,

estradiol).

V. PRUEBAS DE IMAGEN
ECOGRAFIA PELVICA

Esta se ha convertido en parte
integral de la exploracion
ginecologica que se puede
realizar tanto por via transvaginal
como Esta
puede agregar muchos detalles

transabdominal.

al momento de la exploracion
como
recubrimiento uterino, amplitud
y regularidad, presencia de
fibromas
submucoso, polipos intrauterinos

una exploracion  del

intramurales y
y masas anexiales.

HISTEROGRAFIA PELVICA
Es una modificacion de la
ecografia pélvica y se realiza

después de inyectar
solucion salina mediante
un cateter por el orificio

cervicouterino y se distiende el
utero. Posteriormente se lleva
a cabo la ecografia utilizando
la técnica transvaginal normal.
Este método permite observar los
tumores que suelen acompafarse
de hemorragia uterina anormal
como polipos
miomas submucosos y coagulos

endometriales,

sanguineos intracavitarios.

HISTEROSCOPIA
En esta técnica se introduce un
endoscopio optico, en la cavidad
endometrial. A
se distiende la cavidad uterina
con solucion salina o algun otro
medio de contraste.

continuacion

Ademas
de inspeccion y
endometrial permite establecer
el diagnostico histologico de
las 4reas anormales y se ha
demostrado que es un método
seguro y preciso para identificar
patologias La ventaja principal

la biopsia

de la histeroscopia es identificar

lesiones intracavitarias como



leiomiomas o polipos que se
pueden pasar por alto con la
ecografia transvaginal o las
muestras endometriales.

VI. OTROS ESTUDIOS.

BIOPSIADELENDOMETRIO
La valoracion histologica de una
muestra de endometrio en una
mujer con hemorragia anormal
permite
o lesiones
hiperplasia endometrial, céncer,
polipos o neoplasia trofoblastica
gestacional. Incluye el uso de

identificar infecciones

neoplasicas como

cureta Novak, cureta Duncan
y cureta Pipelle. Con estos
instrumentos no se requiere la
dilatacion cervical.

DILATACION Y LEGRADO
Por
considerado como el método de
referencia para el diagndstico de
la hemorragia uterina anormal. Se

muchos afios se ha

puede realizar bajo anestesia local
o general de manera ambulatoria;
sin embargo es un procedimiento a
ciegas y su precision es debatible.

VII. DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

Se podria dividir estas es causas
externas como lo son el uso
de dispositivos intrauterinos,
tratamiento de sustitucion
hormonal, tamoxifeno.

Casi en 50% de los casos no es
posible patologia
organica alguna y en tales casos
se establece el diagnostico de

identificar
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exclusion de hemorragia uterina
disfuncional. En 80 a 90% de
estos casos, la hemorragia es
consecuencia de una disfuncion
del eje hipotadlamo-hipofisis-
ovario, generando anovulacion.

VIII. TRATAMIENTO
ADOLESCENTES Y
MUJERES JOVENES

Ya que durante la adolescencia
es muy frecuente que los
primeros ciclos menstruales sean
anovulatorios, no es poco comun
que la menstruacion sea irregular
y la explicacion a las pacientes
es todo lo que se requiere; sin
embargo no se puede obviar la
exploracion
pélvica y los analisis de sangre
basicos para excluir un embarazo
u otros trastornos. Para todas las
pacientes se les puede iniciar con
el uso de anticonceptivos orales,

fisica, ecografia

excepto en aquellos casos que
requieran de legrados.

MUJERES
PREMENOPAUSICAS

En este periodo debe de tenerse
mayor cuidado en descartar otras
patologias debido a la posibilidad
de cancerde endometrio, razon por
la cual a este grupo de mujeres se
les debe de completar los estudios
con histeroscopia y biopsia
endometrial, si esta persiste
con los sangrados ameritara de
valoraciones adicionales.

MEDIDAS QUIRURGICAS

Para las pacientes que a pesar
del tratamiento
que ademas presentan anemia
y su calidad de vida se ve
comprometido, la dilatacion y
legrado detendran por un tiempo
el sangrado. Ademds si estos
sintomas persisten sera posible

hormonal vy

un procedimiento minimamente
traumatico como la ablacion
endometrial, sin embargo si estos
procedimientos

traumaticos no
objetivo o si la paciente desea una
solucion definitiva, sera posible

minimamente
lograron  su

una histerectomia.

HEMORRAGIA
POSMENOPAUSICA

Que esta se puede definir como
un sangrado que ocurre luego
de 12 meses de amenorrea. Las
concentraciones de la hormona
Foliculo estimulante (FSH) es de
gran utilidad para el diagnostico
de amenorrea menopausica, ya
q valores de FSH >30mIU/ML
es indicacion de menopausia.
Ningutn tipo de sangrado deberia
de ocurrir en la menopausia,
aunque los trastornos patoldgicos
son mas frecuentes y de estas la
que se presenta mayormente es
por el uso de hormonas exogenas.

TUMORES DEL APARATO
REPRODUCTOR

Estas corresponden a diagndsticos
diferenciales en cuanto a
las causas organicas, la cual

incluye: hiperplasia endometrial,
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polipos endometriales, cancer
de endometrio, cancer cervical,
sarcomas uterinos entre otros. Se
realizara una biopsia del tejido
afectado, legrado endocervical
y cualquier otra técnica de
muestreo. La  histeroscopia
puede polipos o
fibromas. En raras ocasiones los
episodios recurrentes de sangrado

requiere de

localizar

postmenopausico
histerectomia.

ESUMEN

El ciclo menstrual se considera
normal cuando el sangrado uterino
ocurre cada 21 a 35 dias y no es
excesivo. La duracion normal del
sangrado menstrual es de entre
dos y siete dias. La hemorragia
uterina produce
cuando la frecuencia o cantidad
de sangrado uterino difiere de los
parametros indicados o cuando la

anormal se

mujer presenta sangrado entre sus
periodos menstruales, este puede
ser causado por una variedad
de factores. Las dos causas mas
comunes son las anomalias
estructurales del sistema
reproductivo y los trastornos
de la ovulacion. Las mujeres
posmenopdusicas deben buscar
atencion inmediata de un médico
si experimentan sangrado, ya
que las causas de la hemorragia
y las inquietudes son diferentes
de las de las mujeres en edad
reproductiva.
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