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DEFINICION

Las sinequias uterinas son adherencias de las paredes in-
ternas de la cavidad. Tales adherencias pueden ser extensas que
llequen a provocar la desaparicién completa de dicha cavidad.
Suelen presentarse a nivel del cérvix o a nivel del cuerpo uterino.

HISTORIA

En 1894, Frisich publicd el primer caso de airesa iotal de ln
cavidad utering, después de un curetaje post parto. En 1895 Veit
reporté otro caso de atresta del endometrio, con la amenorrea co-
rrespondiente, también después de un curetaje post-parto.  Hal-
ban en 1917, publicd la primerg observacidn de estenosis cicatri-
cicd del orificio interno del canal serviecal, de igual entiologia, con
hematometra y hematosalpinx. En 1927 Boss presenta una serie
de 20 casos de atresia del os interno, después del aborto pro-
vocade y en 1948 Stamer presentd 24 casos similares.

Pero no lue sino hasta la publicgcion de Asherman, de Te!
Aviv, en 1948, ampliada en 1950, en gque las sinequias uterinas
fueron ampliamente clasificadas y reconccidas como entidad pa-
tolégica en Ginecologia.

En Francia, Netter, Musset y Delsace son los que mds han
tporiado en el estudio de los sinequios uterinas, dando nuevas
pautas en ko etiologla, en la terapéutica y en lg téenica quirdr-
gica.
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ETIOLOGIA

Las sinequias del cuello uterine pueden ser debidas a cau-
ferizaciones quimicas o a electrocoagulaciones del cérvix, efec-
tuadas en el tratamiento de una cervicitis.

También se pueden presentar después de curetgjes endo-
cervicales y aiin ser espontdneas, en la menogausia, traducien-
do un délicit estrogénico que provoca atrolia v puede causar ad-
herencios y soldaduras del canal cervical, Las sinequios del
cuerpe utferino y del istmo son debidas a las maniobras de eva-
cuacién intrauterinas, como curetaje post aborto o post parto,
raspade digital o a las maniobras de taponamiento intrgutering
v aun los curetajes bhiopsia,

Se ha observado que es mucho mds frecuente, cuando es-
1as maniobras son hechas en un atere que acaba de esiar em-
bargzado, pues el reblandecimienio de sus capas serfa una cqusa
predisponente de gran impertancia.

Se pusden preseniar también las sinequias esponidneas
del cuerpe uterino en la tuberculosis itero-anexial y su mecanis-
mo de produccién se comprende fdcilmente,

ANATOMIA FATOLOGICA

Las piezas de histereclomic muesiran la existencia de ad-
herencias, las cucales se presentan, preferentemente, en la part
inferior de la cavidad uterina o a nivel de los cuernosz. 8i las si-
nequias son recientes se trata de simples coddescencias. Si son
antiguas son verdaderos cordones ¢ puentes de miometrio nor-
mal y a veces fibroso, Los sinequias pueden ser totales o par-
ciales.

Las primeras son raras, y es {recuenie enconirar dos o tres
cavidades o vestigios de cavidades con endometrio que redccio-
na a! influjo de las hormonas ovdricas, lo que explica el hemato-
metra que a veces se presentd. En ocasiones este endometlrio se
atrofia y no cambia ciclicomente.

DIAGNOSTICC

El interrogatorio tiene una gran importoncic. En primer lu-
gar, lo que Hama la atencién es la hipomenorrea, es decir la dis-
minucién de lo sangre de los reglas que puede llegar hasta la
amenorreqa. Estos fenémenos se han instalado inmedictamente
descués de un pario © de un aborio seguidos de curetdje.
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Esta insuficiencia mensirual se gecompadia de las manues
taciones ciclicas que generalmente se presentan con la regla: con-
gestién mamaria, abdominal v g veces dismenorrea y dolores
pélvicos.

A veces la consulta es por esterilidad © por aborlo © repe-
ticién, sin que hayan problemas en el flujo menstrual, Al examen
fisico no se encuentra ninguna otra cnomalia.

Se constaota un aspecte ginecolégico v una actividad hor-
monal normal. Lo implantacién del vello pubicne es normal, los
labics mayores son bien pigmentcdos, la vagina es suave y hi-
meda y no hay ninguna anormalidad aterc-cnexial. Todo esto
viene a demostrar que el problema no reside en ¢l funcionamien-
to hormonal, sinc en el endometrio. A veces se cuenta con oire
dato sumamente importante y es el fracaso de los tratamientos
hormonales v particularmente de los ciclos artificiales aungue
estos hayan sido correctamente gplicados.

Los frotis vaginales, la curva de temperatura basal y las
dosificaciones hormonales son normales, 1o cual viene, alin mds.
a conlirmar que el problema es (nicamente de receptividad ule-
ring.

Cos exdmenes doardn el diagnéslico definitivo. en primer
lugar la histercmetric y después la histerosolipingografia.

En la histerometria se encuentra a veces la dificuliad para
franquear el orificie cervical interno, Otras veces, cuando se ha
Jogrado pasar dicho orilicio, ¢l hislerdmetre choca contra los obs-
t4culos que forman las sinequias. 8i se empuja un poco luarte
et histerémetro, se podrd vencer el obstdculo, maniobra no re-
comendable por el peligro de perforacién uterina. A veces la his-
terometria nos puede dar un reporte falsc y creer que no hay
adherencias, cuando en realidad lo que ha sucedido es gue el
histerémetro ha posodo entre dos sinequics o ha roto las més
nuevas, llegando con facilidad al londo del utero.

La histerosalpingegralic es determinante y nos cdard, de
acuerdo a la extension de las lesiones: la ausencia completa de
‘g ravidod utenne sumamente rare ¢ los imdaeues lacunares,
unicas o miukltipies, sin ninguna sistem.izacidén descriptive, pero
eniende la corqcteristica de ser de bories netc:, en sacabaio-
ds, ¢ en “"rompecabezas” y que no desaparecen ni a la repie-
cidit ni ¢ la deplecién uterina. Estas imdgenes son constentes en
traas las placas tomadas.
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Lo biopsia de endometrio es a veces impcsible de hacer.
Cuondo se puede obtener un fragmento, &l estudie histo.puatols-
gico es reporiado de acuerdo a lo que ya se hahklé en Anatomia
Patolégica.

TRATAMIENTO

En redlidad, depende de varios punios: en primer lugar
existen pacienies portadoras de sinequics utsrings gue estorém
de acuerdo con seguir con tales sinequias, cucando sepan que és-
fas les impedirdn seguir teniendo hijos. Otras, considerando que
el trotomiento quirlirgico do pocas posibilidades de un nuevo
embarozo, prefieren no somelerse ol riesgo quirGrgico.

Otras, su principal problema serd la preoccupacién del déficit
en sus reglas, y hardn cudlquier cosa por recobrar su flujo mens-
trual normal,

Algunas con deseos de tener ofro hijo, también no dudarén
a someterse a un tratamiento quirbrgico.

Es necesario insistir que ningan tralamiento médico ais-
lado, podrd curar este padecimiente. Se debe, por lo ianto, hacer
un tratomienio guirdrgics que estard dirigido o romger las adhe-
rencias existentes, Cuomde la sinequia es “‘nueva”, es decir, de
menos de un ano la via vaginal estaré indicada. Las adheren-
cigs ser@n rotas por medio de los dilatadores de Hegar, usados
lenta y progresivamente, con todas las precauciones del caso. Se
dejard en la cavidad uterina un balén de goma inflable de 10 ¢
14 dias. Si la sinequia es “vieja”, de més de un afto, el tratamien-
o es por los vias cbdominal y vaginal, es decir mixte. Un equipo
hace, por via vaginal, la dilatacién vy otro equipe, por via abdo-
minal, hace la histerotomia v libera las adherencias que quedan.
dejando un globo inllable dentro de la cavidad uterina. Después
de la operacién se dordn antibiblicos v esirégenos con progeste-
ronq, para prevocar la regenerccidn rdpida del endometrio.

Los resuliados son buencs en reiacién ¢ lo funcién mens-
trucil.

En cuanto al porvenir cbstétrico, los resultado no son muy
halogiefios, pues los embarazos logrados desgués de le libera-
cién de adherencias, muy raramente llegan a térming, siendo el
porceniaje de prematuros muy elevado. Ademés, se han repor-
lado varios cosos de malformaciones congénitas del recién na-
cido.




105
BIBLIOGRAFIA

1L——SYNECHIES UTERINES. Dr. Assus A, Bulletin de Ja Federation des
Socictés de Ginccologie et d'Obstetrique de langue francaise, Tomo 8,
N*® 3, junie-julio, 1936, pag. 326,

2-—UN CAS DE DETICIT MENSTRUAL PAR SYNECHIE UTERINE
CICATRICIELLE., Dr, Lyonnet R, Bulletin de la Federation des So-
cietés de Ginecologic et d'Obstetrique de lingue francazise. Tome 8, N*®
3 Junio-Julic, 1956, pag. 357.

3—SYNECHIE UTERINE TOTALE: GRUSSESSE APRES INTERVEN.
TION Drs, Maire G. et Burnod A. Bulletin dc la Federation des So-
cietés de Ginecologic et d'Obstetrique de langue {roncaise. Tomo 14,
N °2, abrl . maye, 1962, pig. 140.

4 —TRAUMATIC UTERINE SYNECHIAE: A COMMON CAUSE OF
MENSTRUAL INSUFICIENCY, STERILITY, AND ABORTION, Drrs,
Netter P., Musset René y colaobradores American Journal of Obstetries
and Gynecology Vol. 71, N° 2, Feb, 1956, pdg. 368,

5—SYNECHIAR OF THE UTERINE CAVITY AFTER CURETTAGF
Dr. Sicgler Alvin M. Amerivan Jourmal of Obstetrics and Gynceology
Vol. 83, N°* 12, Jun. 5, 1962, pag. 1595.

6 ~—~TRAUMATIC INTRAUTERINE SYNECHIAE. Dr. Topkins Paul T.
Americin Journal of Obtetrics and Gynecology, Vel 83, N¢ 12, Jun.
15, 1962, Pag. 1599.

7.—GINECOLOGIA RADIOLOGICA. Dalsace Jean. Luis Miracle Editor
Barcelona 1958,

8.-—R_Afi;(_)g}RAPHIR EN GYNECOLOGIE, XNadal René. les éditions va-
ria 1956,

%.— ATLAS D'HYSTEROGRAPHIE. Brocg P, Masson et Co.




