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Resumen: Objetivo: Describir los hallazgos ecogrificos de
las pacientes que acudieron por sangrado uterino anormal
al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Dr.
Domingo Luciani durante el periodo enero 2021 a enero
2022. Métodos: Estudio observacional-descriptivo, de tipo
retrospectivo. Muestra no probabilistica e intencional, integrada
por 99 pacientes. Variables involucradas: edad, raza, paridad,
antecedentes personales, ciclo menstrual, duracién del periodo
menstrual, fecha tltima de menstruacién, uso de algin
medicamento, método anticonceptivo y hallazgos ecogréficos.
Resultados: Los hallazgos ecograficos evidenciaron diferentes
causas que explican el sangrado uterino anormal de las pacientes
que integraron la muestra de estudio; las tres mds frecuentes
fueron: miomatosis uterina, sangrado uterino anormal por
leiomioma o por endometrio, sangrado uterino anormal tipo L
y tipo E.

clave: uterino  anormal,

Palabras

ecograficos, Estudio retrospectivo.

sangrado

Hallazgos

Abstract: Objective: To describe the ultrasound findings of
patients who came for abnormal uterine bleeding to the
Gynecology and Obstetrics service of the Dr. Domingo Luciani
Hospital during the period January 2021 to January 2022.
Methods: This was an observational-descriptive, retrospective
study. The sample was non-probabilistic and intentional,
consisting of 99 patients. The data were collected in an Excel
sheet for analysis to determine their percentage frequency
according to the variables involved: age, ethnicity, parity,
personal history, menstrual cycle, duration of menstrual period,
last date of menstruation, use of some medication, contraceptive
method and ultrasound findings. Results: The ultrasound
findings showed different causes to explain the abnormal uterine
bleeding of the patients who made up the study sample; however,
the three most frequent were: uterine myomatosis, sangrado
uterino anormal tipo Ly tipo E.

Keywords: Abnormal Uterine Bleeding, Ultrasound Findings,
Retrospective Study.
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INTRODUCCION

El sangrado uterino anormal no traumidtico (SUA) es una patologia, originada por la pérdida de sangre

(1)

uterina "/ como resultado de la alteracion del ¢je del ciclo menstrual normal, la regularidad, la frecuencia, la

duracion del flujo o el volumen de sangrado menstrual. @) Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMY),
la prevalencia se sitia entre 8 y 27 % a nivel mundial, () siendo un problema ginecoldgico que ocurre en el

10 al 35 % de las mujeres.(4)
La Federacién Internacional de Ginecologfa y Obstetricia (FIGO) introdujo un sistema de terminologia
para SUA que revela la etiologia, en base a nueve categorias, y ordenadas mediante el acrénimo PALM-

COEING9, con dos grupos, correspondientes a las anomalias estructurales (PALM) y no estructurales
(COEIN); entre las primeras se encuentran: P (pdlipo), A (adenomiosis), L (leiomioma) y M (malignidad),

mientras que las no estructurales son C (coagulacic')n), O (trastornos ovulatorios), E (endometrio), I

)(1,5,6

(iatrogenia) y la N (no incluidos en los anteriores grupos)"">). Segtin el tiempo de evolucién, el SUA puede

(©), es fundamental realizar un abordaje integral en la

(47)

ser clasificada como una patologia aguda o crénica
paciente, conociendo el patrén menstrual normal y el posible estado patoldgico.

Para determinar la etiologfa del SUA se consideran distintas variables como fecha de ultima menstruacion,
frecuencia, duracién y cantidad de sangrado uterino, enfermedades actuales, procedimientos quirtrgicos
realizados, historial embarazos, métodos anticonceptivos ¢ historial familiar.® El objetivo general de la
investigacién fue describir los hallazgos ecograficos de las pacientes que integran la muestra de estudio por
presentar sangrado uterino anormal como motivo de consulta en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Dr. Domingo Luciani durante el periodo enero 2021 a enero 2022.

METODOS

Es un estudio observacional-descriptivo, de tipo retrospectivo. La poblacién estuvo integrada por todas
aquellas pacientes que presentaron hemorragia uterina anormal como motivo de consulta en el servicio de
Obstetricia y Ginecologia del Hospital Dr. Domingo Luciani durante el periodo enero 2021 a enero 2022.
La muestra fue de tipo no probabilistica e intencional, integrada por 99 pacientes y seleccionada de acuerdo
con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

e DPacientes con sangrado uterino anormal durante el periodo de estudio.
Criterios de exclusidn:

o Pacientes con patologfa de base diferente.

El trabajo conté con aprobacién del Comité de Bioética del Hospital Domingo Luciani.

RESULTADOS

Variable: Edad: Las edades de las 99 pacientes que integraron la muestra fueron agrupadas en dos grupos, con
rangos de edad entre 25-47 afios y entre 48-78 anos. 73 de ellas tenian edades comprendidas entre 25 a 47
anos (73,74%), y 26, equivalente a 26,26 %, se encuentran en el rango de edades entre 48 a 78 afos.

Variable: Raza: Con respecto a esta variable, se utiliz6 la clasificacién blanca, morena y negra. 43 mujeres
(43,43 %), son morenas, 31 (31,31 %), son blancas y 25 (25,25 %) son negras.
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Variable: Paridad.

12 de las 99 pacientes (12,12 %) son nuligestas. La mayor parte de la muestra, integrada por 52 pacientes
(52,53%), son multiparas, ademds de 13 primiparas (13,13 %) y 22 mujeres nuliparas (22,22 %).

Variable: Antecedentes personales.

La informacién suministrada por las 99 pacientes que integraron la muestra del estudio sobre sus
antecedentes personales ha sido recogida en la Tabla 1.

TABLA 1.
Antecedentes personales

Antecedentes : i
Frecuencia Porcentaje
personales
ATtritis 2 2,02%
ASITIA ¥
Rinitis 7 rore
Celfaleﬁ ¥ o 2,02%
Migrafia
Esquizofrenia 1 1,01%
paranoid
Fibrilacion
auricular y > 202%
prolapso de
valvula
Gastritis 1 1,01%
H1perter_151on 18 18,18%
Arterial
DM tipo 11 3 3,03%
Hiega 53 63,64%
Total a9 100%

Variable: Ciclo menstrual: En 75 mujeres (75,76 %), el ciclo menstrual era normal, 19 pacientes (19,19
%) es infrecuente, y 5 pacientes (5,05 %), cuyo ciclo es frecuente.

Variable: Duracién de la menstruacién.

En 63 mujeres (63,64 %), la duracion de la menstruacion es de 4 a 8 dias, ubicandose en la clasificacién
FIGO como normal; en 24 pacientes (24,24 %) es prolongada al tener una duracién mayor de 8 dias, y en 12
mujeres (12,12 %) es acortada, con una duracién menor de 4 dfas.

Variable: Fecha tltima menstruacién.

62 mujeres (62,63 %), conocfan la fecha de la tltima menstruacién, para 32 mujeres, equivalente al 32,32
%, la fecha era incierta; cinco pacientes (5,03 %) refirieron menopausia.

Variable: Uso de medicamentos.

La frecuenciay porcentaje del uso de medicamentos por parte de las 99 pacientes que integraron la muestra

del estudio se muestran en la Tabla 2.
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TABLA 2.
Uso de medicamentos

Uso de . .
. Frecuencia Porcentaje
medicamentos
Inhibidor de la
B4 2 2,02%
Estab111z§1dpr 1 1.01%
estado de animao
Antagonista del
receptor de 1a 1= 12.13%
argiotensina
Inhibidor de
HMG-CokL 1 1,01%
reductasa
Biguanidas 2 2,02%
Antimetabolitos 2 2,02%
Beta-bloqueantes 2 2,02%
Inhibidores
barnba de 1 1,01%
protones
Corticostercides 1 1,01%
Miega 74 74 75%
Total a9 100%

Variable: Uso de métodos anticonceptivos.

13 de las 99 pacientes (13,13 %) no utilizaban métodos anticonceptivos. De las restantes 86, la mayoria,
representada por 44 pacientes (44,44 %) refirieron usar anticonceptivos hormonales orales, 27 mujeres
empleaban dispositivos intrauterinos (27,27%); siete usaban inyecciones anticonceptivas (7,07 %); cuatro
habfan tenido esterilizacién quirtrgica (4,04 %); tres usaban implantes (3,03 %) y una refirié emplear
preservativos masculinos (1,01%).

Variable: Hallazgos ecogréficos.

Ademis de caracterizar a la muestra mediante el andlisis de las variables anteriores, se buscé establecer

la causa del SUA presente en las pacientes que integran la muestra, segtn los hallazgos ecogréficos, cuyos
resultados se presentan en la Tabla 3.

TABLA 3.
Hallazgos ecogréficos

Ha]la'zg.us Frecuencia Porcentaje
ecogrificos
Lelon*uomatosm 79 72 73%
uterina
Adenomiosis a8 38,08%
Patologia
endometrial a 1= 12,13%
precisar
Falipo
endometrial a 4 4,04%
precisar
Quiste owvario 1 1,01%
Utero y
ovarios 1 1,01%
Normales

Total 99 1002
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DISCUSION

En la presente investigacion se ha buscado caracterizar a las pacientes que integran la muestra en funcién de
las variables involucradas: edad, raza, paridad, antecedentes personales, ciclo menstrual, duracién del periodo
menstrual, fecha tltima de menstruacidn, uso de algin medicamento y método anticonceptivo.

El rango de edad con mayor frecuencia de SUA fue entre 41 a 50 afios (59 %). Estos hallazgos son
consistentes con el estudio retrospectivo, transversal, realizado por Rodriguez de Escamilla (2018) en
pacientes del Hospital Nacional de la Mujer “Marfa Isabel Rodriguez” en El Salvador (rango de edad con
mayor frecuencia de SUA entre 41 a 50 aos) ; también coinciden con la investigacién realizada por
Rondén et al ese mismo afio, en el Hospital Dr. Urquinaona (Maracaibo, Venezuela) entre los anos 2015 y
2017, quienes encontraron que los factores de riesgo con mayor prevalencia de sufrir SUA son en pacientes
con edad mayor de 40 afos (67,2 %))

Con respecto a la paridad, 12 eran nuligestas (12,12 %), similar al mismo estudio de Rondén ya referido,
realizado en 266 pacientes con una edad promedio de 41 anos, en esa investigacion, la nuliparidad representé
el 16,9 %. 19 Enla presente investigacion, la patologia estudiada fue mas frecuente en pacientes multiparas,
representando el 52,53 % de la muestra estudiada y que involucré a 52 de las 99 mujeres que integraron
la muestra. Los resultados son consistentes con los obtenidos por Gavildn y Arellano (2021), quienes
realizaron un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo con el fin de determinar los hallazgos
anatomopatoldgicos prevalentes en pacientes que consultaron por sangrado uterino de la postmenopausiam)
; paraello emplearon un muestreo no probabilistico de casos consecutivos de pacientes postmenopdusicas con
SUA que fueron sometidas a biopsia de endometrio en la citedra de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
de Clinicas de la Universidad Nacional de Asuncién, en Paraguay, en el periodo enero 2019 a diciembre

) constatdandose que Ja SUA es mas

2020"Y; el estudio reveld que el 68,1 % de la muestra era multipara'
frecuente en pacientes con esa condicidn.

Resultados parecidos de la patologia en pacientes multiparas también fueron encontrados en la
investigacion realizada por Quisiguina Jarrin (2021), cuyo objetivo fue correlacionar el diagnéstico
ecogréfico, con la histeroscopia e histopatologfa, en SUA, con una muestra de 47 pacientes en el Hospital
Humanitario de la Fundacién Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo, en Cuenca, Ecuador, durante el periodo
octubre 2018 — agosto 202012 Este estudio evidencié que si existe relacion entre el diagndstico ecogrifico
y la histeroscopia e histopatologia, encontrando que el SUA se presenté con mayor frecuencia en pacientes
multiparas, como ya se ha senalado anteriormente.

Por otra parte, en la presente investigacion se ha buscado establecer la causa del sangrado uterino anormal
presente en las pacientes que integran la muestra, segtin los hallazgos ecogréficos. Al respecto, los resultados
obtenidos han permitido identificar la leiomiomatosis uterina como la primera causa de SUA, presente en
72 de las 99 pacientes que integraron la muestra (72,73 %). Este hallazgo es consistente con lo reportado en
el estudio de Espinoza et al. (2019), quienes encontraron que 87 pacientes (79,1 %) presentaron hallazgos

compatibles con leiomiomatosis uterina 13) Ta patologia endometrial, laadenomiosis y el pélipo endometrial
a precisar se sitan como otras de las causas del sangrado uterino anormal de parte de las pacientes que
integraron la muestra de estudio y que motivaron la consulta en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Dr. Domingo Luciani durante el periodo enero 2021 a enero 2022.
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