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A G T SR S ARSI

RESUMEN.

La Hemorragia Uterina Disfuncional que se encuentra dentro de las hemorragias uterinas
anormales, y constituye una de las patologias mas frecuentes que aqueja la mujer desde
edades tempranas. El presente estudio tratara de encontrar la incidencia local de la
hemorragia Uterina disfuncional, su evolucién clinica, conducta y tratamiento realizados en
el HM.G.L.U. en un periodo de tiempo limitado.

Es un estudio descriptivo , analitico retrospectivo transversal. El 4rea de estudio es el
Hospital Materno Infantil German Urquidi, de la ciudad de Cachabamba — Bolivia.
Nuestros hallazgos fueron:

Dentro las patologias ginecolégicas encontradas, la mayor proporcion corresponde al Ca de
cervix con 19,5 % , seguidos de la hemorragia Uterina disfuncional 27,5 %, Miomatosis
uterina 18,3 %, y Quistes de Ovario 28,1 %.

De las pacientes con Hemorragia Uterina disfuncional se encontré 67casos documentados,
correspondiemnte a 64 %, de los cuales el grupo etireo mas afectado se encuentra entre los
35 a 44 afios con 44,8 %, seguidos de 25 a 34 afios con 22,4 %.

En los antecentes gineco-obstetricos, encontramos como relevante una menarca, antes de los
14 afios con 74,7 % y la referencia de menstruaciones abundantes en un 85,2 %.

La mayoria no se realizé ninglin tratamiento previo a su internacién 91 %.

La evolucién clinica del cuadro es muy variable, y poco concluyente.

La signo sintomatologia mas relevante fue de sangrado moderado 75% con , eliminacion de
coagulos 40 % y dolor abdominal en un 70 %.

Al examen fisico se encontré dolor a la palpacién abdominal 19,% y un Utero discretamente

aumentado de tamafio entre 8 x 5 a 10 X6 cm en un 62.2%

Se encontré una gran variabilidad de Diagnésticos ecograficos todos interrogados lo cual no

orienta a un diagnostico preciso.

Sin embargo en los hallazgos ecograficos se corrobora siempre un discreto aumento
del tamano uterino 8 x5 a 10 x 6 cm. en un 68.3 %, un endometrio siempre
engrosado > de 9 mm. Con un 74.6 %, y la presencia de quistes 20.6 %y

miomatosis 14.3 % en baja proporcién.



Los pacientes con anemia fueron de tipo severa en solo 7,5 % , moderada 19,4 %, leve en un
314% .

La conducta principal a su internacién fue de legrado Uterino Instrumental Biopsia, 87 % de
las pacientes y en 10 % de las mismas se realizo histerectomia.

Los hallazgos finales de los estudios histopatologicos fueron:

Hipcrplésia Endometrial Compleja 16,9 % , Hiperplasia Endometrial simple 24,7
% , Adenocarcinoma de Endometrio 1,5 % , Endometrio Discincronico 7 T9%
Endometrio secretor tardio 3,1%.

Finalmente en 26,2 % de las pacientes no se encontré los reportes
histopatologicos, concluyendo que los mismos no se realizaron.

Mediante el presente trabajo recomendamos realizar el manejo de los pacientes
con Hemorragia Uterina Disfuncional en forma mas detallada en los centros de
consulta externa de nuestro servicio, previos a su internacion, de modo que se
pueda descartar cualquier trastorno organico responsable de este cuadro, ademas
que permita conocer la causa productora de dicha hemorragia y realizar un
tratamiento basados en el diagnostico etiolégico , y no solo tomar como medida

terapéutica el legrado uterino.



L INTRODUCCION.

El Hospital Materno Infantil German Urquidi en la actualidad en un centro de tercer
nivel, y con el presente seguro universal de maternidad y nifiez, se ha visto abrumado
por patologicas obstetricas , sin embargo en esa trama de pacientes se encuentran
aquellas de caracter ginecolégico puro cuyo manejo y tratamiento no debe ser
descuidado por la subespecializacion del mismo centro.

El presente estudio pretende mostrar una de las patologias mas frecuentes de consulta
he internacion que aqueja a la mujer desde edades tempranas, la cual requiere una de
los mas completos estudios ginecoldgicos y generales para determinar su etiologia y
su tratamiento correspondiente.

La Hemorragia Uterina disfuncional requiere como su nombre lo indica de descartar
cualquier lesion organica responsable del sangrado, el centro de estudio cuenta con
todos los instrumentos necesarios para el mismo, exepto por la endoscopia que podria
realizarse en forma ambulatoria no existe obstaculo para el manejo especializado del
presente cuadro a investigar.

Nuestro objetivo es encontrar la incidencia local de la hemorragia Uterina
disfuncional, su evolucién clinica, conducta y tratamiento realizados en el HM.G.L.U.
en un periodo de tiempo limitado.

El enfoque del mismo es netamente descriptivo, sin embargo dentro del analisis de los

hallazgos pretendemos responder a los mismos en forma objetiva y practica.



