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RESUMEN

Introduccion: Las patologias uterinas afectan la calidad de vida de las
mujeres entre 40 y 65 afios, siendo las principales causas de mortalidad en
este grupo etario. Asi como se ha luchado para la deteccion de cancer de
cuello uterino mediante la aplicacion a libre demanda de técnicas como
Papanicolau, la histeroscopia y la ecografia, deberian convertirse en técnicas
de cribado rutinario, en este estudio buscamos comparar la eficacia y
sensibilidad de la ultrasonografia vs. histeroscopia. Metodologia: Se trata de
un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y transversal sobre
pacientes diagnosticadas con patologias uterinas que acuden por sangrado
uterino anormal durante el afio 2021 en todos los servicios ofrecidos por el
hospital IEES Ceibos. Resultados: Durante el afio 2021 se atendieron en el
afio 1098 pacientes por SUA de los cuales 1027 pacientes fueron por
sangrado Uterino, de los cuales se obtuvo una muestra (n = 198), en el 83%
de estos pacientes se establecio un diagndstico definitivo bajo la clasificacion
CIE 10 apoyandose en algun método de imagen. El diagndstico de mayor
prevalencia fue el leiomioma de Utero con 78 %, seguida endometriosis 8%,
polipo uterino 6%, menstruacion excesiva e infrecuente con ciclo irregular 5%
y en otras patologias 3%.

Palabras clave: hemorragia, sangrado uterino anormal, endometrio,

colposcopia, ultrasonografia.
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ABSTRACT

Introduction: Imaging methods in the detection of uterine pathology are of vital
importance for staging, following up after performing any therapeutic activity,
early detection of tumor pathology. Uterine pathology affects the quality of life
of women and is one of the main causes of mortality in this age group, just as
there has been a fight for the detection of cervical cancer through the
application on demand of techniques such as Pap smears, the hysteroscopy
and ultrasound should become routine screening techniques, in this study we
seek to compare the efficacy and sensitivity of ultrasonography vs.
hysteroscopy. Methodology: This is a retrospective study on patients
diagnosed with uterine pathology who attend due to abnormal uterine bleeding
in which they used the two imaging techniques described above during the
year 2021 in all the services offered by the IEES Ceibos hospital. Results:
During the year 2021, 1098 patients were treated for SUA, of which 1027
patients for uterine bleeding, of which a sample of 198 patients was obtained,
in 83% of these patients a definitive diagnosis was established under the ICD
classification10 relying on some imaging method. To reach a definitive
diagnosis, 28 colposcopies were performed in our study population, the
transvaginal ultrasound technique was preferred 185 studies vs 41 pelvic
ultrasounds, some of which ended in transvaginal studies (8 in total) 20%, the
tomographies performed were 19. The most prevalent diagnosis was uterine
leiomyoma with 58%, followed by endometriosis 8%, uterine polyp 6%,
excessive and infrequent menstruation with irregular cycle 5%, 3% other
pathologies.

Keywords: hemorrhage, abnormal uterine bleeding, endometrium,

colposcopy, ultrasonograph
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INTRODUCCION

Segun la FIGO se denomina SUA al cambio en frecuencia, cantidad y duracion
de la menstruacibn cuyas causas son anatOémicas y hormonales, esta
patologia afecta a la procreacion de las mujeres en edad fértil, ademas de
exacerbar episodios de ansiedad o depresién, ademas es una de las causas
principales de infertilidad(1).

La ecografia es una técnica de imagen con fines diagndsticos que usa ondas
de sonido para proporcionar una imagen de estructuras al interior del cuerpo
humano, estas imagenes surgen a partir de densidades y de la interaccién con
el sonido.

Durante muchos afios la ecografia ha sido una herramienta util debido a su
eficacia en deteccién de patologias tumorales benignas, presencia de abortos
en curso, ademas nos permite medir el grosor uterino para identificar
hiperplasia endometrial, asimismo es la técnica menos invasiva y de bajo
costo (2).

La histeroscopia segun AICHELE, ET AL es una técnica de visualizacion
directa de la cavidad uterina con fines diagndsticos y terapéuticos, que tiene
alta sensibilidad para pélipos uterinos, miomatosis, cuerpos extrafios y
estudios de infertilidad(3).

Dado que aprovecha el canal endocervical para la visualizacion directa del
tejido endometrial por lo que es superior a la mayoria de técnica actualmente
solo superada por la histerosonografia que es también conocida como la
ecografia de solucion salina debido a que usa un medio liquido para obtener
imagenes.

Segun Goncalves si la histeroscopia dejara de existir no se diagnosticaria
alrededor de mas del 50% de pdlipos endometriales e hiperplasias
endometriales, el 11% de los cancer uterinos y el 30% de lesiones focales
dentro del Utero (4) este dato es importante para no infraestimar el valor de
esta técnica.

El estudio histeroscépico puede realizarse de manera ambulatoria sin

necesidad de especulo, anestesia, ni dilatador cervical o0 en ambiente



quirargico(3), la ecografia es un método netamente ambulatorio no invasivo,
actualmente se realiza a pie de cama del paciente hospitalizado.

La histerosonografia es una técnica que aparecio en el nuevo siglo usa el
modo Doppler e infusion de solucién salina intrauterina para obtener mejores
imagenes de lesiones locales y difusas, tiene indicaciéon en el sangrado uterino
anormal, infertilidad y estudios de hallazgos previos de ecografia(5).

La causas de sangrado uterino anormal pueden ser divididas de acuerdo a la
existencia de dafio estructural o ausencia del mismo, para eso la FIGO cred
ya hace muchos afios el acronimo PALM COEIN(1) el mismo que se describe

en la ilustracion 1 .

PALM: Causas estructurales
P: Palipo
Az Adenomiosis
L: Leiomioma
M: Malignidad

COEIN: Causas no estructurales
C: Coagulopatia
. Disfuncign ovulatoria
E: Endometrio

I latrogenia
M. Mo clasificada

GRAFICA 1 ACRONIMO PALM Y COEIN

ANTECEDENTES

De acuerdo a nuestra busqueda bibliografica no se han encontrado articulos,
ni tesis de investigacion similares en nuestro pais, pero existen algunos
trabajos que se orientan al andlisis de los resultados del ala quirdrgica de la
histeroscopia vs. otros métodos como el legrado y resultados de biopsia
uterina.

Existen estudios de patrones histeroscopicos y de ultrasonografia endovaginal
(USGV) en los que se recomienda no derivar a patologia por baja sospecha
de malignidad (4) lo cual es debatible ya que toda pieza anatébmica que se
extrae del cuerpo deberia ser biopsiada.

El avance en la tecnologia Doppler de los ecografos nos permite actualmente

realizar reconstruccion uterina 3D, estudio realzado con infusion de solucion



salina que nos ayuda a tener diagndosticos mas confiables en nuestra practica
clinica evitando radiacion y con menor costo (5).

Segun el INEC en el afio 2020 el leiomioma del Gtero ocupo el cuarto lugar
como morbilidad en pacientes de 30 a 64 afios con un niamero de egresos
hospitalarios de 5.854 de un total nacional de egresos 351.555 pacientes lo

cual representa el 1.67%

JUSTIFICACION
Este estudio se va a realizar con el fin de obtener la prevalencia del
diagnéstico definitivo de la patologia sangrado uterino anormal de origen
estructural junto con su etiologia.
Como personal de salud sabemos que llegar a un diagnéstico etiolégico de
manera temprana y oportuna es indispensable para iniciar la terapéutica y
poder lograr la curacion de nuestros pacientes, en las pacientes con SUA la
demora se traduce en pérdidas econémicas y baja calidad de vida.
La anemia por perdida sanguinea, dolor pélvico, infertilidad y cambios en
aspectos psicolégicos de las pacientes son los frutos de un errado diagnostico
o la demora en su investigacion, que se traduce en ausentismo laboral e
ingresos hospitalarios cuantiosos para los sistemas de salud.
La principal causa de abuso de técnicas de imagen y laboratorio son la
escases de datos obtenidos durante la realizacion de la historia clinica,
tratando de justificar la carencia de informacién con valores numéricos de
parametros de laboratorio y aventurarnos a pescar un indicio de enfermedad
en las imagenes.
Con este trabajo buscamos lograr la utilizacion adecuada de recursos
hospitalarios sobre todo los métodos de imagenes que pueden llegar a ser
muy costosos y asi no congestionar los servicios de imagenes de nuestro
hospital.
Esta investigacion va a contribuir a identificar las causas de sangrado uterino
anormal estructural segun las etiologias que prevalecen en nuestro medio,
ademas de conocer los errores comunes en la practica médica que
disminuyen la sensibilidad de estos métodos.
El desarrollo de la investigacion se puede llevar a cabo en el hospital IEES

Ceibos ya que al ser de segundo nivel de atencion y con un servicio de



Ginecologia que posee todas las técnicas de imagenes requeridas y
profesionales capacitados para la ejecucion de las mismas.

Se solicitard al departamento de estadistica del hospital IEES Ceibos
mediante documento escrito las historias clinicas que tengan bajo diagndstico
presuntivo o confirmado bajo clasificacion CIE10 de sangrado uterino
anormal, para asi obtener nuestra poblacién a estudiar.

Se respetara la confidencialidad de los pacientes, no se manipulara de
ninguna manera el archivo de historia clinica para beneficio propio o de
terceros. Se estableceran criterios de inclusion y exclusién a los pacientes,

ademas de procurar tener una muestra poblacional adecuada.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es conocido que la poblacion femenina a partir de la tercera década de la vida
empieza a experimentar cambios anatomicos de sus 6Organos genitales
propios de la involucién de la vida, durante estos cambios surgen patologias
gue producen sangrado, dolor e infertilidad.

Lo que se necesita conocer es el origen de estas dolencias, al ser afecciones
gue se localizan en el interior del cuerpo humano los sentidos del médico
estan limitados por lo que tiene que acudir a métodos auxiliares diagnosticos.
También conocemos que los miomas uterinos son muy prevalentes en nuestro
medio siendo el principal causal de SUA, pero no sabemos cuantos casos se
detectan con una simple ecografia pélvica y cuantos pacientes son derivados
a estudios mas invasivos para obtener este mismo diagndstico en nuestro
hospital.

Necesitamos conocer lo descrito anteriormente porque utilizamos maquinas
que estan sujetas a error y también estas maquinas estan a cargo de seres
humanos que suelen equivocarse por diversos factores como carga laboral
excesiva y otros factores diversos.

En este estudio se busca conocer la prevalencia del sangrado uterino anormal
junto con su diagnéstico etioldgico.

Es conocido ya que la histeroscopia tiene un riesgo bajo de producir infeccion

genital y perforacion uterina que es dependiente del operador, por lo que



hemos visto la necesidad de encontrar la prevalencia de estos eventos
adversos a lo largo de nuestro estudio en esta casa de salud.

Para averiguar lo descrito en los parrafos previos recurriremos a historias
clinicas, revisaremos articulos médicos, tratados de medicina y entrevistas a
expertos, coordinaremos sesiones con nuestro tutor de tesis para pulir nuestro

trabajo y entregar datos de alta veracidad.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuantos pacientes son atendidos en el hospital IEES CEIBOS por SUA de
origen estructural en el area de ginecologia?
¢,Qué comorbilidades presentan las pacientes SUA?

¢, Cudl es la etiologia que prevalece en pacientes con SUA?

OBJETIVOS

Objetivo general
Demostrar la prevalencia del sangrado uterino anormal en pacientes con
etiologia estructural del hospital IESS Ceibos en el periodo 2021 mediante

observacién directa y retrospectiva.

Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de sangrado uterino anormal en pacientes
atendidos en el servicio de ginecologia con etiologia estructural.

Determinar cudles fueron las comorbilidades que acompafiaban a las
pacientes con sangrado uterino anormal en el hospital IESS ceibos.
Determinar la etiologia de sangrado uterino anormal en el hospital IESS

Ceibos en el periodo 2021.



MARCO TEORICO

CAPITULO 1: GENERALIDADES
Definicion
El sangrado uterino anormal (SUA) por definicion es todo sangrado que se
origine en la cavidad uterina y que no esté asociado a la menstruacion, este
a su vez se puede clasificar de acuerdo a su etiologia la cual puede ser a
cambios estructurales y problemas de coagulacién(1).
De acuerdo a los estudios de poblaciones las causas anatomicas predominan
sobre las no estructurales , donde los leiomiomas en conjunto con la
hiperplasia endometrial son las de mayor prevalencia representando
alrededor del 75 % de todas las causas(1).
El sangrado uterino disfuncional (SUD) es otro término acufiado ya hace
algunos afos en el cual intervienen desequilibrios hormonales y ademas se
engloban los producidos por métodos anticonceptivos. EI SUD es mayormente

prevalente en mujeres adolescentes y perimenopausicas(6).

Tipos de sangrado uterino

En esta ultima década la FIGO ha venido modificando terminologia acerca de
sangrado de origen uterino aboliendo términos como metrorragia, poli
menorrea, hipermenorreay a su vez englobandolos en un solo concepto como
Sangrado uterino anormal (SUA).

Las causas de SUA se pueden agrupar apoyandose través de la nemotecnia
PALM Y COEIN en la cual se dividen dos grupos, de acuerdo a su origen

anatomico y causas extrauterinas de las anomalias del sangrado (1).

Causas de sangrado uterino anormal

Los sintomas clasicos de las patologias que van a ser descritas a
continuacion, se caracterizan por dolor pélvico, SUA e infertilidad por lo que
su diagnoéstico depende mucho de métodos de imagen y examenes
complementarios, para la obtencién de un diagndstico definitivo.

Los pélipos son neoformaciones compuesta por glandulas estromales y vasos
sanguineos con una etiologia multifactorial en las cuales destacan obesidad,
edad, mutaciones genéticas e hipertension ademas de farmacos como el uso

de tamoxifeno, con una prevalencia aproximada de 20% en SUA(1).



Los leiomiomas son los tumores benignos mas frecuentes, se presentan con
frecuencia de entre el 60 al 80 % en mujeres entre los 40 a 50 afios
produciendo bajas tasas de infertilidad que van desde el 1 a 3% y SUA en el
30% de los casos (7).

La endometriosis es una proliferacion de endometrio fuera del Utero, que se
presenta por lo general en mujeres de 25 a 35 afios de edad (8), habiendo 3
tipos de presentacion: ovarica, superficial y profunda .

La adenomiosis es una afeccion frecuente del dtero en la cual existe
proliferacion de glandulas estromales, hiperplasia endometrial y proliferacion
de fibras musculares, dado a los cambios histolégicos similares a la
endometriosis se la conocia antiguamente como la endometriosis interna (9).
En la etiologia de la adenomiosis se habla de la teoria de la invaginacion del
endometrio y migracion de tejido mulleriano sobre el endometrio, ademas su
presentacion clinica simula a otras patologias que cursan metrorragia y dolor
pélvico por lo que es una patologia infradiagnosticada(9).

Se presenta a nivel anatomico de manera focal y localizada con preferencia
en mujeres de 40 a 50 afios con multiparidad, la técnica de imagen para su
identificacion es la ecografia transvaginal, estudios anatomopatologicos y la
resonancia magnética con sensibilidad y especificidad superior al 80% (9).
Aunque con menor prevalencia encontramos a patologias como cancer de
cuerpo uterino, trastornos de coagulacion, disfuncién ovulatoria e latrogenia,
las patologias no clasificadas es importante nombrarlas en este estudio,

aunque dedicaremos menos tiempo a su desarrollo.



CAPITULO 2: SANGRADO UTERINO ANORMAL CON TECNICAS DE
IMAGENES.

2.1 POLIPOS UTERINOS
Los polipos uterinos son proyeccién digitiformes de tejido uterino hiperplasico
el cual posee un pediculo por el que transcurren vasos para su irrigacion, por
lo general suelen ser benignos y se clasifican de acuerdo a su ubicaciéon en
cervicales y endometriales (10).
Se consideran las neoplasias benignas mas comunes del Gtero representando
alrededor del 2 al 5 % de las mujeres, su etiologia es multifactorial siendo la
inflamacién cronica, factores hormonales y congestion vascular algunos de
sus causales (10).
Pueden presentarse solitarios 0 mdultiples con medidas que van desde
milimetros a centimetros, a veces presentando pediculos o no, en su mayoria
son asintomaticos y cuando son asociados a SUA pueden encontrarse en 25%
de los pacientes(4).
El grupo de edad en el que se presenta son en mayores de 35 afios siendo
infrecuente en menores de 20 afios ,tienen una regresion espontanea de 25
a 50% de los casos , ademas tienen su presentacion como tumor maligno con

una probabilidad que varia de 0.8% a 8%(4).

2.3 LEIOMAS UTERINOS

Segun INEC en el afio 2020 se dieron 6278 altas hospitalarias por leiomiomas
de Utero, a su vez la tasa de letalidad por cada 100 pacientes egresados fue
de 0.05% en todos los hospitales a nivel nacional tanto del sector publico,
privado y organizacion sin fines de lucro.

Los leiomioma de utero son los tumores benignos mas frecuentes en las
mujeres (11) se presentan de manera asintomatica en el 80% de los casos ,
en el resto se presenta como SUA y dolor abdominal, afectan por lo general
al miometrio del cuerpo uterino pero pueden ser de presentacion cervical en
un 8%(11).

Segun una revision sistemética de 97 articulos su prevalencia es variable
oscila entre 20 y 80 % en mujeres en edad reproductiva de 35 a 47 afios con

una media de edad al diagnoéstico de 45 afios (7).



Los leiomioma estan constituidos por células del mismo origen del cual se
generan copias a esto se lo conoce como célula monoclonal, su etiologia es
multifactorial, se dividen en submucoso, intramural y transmural de acuerdo a
su posicién en la cavidad uterina (11).

Experimentan multiples fases de cambio entre la que destaca la degeneracion
hialina que se presenta en 63% de los casos lo cual puede llevar a la formacién
de quistes dentro del mioma, se calcifican entre 4 a 10 %, y durante el
embarazo cursan su fase de degeneracion rojo donde aumentan de

tamafio(12).

2.3.1 TECNICAS DE IMAGEN EN LEIOMIOMAS UTERINOS

La ultrasonografia transvaginal posee una sensibilidad del 85% en miomas
de 3 centimetros o mas, ademas las histeroscopia es un método que nos
permite diferenciar entre un pélipo endometrial de un mioma submucoso, la
RM es una técnica de barrido para localizar la mayor cantidad de miomas(7).
Las limitaciones principales del ET y RM es la imposibilidad de diagnéstico
para patologia tumoral maligna, aunque existe baja prevalencia en mujeres
con sarcomas, la tomografia computarizada no permite diferenciar entre tejido

endometrial y miometrio por lo que es de poca utilidad(7).

2.4 ADENOMIOSIS

Se define como adenomiosis (AD) a la infiltracion de tejido endometrial que
crece en la pared muscular del Gtero, los sintomas clasicos son SUA,
dispareunia, dolor pélvico cronico, infertilidad. Aunque en el 30% de los
pacientes cursa de manera asintomatica(13).

El origen del sangrado anormal uterino en la adenomiosis es debido a un
aumento de la contractibilidad del miometrio. Se cree que el dolor menstrual
es debido al aumento de prostaglandinas secretadas en el tejido adenomiético
afecta en el 79% de los pacientes con AD(13).

2.4.1 TECNICAS DE IMAGEN EN ADENOMIOSIS UTERINA

El diagndstico del AD hace algunos afos se realizaba mediante biopsias de

histerectomias, actualmente la resonancia magnéticas y la ultrasonografia
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transvaginal aportan alta sensibilidad y especificidad para la deteccién, se han
establecido criterios ecograficos postulados por Van den Bosch(13).

La RM mostro ser el método mas preciso para detecciéon de AD con una
sensibilidad de 78% y 88% de especificidad (13) no existe diferencia en
sensibilidad ni especificidad ET 2D vs ET 3D. Ademas, el modo Doppler no
mejoro la precision(13).

La colposcopia dentro las técnicas a investigar en este estudio no es de
eleccion para la deteccion de AD aunque tiene poca utilidad en las formas
leves y difusas, la diferencia de esta técnica es permite establecer biopsia en

Vivo, no se recomienda por ser una técnica invasiva(13).

2.5 ENDOMETRIOSIS UTERINA

Se conoce como endometriosis a la presencia anormal de tejido endometrial
a las afueras del utero, su presentacion es crénica, estrégeno dependiente y
con componentes inflamatorios, la causa que lo produce es incierta pero se
han visto implicados factores genéticos y la aparicibn de menarquia temprana
(8).

La localizacion ectépica del tejido endometrial puede estar en espacio
retroperitoneal, ovario y peritoneo pélvico a su vez asociada a lesion de
organos de la pelvis por invasion de este tejido. La clinica de esta patologia
incluye sangrado, infertilidad y dolor pélvico todo bajo un cuadro de
inflamacién cronica(8).

El diagnostico definitivo se realiza de forma quirargica mediante técnica
laparoscopica, el tratamiento clinico no es curativo y su objetivo solo es
mejorar la clinica, ademas es necesario consultar con los servicios de fertilidad

para la aplicacion de técnicas de reproduccion asistida (14).

2.5.1 TECNICAS DE IMAGEN EN ENDOMETRIOSIS UTERINA

Los métodos de imagen en esta patologia solo sirven para delimitar la
extension y profundidad del tejido endometrial el diagnostico final sera

mediante técnica quirdrgica pero se la utiliza cuando a su vez tiene un fin

terapéutico, ya sea por infertilidad, quiste de ovario o dolor (8).
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Ante la sospecha de endometriosis se recomienda la utilizacién de ecografia
por 3 accesos: pélvico, transvaginal y transrectal. Por lo que la resonancia

magnética ha ganado espacio en este terreno permitiéndonos una
visualizacion de toda la extension del tejido endometrial(8).

12



CAPITULO IlI
MATERIALES Y METODOS

CARACTERIZACION DE LA ZONA DE TRABAJO

El hospital IEES Ceibos se encuentra ubicado en la ciudad de Guayaquil en
la Avenida del bombero frente a la urbanizacion Los Parques en la zona norte
de la ciudad de Guayaquil, pertenece al INSTITUTO ECUATORIANO DE
SEGURIDAD SOCIAL (IESS).

El cantdbn Guayaquil es la capital de la provincia del Guayas ubicada al
suroccidente de la misma, con una poblacién aproximada de 2.350.915 de
habitantes, es la capital econdmica de Ecuador y posee el puerto maritimo
mas importante del pais.

La poblacion femenina representa el 50.2% de los habitantes y la masculina
el 49.8% de la restante, su poblacién es mayormente mestiza, con una edad
promedio de 29 afios segun datos del INEC afio 2010 (15).

UNIVERSO Y MUESTRA
Pacientes femeninos mayores de 30 afios que hayan ingresado por el servicio
de emergencia y todas las salas de hospitalizacién con sangrado uterino y
vaginal anormal de causa incierta con o sin antecedentes de enfermedades

previas.

MUESTRA

Se toma una muestra 198 de un total de 1027 pacientes con un margen de
error del 5% con un indice de confianza de 95% a todos los pacientes mayores
de 30 afios femeninos que acuden por sangrado uterino anormal por todos los
departamentos y servicios hospitalarios con o sin antecedentes previos de

enfermedad.

VIABILIDAD
Este estudio es viable debido a que disponemos de una muestra adecuada,
capital tecnolégico y humano para la realizacion ademas de contar con los

permisos concedidos por las autoridades del hospital los cuales han aceptado
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ceder informacion de historias clinicas, imagenes con sus respectivos reportes

y examenes de laboratorio.

CRITERIOS DE INCLUSION

. Edad mayor de 30 afios

2. Pacientes con diagnéstico de sangrado uterino anormal (CIE 10: N93)

3. Pacientes que fueron atendidos durante el periodo 2021 en todos los

departamentos del hospital IEES CEIBOS

CRITERIOS DE EXCLUSION
. Mujeres embarazada o en puerperio

. Pacientes con patologia de cérvix, ovérica, vaginal y vulvar

TIPO DE ESTUDIO
Este estudio es retrospectivo, transversal, observacional y descriptivo con una
metodologia la cual se basa en la revisiébn de historias clinicas y pruebas
complementarias (ecografias ginecoldgicas e histeroscopias) realizado en el
hospital IESS CEIBOS durante el afio 2021.

Variables
Nombre Caracteristica de la RESULTADO  TIPO
Variables variable
GRUPOS DE 30 EN ADELANTE Afos Numérica
EDAD Discreta
ESTADO CIVIL  UNION LIBRE Frecuencia Cualitativa
SOLTERO absoluta nominal
CASADA
DIVORCIADA
VIUDA
ESTADO DESNUTRICION indice de Categorica
NUTRICIONAL DELGADEZ masa nominal
NORMAL corporal politbmica
SOBREPESO
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OBESIDAD LEVE

OBESIDAD

MODERADA

OBESIDAD MORBIDA
NIVEL DE | SIN INSTRUCCION Frecuencia Cualitativa
INSTRUCCION  PRIMARIA absoluta nominal

SECUNDARIA

TERCER NIVEL

CUARTO NIVEL

EMBARAZOS SI Si Categorica
PREVIOS NO NO nominal
dicotomica
CAUSA DE SUA POLIPO Causa Categorica
ANATOMICO LEIOMIOMA etiologica de nominal
ENDOMETRIOSIS SAU politomica
MALIGNIDAD
MENOSPAUSIA | SI SI Categorica
NO NO nominal
dicotémica
ANEMIA POR PERDIDAS Hemoglobina @ Categorica
ASOCIADAS A SUA menor 11g/dl  nominal
POR OTRA CAUSA dicotomica
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
GRAFICOS Y ANALISIS

TABLA 1 CAUSAS DE METRORRAGIA

Leiomiomas 154 78%
Pélipos 15 8%
Menstruacion excesiva e infrecuente con ciclo irregular 13 6%
Otras patologias 6 6%
RESULTADOS 198 100%

Fuente: Historias clinicas del hospital IESS Ceibos periodo 2021

Realizado por Karen Espinosa Feijoo, Arianna Pastor Goncéalvez

GRAFICA 2 CAUSAS DE METRORRAGIA

Fuente: Historias clinicas del hospital IESS Ceibos periodo 2021

Realizado por Karen Espinosa Feijoo, Arianna Pastor Goncalves

METRORRAGIA CAUSAS

W Hemorragia vaginal y uterina

anormal

endometrio

M Leiomas

femeninos

Otras afecciones
especificadas asociadas con
los organos genitales

M Hiperplasia de glandula del

En la tabla 1y grafico 1 se puede observar el diagnostico etiologico con el que

ingresan los pacientes en todos los servicios hospitalarios del Hospital IEES

CEIBOS durante el aflo 2021 a partir de aqui aplicando los criterios de

inclusion y exclusion se obtendra la muestra para nuestro estudio.
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TABLA 2 COMORBILIDADES DE PACIENTES CON SUA

Anemia nutricional, no especificada 2 2%
Anemia por deficiencia de hierro secundaria a pérdida de sangre 31
(crénica) 33 %
Anemia por deficiencia de hierro sin otra especificacion 16 :/f
Anemia por deficiencia de proteinas 1 1%
Anemia posthemorragica aguda 18 :/07
Covid-19, virus no identificado 1 1%
Diabetes mellitus insulinodependiente, sin mencién de 4 4%
complicacion

Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencion de 1 1%
complicacion

Epilepsia y sindromes epilépticos sintomaticos relacionados con 1 1%
localizaciones

Gastritis, no especificada 1 1%
Hipertension esencial (primaria) 7 6%
Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 7 6%
Insuficiencia renal aguda con necrosis tubular 2 2%
Insuficiencia renal aguda, no especificada 2 2%
Obesidad, no especificada 1 1%
Otras anemias por deficiencia de hierro 2 2%
Otras epilepsias 1 1%
Vaginitis subaguda y crénica 8 7%
TOTAL 198 100

%
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GRAFICA 3 COMORBILIDADES

COMORBILIDADES

B Anemia nutricional, no
especificada

B Anemia por
deficiencia de hierro

secundaria a perdim
de sangre (cronica)
Anemia por

deficiencia de hierro
sin otra especificacion

Fuente: Historias clinicas del hospital IESS Ceibos periodo 2021

Realizado por Karen Espinosa Feijoo, Arianna Pastor Goncalvez

En el cuadro 2 y figura 2 se puede observar a la anemia como la principal
comorbilidad la cual puede complicar los episodios agudos de sangrado
aumentando el riesgo de mortalidad, es predominante la perdida crénica de
sangre por lo cual podemos decir que un efecto de SUA se convirtié ahora en

una causa de enfermedad.

GRAFICA 4 CAUSALES ETIOLOGICAS

PORCENTAIJE

LEIOMIOMA DE UTERO
B POLIPOS UTERINOS

B ENDOMETRIOSIS

B SANGRADO MENSTRUAL ABUNDANTE E IRRREGULAR
OTROS
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Fuente: Historias clinicas del hospital IESS Ceibos periodo 2021
Realizado por Karen Espinosa Feijoo, Arianna Pastor Goncalvez

Grafico 3 se puede observar las causas etioldgicas de SUA estructural donde

destaca el leiomioma del utero como la principal con un 78% de presentacion,

seguido en orden de presentacion por la poliposis uterina y la endometriosis

TABLA 3 GRUPO ETAREO

61y mas afios 8| 4%
De 30 a 40 afos 113| 57%
De 41 a 60 afos 77| 39%

198 100%

Fuente: Historias clinicas del hospital IESS Ceibos periodo 2021
Realizado por Karen Espinosa Feijoo y Arianna Pastor

Goncalvez

GRAFICA 5 GRUPO ETAREO

GRUPO ETAREO

6lymasafios MDelal4afios MDel5a40afios MDe41la60anos

Fuente: Historias clinicas del hospital IESS Ceibos periodo 2021

Realizado por Karen Espinosa Feijoo, Arianna Pastor Goncalvez
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TABLA 4 SERVICIO DE INGRESO

Consulta externa 54| 27%
Emergencias 1 1%
Hospitalizacion 51| 26%
Quiréfano 2 1%
Urgencias 90| 45%

198 100%

Fuente: Historias clinicas del hospital IESS Ceibos periodo 2021

Realizado por Karen Espinosa Feijoo

SERVICIO DE INGRESO

pAY
1%

Consulta externa M Emergencias M Hospitalizacion M Quirofano Urgencias

GRAFICA 6 AREA DE INGRESO

Realizado por Karen Espinosa Feijoo, Arianna Pastor Goncalvez
En la tabla y grafico nimero 5 se puede observar que el servicio de urgencias
es por donde se realiza la mayor parte de ingresos al hospital debido SUA, en
hospitalizacion se dan alto nimero de ingresos porque aqui es donde se
obtiene un diagnostico certero del origen del sangrado diferenciandolo del

vaginal.
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TABLA 5 ESPECIALIDAD

Anestesiologia 2 1%
Ginecologia 90 45%
Gineco-obtetricia 2 1%
Medicina interna 1 1%
Observacion 1 1%
Obstetricia 6 3%
Salud ocupacional 6 3%
Urgencias obstétricas 90 45%

198 100%

ESPECIALIDAD

1%
~
|

1%

[ |'
1%
3%/ 3%0 "

Anestesiologia M Ginecologia M Gineco-obtetricia B Medicina interna

Observacion Obstetricia Salud ocupacional Urgencias obstetricas

GRAFICA 7 ESPECIALIDAD

llustracion 6 Especialidad
Fuente: Historias clinicas del hospital IESS Ceibos periodo 2021

Realizado por Karen Espinosa Feijoo, Arianna Pastor Goncalvez
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TECNICA DE IMAGEN USADA

GRAFICA 8 TECNICA DE IMAGEN USADA
Fuente: Historias clinicas del hospital IESS Ceibos periodo 2021

Realizado por Karen Espinosa Feijoo, Arianna Pastor Goncalvez
En la ilustracion 3 y en el grafico 3 se observa que la técnica mayormente

aplicada es la ecografia casi triplicando el numero de TAC y siendo 5 veces

mas frecuente que la colposcopia.
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DISCUSION

El sangrado uterino anormal es una patologia incapacitante en el paciente que
la padece, ya que impide realizar las actividades de la vida diaria, a su vez se
acompafia de otros sintomas cardinales de los cuales a criterio personal los
mas relevante son el dolor y la infertilidad. Ya que condiciona a los individuos
a llevar una menor calidad de vida.

De los 198 pacientes estudiados a 28 se le aplicaron histeroscopias lo que
representa un 14% del total de las técnicas utilizadas, se lleg6 a un diagnostico
final corroborado por patologia en el 88% de los pacientes, se realizé
intervenciones terapéuticas a 15 pacientes que corresponde al 42%, no se
reportaron casos de efectos adversos , el diagnostico predominante fue el
poélipo uterino en 11 casos, seguidos de miomatosis uterina y endometriosis,
en el estudio anatomopatolégico se reportaron 2 casos de pélipos con
malignidad.

Segun el estudio de Aichele donde se evaluaron 593 histeroscopias de las
cuales el 53% fueron aplicadas bajo diagnosticos de polipo uterino y 22%
para miomas uterinos hubo una concordancia elevada que oscila entre 80-
90% entre el diagnostico histeroscépico y el estudio anatomopatolédgico,
hubieron 22 complicaciones intraoperatorias 3.7%, de los polipos resecados
hubieron 8 casos de malignidad (3).

En un estudio que busca dar patrones histeroscépicos con alta aproximacion
al diagnastico patoldgico final, de las pacientes que necesitaron histeroscopia
el 95.7% fueron multiparas con una media de edad 48,9 £+ 10,9 afios(16). Un
20% eran menopausicas en relaciéon a nuestro estudio en cual 97% eran
multiparas no se registr6 en historia clinica el numero de pacientes en
climaterio. Ademas, la edad media de nuestro estudio fue mucho menor 44 +
8.5 afios.

La leiomatosis uterina es la patologia mas frecuente en nuestro medio, como
causa de SUA la leiomiomatosis es mejor visualizada con la técnica de USGV
histeroscopia. Segun el estudio de Dhumale existe un riesgo de pasar por alto
lesiones al momento de estudiarlas solo con ecografia se vio que de 17

pacientes con imagenes normales, solo 2 permanecieron normales posterior
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a la histeroscopia lo que representa una tasa de 11.7 % de diagndsticos
omitidos (17).

Se reportaron 154 casos de leiomiomas uterinos en nuestro estudio que
representa el 78% de los diagnésticos, segin Dhumale el engrosamiento
endometrial y los miomas tienen similares tasas de incidencia, pero siguen
siendo las principales causas de sangrado uterino anormal. la histeroscopia
no fue utilizada en pacientes con ecografias sugestiva de leiomiomas pero se
encontré un caso de lesion miomatosa incidental en este estudio(17).

La histerosonografia demostr6 alta seguridad , bajo costo y su Unico
impedimento para la realizacidon es la enfermedad inflamatoria pélvica, se ha
convertido en el método de elecciéon para sangrado uterino disfuncion y
postmenopdausico, ademas de ganar terreno en el estudio de infertilidad por

permitirnos diferenciar el origen endometrial del extraendometrial(5).
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CONCLUSIONES
La prevalencia de sangrado uterino anormal en el area de ginecologia ocupo
el 37% de las consultas medicas.
El intervalo de edad con mayor prevalencia de presentacion clinica oscila
entre los 30 a 40 afos, con una edad promedio de presentacion de casos de
44 afios.
En la muestra de este estudio la mayor frecuencia de patologias que producen
hemorragia uterina anormal son el leiomioma uterino con una presentacion de
78% y los polipos con un 9%.
Las comorbilidades que acompafiaron a la hemorragia uterina anormal fueron

anemia y vaginitis.
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RECOMENDACIONES
1. Se recomienda implementar la técnica de histerosonografia ya que ha
demostrado superioridad en sensibilidad y especificidad cuando se la
comparo con la histerosonografia a nivel diagnostico con caracteristica de alta
seguridad con nulos efectos adversos reportados, de bajo costo, no utiliza
radiacion con mejores tasas de deteccion sobre todo en pdélipos, defecto

anatémicos del Gtero, deteccion de masas, adhesiones endometriales.
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