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Hemorragias
en

gineco-
obstetricia *

Dr. MANUEL URRUTIARUIZ =

PRIMORDIALMENTE, conviene sentar como principio basico que la he-

morragia genital en la mujer no es una enfermedad, sino mas bien
un sintoma comin a miltiples afecciones: funcionales, organicas, psi-
cosomiticas, etc. Por tanto, decir que una paciente presenta hemorragia
genital equivale a quedarnos en la antesala, pero en forma alguna ha-
ber llegado al diagndstico. |

Las hemorragias genitales son muchas veces descuidadas por la
propia paciente, unas veces por su falta de cultura y otras veces por un
mal entendido pudor. En una buena parte muchas de estas enfermas
acuden tardiamente a la consulta mostrando la repercusién sobre su
organismo de las pérdidas sanguineas abundantes o prolongadas y ha-
bra que tener en cuenta en estos casos, ademas del padecimiento que
motiva la hemorragia genital, la anemia secundaria consecutiva.

Hay que reconocer, que en no pocas ocasiones, son los propios mé-
dicos los que prestan poca atencién al sintoma y por diversos motivos
no efectian un examen clinice completo y minucioso de la enferma.
Con ésto se pierde la oportunidad de obtener datos valiosos para el diag-
néstico, por la precipitacién de hacer una terapéutica sintomaitica, las
mis de las veces desacertada. |

I.as hemorragias genitales de la mujer pueden ser de tres tipos,
segin hacia donde se vierta la sangre:

1. hemorragia genital externa, cuando la sangre sale al exterior por
la vulva o mas excepcionalmente a favor de un trayecto fistuloso (fis-
tulas datero-parietal, utero-vesical o ttero-rectal).

* Tema del Simposio de hemorragias.
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2. hemorragia genital internd, la sangre procedente de los genita-
les femeninos se vierte en el interior del organismo, va sea en la cavi-
dad peritoneal, constituyendo el hemoperitoneo, o bien por debajo de
la serosa peritoneal, formando el hematocele subperitoneal; mas rara-
mente debajo de una mucosa, como el trombo vaginal o en el interior
de una viscera genital, como en la hemorragia intraovirica, el hemato-
salpinx, el infarto uterino, etc.

3. hemorragia gemtal mixta, la sangre se vierte tanto al exterior,
como en el interior del organismo. Tal es el caso del embarazo ectépi-
co, en €l cual la hemorragia interna es la mas cuantiosa, grave e impor-
tante, coincidiendo con pérdidas sangumeas externas de menor cuan-
tia, condicionadas éstas por la reaccién deciduiforme del datero, en tan-
to que la primera es consecuencia de la ruptura tubaria.

En esta exposicion no vamos a tratar de los excesos menstruales,
por tanto nos desentenderemos de esas irregularidades que se caractert-
zan por su mayor abundancia (hipermenorrea), duracién mds prolongada
(polimenorrea) y su presentacién mds frecuente (polaquitnenorrea).

Es muy importante definir términos. Se utiliza la designacién de
menorragia para denominar una menstruacién excesiva en su abundan-
cia y duracién (hiper y poli-menorrea) dejando el término de metro-
rragia para los sangrados fuera de los periodos menstruales; y el de
menometrorragia, cuando se trata de una menstruacién abundante, pro-
longada, que dura mas alla de una semana y que abarca gran parte del
ciclo menstrual. Las hemorragias que vamos a tratar versarin exclusiva-
mente sobre las dos Gltimas variedades: metrorragias y menometrorra-
gias; no trataremos las menorragias, que simplemente constituyen exce-
'sos menstruales.

CLASIFICACION DE Las HEMORRAGIAS (GINECO-OBSTETRICAS

En la prictica vamos a ver hemorragias genitales en tres grandes
grupos de pacientes, un primer grupo de nifias y adolescentes, un segun-
do, de mujeres en plena €época de actividad genital y un tercero de mo-
jeres de edad, pre y particularmente post-menopdusicas. Por tanto con
un sentido clinico y realista del problema, vamos a clasificar las hemo-
rragias genitales de la mujer, en la forma siguiente:

a) Hemorragias en nifias y adolescentes,
b) Hemorragias del periodo de actividad genital,
¢} Hemorragias de la mujer de edad.
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Hemorragias en niiias y adolescentes.

Conviene apreciar dos subgrupos: las hemorragias en la nifia o pre-

puberales y las hemorragias en la adolescencia o sean las de la puber-
tad. |

1. Hemorragias pre-puberales. Pensar ante todo en la posibilidad de
que pueda tratarse de una pubertad precoz, con establecimiento de san-
grados menstruales ritmicos, periddicamente repetidos y aparicion de
signos sexuales secundarios que se manifiestan precozmente en la ni-
fia. Posiblemente entre las causas mdis frecuentes de sangrados genitales
en esta edad se encuentran dos: ¢) los traumatismos, cuya sola anam-
nesis basta para establecer la etio-patogenia de la hemorragia y b) las
valvitis y vulvo-vaginitis, ya sean especificas, banales o mixtas, pero
que rara vez llegan a dar un sangrado de cuantia para calificarlo de
hemorragia. o

2. Hemorragias de la pubertad, En la adolescencia hay que tener
muy en cuenta que las hemorragias genitales pueden estar condicionadas
mwuy especialmente por enfermedades generales: tuberculosis, afeccién
cardiaca (estenosis mitral), heredo-lues, hemopatias (lcucemia), hemo-
genia, etc. Los tumores suelen presentarse con escasa frecuencia en es-
ta edad, particularmente las neoplasias malignas, como el sarcoma ute-
rino, el tumor de células de la granulosa del ovario o el disgerminoma
ovirico. Es también la época en que se presentan las hemorragias fun-
cionales, es decir la metropatia hemorragica o enfermedad de Brennecke-
Schroder, o bien algunas distrofias ovaricas como la degeneracidn escle-
ro-quistica de los ovarios. | |

Hemorragias del periodo de actividad genital.

En -este periodo de actividad reproductora de la mujer, se multi-
plican -los factores que condicionan las hemorragias mas graves e im-
portantes, asi como también aumentan al maximo su incidencia. Son
también las que mas confunden en cuanto a su diagnéstico y las que
en veces obligan a intervenir con apremiante urgencia.

I . ' * ) - -1* P . ‘
Tratando de hacer mds didactica su exposicion las subdividiremos

en cinco subgrupos: en primer término, hemorragias que se’ presentan
como complicaciones de la gravidez; en segundo lugar, hemorragias
condicionadas por una ginccopatia; en tercer sitio hemorragias aparen-

- ——
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temente primitivas; en cuarto lugar de origen. psicosomitico y en quin-
to termino hemorragias de causa general organica.

"1). Perturbaciones de la gravidez. La asociacién sangrado-embara-
zo ¢s muy frecuente de encontrarse, ya sea por aborto, gestacién ectéd-
pica, embarazo molar, placenta previa, etc. Para su estudio clinico co-
rrecto es preferible reagruparlas de acuerdo con el trimestre de la ges-
tacién en que .son mas prevalentes y caracteristicas. Coincidiendo con
la gestacién también se pueden ver lesiones genitales' capaces de pro-
vocar hemorraglas como las CCIVICltlS los polipos cervicales o el car-
cinoma cérvico-uterino,

2). Las ginecopatias son-causantes de una gran proporcién de he-
morragias genitales en esta época de actividad reproductora en la mu-
jer. En especial las infecciones agudas y crénicas, las cervicitis en sus
distintas variedades, las endometritis y mas raramente las vulvo-vagini-
tis. ‘

Posiblemente la patologia del cuerpo uterino sea la que influye
mids en la etiologia de las hemorragias genitales en la mujer adulta,
particularmente la tumoral, como puede verse en los miomas uterinos,
los pOlipos endometriales, la adenomiosis, ¢l carcinoma cérvico-uteri-
'qo, el cancer del cuerpo uterino, €l corio-carcinoma, el sarcoma, etc.

Una tumefaccion o tumor para-uterino también puede condicionar
hemorragias, como se presentan en las anexitis agudas y cronicas, en los
tumores ovaricos (quisticos, sdlidos, benignos o malignos, funcionales
o neutros}, en la tuberculosis genital con lesiones salpingianas predo-
minantes y en la gestacion ectépica ya considerada en las perturbacio-
nes de la gravidez, pero que también puede caer en este grupo por dar
tumefaecién para-uterina palpable.

3). Mectrorragias aparentemente primarias. Istas hemorragias son
rruy interesantes, pues aparentemente no parecen tener una etiologia
orginica, ni local ni general. Bien analizadas, se pueden reconocer dos
lotes de enfermas, unas con lesiones minimas, de d:ficil reconocimien-
to, que es necesario investigar cuidadosamente hasta identificarlas y
otras realmente sin causa orginica aparente, que son las que merecen
realmente el nombre de hemorragias funcionales.

Las primeras, o sean esas hemorragias de causa organica minima,
oculta, pero demostrable al final de una pesquiza clinica minuciosa,
pueden reagruparse en dos lotes: a). lesiones benignas, casi siempre
de tipo polipoide, como los pélipos placentarios, endometriales, mio-
mnatosos, mucosos, cte. (identificables por histerografia, biopsia endo-
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metrial o histeroscopia). b). lesiones malignas, un carcinoma endocer-
vical sin lesiones en ectocervix y que puede pasar inadvertido a un exa-
men ginecoldgico superficial, pero que puede reveiar un examen colpo-
citolégico de Papanicolau, y corroborar una biopsia endocervical, y mds.
-raramente un cdncer endometrial incipiente, en que recurriendo al exa-
men citolégico o a la biopsia endometrial se puede diagnosticar,

Las segundas, o sean las hemorragias funcionales, pueden ser ver-
daderas, como la metropatia hemorrigica o enfermedad de Brennecke-
Schroder (que se ve con méixima frecuencia en los extremos de la épo-
ca de actividad sexual, en su forma juvenil o bien en la pre-menopausi-
ca). Otras de estas hemorragias pueden denominarse falsas funcionales,
y son debidas a causas miltiples, tales como: infecciones atenuadas del
ovario, distrofia esclero-quistica del ovario, quistes retencionales o fun-
cionales del ovario (folicuiinicos, luteinicos), esclerosis uterina, metris
tis parenquimatosa deciduiforme, etc. '

4) Hemorragias de origen psicégeno. Con motivo de conmociones
psiquicas intensas, algunas mujeres pueden presentar hemorragias ge-
nitales. El tipo constitucional, y el temperamento de la mujer las hace
reaccionar muy diferentemente a unas de otras, y hasta en forma to-
talmente antagbnica a los mismos estimulos. Son sobre todo las mu-
jeres expansivas, exaltadas, entusiastas y alegres, las que tienen mayo:
tendencia a hacer una hemorragia en situaciones de panico, (incendios,
terremotos, asaltos, etc.) Estas hemorragias psiquicas o mejor atn psico-
somaticas, pueden ser explicadas por dos mecanismos diversos: o bien
~a través del hipotalamo directamente a la hipéfisis y por intermedio de
ella al eje ovario-endometrio; o bien por excitacién simpatico-adrenal
y mecanismo vaso-motor desencadenado bruscamente, en ocasién de
choques emotivos y estados animicos diversos.

5) Hemorragias de causa general. Son muy poco frecuentes, pero
se pueden ver en_ciertas cardiopatias, en perturbaciones de la coagula-
cién sanguinea (pfrpura, hemogenia), en ciertos padecimientos hema-
toldgicos (leucemias, etc.), en padecimientos vasculares como la arterio-
esclerosis, etc,

Hemorragias de la mujer de edad.

Pueden considerarse en dos periodos, el pre-menopausico y el post-
menopausico de la senectud.



164 REvisTA- PE 1A° Facurtap DE MEDICINA

~ Hemorragias del periodo pre-menopdusico. Las vamos a encontrar
en tres circunstancias: a) por modificaciones endocrinas, b) por lesio-
wes benignas, c¢) por lesiones malignas.

a) Las hemorragias que presenta la mujer pre—menopausma pueden
ser debidas a alternativas de decaimiento funcional del ovario, otras ve-
ces a distrofia ovarica, de tipo esclero-quistica o bien constituir el sin-
drome de la metropatia hemorragica funcional pre-menopausica.

~ b) Entre las lesiones benignas que pueden encontrarse como cau-
sales de hemorragia ecn esta época de la vida de la mujer, las mas fre-
cuentes son: las cervicitis crémicas, los polipos cervicales y endometria-
les, los miomas uterinos, la adenomiosis, las distopias uterinas, la anexi-
tis y los quistes ovaricos. |
c) La lesién maligna predominante en esta etapa es el carcinoma
cervico-uterino, y en menor -proporcién el cincer del cuerpo uterino,
de la'vagina, etc.

Hemorragias del periodo post-menopéusico (de la mujer anciana).
También las podemos subdividir en tres lotes: a) por alteraciones en-
docrinas, b) lesiones benignas y c) lesiones malignas.

a) Por alteraciones endocrinas: son casi siempre lesiones de hipo-
estrogenismo y con atrofia de epitelos, que van a manifestarse por pe-
quefios sangrados a nivel de la vagina, del cervix o mas raramente en
el endometrio,

b) Como lesiones benignas tenemos las vulvo-vaginitis seniles, las
cervicitis del mismo tipo, y los pélipos cervicales preferentemente.

c¢) Las lesiones malignas son multiples y muy socorridas en esta
época: ¢l carcinoma cervico-uterino y las neoplasias malignas de ovario
en sus diferentes variedades. Los dos tipos mas comunes en esta época,
son el adenocarcinoma del endometrio y el carcinoma de la vulva, ti-
picos de la senectud.

EsTupio CLINICO

En la hemorragia genital deben estudiarse los siguientes aspectos:

a) Relacién con la menstruacién, después de un periodo de amenorrea, prolon-
gando un sangrado menstrual en el periodo intermenstrual, sin ninguna
_ periodicidad.
'b) Coagulabilidad (tamafio y nimero de los coigulos).
¢) Abundancia.
d) Duracién: breve o prolongada; continia o intermitente.



“ReviSTA DE 1A FACULTAD " DE'MEDICINA ‘ 165
i 1 T
“e). Consistencia: sangre ‘liquida, con grandes coigulos; otras veces fragmentos

- de mucosa, .tumores 0 membranas. ‘ '

f} Coloracién: rosa (sero-sanguinolento), café obscuro, rojo vivo; em veces
etrias de sangre mezcladas con pus. '

g) - Circunstancias en que se produce la hemorragia: provocada por- el coito,
por tacto vaginal, por ducha vaginal, por pequefios. traumatismos, o bnen-
espontineamente. '

h) Sintomas asociados: metrorragia dolorosa, en €l aborto, metrorragia mdo]ora
principio de cancer; metrorragia febril de las anexitis, etc.

i) Procedencia del sangrado:
de genitales externos, vulva, vagina, cervix.
de cavidad endometrial y
excepcionalmente de la trompa.

Para estudiar a una enferma que presenta una hemorragia genital,
debe procederse con método y de acuerdo con las reglas clisicas de la
clinica, es decir no menospreciando el caso clinico y pensando en que
es un asunto sencillo y facil, que no vale la pena estudiar, y precipitin-
dose a instituir una terapéutica falaz que posteriormente puede des-
orientar para un buen estudio clinico. Por lo tanto habri que hacer un
cuidadoso interrogatorio, de sus antecedentes familiares, patoldgicos,
personales no patolégicos, ginecoldgicos y obstétricos con mucho de-
talle y entrar de lleno en su padecimiento actuval, recogiendo cuantos
mis datos se juzguen ttiles. A continuacién se hard examen fisico gene-
ral, de cabeza a pies para posteriormente concluir con una exploracién
ginecoldgica adecuada al caso particular,

Muchas veces con lo anterior basta para llegar al diagnéstico cau-
sal, pero otras veces tan solo se puede vislumbrar un diagnéstico de
probabilidad y habrd que recurrir entonces a pruebas y eximenes com-
plementarios. Los mas dtiles y por ello mismo los mds frecuentemente
usados son: la citologia (Papanicolau), tanto para deteccién de céncer,
como para investigaciéon de funcién hormonal; a continuacién las biop-
sias, y siendo la mayoria de estas hemorragias de cavidad endometrial,
es la biopsia del endometrio la que mas frecuentemente se aplica, sin
restar 1mportancia, por ello, a la biopsia cervical que se aplica a las le-
stones sospechosas o francamente neoplasicas. Muchas veces las circuns-
tancias obligan para detener el sangrado de la cavidad endometrial a
un legrado instrumental bajo anestesia general y se aprovechara la oca-
sién para enviar a estudio histopatolégico los fragmentos que extraiga
la - cucharilla, constituyendo el legrado diagnéstico y terapéutico a la
Vez. :
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Como complemento de la exploracién ginecolégica, deberdn hacerse,
cuando las circunstancias asi lo reclamen, algunas exploraciones como-
la inspeccién instrumental y amplificada del cuello, o sea la colposco-
pia y la medici6n de la cavidad endometrial o histerometra. Otras oca-
siones se pensard en la conveniencia de ordenar, a posterior, la ejecu-
cion de histerografia o histerosalpingografia, de ginecografias (neumo-
pelvigrafia), de douglascopias, de curva de temperatura basal, etc. Es
conveniente pedir los examenes de laboratorio de rutina, particularmen-
te la biometria hematica, que nos informara sobre la anemia concomi-
tante; la sedimentacion globular, que nos podra dar idea de un pro-
ceso inflamatorio anexial, conjuntamente con la leucocitosis. Son tam-
bién muy importantes las reacciones luéticas y la quimica sanguinea,
como andlisis basicos, pero que indudablemente estarin supeditadns sl
caso particular y no deben ordenarse rutinariamente.

Por lo anterior ya puede colegirse que el calificar en diminutivo el
problema de una enferma de éstas, diciendo que tiene una pequefia
hemorragia, no solo puede ser despectivo sino decepcionante, porque
estos casos suclen ser piedra de toque para acreditar o desacreditar la
capacidad profesional de un médico.

DiaenbsTico

Tomando en consideracion todos los datos expuestos en el estudio
clinico de las hemorragias genitales, vamos a tratar de dar la pauta cla-
ve para facilitar el diagndstico. Para ello nada mejor que comenzar por
analizar las circunstancias en que vamos a encontrar estas hemorragias
en gineco-obstetricia:

1. Después de un periodo de amenorrea
2. Prolongando un sangrado menstrual
3. Hemorragia intercalar, no periédica
4. Después de un traumatismo

5. Hemorragia uterina irregular, atipica.

1. Después de un periodo de amenorrea. Hay un grupo muy nume-
roso de enfermas que tienen semanas, meses y atn afios de no mens-
truar, es decir se encuentran en amenorrea, y bruscamente presentan
una hemorragia genital; entonces hay lugar a considerar las siguientes
posibilidades:
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a) complicaciones del embarazo

b} mujer previamente castrada (por cirugia o radiaciones) en que
las siguientes condiciones pueden determinar sangrado genital:

trauma

neoplasia

infecciones

medicacién estrogénica.

c) hemorragia post-menopausica

d) hiperplasia del endometrio (periodos de amenorrea que alternan
sin ningun ritmo con hemorragias).

Indudablemente que de todas estas hemorragias que se presentan des-
pués de un periodo de amenorrea, resultan las mas importantes, por su
frecuencia y trascendencia las relacionadas con la gravidez. Y es de las
reglas mds importantes en buena clinica, pensar ante una amenorrea
en mujer en periodo de actividad reproductora, en la posibilidad de una
gestacion, y al presentarse una hemorragia en estas condiciones, imagi-
nar una complicacién del embarazo o en la posibilidad de una lesién
orginica concomitante con el embarazo, como ya antes lo sefialamos al
tratar de la clasificacién de las hemorragias gineco-obstétricas.

En el grupo de las mujeres previamente castradas, ya sea quirargi-
camente (reseccién de ovarios o de anexos, pero habiendo dejado tute-
10) o bien por irradiaciones para tratar paliativamente miomas uteri-
nos o una adenomiosis o con fines de profilaxia oncoldgica (en casos de
carcinoma), o bien para tratar hemorragias genitales anteriores; se sue-
len encontrar curiosas e interesantes hemorragias, unas consecutivas a
trumatismos vaginales o uterinos, otras veces por neoplasias, tanto be-
nignas como los pélipos, como malignas de tipo carcinomatoso, espe-
cialmente de cuello uterino. Se pueden deber a infecciones cervico-vagi-
nales, favorecidas por la falta de influencia tréfica hormonal de los
ovarios (suprimidos quirdrgicamente o por radiacién). Con frecuencia
se les prescribe a estas enfermas estrogenos a grandes dosis y sin ningtn
control, para combatir el sindrome vasculo-espasmédico, y se provocan
con ello sangrados en veces alarmantes por su cuantia, o porque pue-
den hacer suponer la existencia de una neoplasia maligna que deberd
dilucidarse con exdmenes citologicos y biopsias.

En las enfermas de edad, ancianas, que hacen hemorragias post-
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menopausia, habrd que hacer las mismas consideraciones que ya sefiala-
mos al hablar de la clasificacién de las hemorragias en gineco-obstetri-
cia. Bueno es recalcar, que nuestra conducta clinica debe encaminarse
primordialmente a investigar la posibilidad de una neoplasia maligna,
recurriendo a las pruebas oncoldgicas que sean necesarias hasta demos-
trar su existencia. No debera quedar- conforme el clinico con que esas
pruebas resulten negativas, pues deberd esforzarse por llegar al diag-
nostico etiolégico de la causa del sangrado, para poder establecer un
tratamiento apropiado.

Existe una alteracion muy peculiar del endometrio, condicionada
por una disendocrinia ovarica, que se caracteriza por la hiperplasia en-
dometrial, con hipertrofia del estroma principalmente y también de las
glandulas (hiperplasia estromal, hiperplasia quistica del endometrio),
que ademas de provocar sangrados irregulares y en ocasiones verdade-
ras hemorragias, tiene de peculiar determinar amenorreas, mas o me-
nos prolongadas, por lo cual puede suceder que después de una de es-
tas amenorreas la enferma haga una hemorragia genital. El diagnéstico
se basa en los hallazgos de la biopsia del endometrio, los frotis vaginales
investigando funcién hormonal, asi como la curva de temperatura ba-
sal. E] padecimiento se caracteriza por foliculos persistentes, y mds ra-
ramente por un quiste del cuerpo amarillo; estas alteraciones a nivel
de los ovarios son responsables de niveles estrogénicos en la sangre per-
sistentes, en veces discretamente clevados, otras normales y atn descen-
didos, pero sostenidos y que terminan por frenar la hipdfisis provocan-
do amenorreas, que se ven abruptamente interrumpidas, por hemorra-
gias de deprivaciéon al descender el nivel estrogénico persistente hasta
esa fecha. En cierta parte, la insuficiencia hepdtica o bien padecimientos
del higado pueden contribuir a ésto por la ausencia de inactivacién de
los estrogenos por el parenquima hepatico, por lo tanto dard un
rclativo aumento o persistencia de los estrégenos circulantes. Sea cual
fuere la modalidad, lo cierto es que la hiperplasia del endometrio re-
presenta una respuesta de crecimientos excesiva e irregular, con episo-
dios “de sangrado uterino.

Es necesario que nos detengamos a analizar con mayor detalle las
hemorragias que complican el embarazo, por ser las mas comunes en la
prictica y de la maxima importancia. Para estudiarlas mejor conviene
agruparlas, segin los trimestres cldsicos de la gravidez, a saber:
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1. .Primeros trimestres de la gestacion
~a) Aborto
b) Embarazo ectépico
¢} Mola hidatiforme

2. Ultimo trimestre de la gestacion
d) Placenta previa
e} Desprendimiento placentario prematuro etc.

3. Parto y posbpartum inmediato
f} Ruptura uterina
g) Laceraciones del cérvix, la vagina, el periné, etc.
h) Retencion de membranas o fragmentos placentarios.

Nos desentenderemos deliberadamente de las hemorragias del - ulti-
mo trimestre, asi como de las del parto y post-partum inmediato, por-
que ellas son de lIa competencia del tocélogo. En ellas esta plenamente
confirmada la existencia de una gestacién y el diagnéstico se empefia
exclusivamente en investigar la o las circunstancias que motivan la he-
morragia.

Resultan muy distintas las hemorragias de los primeros trimestres
de la gestacién, en que en veces existe la duda de su existencia. El diag-
néstico debe empefiarse en primer término en comprobarla y en se-
gundo plano, tal vez el mas importante, en investigar la complicacién
o lesion genital que determina el sangrado.

Comencemos por el aborto, reconomendo desde luego sus diferen-
tes modalidades:

Amenaza de aborto
aborto inminente
aborto en evolucidon
aborto completo
aborto incompleto
aborto séptico
aborto habitual.

~1 N WV R ) e

De estas diferentes variedades, las dos primeras se acompafian de
sangrados relativamente insignificantes o de mediana cuantia, en tanto
que el aborto en evolucién, el incompleto y el séptico son los que pue-
den dar mis graves hemorragias, especialmente cuando hay retencién de
membranas o fragmentos ovulares. Conviene precisar el cuadro Chnlco
que permite establecer el diagnéstico de aborto:
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am_eno'rreai

signos y sintomas de embarazo

prodromos (malestar o dolor lumbo-sacro)

dolores espasmddicos, intermitentes de tipo célico utering
sangrado coincidente con los dolores

cuello uterino blando, en veces entreabierto

cuerpo uterino grande, globuloso

istmo uterino reblandecido.

En estas circunstancias j;cual es la conducta terapéutica pertinen-
te? La prudencia aconseja desde luego hacer un taponamiento vagino-
cervical, si el aborto es inminente o estd en evolucién, para favorecer
la dilatacién del cuello uterino y moderar la pérdida sanguinea, mien-
tras se hacen preparativos para favorecer y completar la dilatacidon y
~ proceder al vaciamiento y en ocasiones al legrado uterino. Posteriormen-
te a dicho vaciamiento hay que apresurarse a ayudar a la contraccién
uterina con ocitdcicos del tipo de los alcaloides del cornezuelo de cen-
teno, del zoapatle o del 16bulo posterior de la hipdfisis. Si la pérdida
‘hematica ha sido cuantiosa, proceder de inmediato a reponer fluidos y
electrolitos, con sueros y mejor adn, transfusién sanguinea. Como en
buen nimero de estos abortos hay manipulaciones maltiples y en oca-
siones con poca -asepsia, es conveniente prescribir en el post-aborto in-
medjato, antibiticos y agentes quimioterapéuticos, para prevenir la in-
feccion séptica subsecuente.

Otra de las complicaciones frecuentes de la gravidez en su primer
trimestre es el embarazo ectépico, que condiciona graves hemorragias
internas, y moderados sangrados uterinos que se vierten por vagina vy
vulva al exterior. De todos es bien conocido que .existen diversas locali-
zaciones y modalidades de la gestacién ectépica, pero nos vamos a re-
ferir a su forma mAis comun y frecuente, es decir al ectdpico tubario,
y al accidente que lo complica en mds elevada proporcién, la ruptura
tubaria. El cuadro clinico se caracteriza por:

Antecedentes de posible embarazo de pocas semanas

amenorrea

retardo o irregularidades menstruales

antecedente . de periodo de esterilidad secundaria

dolor agudo abdominal, en cuadrante inferior de un solo lado,
estado sincopal y/o colapso

niuseas, vomitos

signos de hemorragia interna

cuadro de perforacion visceral, de aparicién brusca,
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A 1a exploracién’ se_encuentra: -

ausencia de contractura abdominal,

dolor a la palpacién profunda en hlpogastno y cuadrante inferior abdominal,
dolor en el arco de Douglas, "
masa anexial blanda, crecida y dolorosa

tero grande, blando y lateralizado al lado opuesto de la masa anexial.

El cuadro clinico cuando es tipico es de tal manera definitivo que
impone el diagnéstico, pero hay situaciones un poco indecisas, cuadros
clinicos mal caracterizados, que hacen necesario el recurrir a pruebas
diagn6sticas complementarias: la puncién diagnéstica del fondo de saco”
vaginal posterior, la douglascopia, la biopsia de endometrio, las prue-
bas diagndsticas de embarazo, mencionadas en el orden de 1mportanc1a

en que coadyuvan al diagnéstico.

La conducta terapéutica adecuada es una intervencién quirtrgica
urgente, para controlar en primer término la hemorragia, y a continua-
ci6bn proceder a la remoci6n adecuada de te]ldos patolégicos. Con un es-
piritu conservador, se debe limitar la exeresis a la trompa y en veces a:
parte de ella con plastia del mufién restante, respetar siempre ovario,
revisar el anexo del lado opuesto y evitar operaciones aceesorias. Es muy
importante tratar la anemia aguda concomitante, tanto pre como trans-
operatoriamente, con sueros, plasma y principalmente a base de trans-
fusiones sanguineas. B

La mola hidatiforme es otra complicacién del embarazo que con-
diciona hemorragia genital, y se presenta en una baja proporcién (1 x
3000 embarazos). Es mas comiin en €l segundo trimestre de la gestacion.
La mola hidatiforme es una degeneracién quistica de las vellosidades
coriales, que se inicia al principio del embarazo, con muerte y reab:
sorcion del embrién. Clinicamente se identifica por los siguientes sin-
tomas y signos:

amenorrea y sintomas francos de gestacwn

niuseas y vOmitos pronunciados,

crecimiento rdpido y desproporcionado del utero.

escurrimiento vaginal sanguinolento,

expulsién de vesiculas hidatiformes, en forma de racimos de uvas,
dolores intermitentes de tipo célico y expulsion de un huevo anormal
{(aborto molar), L
excepcionalmente sintomas de perforacién y de hemorragia interna, cuan-
do los elementos coriales invaden y perforan la pared uterina, -
hipertensién arterial, albuminuria y otros signos de toxemia gravidica.
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Ante esta situacién patolégica se impone el vaciamiento del ute-
t0, en cuanto se confirma el diagnéstico, si atin no se ha realizado el
aborto molar, o este ha sido incompleto. Por el adelgazamiento de la
pared del dtero es preferible el legrado digital y no con la cucharilla.
Es conveniente reponer la sangre perdida, con transfusiones y vigilar
por un largo tiempo a esta enferma con dosificaciones de gonadotro-
finas coridnicas, para ver si desaparecen las cifras tan elevadas que se
encuentran en estas pacientes antes del aborto o del vaciamiento, pues
en caso de persistir 0 mostrar tendencia a subir, debe hacer sospechar
en la posible existencia de un corio-epitelioma y obligard a un legrado
diagnéstico.

2. Prolongando un sangrado menstrual. Hay un buen namero de
enfermas que sefiala claramente que les vino en su fecha la menstrua-
cién, pero que en vez de cesar a su debido término se ha prolongado v
contintian sangrando hasta la fecha de la consulta. Unas veces es pmi-
mera vez que se les presenta, otras mujeres relatan episodios semejan-
tes anteriores. Estas hemorragias propiamente hablando son menstrua-
ciones profusas y prolongadas, que se extienden a mas dias de los habi-
tuales, durando 12 a 15 dias y a veces mas. Eran denominadas antigua-
mente meno-metrorragias, y en cfecto dan la impresion de conjuntarse
la menorragia con la metrorragia.

Casi todas ellas obedecen a lesiones organicas que interfieren con
la cicatrizacién y regeneracién normal del endometrio, que sigue a la
descamacion de las capas superficiales, caracteristico del fendémeno
menstrual. Por tanto es comun verlas en enfeimas portadoras de:

mioma submucoso

pélipo endometrial

endometritis .
descamacion irregular del endometrio
~hiperplasia de endometrio

cincer de cuerpo utcrino
adenocarcinoma endometrial
adenoacantoma cudometrial

3. Hemorragia intercgldr, no peribdica. Son hemorragias que se
presentan intempestivamente en pleno periodo intermenstrual, sin mt-
mo fijo, v obedeciendo a factores organicos, lesiones o accidentes, que
interfieren el ciclo ovianico normal y que en cierto modo desencadenan
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un sangrado antes de tiempo, en ocasiones abundante._Estas hemona
gias s€ ven consecutwamente a:

torsion de quiste ovdrico
: I torsion de trompa de falopio
Dan cuadro ruptura de un foliculo ovarico
abdominal agudo < ruptura de cuerpo amarillo
accidentes por caidas o golpes
| infeccién o absceso ovarico

4. Después de un traumatismo. Las enfermas tienen tendencia a
“atribuir con suma frecuencia sus hemorragias a traumatismos diversos,
especialmente caidas y sentones, pero para considerar como verdadera
y rteal esta etiologia deberd existir una relacién de causa-efecto conco-
mitante e inmediata, de lo contrario es para dudar de dicha relacién.

Existen traumatismos, diversos y de intensidad muy variable, ca-
paces de provocar hemorragias genitales muy importantes. Estas hemo-
rragias son relativamente sencillas de identificar por el solo dato anam-
nésico y pueden encontrarse en las siguientes situaciones:

a) grandes traumatismos pélvicos
fracturas de la pelvis
rupturas viscerales

b) traumatismos moderados que interfieren con el ciclo ovirico normal

¢) traumatismos minimos
contacto marital, duchas vaginales, etc.:

¢) empalamientos casi sxempre denuncian lesién ginecoldgica partlcularmente
frag:] carcinoma cérvico-uterino, pdélipo cervical, etc.

§. Hemorragia uteringa 1rreguldr y atipica. Estas hemorragias acich-
cas y caprichosas en su aparicion y caracteres también se les designa
con el nombre de metrorragias para distinguirlas de los sangrados mens-
truales normales y de los excesivos y prolongados que se denominan
menorragias. Estas metrorragias, tan invariables en su presentacién, du-
racién y cuantia, casi siempre obedecen a una lesién orginica del titero
y van a encontrarse en: |

carcinoma cérvico-uterino
imiomas corporales o cervicales
pélipos cervicales,
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“potipos endometrialzs
adenomio.is (endOmEtI'IOalS miometrial )
cincer del cuerpo uterino
adenocarcinoma del endometrio
adenoacantoma del endometrio
ero.iones del cervix uterino
hiperplasia del endometrio
procesos inflamatorios pélvicos
sarcoma uterino.
coriocpitelioma, etc.

TERAPEUTICA

“'El tratamiento debe ser preferentemente ctiolégico y adecuado al
caso particular. No vamos a poder especificar la terapfutica de -todas
vy cada una de las afecciones gineco obstétricas mencionadas como cau-
sales de hemorragia genital, por falta de espacio y tiempo y porque
equwaldna a repasar todos los capitulos de la especialidad. :

“Henios anticipado el tratamlento de tres entidades gineco-obsté-
tricas, por su frecuencia, importancia y peculiaridades, y no volveremos
“a hablar sobre la terapéutica del aborto, del embarazo ectépico y de
la mola hidatiforme. |

El tratam’ento del sangrado uterino patoldgico vamos a esbozarlo
en términos generales, dando directrices comunes, que deberin apli-
carse con criterio adecuado a cada caso particular y adicionarlas de
otras medidas apropiadas a un -determinado tipo de hemorragia geni-
tal.

Esas medidas terapéuticas generales se pueden concretar en los si-
guientes puntos:

Tratamiento de la anemia secundaria
Empaque o taponamiento con gasa’
Estimular contraccién uterina
Mejorar y favorecer la coagulacién sangumea
Lagrado uterino. instrumental (terapéutico y diagndstico)
‘Endocrinoterapia '
Tratamiento por radiaciones (por su efecto hemostatico)
. Tratamiento quirdrgico causal:
electrocoagulacion  cervical,
- extirpacién de pélipos
histerectomia,
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I.o QUE NO DEBE HACERSE

7’

a) Pasar por alto la exploracion ginecoldgica, equwale a perder
la oportunidad de llegar al diagnéstico.

b) Dar tratamiento sin tener diagndstico, viene a ser sinénimo
de fracaso.

¢) Recurrir a la terapéutica hormonal de inmediato y sin diagnos-
tico, pues se expone el médico a ver que se repitan las hemorragias y
ademas se falsean las pruebas diagndsticas subsecuentes.

d) Emplear occitocicos si no estdn indicados, v. gr. en una le-
si6bn neoplasica maligna de cuello uterino.

e¢) Dejar taponamientos por varios dias, pues de este modo se
favorecen estancamientos, infecciones y reproduccién de las hemorra-
gias; un término medio es el de 24 horas.

f) Descuidar la anemia concomitante, y no dar tratamiento ade-
cuado para reponer la pérdida sanguinea (especialmente transfusiones
sanguineas).

Para concluir y reconociendo que todo lo anterior ha sido tan solo
un bosquejo del vasto y complejo problema de las hemorragias en gi-
neco-obstetricia, debe recalcarse que dentro de la triada ginecolégica cla-
sica, hemorragra dolor y flujo, tal vez el sintoma mas frecuente que
presentan las ginecopatias es €l primero, o sea la hemorragia.
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