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Nuevamente les presentamos un caso cli-
nico en la forma de Unidad de Autodiscu-
sion con objeto de facilitar no sélo una com-
presién pasiva sino, por el contrario, un
aprendizaje activo.

Se le muestran datos de la vida real en
casos clinicos que deberdn ser manejados
con el criterio de médico general.

Con anterioridad, se han presentado las
instrucciones para su resolucién y, en el
momento actual, damos éstas resumidas.

Usted encontrard tres partes principales
dentro de cada caso, la primera contiene
los datos clinicos positivos en los cuales
debera basar sus acciones. La segunda parte
le otorga las posibilidades de actuacién mé-
dica con cinco secciones, cada una de las
cuales contiene cinco alternativas; de éstas
usted deberd tomar una sola y seguir las
instrucciones a través del nimero corres-
pondiente a esa alternativa en la tercera
parte, en donde recibird el comentario de
su accién escogida. Al final de cada sec-
cién, y siempre en la respuesta correcta, hay
una referencia a la seccidn siguiente para
permitir la secuencia del caso.

Cada uno de los casos clinicos se acompa-
fia de una bibliografia minima para ampliar
los conceptos emitidos en el texto.

La autodiscusién tiene como objeto faci-
litar el andlisis de elementos clinicos reales
y su comentario, otorgando conceptos bési-
cos del conocimiento médico.

Caso clinico

Primera Parte

Acude a su consulta, una paciente de 45
afios, multipara, con ultimo parto hace diez
aflos; que refiere bochornos, sudoracién pro-
fusa e irritabilidad desde hace seis meses,
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presentando desde esa fecha menstruaciones
abundantes con coagulos, sin dolor y de
duracién aproximada de diez a doce dias.
En los dos ultimes meses ha menstruado
en dos ocasiones en un mismo mes. En este
momento, ha iniciado un nuevo episodio
de esta naturaleza.

La exploracién muestra cervix hipertré-
fico con desgarros comisurales, erosion del
labio anterior con sangrado abundante a
través del orificio cervical. Al tacto: cervix
formado cerrado posterior, ttero ligeramen-
te aumentado de volumen y consistencia,
anexos normales.

Segunda Parte
Seccién A
(Cémo abordaria usted el caso y qué
medida de las siguientes indicaria?
— Citologia vaginal (25)
— Biopsia cervical (14)
— Biopsia endometrial (05)
— Legrado hemostatico (17)
— Legrado biopsia hemostatico (03)

Seccién B
El método de diagndstico realizado no
aport6 datos de patologia orgénica evidente,
por lo que usted le informa a la paciente
que:
— Se trata de un trastorno funcional
acorde con la edad (20)
— Tome calmantes (18)
No requiere tratamiento (06)
— Requiere tratamiento quirirgico (07)
— No existe tratamiento para el estado
actual (10)

Seccion C
Por lo anterior, usted decide investigar
en esta forma:
— Niveles hormonales (21)
— Niveles estrogénicos (16)
— Presencia de malignidad (09)
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— Lesi6én premaligna (02)
— Cancer in situ (24)

Seccién D
Con el resultado de su procedimiento

usted decide:

— Conizacidén cervical (11)

— Histerectomia total con salpingoo-

forectomia (01)

— Radio intracavitario (22)

— Terapia estrogénica (15)

— Quimioterapia (19)

Seccién E
Con el resultado de la respuesta favora-

ble al tratamiento, usted decide adicionar:

— Radium externo (23)

— Transfusiones peridédicas (12)

— Hipnéticos y analgésicos (04)

— Sedantes y parasimpaticoliticos

(08)
— Vitaminoterapia (13)

Tercera Parte

25) Este examen no le brinda utilidad
durante un episodio de sangrado, ya que la
abundante cantidad de eritrocitos dificulta
la lectura e interpretacién del extendido va-
ginal, por lo que, en general, no debe prac-
ticarse.*

14) A pesar de la hipertrofia cervical y
la erosidn, el sangrado es del interior de la
cavidad uterina por lo que, sin un diagnoés-
tico citoldgico previo, la biopsia cervical se
considera un procedimiento agresivo y con
morbilidad, que debe realizarse siempre bajo
una orientacién especifica para establecer
diagnostico histopatolégico, y no como re-
curso de primera intencidon en el estudio
inicial para llegar a diagnéstico.*

05) Es un estudio util, ya que la paciente
estd en edad de poder tener patologia en-
dometrial y las caracteristicas de este estudio
serdn Ttiles para determinar la conducta
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terapéutica; pero una simple biopsia deja
gran parte de la cavidad endometrial sin
estudio, por lo que la negatividad del mismo
no es indicativo de certeza absoluta.

17) Este es un procedimiento 1til puesto
que la paciente acude durante un episodio
de sangrado y el procedimiento como se
enuncia (legrado hemostitico Gnicamente)
es mas indicativo de una etapa terapéutica
que de diagnéstico. La orientacidn es evitar
que contintie el sangrado, y es valedera en
caso, no solo de aplicarla como procedi-
miento terapéutico de urgencia, sino ademads
con el criterio de estudio integral del mate-
rial endometrial y la cavidad uterina, lo que
lo transforma en legrado-biopsia hemosté-
tico.

Escoja otra opcién de la misma seccidén
antes de continuar.

03) Esta es la opcién correcta ya que,
en vista de la edad de la paciente, de sus
manifestaciones clinicas y de los hallazgos
de la exploracion, es necesario ante todo
descartar un proceso maligno y orgénico,
ademas de proceder a impedir que conti-
nve el episodio de sangrado genital, por lo
que esta opcidn es la correcta, pues expli-
cita la intencion diagnoéstica y terapéutica
en el mismo procedimiento.

Pase a la siguiente interrogante de la sec-
cién B.

20) En vista de que los datos clinicos
recogidos por el interrogatorio son ejemplo
clasico del sindrome climéatico, y no ha-
biendo demostrado patologia organica en
el procedimiento diagnéstico terapéutico
realizado, usted estd en lo cierto al infor-
mar a la paciente que probablemente sus
manifestaciones son ocasionadas por una
produccién hormonal irregular e insufi-
ciente de parte de los ovarios.

Pase a la seccion C.

18) La administracién se sedantes puede

ser util en el manejo sintoméatico del sin-
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drome climatérico, pero usted no esta en
lIa posibilidad de afirmar que, en efecto, se
trata de éste sindrome, por lo que la apli-
cacién empirica de medidas terapéuticas en
esta fase temprana sélo le impide llegar a
una conclusién diagnéstica especifica.
Seleccione otra opcidén en esta misma Sec-
cion. No siga adelante.

06) Si usted selecciond esta opcidn indica
que las medidas previas so6lo fueron orien-
tadas a evitar lo aparatoso del cuadro y de
manera exclusivamente sintomatica, y que
no le interesa llegar a la etiologia del sin-
drome. Por lo tanto, su conducta es ina-
decuada.

Seleccione otra opcién en esta misma Sec-
cién. No siga adelante.

07) Por los datos clinicos encontrados,
usted no puede afirmar que esta paciente
requiere tratamiento quirdrgico ulterior ya
que no conoce el origen del mismo. Por lo
tanto, usted no debe adelantar ningin pro-
néstico a la paciente hasta no especificar
el diagnéstico etiolégico.

Antes de seguir adelante, pase a otra op-
cién de esta misma Seccidn.

10) A pesar del antecedente de sangra-
dos repetidos y de haber requerido un pro-
cedimiento diagndstico de indole quirtdrgica
como lo es el legrado biposia hemostatico,
usted no puede afirmar que el siguiente
paso en el manejo de este caso sea el qui-
rurgico, ya que no conoce la etiologia del
cuadro y, por lo tanto, antes de instalar
cualquier terapéutica, sobre todo si es qui-
rurgica y radical, debera conocer el diag-
néstico etioldgico.

Seleccione otra opcién de esta misma sec-
cién. No siga adelante.

21) Usted no puede afirmar que la rea-
lizacién de legrado biopsia ha sido suficien-
te para el manejo del cuadro actual, ya
que no tiene un diagndstico etioldgico, el
cual es indispensable antes de dar por
terminado el manejo del presente caso.
Seleccione otra opcién de esta misma sec-
cion. No siga adelante.

16) Su conducta es racional ya que, en
vista del cuadro clinico y la edad de la
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paciente, usted esta obligado a investigar
niveles hormonales aunque no de manera
general como se expresa en esta opcion,
puesto que no resulta practico ni econdémi-
co y, por tanto, su investigacién en base
del conocimiento del sindrome climatérico
y de su posible etiologia debera estar enca-
minado a la busqueda sistematica de nive-
les estrogénicos.

Pase a la seccién D.

09) Su conducta es la adecuada, la ma-
yor parte de las veces, en este tipo de
pacientes, la existencia de produccién ova-
rica hormonal irregular es la causa de san-
grado genital persistente y en ciertos casos
como en el presente, con caracteristicas
que obligan a legrado uterino por su cuan-
tia y persistencia. Sin embargo, ya quedd
descartada la existencia de proceso malig-
no y de patologia organica del tipo de la
fibromiomatosis uterina ya que, de estar
ésta presente, el reporte de legrado reali-
zado durante la histerometria o en la explo-
racion bajo anestesia hubiera revelado su
existencia.

Seleccione otra opinién

02) Si usted estd pensando en el estudio
integral de la paciente, ya ha descartado
esta posibilidad mediante el estudio histo-
patolégico de legrado uterino realizado vy,
una vez terminado el episodio de sangrado
s6lo le restaria realizar una citologia vagi-
nal para completar su estudio; pero en nin-
guna forma estaria justificado que usted in-
sistiera o perdiera tiempo en la realizacién
de estudios colaterales ya que el cuadro
clinico y la evidencia de sangrado prove-
niente de cavidad uterina puede orientarlo
a especificar otro tipo de patologia.

Antes de seguir adelante, seleccione otra
opcidén de esta misma seccidn.

24) Su inferencia diagnéstica no estd
justificada en este momento ya que ha
descartado el proceso maligno endometrial
a través de legrado uterino realizado vy, en
caso de suponer patologia cervical, sin des-
cartarla, no estd en la posicién y en el
momento para iniciar dicho estudio, ya
que los datos clinicos y de exploracién
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orientan a una patologia intrauterina.
Seleccione otra opciéon de esta misma sec-
cién, antes de seguir adelante.

11) Este es un procedimiento que no es-
ta indicado ya que los datos precedentes
son orientadores de patologia endometrial
de tipo funcional sin alteracién orgénica
y, por lo tanto, la conizacién cervical es
un procedimiento diagnéstico y terapéutico
para el cancer cervicouterino y debera es-
tar precedida invariablemente por estudio
citolégico y de biopsia cervical.

Antes de seguir adelante, seleccione otra
opcién de esta misma seccidén.

01) Si usted plantea esta opcién a la
paciente, estd poniendo en peligro la vida
de la misma, ya que no existe ninguna
base clinica, de laboratorio o histoldgica
para decidir un procedimiento quiridrgico,
cuya morbimortalidad es importante e im-
plica una mutilacién. Reviste su conducta
previa y céntrese en el caso, seleccionando
otra opcién antes de seguir adelante.

22) Este es un procedimiento indicado
en el caso de haber demostrado maligni-
dad en los estudios previos, pero que en el
caso presente no estéd indicado. Ademaés sus
efectos secundarios tienen mucha repercu-
sién en el estado de la paciente, pudiendo
ocasionarle gran deterioro. Su conducta, ya
sea diagnéstica o terapéutica, siempre debe
ser basada y, en este caso, este soporte no
existe.

Antes de seguir adelante, seleccione otra
opcién en esta misma seccién.

15) De acuerdo a la secuencia diagnés-
tica seguida hasta el momento actual, us-
ted ya puede afirmar que se trata de un
sindrome climatérico y que existe deficiente
produccién estrogénica, por lo que la ad-
ministracién exdgena de estrogeno debera
ser la conducta adecuada con la que eli-
minar4d futuros episodios de sangrado y
disminuira parcialmente el resto de los sin-
tomas.

Pase a la Seccién E.

19) Si usted hubiera tenido la evidencia
de un proceso maligno y dependiendo del
estadio clinico, podria ser de utilidad el
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empleo de la quimioterapia pero, en vista
de no existir ninguno de estos anteceden-
tes su empleo no sélo estd contraindicado
sino que es francamente perjudicial. Debe
recordar que la mayoria de las drogas uti-
lizadas tienen graves efectos secundarios al
organismo en general.

Antes de seguir adelante seleccione otra
opcidén de esta misma seccidn.

23) Esta posibilidad es un recurso que
actualmente ya no se emplea, ain en el
caso de haber tenido la evidencia de ma-
lignidad a nivel endometrial; sin embargo,
los efectos secundarios son tan peligrosos
que su empleo sin una base histoldgica y
clinica firme es totalmente inadecuado.
Antes de seguir adelante, seleccione otra
opcién en esta misma seccién.

12) De haberse prolongado los sangra-
dos episddicos y que éstos hubieran tenido
repercusion sistémica, su conducta podria
ser adecuada, pero no hay que olvidar que
el empleo de transfusidon sanguinea, puede
traer- aparejado problemas tan serios que
pongan en peligro incluso la vida, sobre
todo si de primer intencién se planea peri6-
dicamente, lo cual es totalmente inadecua-
do ya que s6lo la evolucién y las cifras de
hemoglobina podran indicar lo contrario.
Antes de seguir adelante, seleccione otra
opcidén en esta misma seccién.

04) El empleo de esta combinaciéon de
medicamentos no estd justificado ya que
en ningin momento se aducen sintomas
que requieran su empleo y, por lo tanto,
no tienen ninguna relacién con el manejo
racional del caso.

Antes de seguir adelante, seleccione otra
opcidén en esta misma seccibén.

08) La combinacién de ambos medica-
mentos se ha aceptado para el manejo com-
plementario del sindrome climatérico, una
vez establecido el diagnéstico preciso y
otorgada la terapéutica hormonal sustitu-
tiva, ya que la mejoria de los sintomas se
obtiene en forma satisfactoria con estos
medicamentos.

Para datos accesorios sobre los conceptos
de esta patologia le sugerimos consultar la
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