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MATERIAL Y METODOS

Para este estudio se tomaron pacientes que ingre-

saron al servicio de Ginecología sección "A"
del

Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, Y

a quienes se les hizo el Diagnóstico Clínico de

Hemorragia uterina Disfuncional o bien de Metropa-

tía Hemorrágica de etiología a determinar, duran-

te E~l período comprendido entre el lo. de enero de

1966 al 31 de diciembre de 1968.
Durante estos 3

afios ingresaron al servicio de Ginecología mencio-

nado 1,373 pacientes, de los cuales 168 fueron

diagnosticadas clínicamente como del grupo de pa-

eientes que nos interesan.

Todas estas pacientes
presentaron un examen clíni-

eo normal de la pelvis,
sin signos aparentes que

sugirieran la existencia de patología orgánica pél-

vica. Sin embargo al estudiar los casos en el de-

-
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sarrollo del presente trabajo y excluir los ca-

sos que presentaron patología as)ciada y los

incompletos, nos quedamos con un total de 106..,

casos.

Todos los datos fueron obtenidos de los archi-

vos existentes en el Servicio de Ginecología

"A" Y del Departamento de Anatomía Patológica,

en su sección de Laboratorio, del Hospital Ge-

neral San Juan de Dios de Guatemala.

Las pacientes en cuestión se estudiaron bajo

los siguientes aspectos:

1- Incidencia de las Metropatías hemorrágicas.

2- Edad.

3- Paridad.

4- No. de abortos

5- Patología Asociada en relación a edad y diag

nósticos.

..

.
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6- Tipos histológicos de endometrio.

7- Tratamientos efectuados.

ANTECEDENTES:
,-

Es importante hacer notar que hasta la fecha aun

no se ha presentado ningún trabajo de Tesis refe-

rente al Tema de las Hemorragias uterinas
disfun-

en la Facultad de Medicina de la
univer'

c ionales,

sidad de San Carlos de Guatemala.
Para la e laPo-

ración de este estudio, se revisó la literatura

de diversos autores extranj.eros,
lo que nos hace

t lo..tera
tt.1-

tomar los datos proporcionados por es a

1 estadísticas
ra, como patrones para comparar as

encontradas en pacientes de nuestro país.
. dOs,

Excelentes trabajos al respecto fueron rev~sa

norteamericanos; existeP
principalmente autores

trabajos de autores europeos (italianos Y
rusos,

--.11
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principalmente), que no fué posible tenerlos a

la vista y consultarlos para el presente ensa-

yo.

OBJETIVOS

Los objetivos de este traba J'o pretenden ser sen

cillos, concisos y Prácticos como el estudio

mismo; así deseamos:

a) Llamar la atenciónd 1e clínico glnecólogo so-

bre la importancia d ~e esta afección, que ocu

porcentaje elevado del total de con-

sultas ginecológicas.

pa un

b) Señalar la gama tan variada de factores, que

se han ponderado como Posib les agentes etio-

patogénicos de la enfermedad , ya que el me-

canismo de producción de la misma en cada ca

so es difíc'l d d~ e eterminar ~ casi siempre

-5-

persiste siendo obscuro.

c) Hacer notar que en la revisión del último año

para este trabajo,
se encuentra una mayor pre-

cisión en el diagnóstico clínico de esta afec-

ción .

d) Recomendar el uso de exámenes

complementarios

para el diagnóstico certero, principalmente el

estudio histopatológico.

e) contribuir, aunque sea en una mínima
parte, a

la estructuración de datos estadísticos Nacio-

nales, ya que carecemos
casi completamente de

los mismos, problema frecuentemente encontrado

al intentar
trabajos Y estudios como el presen-

te.

,
~
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RESULTADOS

1- INCIDENCIA:

Se examinaron en total durante los tres años

tomados para este estudio 1,373 pacientes, de

cuyas observaciones clínicas tomé 188 que te-

nían el diagnóstico clínico a comprobar de Me-

tropatía Hemorrágica o Hemorragia Uterina dis-

func iona 1, lo que hace un porcentaje de 13.69

de los ingresos al servicio de Ginecología Sec-

c ión "A" duran te tres años.

Se hizo diagnóstico preciso de Hemorragias U-

terinas disfuncionales en 106 casos o sea en

el 8.63% del total de ingresos. En el resto de

los casos el diagnóstico clínico fué descarta-

do por los hallazgos de Patología evidente, en

los exámenes practicados especialmente en el

Departamento de Anatomía Pato16gica.
..

El núme-

ro de casos que presentaron patología asocia-

,j.
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da fué de 44, es decir un 30% de los ,casos es-

Hubo 18 casos descartadoscogidos previamente.

su estudio y/o tratamiento,por estar incompleto

. de 10.7% de los 168
lo que hace un porcentaJe

escogidos, RESUMIENDO:

PORCENTAJE y NUMERO DE CASOS

. Con Patología Incom-
Dx. Clín~co
de H.U.D: Asociada pletos

H.U.D.Com-
probada.

168 44 18 106

13.69% 3.49% l.57% 8.63%

,
uterina Disfuncional.

H.U.D.: Hemorrag~a

-



10-19 años 3 casos 2.81%

20-29 años 10 casos 9.43%

30-39 años 31 casos 29.25%

40-49 años 47 casos 44.34%
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Estos 106 casos son los que se tomarán en cuen

ta para los datos estadísticos del presente

trabajo. Se referirán además las diferentes

clasificaciones de los casos que presentaron

patología asociada, por ser de sumo interés sus

hallazgos insospechados.

2. EDAD:

Al hacer el estudio estadístico de la inciden-

cia de la hemorragia uterina disfuncional; en,

relación con la edad de las pacientes, se en -

contró que es mucho más frecuente en las déca-

das 40-50 Y 30-40 respectivamente. Los datos

encontrados son los siguientes:

;
..~

~

50-59 años

60-69 años

I

#Ju/'yJt!'C(}

de

Ca-f>OS

50

4<J

~o

25

20

15

10

5

o

13 casos

2. casos

e UADRO No. 1

t:~.

~4~

~.

10 ~ 3b 4tJ
t:DAQ

12.27%

1.90%

SI) 60 10
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DOS:

O embarazos 4 casos 3.80%

1 embarazo 4 casos 3.80%

2 embarazos 8 casos 7.60%

3 embarazos 9 casos 8.43%

4 embarazos 11 casos 10.37%

5 embarazos 11 casos 10.37%

6 embarazos 13 casos 12.27%

7 embarazos 6 casos 5. 62%

8 embarazos 7 casos 6.61%

9 embarazos 10 casos 9.43%

10 o más embara 23 -casos 21.70%
zos
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3. PARIDAD:

En nuestro estudio encontramos una relación

directa entre el número de embarazos y la

hemorragia uterina de tipo disfuncional, da-

to que está en contraposición con experien-

cias de otros autores extranjeros. RESULTA-

~

..

I
...

.;.

~
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e VA DRO No. 2.

zS

2{J

15 --

~Id

5

..

J¡. s..
.s

S:.:?'I'I
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4. NUMERO DE ABORTOS:

con la idea de que los
Se tomaron estos datos

Pacientes'con
Hemorragia

abortos anteriores en

,
Ser explicados - a poste-

disfuncional, podr~an

.
. por insuficiencia hormonal.

rlorl-
Los resul-

d a confirmar o negar es-
tados nos podrían ayu ar

hallaz gos traducidos a cifras

ta hipótesis; los

estadísticas son:

l. Nunca abortar0n
42 casos 40%

64 casoS 60%

2. 'Abor taron



1 aborto 30 casos 29%
CUADRO No. 3

a.

b. 2 abortos 18 casos 17% PATOLOGIA ENDOMETRIAL:

c. 3 abortos o
más 16 casos 14%
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5. PATOLOGIA ASOCIADA:

De los 150 casos diagnosticados inicialmente

como Hemorragia disfuncional en endometrio se

encontraran procesos pato16gicos capaces de

explicar la hemorragia en 44 casos, lo que a-

rrojan un procentaje de 29.7 %.

Para mejor estudio de los hallazgos pato16gi-

cos los dividiremos en:

a. Patología del endometrio

b. Patología del Cervix

y luego se hará una correlaci6n de incidencia

de Patología con la edad de la paciente¡ en

otras palabras, determinar la frecuencia de los

diferentes procesos pato16gicqs en pacientes me-

nores de 40 años y mayo~es de 40 años.

,

, ..

Fibroleiomioma

polipo Endometrial .

restos deciduales y pla~entar~os

Ademomiosis del mt~metr~o

Adenocarcinoma pap~lar

PATOLOGIA CERVICAL:

Metaplasia escamosa

Leucoplasia

ca. del cervix
ca. in situ

14- casos

7 casos
3 casoS
6 casos
1 caso

6 casoS
3 casos
3 casos
1 caso

-13-

9.33%
4.66%
2.00%
4.00%
0.66%

4.00%
2.00%
2.00%
0.66%

150 Pacientes ini-
107 Pacientes de las

NOTA: En.o---
diagn6stico de cervicitis

ciales, se encontr6 el

nos da una incidencia de

"
. ca lo queglandular cron~, ..

menciona al hablar de las
71%~ sin embargo no se

por considerarse

pato16gicas de hemorragia,
causas

lesi6n de tipo
pasivo.



Endometrio tipo

PROLIFERATIVO
63 casos 63.'10

Endometrio tipo

SECRETOR
20 casos 20%

Endametrio tipo

HIPERPLASTICO
8 casos 8%

Endometrio tipo

BASAL
7 casos 7%

Endometrio tipo

ATROFICO
2 casos 2%
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,

INCIDENCIA DE PATOLOGIA EN PACIENTE S MENORES DE

4C> AÑOS:

Restos decidua le. s y
placen tarios

Fibromioma tos is

Ca. del cervix

Tota1

3 casos

3 casos

2 casos
,

8 casos

2.00%

2.00%

1.33%

5.33%
,

INCIDENCIA DE PATOLOGIA EN PACIENTES MAYORES DE

40 AÑOS:

Fibromioma tos is

PoI'
,
~po mucoso- endo -

tr~al
me

Adenomiosis de l '

trio
m~ome-

Metaplasia es
.

carnosa
Leucoplasia d 1 '

Ad
e cerv~x

d
enocarcinoma papilar

el endometrio
Ca. del cervix
Ca. in situ

TOTAL

11 casos

7 casos

6 casos
6 casos
3 casos

1 caso
1 caso
1 caso

.36 casos

,

"

7.33%

4.66%

4.00%
4.00%
2.00%

0.66%
0.66%
0.66%

24.07% ,

1..

J

~
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6. TIPO HISTOLOGICO DEL ENDOMETRIO:

En los 106 casoS de nuestro
estudio encontramos

los siguientes a tipos de
Endometrio (cuadro No.

4), el cual se obtuvo por
técnicas quirúrgicas:

a. Legrado uterino instrumental

b. Biopsia del endometrio

c. Histerectomía.

Estos procedimientos se utilizaron en 100 casos,

pues a los 6 casos
restantes se les dió

tratamien

to hormonal, y no hubo pieza para estudio
anatomo-

patológico.

C U A D R O No. 4

11



58 casos 54.71%

20 casos 18.88%

9 casos 8.50%

9 casos 8.50%

6 casos 5.66%

.3 casos 2.83%
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7. TRATAMIENTOS EFECTUADOS:

RESUMEN:

Histerectomia ba dominal total

Legrado Uterino Instrumental

Histerectomía vagina~ total

Biopsia del Endometrio más
hormonoterapia

Hormonotera pia secuencial

L~grado mas biopsia d 1
VLX

e cer-

Histerectomía
total

abdominal sub-

DISCUSION

GENERALIDADES:

DEL TEMA

1 caso 0.94%

1. Concepto: Se entiende por hemorragia uteri-

na disfuncional o funcional, aq.uell a. hemorragia

que se presenta en forma irregular Y cuya cau-

sa no puede explicarse en base a los h~ lla azgos

clínicos del examen de la paciente , o sea que

\
\

I

I
4

"

J

i
,,-',

~

-17-

no se encuentra un proceso
pato16gico capaz de

producir "per se" la
hemorragia.

El grupo de
hemorragias derivadas de la exis-

tencia de un ente
pato16gico, etiologicamente

activo, se denomina
"hemorragia anat6mica" o

"Hemorragia orgánica".

2. Etiología: Si
consideramos que el endometrio

es 6rgano "blanco"
(efector) del complejo siste-

ma end6crino
constituido por:

HIPOTALAMO HIPOFISIS OVARIOS ENDOMETRIO

Es facil comprender que una alteraci6n en cual-

quiera de estos niveles es capaz de alterar el

ciclo endometrial normal, haciendo que se prese.!}.

ten manifestaciones aberrantes que constituyen

los síndromes clínicos ( en nuestro casp, esta

manifestaci6n anormal, se refiere
esencialmente,

a la hemorragia uterina anormal).

la

Si el hipotálamo condiciona, en gran parte,
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armonía o desarmonía del sist ema d ~ .

en ocr~no, de-'

bemos aceptar tamb ien que el estado anímico de

la paciente y los factores de índole emocional

tienen un papel importante en la etiología de

muchos casos de hemorragia uterina funcional , ya

que como es bien sabido, el hipotálamo es el cen'

tro nervioso íntimamente ligado con la esfera

psico-emotiva del individuo.

La Hipífisis, por su parte, tambié~ influye de

una manera directa en la producción de las me-

tropatías hemorrágicas debido a que su lóbulo

anterior pr)duce las hormonas llamadas gonadotro

responsables de desencadenar la actividad

ovárica endócrina y exócrina.

finas,

Es decir, que de-

pendiendo del grado de estímulo que el ovario

reciba de la hipófisis , así será su respuesta

hormonal; Por eJ'emp lo los ca sos de hipopititua-

.

~

r~smo se manifiestan por amenor rea y en otros

)-

j
I

...~~

~
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casos en que existen
diferentes alteraciones

.

de la función
hipofisiaria en general,

se pre-

sentan clínicamente como trastornos hemorrági-

cos endometriales: - o sea que,
la hipófis is,

así como el hipotálamo
guardan un lugar de suma

. t como produ ctores de este tipo de he-
~mpor ancia

morragias uterinas.

por último, tenemos el ovario,
glándula hormo-

nalmente muy activa y responsable en forma dire~

endometrio Y de su estruc-
ta de la conducta del

Es fácil de entender que latura histológica.

existencia de una
alteración en la función ová-

rica hormonal es suficiente
para que el endometri<

es decir que
manifieste clínicamente este cambio,

el endometrio viene a ser una especie de "Indica-

dor" de la actividad
ovárica.

a refer -,L: r-llos a este tópico, al hablar
Volveremos

del tipo de endometrio
encontrado en las pacien-

~, -
-f
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tes de nuestro estudio.

3. Incidencia: En el estud ;o f.L e ectuado hemos

encontrado que la hemorragia uterina disfun-

cional se presente en 8.63% del total
de las

afecciones ginecológicas que ingresan al Hos-

pital, porcenta J'e que es 1
,
~geramente más alto

que el que ha sido descrito por otros autores

en trabajos similares. Los Dres. Wall y Ja-

J

11

cobs indican que la incidencia
encontrada por

ellos en el Methodist Hospital de Houston Te-

xas, es de 6.90%, estudio efectuado en muje-

res de edad pre á'-menop us~ca ymenopáusica; di

cho porcentaje aumenta ligeramente al tomar

en cuenta los trastornos
hemorrágicos de mu-

jeres jóvenes.

En conclusión podemos decir que nuestra inci-

dencia estadística no se diferencia significa-

'lo,,

tivamente con 1 d -os atas obtenidos en otras ex-
~ I.

periencias.

,¡
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4. Edad de la paciente: La edad de las pacien-

tes fluctuó entre los 12 años (la más joven) Y

63 años (la de mayor edad).

á alta fue
; encontrada en pacien-

La frecuencia m s

los 40-50 años, o sea el perío-tes de edad entre

do pre-manopáusico
ymenopáusico de la mujer.

Le sigue en orden descendente, el grupo de muje-

res de 30-40 a10s. Así, de nuevo encontramos

estadísticas guardan relación con es-que nuestras

tudios de este tipo realizados por otros autores.

5. paridad de la
paciente: El problema de la pa-

nuestro medio es importante de discutir.ridad en

d en grupos de mujeres similare~
Trabajos efectua os

d Para nuestro estudio,
al que hemos toma o

indican

á 1 d de la enferme-
que hay una frecuencia m s e eva a

,
d escasa pari,

dad en pacientes nulíparas, o b~en e

frecuentemente, de alguna
dad, que adolecen, muy

forma de infertilidad.

--- - --- -':..;..--""
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Nosotros hemos encontrado, en el presente tra-

bajo, que la incidencia de la hemorragia uteri-

na disfuncional aumenta, a medida que aumenta

el número de embarazos. El 21.70% de las pa-

cientes estudidas habían tenido más de 10 em-

barazos. Este fenómeno es explicable por las

siguientes razones:

a) En nuestro medio la mujer inicia su vida

reproductiva tempranamente, es frecuente en

contrar pacientes que a los 13-14 afios ya han

tenido por lo menos un embarazo.

b) Hablando en términos generales, hay una mar-

cada resistencia al uso de medidas anticoncep-

tivas entre las mujeres que acuden a los servi-

cios de n t .ues ros Hosp~tales,ya sea por igno-

rancia, por imposibilidad económica, o bien

por conceptos de índole religioso-moral.

..

J
1

I
I

".
..
I

.1
I

--.
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6. ASJciacion con el número de abortos: Es in-

teresante hacer notar "que del total de pacientes,

el 42% nunca abortaron7 Y
el 64% presentaron uno

á t durante el transcurso de vida se-
o m s abor os

xual activa. Este hecho nos puede hacer vislum-

brar desde el principio la posibilidad de un tras

torno endócrino como base de las metropatías he-

si consideramos que delmorrágicas funcionales

85 al 90% de los abortos son debidos a insuficien-

cias hormonales (aborto end6crino). Es decir

que, se podría suponer que las pacientes,
en cu-

ya historia ginecológica aparecen en número más

o menos grande de abortos adolecen de algunos

de su función endócrina7 aunque la
trastornos

frecuencia del aborto inducido, en nuestro me-

dio, falsearía esta hipótesis.

os Patológicos:
Del

7. Asociación con otros proces

~ - iiii
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total de casos diagnosticados clínicamente como

hemorragia uterina disfunciona l al ha 1I cer e es

tudio histopatológico se encontró que el 29.7

de estos casos, tenían asociado algún proceso

patológico, endometrial o Cer.v;cal.1.. I capaz de

explicarnos el proceso hemorrágico.
Este da to

estadístico es coincidente con estudios simila-

res reportados por otros autores (Dr. Wall y Ja-

cobs refieren haber encontrado un ~O% de los ca-

sos estudiados por ellos). Para nuestro traba-

jo hemos separado los procesos patológicos por

grupos de edad en:

a) menores de 40 años

b) mayores de 40 años

Es importante observar que en el primer grupo de

pacientes la patolo gía tencon rada fué principal-

mente a nivel del Endometrio, ocupando el primer

lugar los hallazgos residuales d~ un embarazo an

.

1.

--""""'l1lI
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terior (tejido decid~al Y
placentario), cosa que

lo~g ica Por la edad de las pacien-nos parece muy

tes incluidas en este grupo.

A medida que aumenta la edad, encontramos que el

tipo de patologia que se presenta es de naturale-

Así te-
za neoplásica, ya sea benigna o maligna.

nemos que el 'diagnóstico más frecuente en este

fue~ el de Fibromiomatosis de la pared uteri-grupo

le siguen en frecuencia los pólipos endome -na;

triales Y luego otras lesiones que también
se

consideran de índole neoplásico.

. t t se Presta a dis-
8: Tipo de Endometrl.o: Es e pun o

cusiones sumamente interesantes. El tipo de en-

dometrio está condicionado por el tipo de estímu-

lo hormonal que recibe el útero del ovario; o sea

. de endometrio encontra-que los diferentes tl.pOS

e~tán indicando la hor-
dos histológicamente nos ~

el organismo femenino en el
mona predominante en

/~,-
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momento de tomar la muestra. Sabemos que

el endometrio proliferativo es el resulta-

do de la estimulación estró génica e ., m~nen-

temen te del epitelio uterino; se caracte-

riza, como su nombre lo indi ca, por pre-

sentar signos de proliferación (crecimien-

to) de sus diferentes elementos tisulares.

La sobreestimulación estrogénica del endome-

trio hace que éste desarrolle SU$ elementoq

)
\
I

constitucionales en gran medida, de tal ma-

nera, que algunos autores hablan de la de-

pendencia del cáncer endometr ;al.1.. del estímu-

lo estrogénico, o sea que, el tipo de endo-

metrio hiperplástico típico pre-menopáusico

o menopáusico (degeneración quística del en- .,

dometrio o imagen de "Queso 'Su~zo"), es con-

siderada, por algunos aut ores, como una le-

sión
..

Existe además la hiper-pre-maligna.

........
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plasia adenomatosa o atípica que es muy difícil

de diferenciar
histopatológicamente del adenocar-

cinoma del endometrio en el estudio realizado.

Además, el hiperestrinismo
produce ciclos mens-

truales anovulatorios, que por lo general,
son

irregulares en tiempo Y
cantidad de hemorragia,

es así como engendran las metropatías
hemorrági-

cas disfuncionales.

En nuestro estudio,
se encontraron 63 casos de en-

dometrio de tipo proliferativo
y 8 casos de endo-

metrio hiperplástico típico, lo que nos hace un

total de 71 casos de
hiperestrinismo en nuestras

pacientes estudiadas.

Hay que recordar que la corteza
suprarrenal es

(es-
productora también de esteroides

gonadales

trógenos y progesterona) Y
que la administración

artificial de este tipo de hormonas
( eB trógeno s )

.~

puede llegar a producir un cuadro
similar desde
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el punto de vista histológico, al descrito an-

teriormente.

El endometrio secretor traduce actividad pro-

gesterónica de los ovarios, dando la imagen

adematosa del endometrio; indica también, aun-

que no siempre, la presencia de ovulación en

el ciclo menstrual. Este tipo de endometrio

se encontró en un 20% de los casos estudiados. (
I

-,

En 7 casos se había perdido el es~rato funciG-

nal del endometrio, encontrándose solamente

endometrio de tipo basal. En 2 casos se re -

porto endometrio de tipo atrófico, por edad

avanzada de la paciente. La atrofia endome-

trial ha sido descrita en los libros de texto

como entidad productora de hemorragias anorma-

I

I
i
I

les. .1.

9. Tratamientos Efectuados~ Al revisar el tra- I

-!~
~

tamiento que se instituyó a las pacientes es-

........
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tud iadas, llama la atención, que el tratamiento

qu irúrgico radical (Histerectomía) ocupa el

64,15% del total de tratamientos efectuados. El

tipo de histerectomía que prevaleció fue la His-

terectomía abdominal total en 58 casos, luego la

histerectomía por vía vaginal y un caso de Histe-

rectomía subtotal. Le siguen en frecuencia el

tratamiento a base de Legrado uterino Instrumental

y hormonoterapia.

Es importante hacer énfasis en el gran número de

histerectomías que se practica a este tipo de pa-

cientes; y para explicárnoslo hemos de aducir ra-

zones como las siguientes:

al Falta de colaboración de parte de la paciente

para seguir un tratamiento conservador; en muchos

casos la paciente no vuelve al Hospital a sus con-

troles periódicos, ya sea por ignorancia, porque

habita en el área rural, o bien por imposibilidad
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económica para mantener un tratamiento a base

de compuestos hormonales, que le resulta fran-

camente oneroso.

b) Generalmente cuando la paciente consulta

por un problema de este índole, ya ha tenido

un número crecido de embarazos y por lo tanto

la histerectomía está indicada por alguna otra

causa; por ejemplo: es sumamente frecuente la

asociación con prolapso genital.

Creo que las razones expuesta anteriormente de-

ben tomarse como valederas para explicarnos

el por qué existe un número tan reducido de

tratamientos hormonales y un número tan creci-

do de tratamientos quirúrgicos definitivos.

Es importante hacer notar el fenómeno siguien-

te: Al principiar a realizar el presente tra-

bajo, me pude dar cuenta de que en un gran nú-

mero de pacientes diagnosticadas inicialmente

(

.,

~

¡

--
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como hemorragia disfuncional, se encontraba un

diagnóstico completamente diferente, al hacer

el estudio histopatológico. A medida que ha

'd 1 t;empo, este número de errorestrasncurr~ o e .....

h ;do disminuyendo, hecho que nosdiagnósticos a.....

t d cl ~nico del diagnósticoindica que el sen i o .....

se usan con mas frecuenciase ha agudizado y que

,

t compleme.

ntarios para hacer el diag-procedim~en os

nóstico correcto, principalmente el estudio his-

( 'de endometrio o le-topatológico previo B~opsia

grado uterino instrumental),
papanicolau¡ citolo-

1 t ama Y urocitograma),etc.
gía Hormonal (Co poci ogr

~-,-
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CONCLUSIONES y SUMARIO

l. La entidad pato¡ógica denominada HEMORRAGIA

UTERINA DISFUNCIONAL es importante de tomarse

en cuenta para el diagnóstico diferencial de

las Metropatías Hemorrágicas, debido a que re-

presenta un elevado porcentaje del total de

afecciones ginecológicas.

2. La HEMORRAGIA UTERINA FUNCIONAL es suscep-

tible de presentarse a cualquier edad, pero ti~-

ne mayor tendencia a aparecer en el período pre-

menopáusico y menopáusico.

3. En nuestro estudio, la incidencia de la Me-

tropatía hemorrágica disfuncional, es directa-

mente proporcional al número de embarazos.

4. El número de abortos en la historia clínico-

ginecológica de una paciente, puede darle al

médico una idea de que probablemente padece

de algún trastorno endócrino, que puede ser el

-33-

1 hemorragia disfuncional queresponsable de a

Esta hipótesis necesita confirmaciónpresenta.

posterior.

5. Los factores psico-emocionales tienen gran

. t tiopatogénicos desen-
importanc~a como agen es e

una hemorrag ia uterina anormal;cadenantes de

el clínico debe prestar atenciónpor lo tanto,

d esa naturaleza, en aquellas pa-a problemas e

cientes en las que no se encuentra ningún otro

signo que oriente hacia la etiología.

6. El número de casos en que el diagnóstico ini-

cial fué descartado por haberse encontrado otro

d sigue siendo eleva-proceso patolígico asocia o,

I

r,

do, lo que significa que:

. toda la habilidad clí-
7. Es necesario recurr~r a

I

-"

nica del médico y a los exámenes y procedimientos

1 r diagnósti-~ su alcance pdra estab eceque esten a
t

1 co certero.

.............. -:--
~ ~

""
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8. Entre los procedimientos más útiles que en-

contramos Para la formac ;o~ n del d '~ ~agnóstico es-

tán:

a) Legrado uterino instrumental

b) Biopsia del endometrio

c) Biopsia del Cervix

d) Papanicolau

e) Citología Hormonal

f) Culdoscopía, si posible, .

9. Los procesos Patolo
~ g ;cos más~ frecuentemen-

te encontrados en mujeres menores de 40 años,

con diagnóstico inicial de metropatía hemo-

rrágica funcional, se derivaron de la existen-

cia de un embarazo ante r;or .
.~ restos deciduales

y tejido placentario.

la. En las mujeres mayores de 4
0 an-os, predomi-

naron las afeccciones de nat
uraleza neoplásica

ya sea benigna o maligna. ~

I

I

I¡

(

I,

.,.

I

l

~
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11. El tipo más frecuente de endometrio encontra-

do en este estudio fué el tipo proliferativo
y

algunos casos de endometrio hiperplástico, lo que

nos confirma que é'stas mujeres se encontraban en un

estado de hiperestrinismo Y que probablemente ha-

bían tenido ciclos menstruales anovulatorios.

12" La alta frecuencia del tratamiento quirúrgico

definitivo para la Metropatía Hemorrágica disfun-

cional en nuestro país, obedece a razones de tipo

económico, cultural y social.

13. Se nota franca mejoría en el diagnóstico clí-

nico de la afección en los últimos meses de nues-

tro estudio.
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	MATERIAL Y METODOS 
	Para este estudio se tomaron pacientes que ingre- 
	saron al servicio de Ginecología sección "A" del 
	Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, Y 
	a quienes se les hizo el Diagnóstico Clínico de 
	Hemorragia uterina Disfuncional o bien de Metropa- 
	tía Hemorrágica 
	de etiología a determinar, duran- 
	te E~l período comprendido entre el lo. de enero de 
	1966 al 31 de diciembre de 1968. 
	Durante estos 3 
	afios ingresaron al servicio de Ginecología mencio- 
	nado 1,373 pacientes, de los cuales 168 fueron 
	diagnosticadas clínicamente como del grupo de pa- 
	eientes que nos interesan. 
	Todas estas pacientes presentaron un examen clíni- 
	eo normal de la pelvis, 
	sin signos aparentes que 
	sugirieran la existencia de patología orgánica pél- 
	vica. 
	Sin embargo al estudiar los casos en el de- 
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	Titles
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	sarrollo del presente trabajo y excluir los ca- 
	sos que presentaron patología as)ciada y los 
	casos. 
	Todos los datos fueron obtenidos de los archi- 
	vos existentes en el Servicio de Ginecología 
	"A" Y del Departamento de Anatomía Patológica, 
	en su sección de Laboratorio, del Hospital Ge- 
	neral San Juan de Dios de Guatemala. 
	Las pacientes en cuestión se estudiaron bajo 
	los siguientes aspectos: 
	1- Incidencia de las Metropatías hemorrágicas. 
	2- Edad. 
	3- Paridad. 
	4- No. de abortos 
	.. 
	-3- 
	6- Tipos 
	histológicos de endometrio. 
	7- Tratamientos efectuados. 
	ANTECEDENTES: 
	,- 
	c ionales, 
	sidad de San Carlos de Guatemala. 
	Para la e laPo- 
	ración de este estudio, 
	se revisó la literatura 
	de diversos autores extranj.eros, 
	lo que nos hace 
	encontradas en pacientes de nuestro país. 
	Excelentes trabajos al respecto fueron rev~sa 
	no 
	--.11 
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	para 
	el presente ensa- 
	yo. 
	OBJETIVOS 
	Los objetivos de este traba 
	pretenden ser sen 
	cillos, concisos y 
	ráctic 
	os 
	como el estudio 
	mismo; así deseamos: 
	a) Llamar la atenciónd 
	e clínico glnecólogo so- 
	e esta afección, que ocu 
	pa un 
	b) Señalar la gama tan variada 
	de 
	factores, que 
	se han ponderado como 
	osib 
	les 
	agentes etio- 
	canismo de producción 
	de 
	la 
	misma en cada ca 
	so es difíc'l d 
	~ e eterminar ~ casi siempre 
	-5- 
	persiste siendo obscuro. 
	c) Hacer notar que en la revisión del último año 
	para este trabajo, 
	se encuentra una mayor pre- 
	cisión en el diagnóstico clínico de esta afec- 
	c ión . 
	d) Recomendar el uso de exámenes complementarios 
	para el diagnóstico certero, principalmente el 
	estudio histopatológico. 
	e) contribuir, aunque sea en una mínima parte, a 
	la estructuración de datos estadísticos Nacio- 
	nales, ya que carecemos casi completamente de 
	los mismos, problema frecuentemente encontrado 
	al intentar trabajos Y estudios como el presen- 
	te. 
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	RESULTADOS 
	1- INCIDENCIA: 
	Se examinaron en total durante los tres años 
	tomados para este estudio 1,373 pacientes, de 
	cuyas observaciones clínicas tomé 188 
	que te- 
	nían el diagnóstico clínico a comprobar de Me- 
	tropatía Hemorrágica o Hemorragia Uterina dis- 
	func iona 1, 
	lo que hace un porcentaje de 13.69 
	de los ingresos al servicio de Ginecología Sec- 
	c ión "A" duran te tres años. 
	Se hizo diagnóstico preciso de Hemorragias U- 
	terinas disfuncionales en 106 casos o sea en 
	el 8.63% del total de ingresos. 
	En el resto de 
	los casos 
	el diagnóstico clínico fué descarta- 
	do por los hallazgos de Patología evidente, en 
	los exámenes practicados especialmente en el 
	El núme- 
	ro 
	de casos que presentaron patología asocia- 
	,j. 
	-7- 
	cogidos previamente. 
	escogidos, RESUMIENDO: 
	PORCENTAJE 
	NUMERO 
	DE 
	CASOS 
	Con 
	atolo 
	de H.U.D: Asociada pletos 
	168 
	44 
	18 
	106 
	13.69% 
	3.49% 
	l. 57% 
	8.63% 
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	Estos 106 casos son los que se tomarán en cuen 
	ta para los datos estadísticos del presente 
	trabajo. 
	Se referirán además las diferentes 
	clasificaciones de los casos que presentaron 
	patología asociada, por ser de sumo interés sus 
	hallazgos insospechados. 
	2. EDAD: 
	Al hacer el estudio estadístico de la inciden- 
	relación con la edad de las pacientes, se en - 
	contró que es mucho más frecuente en las déca- 
	das 40-50 Y 30-40 respectivamente. 
	Los datos 
	encontrados son los siguientes: 
	50-59 años 
	60-69 años 
	I 
	de 
	50 
	4<J 
	~o 
	25 
	20 
	15 
	10 
	13 casos 
	2. casos 
	e UADRO No. 1 
	t:~. 
	~4~ 
	~. 
	10 
	12.27% 
	1.90% 
	SI) 
	60 
	10 
	-9- 
	90 
	9'0 

	Tables
	Table 1


	page 8
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6

	Titles
	-10- 
	3. PARIDAD: 
	En nuestro estudio encontramos una relación 
	directa entre el número de embarazos y 
	la 
	hemorragia uterina de tipo disfuncional, da- 
	to que está en contraposición con experien- 
	cias de otros autores extranjeros. RESULTA- 
	.. 
	.;. 
	-11- 
	e VA DRO No. 2. 
	zS 
	2{J 
	15 -- 
	Id 
	.. 
	4. NUMERO DE ABORTOS: 
	, 
	er ex 
	. . 
	por 
	Los resul- 
	hallaz 
	estadísticas son: 
	l. Nunca abortar0n 
	42 casos 
	40% 
	64 casoS 
	60% 
	2. 'Abor taron 

	Tables
	Table 1
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	5. PATOLOGIA ASOCIADA: 
	De los 150 casos diagnosticados inicialmente 
	como Hemorragia disfuncional en endometrio se 
	encontraran procesos pato16gicos capaces de 
	explicar la hemorragia en 44 casos, 
	lo que a- 
	rrojan un procentaje de 29.7 %. 
	Para mejor estudio de los hallazgos pato16gi- 
	cos los dividiremos en: 
	a. Patología del endometrio 
	b. Patología del Cervix 
	y luego se hará una correlaci6n de incidencia 
	de Patología con la edad de la paciente¡ 
	en 
	otras palabras, determinar la frecuencia de los 
	diferentes procesos pato16gicqs en pacientes me- 
	nores de 40 años y mayo~es de 40 años. 
	, .. 
	Fibroleiomioma 
	PATOLOGIA CERVICAL: 
	-13- 
	150 
	acientes ini- 
	107 
	acientes de las 
	ciales, se encontr6 el 
	nos 
	da una incidencia de 
	glandular cron~, .. 
	por considerarse 
	pat 
	o16 
	lesi6n de tipo pasivo. 
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	Restos decidua 
	le 
	Fibromioma tos is 
	Ca. del cervix 
	To ta 1 
	3 casos 
	3 casos 
	8 casos 
	2.00% 
	2.00% 
	1.33% 
	5.33% 
	40 AÑOS: 
	Fibromioma tos is 
	' 
	Metaplasia 
	es 
	Leucoplasia d 
	' 
	TOTAL 
	11 casos 
	7 casos 
	.36 casos 
	7.33% 
	4.66% 
	24.07% 
	-15- 
	6. TIPO HISTOLOGICO DEL ENDOMETRIO: 
	En los 106 casoS de nuestro estudio encontramos 
	los siguientes a tipos de Endometrio (cuadro No. 
	4), el cual se obtuvo por técnicas quirúrgicas: 
	a. Legrado uterino instrumental 
	b. Biopsia del endometrio 
	c. Histerectomía. 
	Estos procedimientos se utilizaron en 100 casos, 
	pues a los 6 casos restantes se les dió tratamien 
	to hormonal, y no hubo pieza para estudio anatomo- 
	patológico. 
	C U A D R O No. 4 
	11 
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	Histerectomia 
	hormonoterapia 
	Hormonotera 
	ia 
	L~grado mas bio 
	sia 
	VLX e cer- 
	DEL 
	TEMA 
	1 caso 
	0.94% 
	q. 
	uell 
	. hemorragia 
	en forma irregular 
	en base a los h~ 
	ll 
	de 
	i 
	-17- 
	no se encuentra un proceso pato16gico capaz de 
	producir "per se" la hemorragia. 
	El grupo de hemorragias derivadas de la exis- 
	tencia de un ente pato16gico, etiologicamente 
	activo, 
	se denomina "hemorragia anat6mica" o 
	"Hemorragia orgánica". 
	2. Etiología: Si consideramos que el endometrio 
	es 6rgano "blanco" 
	(efector) del complejo siste- 
	ma end6crino 
	constituido por: 
	HIPOTALAMO 
	HIPOFISIS 
	OVARIOS 
	ENDOMETRIO 
	Es facil comprender que una alteraci6n en cual- 
	quiera de estos niveles es capaz de alterar el 
	ciclo endometrial normal, haciendo que se prese.!}. 
	ten manifestaciones aberrantes que constituyen 
	los síndromes clínicos ( en nuestro casp, esta 
	manifestaci6n anormal, se refiere esencialmente, 
	a la hemorragia uterina anormal). 
	la 
	Si el 
	hipotálamo condiciona, en gran parte, 

	Tables
	Table 1
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	armonía o desarmonía del sist 
	ema 
	bemos aceptar tamb ien que el estado anímico de 
	la paciente y los factores de índole emocional 
	tienen un papel importante en la etiología de 
	que como es bien sabido, 
	el hipotálamo es el cen' 
	tro nervioso íntimamente ligado con la esfera 
	psico-emotiva del individuo. 
	La Hipífisis, por su parte, 
	tambié~ influye de 
	una manera directa en la producción de las me- 
	tropatías hemorrágicas debido a que su lóbulo 
	anterior pr)duce las hormonas lla 
	madas 
	gonadotro 
	finas, 
	Es decir, 
	que de- 
	pendiendo del grado de estímulo que el ovario 
	reciba de la hipófisis , 
	así será su respuesta 
	hormonal; 
	or e 
	'em 
	lo los ca 
	sos 
	de 
	hipopititua- 
	rea 
	y en otros 
	)- 
	...~~ 
	-19- 
	casos en que existen diferentes 
	alteraciones 
	se pre- 
	sentan clínicamente como trastornos hemorrági- 
	cos endometriales: - o sea que, 
	la hipófis is, 
	como 
	produ 
	morragias uterinas. 
	por último, 
	tenemos el ovario, glándula hormo- 
	nalmente muy activa y responsable en forma dire~ 
	endometrio Y de su estruc- 
	tura histológica. 
	existencia de una 
	alteración en la función ová- 
	rica hormonal es suficiente para que el endometri< 
	es decir que 
	dor" de la actividad ovárica. 
	refer 
	,L 
	~, 
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	tes de nuestro estudio. 
	3. Incidencia: En el e 
	stud 
	.L e ectuado hemos 
	de las 
	'e 
	ue 
	es 
	Los Dres. Wall y Ja- 
	cobs indican que la incidencia 
	ellos en el Methodist Hospital de Houston Te- 
	xas, es de 6.90%, estudio efectuado en muje- 
	-menop us~ca ymenopáusica; di 
	cho 
	jeres jóvenes. 
	se diferencia significa- 
	tivamente con 
	~ I. 
	periencias. 
	,¡ 
	-21- 
	63 años (la de mayor edad). 
	alta 
	fue 
	los 
	40 
	do pre-manopáusico ymenopáusico de la mujer. 
	res de 30-40 a10s. 
	Así, de nuevo encontramos 
	es 
	5. paridad de la 
	paciente: El problema de la pa- 
	nuestro 
	en 
	ru 
	indican 
	1 d de la enferme- 
	, d escasa pari, 
	forma de infertilidad. 
	--- 
	- --- -':..;.. 
	--"" 
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	Nosotros hemos encontrado, 
	en el presente tra- 
	bajo, que la incidencia de la hemorragia uteri- 
	na disfuncional aumenta, a medida que aumenta 
	el número de embarazos. 
	El 21.70% de las pa- 
	cientes estudidas habían tenido más de 10 em- 
	barazos. 
	Este fenómeno es explicable por las 
	siguientes razones: 
	a) En nuestro medio la mujer inicia su vida 
	reproductiva tempranamente, 
	es frecuente en 
	contrar pacientes que a los 13-14 afios ya han 
	tenido por lo menos un embarazo. 
	b) Hablando en términos generales, hay una mar- 
	cios de n t . 
	rancia, por imposibilidad económica, o bien 
	por conceptos de índole religioso-moral. 
	.. 
	--. 
	-23- 
	6. ASJciacion con el número de abortos: Es in- 
	teresante hacer notar "que del total de pacientes, 
	el 42% nunca abortaron7 Y el 64% presentaron uno 
	durante 
	el 
	xual activa. 
	Este hecho nos puede hacer vislum- 
	brar desde el principio la posibilidad de un tras 
	cias 
	hormonales 
	(aborto end6crino). 
	Es decir 
	que, 
	se podría suponer que las pacientes, 
	en cu- 
	de 
	su 
	fu 
	frecuencia 
	del aborto inducido, en nuestro me- 
	dio, 
	falsearía esta hipótesis. 
	os 
	- iiii 
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	total de casos diagnosticados clínicamente como 
	hemorragia uterina disfunciona 
	al 
	ha 
	I cer e es 
	tudio histopatológico se encontró que el 29.7 
	de estos casos, tenían asociado algún proceso 
	patológico, endometrial o C 
	er 
	cal 
	Este da to 
	estadístico es coincidente con estudios simila- 
	sos estudiados por ellos). 
	Para nuestro traba- 
	grupos de edad en: 
	a) menores de 40 años 
	b) mayores de 40 años 
	ía 
	encon rada fué principal- 
	--""""'l1lI 
	-25- 
	terior (tejido decid~al Y placentario), cosa que 
	lo 
	ica 
	tipo de patologia que se presenta es de naturale- 
	Así te- 
	fue 
	le siguen en frecuencia los pólipos endome - 
	na; 
	triales Y luego otras lesiones que también 
	se 
	t se 
	cusiones 
	sumamente interesantes. 
	El tipo de en- 
	el 
	or 
	/~,- 
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	momento de tomar la 
	muestra. 
	Sabemos que 
	el endometrio proliferativo es el resulta- 
	do de la estimulación estró 
	éni 
	ca 
	temen te del epitelio uterino; 
	se caracte- 
	riza, 
	como su nombre lo indi 
	ca, 
	por pre- 
	sentar signos de proliferación (crecimien- 
	to) de sus diferentes elementos tisulares. 
	constitucionales en gran medida, de tal ma- 
	ndometr 
	al 
	.1.. del estímu- 
	lo estrogénico, o sea que, 
	el tipo de endo- 
	., 
	dometrio o ima 
	en de " 
	Queso 
	' 
	siderada, por al 
	unos aut 
	ores, 
	como una le- 
	sión 
	pre-maligna. 
	........ 
	-27- 
	plasia adenomatosa o atípica que es muy difícil 
	de diferenciar histopatológicamente del adenocar- 
	cinoma del endometrio en el estudio realizado. 
	Además, 
	el hiperestrinismo produce ciclos mens- 
	truales anovulatorios, que por lo general, 
	son 
	irregulares en tiempo Y cantidad de hemorragia, 
	es así como engendran las metropatías hemorrági- 
	cas disfuncionales. 
	En nuestro estudio, 
	se encontraron 63 casos de en- 
	dometrio de tipo proliferativo y 8 casos de endo- 
	metrio hiperplástico típico, 
	lo que nos hace un 
	total de 71 casos de hiperestrinismo en nuestras 
	pacientes estudiadas. 
	Hay que recordar que la corteza suprarrenal es 
	(es- 
	artificial de este tipo de hormonas 
	( eB trógeno s ) 
	.~ 
	puede llegar a producir un cuadro similar desde 
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	el punto de vista histológico, al descrito an- 
	teriormente. 
	El endometrio secretor traduce actividad pro- 
	gesterónica de los ovarios, dando la imagen 
	adematosa del endometrio; 
	indica también, aun- 
	que no siempre, 
	la presencia de ovulación en 
	el ciclo menstrual. 
	Este tipo de endometrio 
	se encontró en un 20% de los casos estudiados. 
	En 7 casos se había perdido el es~rato funciG- 
	nal del endometrio, encontrándose solamente 
	endometrio de tipo basal. 
	En 2 casos se re - 
	porto endometrio de tipo atrófico, por edad 
	avanzada de la paciente. 
	La atrofia endome- 
	trial ha sido descrita en los libros de texto 
	como entidad productora de hemorragias anorma- 
	les. 
	.1. 
	9. Tratamientos Efectuados~ Al revisar el tra- 
	........ 
	-29- 
	tud iadas, 
	llama la atención, que el tratamiento 
	qu irúrgico radical (Histerectomía) ocupa el 
	64,15% del total de tratamientos efectuados. 
	El 
	tipo de histerectomía que prevaleció 
	fue la His- 
	terectomía abdominal total en 58 casos, 
	luego la 
	histerectomía por vía vaginal y un caso de Histe- 
	rectomía subtotal. 
	Le siguen en frecuencia el 
	tratamiento a base de Legrado uterino Instrumental 
	y hormonoterapia. 
	Es importante hacer énfasis en el gran número de 
	histerectomías que se practica a este tipo de pa- 
	cientes; y para explicárnoslo hemos de aducir ra- 
	zones como las siguientes: 
	al Falta de colaboración de parte de la paciente 
	para seguir un tratamiento conservador; en muchos 
	casos la paciente no vuelve al Hospital a sus con- 
	troles periódicos, ya sea por ignorancia, porque 
	habita en el área rural, o bien por imposibilidad 


	page 18
	Titles
	-30- 
	económica para mantener un tratamiento a base 
	de compuestos hormonales, que le resulta fran- 
	camente oneroso. 
	b) Generalmente cuando la paciente consulta 
	por un problema de este índole, ya ha tenido 
	un número crecido de embarazos y por lo tanto 
	la histerectomía está indicada por alguna otra 
	causa; por ejemplo: es sumamente frecuente la 
	asociación con prolapso genital. 
	Creo que las razones expuesta anteriormente de- 
	ben 
	tomarse como valederas para explicarnos 
	el por qué existe un número tan reducido de 
	tratamientos hormonales y un número tan creci- 
	do de tratamientos quirúrgicos definitivos. 
	Es importante hacer notar el fenómeno siguien- 
	mero de pacientes diagnosticadas inicialmente 
	., 
	-31- 
	como hemorragia disfuncional, se encontraba un 
	diagnóstico completamente diferente, al hacer 
	el estudio histopatológico. 
	A medida que ha 
	empo, 
	do 
	isminu 
	cl 
	, 
	co 
	leme 
	nóstico correcto, 
	principalmente el estudio his- 
	grado uterino instrumental), 
	papanicolau¡ citolo- 
	ama 
	~-,- 
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	CONCLUSIONES 
	SUMARIO 
	l. La entidad pato¡ógica denominada HEMORRAGIA 
	UTERINA DISFUNCIONAL es importante de tomarse 
	en cuenta para el diagnóstico diferencial de 
	las Metropatías Hemorrágicas, debido a que re- 
	presenta un elevado porcentaje del total de 
	afecciones ginecológicas. 
	2. La HEMORRAGIA UTERINA FUNCIONAL es suscep- 
	tible de presentarse a cualquier edad, pero ti~- 
	ne mayor tendencia a aparecer en el período pre- 
	menopáusico y menopáusico. 
	3. En nuestro estudio, 
	la incidencia de la Me- 
	tropatía hemorrágica disfuncional, es directa- 
	mente proporcional al número de embarazos. 
	4. El número de abortos en la historia clínico- 
	ginecológica de una paciente, puede darle 
	al 
	médico una idea de que probablemente padece 
	de algún trastorno endócrino, que puede ser el 
	-33- 
	emorra 
	Es 
	ta hi 
	. t tio 
	una 
	hem 
	orra 
	esa 
	cial fué descartado por haberse encontrado otro 
	proceso patolígico asocia o, 
	I 
	, 
	nica del médico y a los exámenes y procedimientos 
	su 
	co certero. 
	.............. 
	-:-- 
	~ ~ "" 
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	ara la for 
	mac 
	del 
	tán: 
	a) Legrado uterino instrumental 
	b) Biopsia del endometrio 
	c) Biopsia del Cervix 
	d) Papanicolau 
	e) Citología Hormonal 
	f) Culdoscopía, 
	9. Los procesos 
	atol 
	cos 
	más 
	cia de un embarazo ante 
	or 
	~ restos deciduales 
	y tejido placentario. 
	la. En las mujeres mayores de 4 
	an 
	os, 
	predomi- 
	naron las afeccciones de nat 
	uraleza 
	neoplásica 
	ya sea benigna o maligna. 
	I 
	-35- 
	11. El tipo más frecuente de endometrio encontra- 
	do en este estudio fué el tipo proliferativo 
	algunos casos de endometrio hiperplástico, lo que 
	nos confirma que é'stas mujeres se encontraban en un 
	estado de hiperestrinismo Y que probablemente ha- 
	bían tenido ciclos menstruales anovulatorios. 
	12" La alta frecuencia del tratamiento quirúrgico 
	definitivo para la Metropatía Hemorrágica disfun- 
	cional en nuestro país, obedece a razones de tipo 
	económico, cultural y social. 
	13. Se nota franca mejoría en el diagnóstico clí- 
	nico de la afección en los últimos meses de nues- 
	tro estudio. 
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