HEMORRAGIA UTERINA DISFUNCIONAL
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Estimados colegas, vamos a dar ini-
cio a la exposicidn y comentarios sobre
el Tema que nos corresponde cubrir,
gue es el intitulado: Hemorragia Ute-
rina Disfuncional; para la cobertura del

mismo, nos acompanan distinguidos
colegas con experiencia académica,
asistencial y de investigacidn y con

quienes en equipo vamos a fratar de
que la exposiciéon tenga caracteristicas
de claridad y con intentos de homo-
logacién en las interpretaciones y pre-
sentando en todo caso experiencias lo-
cales.

En cuanto al tema en si, existen una
serie de controversias en la definicidén
y nomenclatura, y es asi, como en si-
nonimia se le denomina Hemorragia
Uterina Disfuncional, Metropatia hemo-
rragica, hemorragia uterina anormal,
hemorragia funcional, etc., etc. En nues-
tra semdntica, el término Disfuncional
seria el mds apropiado.

Existen también
cuanto al significado, el mecanismo de
presentacion y a la terapéutica a se-
guir para resolver el problema.

Estas controversias, se deben evi-
dentemente al hecho, de que siendo la
pérdida sanguinea una desviacidn del
fenémeno de la menstruacién normal,

controversias en

habria en primer lugar que dilucidar
el mecanismo intrinseco de la mens-
truacién normal y ello ddn se mantie-
ne en el terreno de las especulaciones.

A la luz de los avances en las Ul-
tfimas décadas, y desde el monumental
trabajo de Markes dando una interpre-
tacién dindmica o la menstruaciéon se
define a ésta como la desintegracién
y exfoliacion periédica de la mucosa
endometrial en sus dos capas funcio-
nales: la compacta y la espongiosa, que
correspondan a las tres cuartas partes
de la cobertura utering; sélo la capa
basal se mantiene intacta y es de don-
de se produce la regeneracién y ree-
pitelizacién.

Estos procesos catabédlicos y anabé-
licos que ocurren en el Utero son pre-
cedidos de cambios ritmicos en el ova-
rio regulados por las hormonas gona-
dotréficas de la dntero hipdfisis y cu-
ya excrecién es controlada por centros
especificos en el hipotdlamo {2}, (3).

Los estrégenos y progesterona au-
mentan alternativa y progresivamente
durante el ciclo menstrual inhibiendo la
excrecién vlterior de las hormonas hi-
pofisiarias lo que produce una regre-
sién del cuerpo lUteo y cese de la se-
crecion esteroide
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La accién esteroidea sobre el endo-
metrio ha sido demostrada por multi-
ples métodos, particularmente el de
Hughes efectuando cultivo de tejidos.

Quiere pues decir, que la menstrua-
cién es dependiente en Ultima instan-
cia, de la deprivacién de esteroides
siendo un fendmeno eminentemente
vascular, en el cual las alteraciones del
sistema arteriolar de la espiralis es par-
te esencial, aumentando el enrollado de
la arteriola por la contraccidn uterina
lo que da lugar a stasis circulatoria y
ulterior isquemia. Hay asi mismo va-
soconstriccidn que condiciona necrosis
focal de las paredes y hemorragia, no
toda la descamacién de la mucosa con-
diciona simultdneamente sangrado ma-
sivo.

Wood y otros sugieren que una en-
zima especifica: la catepsina D, seria la
gue condiciona el proceso catalitico que
lleva a lo menstruacidn.

Existe ademas para fenémenos ab-
sortivos, un sistema linféatico inadecua-
do al parecer ya que sélo se encuen-
ira en la capa espongiosa lo que im-
pide una adecuada obsorcidn de cata-
bolitos condicionando mayor destruc-
cién tisular hasto la capa basal.

Se plantea como otra posibilidad
que explique la menstruacién: la Depo-
limerizacidén de los mucopolisacarides
4cidos que constituyen la sustancia fun-
damental del estroma; esta depolimeri-
zacion seria producida por enzimas hi-

droliticas provenientes de los lisoso-
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mas lo que trae consigo la regresién
endometrial y fa hemorragia.

Lla cantidad estimada de pérdida
sanguinea varia entre 30 a 180 mli.,
una cantidad insignificante comparada
con el volumen total de sangre, un au-
mento discreto de esta cantidad con-
diciona la aprehensidn que lleva a la
consulta y que puede ser caracteristica
de una posible disfuncién. El intervalo
promedio de presentaciéon es de unos
28 dias y el nimero de dios de regla
entre 3 y 6 dias se considera fisiold-
gico.

La sangre menstrual no contiene
protrombina ni fibrinégeno, ingredien-
tes esenciales para la coagulacién; se
discute si existiria un agente litico en-
douterino que exlique la incoagulabi-
lidad relativa.

A continuacién van ustedes o es-
cuchar los resultados preliminares de
un estudio coordinado y paralelo con
los doctores: Fausto Garmendia y Juan
Takano en el sentido de evaluar ciclos
menstruales en mujeres jovenes clinico-
ginecolégicamente normales y en edad
reproductiva, desde un punto de vista
clinico, endocrinolégico e histolégico.

Clinicomente en San Bartolomé «
dichos casos se les efectus diariamen-
te: temperatura  basal, Spimborkeit,
Fern, Citologia exfoliativa y biopsia de
endometrio (en los dias 16 y 26 del
ciclo}.

Los resultados parciales van a ser
motivos de presentacién por los codu-
tores de la investigacién.
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