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para atencion primaria a través de casos clinicos
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HUD

CASO CLINICO:

Paciente de 17 anos que acude a la consulta por hemorragia
vaginal diaria de 2 meses de duracion, de cantidad variable
gque ha aumentado en los ultimos 3 dias (8 compresas/dia). Es
el segundo episodio en menos de 6 meses.

AP: Menarquia a los 12 anos, ciclos menstruales irregulares
(45-90 / 5-8), PRS a los 16 afos. Mantiene relaciones sexuales
sin anticoncepcion. No desea embarazo. FUR hace 2 meses.
AF: Sin interés



HUD

Caso clinico:

EXPLORACION: Peso: 50,5 kg. Talla: 158 cm. TA: 90/65 FC:
98 Ipm , se palpa tiroides de tamano normal. Abdomen normal.

Exploracion fisica normal. Escasa palidez cutanea mucosa.

Exploracion ginecoldgica: Genitales externos , vagina y cervix
normales.

Tacto vaginal : utero en Anteversion tamafo normal, movil y no
doloroso a la movilizacion.



Preguntas

EL DIAGNOSTICO MAS PROBABLE ES:
A) Aborto incompleto .
B) Hemorragia uterina disfuncional .
C) Purpura trombopénica idiopatica.
D) Miomatosis uterina

E) Hipertiroidismo.

Respuesta correcta B



Preguntas

Hemorragia uterina disfuncional

Que pruebas complementarias serian mas utiles :

A) Perfil tiroideo y hemograma.

B) Citologia vaginal.

C) Perfil hormonal ginecoldgico, ecografia vaginal, Test embarazo.
D)

Biopsia de endometrio.

Respuesta correcta C



Preguntas

¢ Cual tratamiento seria mas recomendable ?

Tratamiento con hierro oral y seguimiento.

A)
B)
C) Progesterona 2 fase del ciclo menstrual.
D) Antifibrinoliticos . (amchafibrin )

Respuesta correcta B



Introduccion

.El sangrado por el tracto genital puede representar un proceso
fisiologico (menstruacion normal) o significar la manifestacion de
un proceso patoldgico de muy diversa etiologia.

.El patron menstrual normal, viene definido por las siguientes
caracteristicas:

duracion de sangrado de 2 a 7 dias (media 4 dias).
un intervalo menstrual de 21 a 35 dias (media 28 dias).

una pérdida sanguinea de 20-80 cc (media 50 cc)



HUD

Entendemos por hemorragia uterina
disfuncional (HUD), la hemorragia que proviene
del utero, sin que exista embarazo o puerperio y
en ausencia de enfermedad organica
comprobable; va a estar originada por la
existencia de ciclos anovuladores o de
alteraciones de la funcion del cuerpo luteo. El
20% de los casos se produce en adolescentes y
mas de un 50% en mujeres de mas de 45 anos.



Causas de metrorragias anormales MAS COMUNES

METRORRAGIA DISFUNCIONAL.:
Hemorragia anovulatoria

Disfunciéon del cuerpo luteo

LESIONES INTRAUTERINAS:
Leiomioma submucoso

Polipo endometrial

Dispositivo intrauterino

Ca de endometrio

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO
INCIPIENTE:

Aborto
Embarazo ectopico

Mola hidatiforme



Diagnostico diferencial

ENF. SISTEMICA
Enfer. CUSHING
Discrasias sanguineas
Hepatopatia

Supresion hipotalamica (stress, perdida
de peso, ejercicio excesivo)

Hiperprolactinoma

Enf. renal

Enf. Tiroidea

PATOLOGIA GENITAL

Infecciones: cervicitis, endometritis,
miometritis, salpingitis

Neoplasias Premalignas : displasia,
hiperplasia endometrial

Malignas : CA celulas escamosas,
adenocarcinoma endometrial , tumor

ovario, leiomiosarcoma

Trauma: Cuerpo extraino, abrasiones,
laceraciones, abuso y violencia sexual



TABLA 22-2

Grupo de edad

Causas de hemorragia uterina anormal
por grupo de edad

Causas

Prepuberal

Adolescencia

Edad reproductora

Perimenopausia

Posmenopausia

Pubertad precoz (de origen hipotaldmico, hipofisario
u ovarico)

Ciclo anovulatorio, trastornos de la coagulacion

Complicaciones del embarazo (aborto, enfermedad
trofoblastica, embarazo ectopico)

Lesiones organicas (leiomioma, adenomiosis,
polipos, hiperplasia endometrial, carcinoma)

Ciclo anovulatorio

Hemorragia disfuncional ovulatoria (p. €j., fase
luteinica insuficiente)

Ciclo anovulatorio
Descamacion irregular
Lesiones orgéanicas (carcinoma, hiperplasia, polipos)

Lesiones orgéanicas (carcinoma, hiperplasia, polipos)
Atrofia endometrial




Tabla 1. Causas de sangrado genital.

Complicaciones

Hemorragia uterina

de la gestacion S Pt disfuncional

Extraginecologicas SSe—CE

Amenaza de aborto (uretra, vel il (ACHO, ACO, Owvuladora

a, vejiga, corticoides, TMX)

Vulva (atrofia,

Aborto incompleto traumatismo, infeccion, Alterac;grgens dola Anowvuladora
endometriosis. tumores) coagul
Vagina (atrofia,

Aborto en curso traumatismo, infeccion, Enfermedad hepatica
cuerpo extrafo, tumor)
Cérvix (ectopia, polipo,

Gestacion ectopica POP; endometriosis, Enfermedad renal
infeccion, tumor)
Utero (atrofia,

Enfe e Gl endometritis, DIU, Endocrinos: tiroides,

adenomiosis, mioma,
polipos . carcinoma)

Trompas

Owvarios (rotura de quiste,

tumor)

Cushing, GnRH, PRL

Cardiopatia




HUD

Estimulo prolongado de estrogenos sobre Alt. Fase Folicular: Mayor o menor
el endometrio en ausencia de duracion

progesterona. Alt. Fase Lutea: Insuficiencia del cuerpo

Ovario poliquisticos luteo: disminuye la produccion de

Foliculo persistente estrogenos y progesterona en la 2% mitad
del ciclo (duracion del ciclo acortada)

. + .
De forma global: Causa + frecuente Causa + frecuente en mujeres de edad

Adolescentes y periodo premenopausico  fertil

(ciclos anovulatorios) Manifestacion clinica: POLIMENORREA
Manifestacion clinica;: MENORRAGIA +/- spotting premenstrual



Tabla 2. Clasificacion de la hemorragia uterina disfuncional.

Ovulatona

Anovulatoria

15 % de las HUD

HUD mas frecuente

En mujer madura entre 2040 afnos

Perimenopausia y pubertad

Alteraciones de la fase proliferativa, secretora o
ambas

Estimulo continuo de estrogenos sin oposicion de
la progesterona

Ciclicas y clinicamente cursan con polimenorrea,
spotting ovulatorio, spotting premenstrual, hiperme-
norrea y menorragias

No ciclico de intensidad y duracion variable. No se
acompana de sindrome premenstrual. Cursan con
un sangrado generalmente abundante y tras un pe-
riodo de amenorrea de 6-8 semanas

Causas

Causas

Fase folicular alargada — endometrio excesiva
proliferacion sin tej conectivo - con progesterona
hemorragia por disrupcion = hipermenorrea

Alteraciones eje hipotalamo -hipofisario- ovario:
perimenopausia, pubertad, estrés, alteraciones
bruscas de peso, actividad fisica intensa, obesidad,
ansiedad, psicofarmacos

Alteraciones de los receptores - maduracion irre-
gular - hipermenorreas y sangrados postmens-
truales

Administracion exogena hormonas

Cuerpo liteo insuficiente - escasa maduracion =
sangrado premenstrual

Patologia endocrina (tiroideas, sindrome de ovario po-
liquistico, alteracion suprarrenal, hiperprolactinemia)

Enfermedad de Halban (cuerpo lateo persistente)—=>
sangrado prolongado

Alteraciones hepaticas y / o renales
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La ovulacion y la fertilizacion son posibles
tan temprano como el dia 7
y tan tarde como el dia 21




Diagnostico HUD

1. Anamnesis: edad,FUR, antecedentes, medicamentos,
metodos anticonceptivos, etc.

2. Descartar embarazo.
3. Exploracion ginecologica completa.

4. Analitica: hemograma y coagulacion. En ocasiones FSH, LH ,
estrogenos y progesterona. Prolactina . Androgenos. Perfil
tiroideo , hepatico y renal.

5. Ecografia .
6. Biopsia endometrio.

/. Histeroscopia.



Tratamiento

.Es individual.

.De acuerdo a la edad.

A sus deseos de anticoncepcion o fertilidad.
.La severidad y cronicidad del sangrado.

.SUu objetivo es interrumpir el sangrado agudo, evitar
recurrencias e inducir la ovulacion en la paciente que

desee concebir



Tratamiento

Antiinflamatorjos NO esteroideos. Dilatacion y legrado.
Ac. Tranexamico. Reseccion endometrial.
Progestagenos orales. Histerectomia.

Anticonceptivos orales combinados.
Estrogenos.
Androgenos (Danazol y Gestrinona).

Agonistas de Hormona Liberadora de
Gonadotropina.

DIU ¢/ Levonorgestrel.



Conclusiones

EL DIAGNOSTICO DE HUD ES DE EXCLUSION Y SOLO SE
PUEDE ESTABLECER CUANDO SE HAYAN DESCARTADO
OTRAS CAUSAS DE SANGRADO.

TODA PACIENTE MENOPAUSICA QUE REFIERA
METRORRAGIA DEBE SER ENVIADA DE FORMA
PREFERENTE A NUESTRAS CONSULTAS DE GINECOLOGIA
GENERAL.
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GRACIAS

Para cualquier duda:
Tfn0:918948410. Extension:2473,2472

Email.ginecologia.hie@idcsalud.es



