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Hematocervix en paciente posmenopausica con antecedente
de electrocoagulacion. Caso clinico

Drs. Odessa Martinez Matheus, Rafael Molina Vilchez, Hernan Vasquez, José Trinidad Martinez
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RESUMEN: La colecciéon hematica intrauterina, llamada hematometrio, no es de muy rara aparicion.
Sin embargo, el hematocervix es una verdadera curiosidad, con menos de diez casos reportados en la
bibliografia disponible. En esta nota clinica se presenta un caso de hematocervix en una mujer
posmenopausica que usaba irregularmente terapia de sustitucién hormonal, a quien previamente se le
practic6 electrocoagulacion del cuello uterino.
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SUMMARY: Intrauterine blood collection, called hematometrium, is not very infrequently seen.
However, hematocervix is a true curiosity, less than ten reported cases in the available references. This
clinical note in a case report of hematocervix occurrying in a postmenopausal woman who was
irregularly using hormonal replacement therapy, and had previously been treated with uterine cervix
electrocoagulation.
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INTRODUCCION
Caso clinico
El hematocervix, la coleccion hematica intrau- Paciente femenina de 60 afios, quien consulto en
terina localizada principal o casi totalmente en el enero 2000 por dolor pélvico de moderada intensidad,
cuello, es una rarisima observacién de la clinica con algunos dias de evolucion, acompafiado de
ginecolégica humana, tratada en muy pocos articulos incontinencia de orina al esfuerzo y pérdida ocasional
de la biblio-hemerografia médica, aparentemente de sangre por genitales, de aspecto negruzco, en
menos de diez casos, entre ellos uno de autoresminima cantidad. Tuvo tres embarazos: un parto
venezolano¢l). La gran mayoria de hematometrios eutdcico en 1964, un aborto al siguiente afio, después
son intracorporales; se interrumpe el libre descenso del cual le practicaron electrocoagulacién del cuello
del flujo menstrual, y el cuello, en vez de ser la uterino para tratar ectopia grande con zona de
primera parte del Gtero en sufrir una apreciable transformacién colposcépica, y una cesareaen 1970
distension, por lo general no parece ser mas que unapor ausencia de dilatacion cervical. El cuello aparece
via retrograda para la sangre retenida que hara descrito en la historia clinica previa a la cesarea
distender las paredes del cuerpo. En esta notacomo “aglutinado”, con orificio externo muy peque-
clinica se presenta un nuevo caso de hematocervix o fio, sin dilatacién alguna.
hematotraquelos. En 1973 tuvo una metrorragia, ante la cual hubo
la necesidad de dilatarle gradualmente el cuello,
liberar con tijeras una sinequia del canal y practicar
curetaje biopsia, cuyo resultado fue hiperplasia endo-
metrial quistico-glandular. Se coloc6 un dispositivo
intrauterino que llevé sin dificultades hasta 1981,
cuando fue retirado. El Gltimo sangrado menstrual
Recibido: 12-01-01 fue ala edad de 50 afios y consult6é luego amenorrea,
Aceptado para publicacion: 26-03-01 indicandosele terapia combinada a base de estradiol
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subcutaneo y medroxiprogesterona oral, que cumplio
de modo muy irregular hasta 1997, y con la cual tuvo
algunos episodios de sangrado intraterapéutico y de
retirada o supresion, estos Ultimos por omision
inconsulta del tratamiento. En 1994 el cuello se
describe como umbilicado, con orificio puntiforme
y epitelio sano. En 1997, previa evaluacion del

grosor endometrial, se le indic6 tibolona, que tomo
con irregularidad combinandola con crema vaginal
de estrégenos conjugados.

Figura 1. Ultrasonografia. En la mitad izquierda, seccién
transversa del cuerpo uterino. En la derecha se ve el
cuello grande y redondeado (extremo derecho), con ecos
muy finos,después del cuerpo.

Figura 2. Detalle ultrasonografico del hematocervix.
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El examen fisico reporta: pared vaginal anterior
algo descendida y cuello uterino muy grande, de
color azulado, que dificultaba la colocaciéon del
espéculo. El orificio externo, puntiforme, apenas se
notaba ubicandola con exactitud por una pequefisima
gota de sangre. Tacto vaginal muy doloroso, se toco
el agrandamiento del cuello, cuyo volumen era com-
parable al de una mandarina. EIl cuerpo uterino era
dificil de palpar, pero no parecia estar aumentado.
La ecosonografia comprobo la existencia de cuello
voluminoso, redondeado, cuyo contenido mostraba
ecogenicidad fina, de muy baja intensidad. El cuerpo
uterino era de tamafio normal, con una coleccion
liquida escasa.

Bajo anestesia local se dilaté el orificio cervical
externo con tijeras finas de Betocci y se pasaron
varias bujias de Hegar por el canal, sali6 sangre
negro-rojiza cuyo volumen se calculé en unos 200
ml. El examen de control posterior evidencio cuello
de aspecto normal y endometrio de grosor compa-
tible con atrofia.

DISCUSION

El hematometrio, la acumulacidn intrauterina de
la sangre menstrual como consecuencia de cualquier
obstéaculo inferior no es muy infrecuente. Algunos
de los métodos de tratamiento local para las lesio-
nes epiteliales del cuello plantean un riesgo no
despreciable de obliteracién y, en consecuencia,
hematometrio. Pero enlainmensa mayoria de veces
lo que produce es una dilatacién de la parte corporal
del 6rgano, pudiendo dilatar también el canal
endocervical; pero en mucho menor grado, sin gran
hipertrofia de este segmento. Que se distienda
mucho mas el cuello, que se forme un hematocele
cervical o hematocervix, es realmente excepcional;
sin embargo, esta descrito en pacientes portadoras
de ginatresia congénit@), como consecuencia de
un cono-biopsia1,3,4) en menopausicas someti-
das a terapia estroprogestaggbBay después de
dilatacién y curetaje utering). Las pacientes
consultan por dolor de intensidad variable, acompa-
flado o no de sintomas de tipo vagal, como nauseas,
porladistension del cuello. Puede haber amenorrea,
con dismenorrea en la premenopausia, o pérdidas
hematicas muy poco cuantiosas.

Con el antecedente de conizacidon no es dificil
adelantar una posible explicacion para la formacion
del hematocervix, pues durante la intervencion puede
haberse eliminado buena parte de tejido, con pérdida
de laresistencia del continente a la presion centrifuga
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que ejerce el liquid¢1,7). Cuando la etiologia es
congénita la explicacion se hace necesariamente
casuistica, basada en las caracteristicas particulares
de cada anomalia. Durante la menopausia tratada
con sustancias capaces de inducir crecimiento y
maduracion de endometrio, parece logico, al menos
parcialmente, el mecanismo de aparicién del creci-
miento uterino. El hipoestrogenismo lleva a atrofia
genital, incluido el cuello, cuyo orificio externo
puede hacerse estendtige), con acumulacion
hematica a consecuencia de los sangrados intra-
terapéuticos o por supresion hormonal; pero se espera
que se forme un hematometrio corporal; sin causa
para la formacion del hematocervix. Bajo tales
condiciones, también el hematocele corporal es raro.

En 1992 se afirmé que en toda la literatura médica
de lengua inglesa se encontrd sélo el reporte de un
caso de hematometrio en posmenopausica con
tratamiento de reemplaz®). Un verdadero he-
matocérvix, el Unico que conocemos con esos
antecedentes, motiva una publicacién de Pansini y
col.(5) en 1993. Mas tarde, en 1999, Witt presenta
otro hematocervix, en una paciente de 39 afios cuyo
Unico antecedente era una dilatacion cervical con
curetaje uterino como tratamiento de hemorragia
uterina disfuncional, una nueva asociacién cuya
patogénesis es oscura, opinion a la que parece
razonable adherirsg).

El caso aqui reportado puede explicarse, aunque
de manera incompleta, por varias razones. Cuando
aun habia funcién ovariana se formd una estenosis
con sinequia del cuello, como consecuencia de la
electrocoagulacion. Tras la dilatacion se restauré la
permeabilidad, pero en la posmenopausia, durante
los periodos de deficiencia estrogénica por suspen-
sion del tratamiento, se suman al estado anterior del
cuello los dos factores arriba citados: hipotrofia,
mas estenosis, y sangrado. Lo que no luce expli-
cable es por qué se dilata el cuello de tal maneray
queda tan poca sangre en la cavidad alta. El
hematocervix permanece como uno de los temas
menos conocidos de la ginecologia.
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