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tratamiento de la hemorragia uterina anormal
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RESUMEN
Objetivo: Demostrar la eficacia de la instilacion intrauterina de dcido tricloroacético como método de
ablacion endometrial para el tratamiento de la hemorragia uterina.
Meétodos: Se realizo un estudio prospectivo, analitico, comparativo, en 60 pacientes que acudieron a la
consultadel Servicio de Ginecologia del Hospital Universitario de Caracas entre mayo 2008y agosto 2009,
enquienes se empled dcido tricloroacético al 95 %, como método de ablacion endometrial. Se seleccionaron
dos grupos al azar, uno sujeto a la colocacion previa de analogos de GnRh 'y otro control, sin este.
Resultados: A los 3 meses del tratamiento, el grupo que recibio acetato de leuprolide presento eumenorrea
en 62,5 % e hipomenorrea en 37,5 %. Ninguna de las pacientes de este grupo presento hipermenorrea, ni
amenorrea. El grupo que no recibio andlogos presento eumenorrea en 50 % de los casos, hipomenorrea
en 32,1 % e hipermenorrea en 17,9 %. La tasa de éxito y satisfaccion de la paciente, fue de 100 % para el
grupo con andlogos 'y de 82,1 % para el control. Estos cambios resultaron estadisticamente significativos
(P <0,05).
Conclusion: Lainstilacion intrauterina de dcido tricloroacético es eficaz en el tratamiento de la hemorragia
uterina, obteniendo mejores resultados al preparar el endometrio con acetato de leuprolide.

Palabras clave: Acido tricloroacético. Hemorragia uterina anormal. Ablacion endometrial quimica.
Histeroscopia.

SUMMARY
Objective: To demonstrate the efficiency of intrauterine instillation of trichloroacetic acid as a method of
endometrial ablation for the treatment of uterine hemorrhage.
Methods: This was a prospective, analytical and comparative study performed in 60 patients who came to
consultation at the Servicio de Ginecologia del Hospital Universitario de Caracas between May, 2008 and
August, 2009, in whom 95 % trichloroacetic acid was used as method of endometrial ablation. Two groups
were selected at random, one subject to the previous administration of gonadotropin-releasing hormone
analogue and another control, without this one.
Results: To 3 months of treatment, the group that received leuprolide acetate presented eumenorrhea
rates of 62.5 % and hypomenorrhea of 37.5 %. None of the patients of this group presented menorrhagia,
not amenorrhea. The group that did not receive analogous presented eumenorrhea in 50 % of the cases,
hypomenorrhea in 32.1 % and menorrhagia in 17.9 %. The rate of success and satisfaction of the patient
was 100 % for the group with analogous and 82.1 % for the control group. These results turned out to be
statistically significant (P <0.05).
Conclusion: Intrauterine instillation of trichloroacetic acid is effective in the treatment of uterine hemorrhage,
obtaining better results when leuprolide acetate is used previous the procedure.
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INTRODUCCION

La hemorragia uterina anormal es una de las
razones por las cuales un niimero significativo de
mujeres, acuden a consulta (1). Constituye el 20 %
de causa de visita ginecolégica y aproximadamente
un cuarto de los procedimientos ginecolégicos son
realizados por esta razén (2). En Reino Unido una
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de cada 20 mujeres de 30 afios consulta anualmente a
su médico general por episodios de sangrado uterino
anormal (3) y representalacausa porlaque serealizan
dos tercios de todas las histerectomias en pacientes
en edad reproductiva y perimenopausia (4,5).

La hemorragia uterina anormal es definida como
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cualquier patrén de sangrado que difiere en cantidad,
frecuencia y duracién del patrén observado durante
un ciclo menstrual normal (7). Una variedad de
términos descriptivos (tales como metrorragia) han
sido usados para caracterizar patrones de hemorragia
anormal, motivo por el cual es necesario aclarar ciertos
conceptos basicos. Asi tenemos que menstruacion
se define como la pérdida hematica transvaginal
espontanea y periddica, resultado de la descamacion
endometrial después de la ovulacién (13). El patrén
menstrual normal tiene una duracién habitual del flujo
de 4 a 6 dias; con un volumen promedio de sangrado
de 30 mL y un intervalo entre menstruaciones de
24 a 35 dias (este patréon normal se define como
eumenorrea). Se denomina hipermenorrea a un
trastorno menstrual, de ciclos regulares, cuyo flujo
sanguineo supera los 80 mL; menorragia se define
como un trastorno menstrual de ciclos regulares con
unaduracién de sangrado mayor de 7 dias y finalmente,
metrorragia, como sangrados intermenstruales de
cantidad y duracién variables. En contraposicion,
la hipomenorrea constituye un trastorno menstrual
caracterizado por disminucién del flujo menstrual
por debajo de 30 mL (14). Asimismo se define como
amenorrea a la ausencia consecutiva de 3 ciclos
menstruales o durante 6 meses (14).

Lahemorragiauterinaanormal es un problema muy
comun de las mujeres, ocasionando a las pacientes
malestar, ansiedad y en muchos casos anemia (15). Las
mujeres mas frecuentemente afectadas se encuentran
en edad reproductiva y perimenopausia (16).

Las causas de la hemorragia uterina anormal
pueden ser clasificadas de acuerdo a la edad de las
pacientes. Asi tenemos que en recién nacidas esta
puede ser secundaria a la estimulacién estrogénica
placentaria del endometrio (14).

En nifias menores de nueve afios de edad, las
causas mas comunes son trauma, cuerpos extrafos
intravaginales, vulvovaginitis y prolapso uretral.
La posibilidad de acoso sexual también debe
considerarse. Deben descartase tumores adrenales
y ovdricos, asi como neoplasias primarias del tracto
genital inferior, aunque son raras (13).

En adolescentes, la causa mas comun son las
hemorragias uterinas disfuncionales, por inmadurez
del eje hipotalamo-hipofisario,siempre descartindose
embarazo e infecciones genitales; los desérdenes
hematolégicos son los casos restantes en este grupo
etario (16).

Las mujeres en edad reproductiva tienen un
amplio rango de razones de hemorragia uterina
anormal. Embarazo y tumores del tracto genital son
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las condiciones mas comunes.

En la perimenopausia, que es definida como el
periodo de 5 a 10 afios previos al cese completo de la
menstruacién,encontramos alteraciones anatémicasy
unaincrementadaincidenciade patologiaendometrial,
tales como: p6lipos, hiperplasiaendometrial y cancer.

En la menopausia cualquier sangrado debe ser
considerado anormal, siendo las principales causas
la atrofia endometrial y vaginal, aunque se considera
que hasta un 10 % de las mujeres con sangrado
posmenopausico tienen cancer.

En la hemorragia uterina anormal, la historia
clinica detallada, un examen fisico completo y un
ecosonograma pélvico constituyen los exdmenes
bésicos para iniciar el estudio de esta condicién. Por
su parte,la histeroscopia ha sido consideradala piedra
angular en conjunto con la biopsia de endometrio.

En cuanto al tratamiento encontramos un gran
arsenal. El primer tratamiento debe ser médico (entre
ellos tenemos progestagenos solos, estrégenos solos,
anticonceptivos orales combinados, antiinflamatorios
no esteroideos, agonistas de GnRH), pero existe
un importante porcentaje de pacientes que ya sea
por fracaso, intolerancia, o contraindicacién, van a
necesitar tratamiento quirdrgico.

La histerectomia es el procedimiento quirdrgico
mas frecuentemente utilizado parael cese del sangrado
uterino anormal en las mujeres en edad reproductiva
y en la perimenopausia (5), la cual ofrece a la paciente
que ha completado su paridad, la cura definitiva a
los sintomas asociados a sangrado uterino anormal;
no obstante, estd asociado a un riesgo aumentado de
morbilidad y mortalidad,asicomo aun elevado costo.

Otro de los métodos con los que se cuenta para
el cese del sangrado uterino anormal, en pacientes
en las cuales el tratamiento médico no ha dado
resultado, es la ablacion endometrial (AE) el cual fue
desarrollado por Goldrath (7) en 1979 usando laser
Nd:YAG (Neodimium-ytrium-aluminium-Garnet).
Delaablacién endometrial existen multiples técnicas
como la ablacién histeroscépica (endometrectomia),
coagulacion endometrial y las ablaciones de segunda
generacion o globales. El procedimiento puede
realizarse en el consultorio (cuando se trata de
ablaciones globales) y la paciente puede retornar a
sus actividades cotidianas en pocos dias. La mayoria
de estas pacientes tendran amenorrea o hipomenorrea
luego de este procedimiento. Cuando esas técnicas
fracasan, las pacientes que regresan, son candidatas
paraotratécnicade ablacién endometrial o sugeridas
para histerectomia (6,7).

Por ablaciéon endometrial (AE) se entiende la
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destrucciéondelendometriopordiferentes métodosy por
reseccién endometrial, la extirpacién, habitualmente
electroquirdrgica por via transhisteroscépica
del mismo, por lo que también se denomina
endometrectomia. Enlapracticacuando se combinan
ambas técnicas se habla de ablacidn-reseccién
endometrial (AR-E) (7).

En la AE se produce la remocién o destruccién
del endometrio hasta la capa basal. Se realiza con
histeroscopio o resectoscopio, ya sea por reseccion
del endometrio con electrodo en asa; o en forma de
bola o cilindro rodante, que cauteriza el endometrio
sin resecarlo. Es un procedimiento rapido de corta
estancia hospitalaria (3-4 horas), generalmente sin
complicaciones.

Todos los métodos de ablacién-reseccion
endometrial deben incluir de 1 a 3 mm de miometrio
subyacente para destruir la capa basal del endometrio
en toda su extension; esta puede ser total o parcial.
Se habla de ablacidén-reseccién parcial, cuando se
respeta en mayor o menor extensién el endometrio
cercano al orificio cervical interno y serd total cuando
se reseca o destruye todo el endometrio incluyendo
la parte mas alta del canal endocervical (7).

La AE tiene sus indicaciones muy precisas. La
principal es la hemorragia uterina disfuncional.
Otras incluyen: menorragias o metrorragias
asociadas a patologias sistémicas, en la metrorragia
posmenospdausica recidivante, pacientes tratadas
con tamoxifeno o con terapia hormonal con
metrorragia persistente, mujeres dispuestas a presentar
menstruaciones ciclicas, y aquellas que deseen
cirugias ambulatorias. También es usada asociada
a polipectomias y miomectomias histeroscépicas
o cuando existe contraindicacién para laparotomia
(obesidad o patologia médica descompensada),deseo
de la paciente de preservar el ttero por razones de
indole moral, religioso, entre otros (7).

En lineas generales las lesiones endometriales
premalignasomalignasconstituyencontraindicaciones
para la realizacién de la ablacién endometrial.
Entre las contraindicaciones absolutas tenemos: la
hiperplasia con atipias y el carcinoma de endometrio.
Entre las relativas se puede mencionar: presencia
de factores de alto riesgo para desarrollar cancer de
endometrio y miomatosis uterina, la cual dependera
del tamafioy localizacién del mioma; sinembargo,en
mujeres posmenopausicas mayores de45 afios,laARE
puede considerarse una opcién valida de tratamiento,
individualizando cada caso (7). Asimismo, la
adenomiosis constituye una contraindicacién relativa
por asociarse a un mayor nimero de histerectomias
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posteriores, pues su eficaciaen estos casos es limitada.
Existe ademds la dificultad afiadida de su dificil
diagndstico.

En los casos donde se presenta un tamaiio uterino
mayorde 12 cmlacontraindicacion viene determinada
por 2 factores: factor técnico (mayor dificultad de
realizacién y abordaje), asi como factor clinico (los
uteros hipertréficos suelen tener patologia asociada
que puede condicionar al fracaso de la técnica) (7).

La ablacién endometrial ofrece el beneficio de un
procedimiento de menor tasa de morbilidad, a menor
costo. Brooks,P.G (8); Valle,R.F. (9)y Vilos,C.A. (10)
comparando el costo de la histerectomia abdominal
versus la ablacién endometrial histeroscépica
demuestran que esta puede dar un ahorro econémico
del 60 %. En Venezuela se ha calculado que puede
llegar hasta un 66 % (11).

Enlaactualidadlacirugiahisteroscépicaesefectiva
y asociada con menor morbilidad y mortalidad, as{
como menor tiempo de estadia hospitalaria y
convalecencia, cuando es comparada con aquellas
sometidas a histerectomia (5). Sin embargo, requiere
una especializacién adicional, asi como habilidad
quirdrgica y entrenamiento que implica una curva de
aprendizaje significativa. Adicionalmente, pueden
ocurrir serias complicaciones como: perforaciéon
uterina,laceracionesy desgarros cervicales, falsas vias
miometriales y/o cervicales, infeccién, hemorragia,
quemaduras en el tracto genital inferior,hematometra
e inclusive, en casos mas raros, la muerte (6,7).

Es justamente, por todo esto, que se sigue en la
bisqueda del método menos invasivo, con menor
indice de riesgos y complicaciones, que no implique
un entrenamiento especial y de menor costo, que
produzcaladestruccién del endometrio. Eneste orden
de ideas, el acido tricloroacético ha surgido como
una alternativa interesante de ablacién endometrial
quimica,yaque no es absorbido por via sistémicay se
desnaturaliza en contacto con el tejido, representando
un futuro método que permite la destruccion del
endometrio incluyendo la capa basal (6).

A partir de 2004, se iniciaron estudios
internacionales,afin de demostrarlaeficaciadel acido
tricloroacético, en el tratamiento de la hemorragia
uterina anormal (6,12).

El 4cido tricloroacético (ATA) también conocido
como 4cido tricloroetanoico fue descubierto en 1840
por Jean Baptiste Dumas (20); es un andlogo del
acido acético en el cual los tres atomos de hidrégeno
del grupo metil fueron substituidos por dtomos de
cloro; su férmula quimica es C-CL3-COOH, es un
acido fuerte al igual al 4cido sdlfurico; constituyendo
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un cdustico hemostético eficaz. A concentraciones
del 50 % al 75 % se utiliza como un compuesto
destructor en lesiones cutdneas benignas y displasicas,
en la remocién de tatuajes y en el tratamiento de
verrugas incluyendo las genitales, ademas se emplea
concentraciones mds bajas en exfoliaciones quimicas
para tratar piel fotoenvejecida, y estd considerada su
seguridad durante el embarazo. Es bastante usado en
bioquimica para la precipitacién de macromoléculas
tales como proteinas, DNA y RNA.

El 4cido tricloroacético (ATA), se obtiene por
destilacion del acido nitrico ahumando el cloral y
se presenta en forma de cristales blancos, anhidros
muy higroscépicos. La disolucion de los cristales se
efectda en el agua destilada en concentracién mésica
respetando la proporcién de una cierta masa de ATA
en cien partes masicas de mezcla. De esta forma,
una solucién de un 40 por 100 de ATA, se realiza
disolviendo 40 g de cristales en 60 g de agua destilada
(19). Sus efectos adversos sonlocales e incluyen dolor,
ulceracion y formacién de costra; adicionalmente
puede acompainarse de sensacién de quemadura que
dura aproximadamente 2 a 5 min. Si el 4cido es
aplicado en piel sana, la literatura recomienda lavar
dicha area con jabén liquido o bicarbonato de sodio
a fin de evitar la sensacién de quemadura que puede
sentir la paciente (21).

La ablacién endometrial quimica, ya sea con
la aplicacién en la cavidad uterina de sustancias
como quinacrina, dcido oxélico, metil-cianocrilato,
paraformaldehido, etanol al 100 %, formalina al
10 % o éacido tricloroacético, es una técnica que
generalmente dura menos que la histerectomia,
puede incluso practicarse con anestesia local, permite
una rapida recuperacion, es mds econémica y tiene
menos morbilidad. En lineas generales el éxito del
procedimiento viene dado cuando se logra cualquiera
de las siguientes: 1) Se solvent6 la causa que motivd
la intervencién 2) La paciente refiere amenorrea,
hipomenorrea o eumenorrea y 3) que la paciente
refiera estar satisfecha con el flujo menstrual que
presenta después del procedimiento (7).

Estudios internacionales donde comparan los
costos de la histerectomia, la ablacidn-reseccion
endometrial y el tratamiento médico para el manejo
de la menorragia, demostraron que la histerectomia
es un procedimiento muy efectivo pero con un alto
costo de USD 6.878 por paciente, versus USD 6.185
en los casos de ablacidn-reseccion endometrial (22).
Otros autores,compararon laefectividad de la ablacion
endometrial global con microondas (MEA) versus la
histerectomia, encontrando que la primera (MEA),
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presenté menor tiempo quirdrgico, menor pérdida
hemadtica, recuperacién mads rapida y menor estadia
hospitalaria sin diferencias significativas en cuanto
a efectividad (23).

En general, diferentes autores que han comparado
la ablaciéon endometrial con la histerectomia han
estado de acuerdo en seflalar que la ablacién es
mas econdmica, tiene menos morbimortalidad
y la recuperacion es mas rapida por lo que debe
considerarse como técnica excelente en términos de
costo-beneficio.

OBJETIVO

Demostrarlaeficaciadelusodedcidotricloroacético
como método de ablacién endometrial en el tratamiento
de la hemorragia uterina anormal en pacientes que
acuden al Servicio de Ginecologia del Hospital
Universitario de Caracas en el periodo comprendido
entre mayo 2008 y agosto 2009.

METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo, analitico,
comparativo,basado enelusode dcido tricloroacético
como método de ablacién endometrial en pacientes
con hemorragia uterina anormal con la seleccién de
dos grupos escogidos al azar, uno de ellos sujeto a la
colocacion previa de anal6gos de GnRh y el grupo
control sin la colocacién del mismo.

La poblacién estd dada por todas aquellas
pacientes que acudieron al Servicio de Ginecologia
del Hospital Universitario de Caracas con diagndstico
de hemorragia uterina en el periodo comprendido
entre mayo 2008 y agosto 2009. La muestra estd
constituida por un total de 60 pacientes que a través
de estudio histeroscopico y biopsia de endometrio se
descart6 patologia endometrial organica.

Dicha muestra se dividi6 en 2 grupos. El
primero, compuesto por 32 pacientes que recibieron
anilogos de GnRH (acetato de leuprolide) 3,75 mg
via intramuscular dosis uUnica, un mes antes de la
instilacién; mientras el segundo grupo estd conformado
por 28 pacientes que no recibieron medicacion previa
que alterara el espesor endometrial.

Los criterios de inclusién para este estudio
fueron las pacientes con hemorragia uterina anormal
refractarias a tratamiento médico o que el mismo esté
contraindicado, pacientes con hemorragia uterina
anormal enedad de la perimenopausiay pacientes con
hemorragia uterina anormal con paridad completa.

Las pacientes que se excluyeron de este estudio
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fueron aquellas con patologia intracavitaria (miomas
submucosos tipo 0), pélipos endometriales, lesiones
premalignas y malignas); pacientes en las cuales
la longitud uterina sea mayor a 120 mm y aquellas
pacientes en edad reproductivacondeseos de preservar
fertilidad.

PROCEDIMIENTO

Antes de iniciar esta investigacion se realizé
un estudio preliminar que consisti6 en obtener 3
especimenes de uteros humanos provenientes de
histerectomias recién realizadas a las cuales se instil6
acido tricloroacético, para observar la ausencia de la
salida de ATA a través de las trompas uterinas. Dicho
volumen fue calculado segin la férmula: longitud
uterina x transverso X grosor miometrial x 0,062.
Esta es la cantidad obtenida en centimetros cuibicos
que segun investigaciones internacionales previas no
deberia pasar a la cavidad abdomino-pélvica a través
de las trompas uterinas.

A la poblacién seleccionada se le realizo historia
clinica y paraclinicos que incluyeron: hematologia
completa, tiempos de coagulacién, glicemia, urea
y creatinina; hCG, citologia cervical, biopsia
endometrial, ultrasonido pélvico y evaluacién
histeroscépica.

Una vez obtenida la muestra la misma se dividi6
en 2 grupos:

El primer grupo recibié un mes previo de analogos
de GnRH (acetato de leuprolide) 3,75 mg via
intramuscular dosis dnica.

El acetato de leuprolide fue facilitado a las
pacientes de forma gratuita a través del Instituto
Venezolano de los Seguros Sociales, para lo cual las
mismas llenaron los datos de una ficha establecida
para tal fin.

En el segundo grupo ninguna paciente recibid
medicacién que altere el espesor endometrial.

Seleccionados los grupos se procedié a realizar
la técnica que consistié en 2 fases:

Premedicacién: a todas las pacientes que no
sean alérgicas se les administré antiinflamatorios no
esteroideos via oral una hora previa a la técnica con
la finalidad de evitar o disminuir el dolor que pudiera
desencadenarse con el procedimiento.

Laablacién se realizé en la Unidad de Endoscopia
Ginecolégicadel Servicio de Ginecologia del Hospital
Universitario de Caracas colocando a las pacientes
en la mesa operatoria en posicion de litotomia.
Posteriormente se procedié alainsercion del espéculo
bivalvo como herramienta para identificar el cuello
uterino, luego se infiltré anestesia local cervical con

44

lidocaina al 1 %.

En algunos casos el cérvix fue dilatado mediante
la insercién de bujias de Hegar hasta la nimero tres.

Se procedi6 a insertar una canula de Pipelle de
3 mm de didmetro a través del cuello del dtero y a
instilar dcido tricloroacético al 95 % ,segtin el volumen
individual de cada paciente, calculado de acuerdo a
la férmula previamente expuesta. Cualquier exceso
de acido tricloroacético que regrese hacia la cavidad
vaginal se colecté por una esponja absorbente que
se colocé alrededor del cuello uterino. Asimismo
se procedio a colocar gel en las paredes vaginales
como aislante, para evitar el posible efecto caustico
que pudiera causar el dcido tricloroacético.

Ninguna de las pacientes recibié antibiéticos
profilacticos, excepto una paciente cardidpata a la
cual se le administré profilaxis para endocarditis
bacteriana 30 minutos antes del procedimiento. En
lineas generales, el alta de las pacientes fue dada
el mismo dia del procedimiento, permaneciendo
en observacion en una habitacién durante 4 horas.
A las pacientes se les solicité que completaran el
cuestionario al finalizar el procedimiento, mientras se
encontraban en observacién. El dolor que presentd la
paciente durante el procedimiento se evalué a través
de una escala visual andloga.

El seguimiento de dichas pacientes fue mediante
la realizacién de ultrasonido pélvico transvaginal y
de un cuestionario al mes y alos 3 meses de realizado
el procedimiento.

El éxito del procedimiento se definié como la
reduccién en el flujo menstrual de menorragia a
amenorrea, eumenorrea o hipomenorrea.

La recoleccién de datos se hizo a través de la
historia clinica ginecoldgica, el instrumento de
recoleccién de datos y el consentimiento informado.

Serealiz6 un registro computarizado en Microsoft
Excel®2007 donde se identificaron los siguientes datos:
edad,paridad,deseos de fertilidad,,uso de tratamiento
previo para la hemorragia, resultado histolégico del
endometrio, resultado de histeroscopia,ecosonograma
transvaginal previo y posterior al procedimiento, uso
o no de andlogos de la GnRH, presencia de dolor con
el procedimiento, intensidad del dolor, tolerancia al
procedimiento, nivel de satisfaccion de la paciente
con los resultados obtenidos y caracteristicas de la
menstruacién posterior al procedimiento (amenorrea,
eumenorrea, hipomenorrea).

En el analisis estadistico se calculé la mediay la
desviacion estdndar de las variables continuas. En
el caso de las variables nominales se calcularon sus
frecuencias y porcentajes.
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Los contrastes de las variables continuas, se
basaron en un modelo ANOVA de medidas repetidas;
en el caso de las variables nominales, se aplicé la
prueba Chi-cuadrado de Pearson.

Se consideré un contraste significativo si P<0,05.
Los datos se analizaron con SPSS 18.

RESULTADOS

De las 60 pacientes que acudieron al Servicio de
Ginecologia del Hospital Universitario de Caracas
con diagnéstico de hemorragia uterina anormal, 32
pertenecen al grupo que recibié acetato de leuprolide
(grupo estudio) previo a la instilacién de 4cido
tricloroacético y 28 pacientes no recibieron dicho
medicamento antes del procedimiento (grupo control).

En el presente trabajo se determiné que de las
pacientes que acudieron con hemorragia uterina
anormal el 60 % ya habian recibido tratamiento
médico previo sin mejoria.

La edad promedio fue de 42,1 afios para el grupo
que recibi6 andlogos y de 38,5 afios para las que no
recibieron acetato de leuprolide.

Elporcentaje de pacientes primigestas y multiparas
que participaron en este estudio se especifica en la
Cuadro 1.

El dolor que presentaron las pacientes durante el
procedimiento, se detalla en la Figura 1.

En cuanto al nivel de tolerancia que las
pacientes manifestaron durante el procedimiento,
independientemente del grupo estudiado,tenemos que
el 46,67 % la consideré buena, el 30 % la considerd
excelente, el 21,66 % regular y el 1,67 % present6
mala tolerancia al procedimiento. Ninguna de las
pacientes de estainvestigacion, manifesté intolerancia
al procedimiento.

100,
p=0070

80,0

60,0 57,1

46.9

% de pacientes

400

28,1
250 25.0

200 179

0,0
Leve Moderado Severo

WEstudio MControl

Figura 1. Grado de dolor con el procedimiento realizado.

En la Figura 2 se muestra la distribucién de la
tolerancia dependiendo del grupo estudiado.

En el Cuadro 2 se muestra la variacion de la linea
endometrial, segun el grupo estudiado.

El 100 % de las pacientes del grupo estudio,
presentaron cambio en el patrén menstrual a
eumenorrea o hipomenorrea, en comparacién con el
82,1 % del grupo control; estas diferencias resultaron
estadisticamente significativas (P =0,013).

El 100 % de las pacientes del grupo estudio
manifestaron estar satisfechas con el procedimiento,
encomparacionconel 82,1 % en el grupo control; estas
diferencias resultaron estadisticamente significativas
(P=0,002).

Cuadro 1

Caracteristicas de las pacientes segin grupos

Variables Con tratamiento Sin tratamiento P
n 32 28 -
Edad 42,1+39 385+52 0,005
Gestas 1,000
Primigestas 2 (6,3 %) 1 (3,6 %)
Multigestas 30 (93,8 %) 27 (96 .4 %)
Cirugia previa 20 (62,5 %) 20 (71,4 %) 0,647
Preservar fertilidad 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) n/a
Menopausia 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) n/a
Tratamiento previo para la hemorragia 21 (65,6 %) 15 (53, 6%) 0,492
Mejoria del tratamiento previo 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) n/a
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Figura 2. Distribucidon segun tolerancia entre grupos.

Cuadro 2

Variacion de la linea endometrial del dtero segin grupo.
Servicio de Ginecologia- HUC mayo 2008- agosto 2009

Variables Estudio Control P
n 32 28 -
Inicio 838509 7.86+x3,17 0,841
Control 6,66+278 736+323 0,355
3 meses 759+199 825+343 0,558

Estudio: Inicio vs control: P = 0,096
Inicio vs 3 meses: P = 0,544

Control: Inicio vs control: P = 0,028
Inicio vs 3 meses: P=0,377

Con respecto al grupo que recibié acetato de
leuprolide se observé la siguiente distribucion en
cuanto a patrén menstrual: eumenorrea en 62,5 % e
hipomenorrea en 37,5 %. Ninguna de las pacientes
de este grupo presentd hipermenorrea, ni amenorrea
en el control a los 3 meses. En cuanto al grupo que
no recibié andlogos se observé que el 17,9 % de las
pacientes persistié con hipermenorrea. Estos cambios
resultaron significativos entre los grupos (P=0,044).

Del total de la muestra estudiada, se puede
observar que el 10 % manifesté dolor posterior al
procedimiento.

En la Figura 3 se muestra la distribucion del dolor
presentado por las pacientes a los 3 meses, posterior
al procedimiento, segtn el grupo estudiado.

46

Del total de pacientes incluidas en el presente
estudio, el 8,3 % presentd imagen intracavitaria
anecoica, sugestiva de liquido; al primer mes de
control. Dicha imagen no se visualizé al tercer mes
de control ecografico en ninguna de las pacientes.
En la Figura 4 se muestra la distribucion segin el
grupo estudiado.

1000
p=0,121

844

80,0

60,0

% de pacientes

40,0

20,0 156

36

Estudio Control

Figura3. Distribucién segtin presencia de dolor posprocedimiento.

100,0

80,0

60,0

% de pacientes

200
14,28

313

1 mes 3 meses

Figura 4. Hallazgo de imagen anecoica intracavitaria
posterior al procedimiento.
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Del total de pacientes sometidas en esta
investigacion, el 18,33 % tenia presencia de
miomas intramurales y/o subserosos en el estudio
ecosonografico previo al procedimiento. De ese
total, 81,81 % presentd cambios del patron menstrual
a eumenorrea o hipomenorrea.

DISCUSION

Este trabajo representa el primer estudio nacional
sometido al andlisis objetivo de efectividad, donde
se utiliza el acido tricloroacético como herramienta
terapéutica alternativa de la hemorragia uterina
anormal.

La instilacién de 4cido tricloroacético representa
un procedimiento simple, altamente eficaz y de
bajo costo para el tratamiento de la hemorragia
uterina anormal. Adicionalmente constituye un
procedimiento ambulatorio, de breve instancia
hospitalaria. En esta investigacién, solo 2 pacientes
ameritaron unaestadia mayor a4 horas de observacion:
una cardiépata por su patologia de base,asi como otra
paciente que se complic6 con dermatitis cdustica.

Esta técnica no requiere la visualizacién directa
delendometrio, medios de distension o fuentes de alta
energiay raramente requiere dilatacién cervical loque
permite aminorar los costos y el tiempo operatorio.

Especialmente en presencia de enfermedad médica
severa, este método constituye una alternativa eficaz
para el tratamiento de la hemorragia uterina anormal
disminuyendo asi los riesgos inherentes a todo
procedimiento quirdrgico. En esta serie, se realizé la
instilacién intrauterina de 4cido tricloroacético a una
paciente con diagndstico de insuficiencia tricuspidea
severa, que recibe anticoagulacién permanente,
logrando asi una disminucién significativa del
sangrado, sin evidencia de complicaciones en el
periodo estudiado.

La utilizacién del acido tricloroacético como
tratamiento de la hemorragia uterina anormal, es
efectivo, sobre todo si se prepara previamente el
endometrio con el acetato de leuprolide ,demostrando
igualmente,que hay mejor toleranciaal procedimiento,
cuando se usa previamente andlogos de la GnRH.

Donnez y col. (14) compararon los resultados
de la ablacién endometrial previa preparacién del
endometrio con andlogos de GnRH (Zoladex®), el
cual fue el primer estudio prospectivo aleatorizado
en demostrar las ventajas de su uso; estos hallazgos
son comparables con los obtenidos en la presente
investigacion. Sin embargo, en el estudio realizado
por Kucuk y col. en Turquia se encontr6 que no
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Figura5. Estudio preliminar. Uteros obtenidos de histerec-
tomia recién realizada a la cual se le instil6 4cido tricloro-
acético y se envié para estudio histolégico.

hubo diferencia significativa al usar previamente
analogos (6).

Entre los efectos adversos de los andlogos de
la GnRH se describen sofocos, sequedad vaginal
progresiva, disminucién de la libido, depresion,
irritabilidad, fatiga, cefalea, cambios de la textura
de la piel y disminuciéon de la densidad mineral
dsea (14). Sin embargo, la mayor desventaja de este
farmaco, reside en su elevado costo; no obstante es
el tratamiento mas efectivo para disminuir el grosor
endometrial.

Al realizar este procedimiento es importante
notificar alapaciente que el objetivo de estaalternativa
terapéutica no es causar amenorrea sino mds bien
disminuir la cantidad de sangrado, hecho que merece
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especial consideracién en este estudio, donde no se
observo ningtin caso de amenorrea; en contraposicion
a otros estudios similares donde se encontraron tasas
de amenorrea del 31,1 % con el uso de andlogos y
26,7 % en el otro grupo (6).

En esta serie, se encontré que del grupo control,
el 17,9 % persistié6 con hipermenorrea lo cual
pudiera estar influenciado por la falta de preparacion
endometrial con andlogos. De igual forma, en 2
pacientes de este grupo se observé la presencia de
miomas intramurales lo cual explicaria la falta de
éxito del tratamiento en esos casos. Sin embargo, se
debe acotar que en 9 pacientes de este estudio, que
presentaban el mismo diagndstico, el tratamiento
resulté efectivo.

El resultado final en esta investigacién, fue
el cambio de patrén menstrual hacia eumenorrea
e hipomenorrea especialmente cuando se utiliza
preparaciéon endometrial con andlogos.

En otros estudios no se observé complicaciones
con este procedimiento (5). En esta investigacion,
hubo un caso de dermatitis vulvoperineal y vaginal
cdaustica, debido a la salida de acido tricloroacético a
través del canal cervical hacia vagina y vulva. Entre
las causas que pudieron influir en la aparicion de esta
complicacién es la gran multiparidad de esta paciente
y no haber cumplido el reposo indicado, ya que en
el posoperatorio inmediato, dicha paciente realiz6
actividad fisica de alto impacto; que condicioné la
salida de liquido a través del canal cervical hacia
vagina y vulva.

Es importante advertir a la paciente, antes del
procedimiento, que la concepcion después de este
resulta poco probable, sin embargo, es recomendable
utilizar alguna forma de contracepcién ya que si
algunas células endometriales no son destruidas
durante la ablacién existe una rara posibilidad de
embarazo.

Este procedimiento toma alrededor de 5 a 10
minutos. Muchas de las mujeres pueden regresar a sus
hogares alahoraderealizadala ablacién endometrial.
La mayoria puede presentar en el posoperatorio
inmediato dolor abdominal tipo célico que cede con
la administracién de ibuprofeno. La mayoria de
las mujeres retornan a sus actividades normales en
uno o dos dias. Es normal la presencia de secrecién
serosanguinolenta por dos a tres semanas a medida
que ocurre la destruccion endometrial.

Enestainvestigacién,se advirtié alas pacientes no
tener relaciones sexuales en un periodo de 2 semanas

o hasta que la secrecién vaginal haya cedido.
CONCLUSIONES
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Figura 6. Ablacién endometrial con bola rodante.

Lainstilacién intrauterina de dcido tricloroacético
constituye una alternativa segura, eficaz y econémica
parael tratamiento de la hemorragia uterina anormal,
particularmente en aquellos casos donde el acto
quirdrgico constituya un riesgo en pacientes que
presenten morbilidad asociada como obesidad o
cardiopatia.

La preparacién endometrial con andlogos de
GnRH, previo al procedimiento, esta justificada, ya
que permite optimizar los resultados de la ablacién
endometrial quimica con 4cido tricloroacético.

Adicionalmente, este método es bien tolerado por
las pacientes y no afecté el ritmo de vidade las mismas,
con bajas tasas de complicaciones posprocedimiento.

RECOMENDACIONES

La mayoria de las pacientes de este estudio
se mostraron complacidas con los resultados
obtenidos y presentaron evolucion satisfactoria, sin
embargo, el tiempo de observacién de la paciente
en esta investigacion, fue de 3 meses. Se sugiere el
seguimiento de estos casos a largo plazo para evaluar
losresultados alos 6 meses y al afio posprocedimiento.

El uso de herramientas complementarias de
diagndstico como el ecosonograma, la histeroscopia
y la biopsia endometrial, previo a la ablacién
endometrial quimica, constituyen un requisito
indispensable antes de realizar el procedimiento, a
fin de descartar lesiones premalignas o malignas de
endometrio. Si alguna de estas se diagnosticara, no
se recomienda realizar la ablacién endometrial con
acidotricloroacético,yaquedificultaria el seguimiento
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y la conducta a seguir en esos casos.

No se hanreportado casos de embarazo después de
este procedimiento, por tanto se debe ser cuidadoso
en la seleccion de la paciente y hacer énfasis que,
quizas, la concepcidn no sea posible después de este
tratamiento. Tampoco se ha demostrado que evite
del todo la posibilidad de embarazo por tanto se
recomienda usar métodos anticonceptivos posterior
a la ablacién, en que aquellas pacientes que asi lo
ameriten.

A fin de evitar la salida del 4cido tricloroacético a
través del canal cervical hacia vaginay vulva, se debe
concientizar a la paciente acerca de la importancia de
no realizar ejercicios o actividades de alto impacto en
las primeras 24-48 horas posprocedimiento.

En aquellas pacientes donde persistio el trastorno
menstrual, se sugiere complementar el estudio
con pruebas hormonales y otras que descarten
discrasias sanguineas como probables causas de esta
sintomatologia.

Debe recalcarse laimportancia del usode gel como
aislante para evitar que el dcido que regresa desde
la cavidad uterina, a través del canal cervical, cause
alguna lesién caustica en vagina y vulva.
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