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MENSTRUALES

o

Definicién

Tipos de
trastornos

TRASTORNOS
MENSTRUALES

Diagnostico

— En caso de patologia o trastornos menstruales, le practicaran en la consulta una ecografia ginecolégica.

Prevencion

- Acudir a la consulta del especialista para realizar las revisiones recomendadas segun las patologias o especialidades médicas. En el caso de la ginecologia, la

Ciclo menstrual
normal

AMENORREA
PRIMARIA

Dismenorrea

Los tipos de trastornos menstruales los definiremos en funcion de las variaciones que pueden aparecer en un ciclo menstrual 0 menstruacion normal.

—

Alteraciones de los { afectacion de los dias de ciclo sin y con menstruacion

dias del ciclo

caracteristicas de la
regla

Cambios en las . . .
Calidad de las mismas y de los ciclos menstruales.

Ciclos menstruales de El primer dia del ciclo se considera el primer dia de la regla, sangrado habitual en una regla normal. Los ciclos normales duran,
mas o menos dias aproximadamente, unos 28 dias aproximadamente con variaciones de algunos dias antes o después.

Menstruaciones que En ocasiones hay reglas que sélo duran un dia u otras que duran méas de 7 dias. Ambas situaciones suelen incomodar a la mujer y
duran menos o mas suelen ser motivo de consulta.
cantidad de lo habitual
Reglas que __ | Amenorrea primaria o secundaria.
desaparecen

Reglas que persisten __J | En estos casos siempre se debe descartar patologia asociada. Sangrados muy poco abundantes. Los sangrados muy abundantes.
todo el mes
Dismenorrea Reglas con dolor acompafiante que condiciona la calidad de vida de las mujeres.
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—

El diagndstico de los trastornos menstruales lo realiza la misma mujer segun las caracteristicas de sus reglas y la informacion de la que dispone.
La ginecologia es la especialidad que abarca el estudio de todas las formas de alteraciones de flujo o menstruales.

Le realizardn una serie de preguntas para completar su historial clinico.

Segun la sintomatologia le podran pedir, o no, un andlisis de sangre con un perfil hormonal u otros tests.

El conocer la causa del trastorno menstrual siempre ayudara a enfocar bien el tratamiento o los medicamentos a tomar. Se orientar4 mejor el cuidado de su
salud.

~—

_—

Disponer de una buena informacion para adaptar el estilo de vida al de una persona lo méas saludable posible. Seguir una vida sana basada en un buen descanso,
una buena dieta y la practica de actividad fisica o ejercicio mejoran la salud.

practica de revisiones ginecoldgicas ayuda a prevenir enfermedades importantes.

Consultar al médico para descartar otros sindromes, al aparecer signos o sintomas compatibles con situaciones no habituales o normales.

El ciclo menstrual normal resulta de la accién coordinada de las sefiales centrales (hipotalamo - hipofisis) sobre el ovarlo, produciendo un crecimiento y
descamacion sincronica del endometrio.

— — _

Concepto | Corresponde al dolor abdominal o pélvico que se presenta durante la menstruacion.

_—

Se caracteriza por presentarse generalmente 6 y12 meses después de la menarquia, el dolor suele presentarse
48 y 72 horas previas a la menstruacién, persistiendo por 1 a 3 dias

Dismenorrea

primaria —— | Puede acompafarse de nauseas, vomitos, diarrea, lumbalgia, cefalea, fatiga, mareos y rara vez sincope.

El origen del dolor ésta en la produccion elevada de prostaglandinas, lo que determina contracciones
miometriales y vasoconstriccion, esto produce isquemia en el tejido, apareciendo el dolor.

¥
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Clasificacion

La evaluacion de pacientes que consulten por dismenorrea debe iniciarse con una historia detallada la que
debe realizarse en forma privada y confidencial. Se deben preguntar antecedentes de edad de menarquia,
— patron menstrual, antecedentes de alteraciones menstruales familiares, dirigidamente debe consultarse por

— antecedente de endometriosis en la familia, ya que en pacientes con antecedentes familiares positivos, el
riesgo de padecerla aumenta; caracteristica de la aparicion del dolor, presencia de otros sintomas asociados,
uso de antiinflamatorios y respuesta a ellos, actividad sexual, antecedentes uso anticonceptivos, uso
preservativos, antecedentes de infecciones de trasmision sexua

Dismenorr_ea El examen se debe complementar con una ecografia pelviana. Si el resultado de la exploracién fisica es normal,
secundaria — | el tratamiento se orientara al alivio de la sintomatologia.

Los antiinflamatorios no esteroidales (AINES) corresponden a la primera linea de tratamiento en dismenorrea
primaria.

Los trastornos del ciclo menstrual y la dismenorrea son una de las principales causas de consulta en
Ginecologia Infantojuvenil. La evaluacion siempre incluir4 una detallada anamnesis, y examen fisico que nos
orientara la toma de decisiones tanto para el estudio y tratamiento.




TRASTORNOS

c Es la ausencia de menstruaciones durante = 6 meses o la duracion de 3 ciclos después del establecimiento de ciclos menstruales regulares. Sin embargo, los pacientes con
oncepto ciclos regulares anteriores se someten a pruebas para identificar amenorrea secundaria si la menstruacion ha estado ausente durante = 3 meses, y los pacientes con ciclos
previamente irrequlares se evaluan para detectar amenorrea secundaria si la menstruacion ha estado ausente durante = 6 meses.
AMENORREA
SECUNDARIA, . i : . : ) . -
DISMENORREA Y Las alteraciones en la ciclicidad menstrual son un motivo frecuente de consulta durante la adolescencia, en el Programa de Ginecologia de la Adolescencia en Clinica Las Condes
. — corresponden al 30% de los motivos de consulta.
TENSION
PREMENSTRUAL Es importante que el médico tenga conceptos claros sobre que se considera normal a esta edad, para poder asesorar a la paciente y sus padres para referir al especialista en
forma oportuna.
Se debe tener en consideracion que las alteraciones menstruales pueden ser la manifestacion de una enfermedad cronica o aguda importante. Incluso la ciclicidad menstual se
ha considerado como un signo vital mas durante la adolescencia.
~—
I
Los miomas, o leiomiomas, son tumores benignos que se forman a consecuencia de una proliferacion alterada de las fibras musculares del miometrio (capa muscular del utero)
dependiente de las hormonas femeninas, y constituyen la neoplasia benigna mas frecuente del aparato genital femenino. Afectan al Utero en su forma, volumen y funcion.
La miomatosis uterina suele diagnosticarse en la tercera y cuarta década de la vida. Los miomas son muy raros antes de la pubertad, y después de la menopausia no suelen
aparecer nuevos miomasy, los que tenga la paciente en ese momento, probablemente disminuiran de tamafio, aunque no desaparecen. Esto se debe fundamentalmente al papel
de la progesterona en la génesis de esta patologia.
o
Raza afroamericana (50%, frente al 25% en la raza blanca).
Edad: son més frecuentes en la cuarta década de la vida.
Obesidad: existe evidencia que sugiere mayor riesgo tanto de padecer miomas, como de un mayor tamafio de éstos, en mujeres con sobrepeso.
FACTORES | — | Mujeres nuliparas (que nunca han dado a luz).
Factores hereditarios: parece que puede haber algun tipo de influencia hereditaria, porque es frecuente que se presenten en mujeres de la misma familia, sobre todo en familiares
de primer grado. Existe un riesgo hasta 2,5 veces superior.
Factores hormonales. La menarquia precoz (primera regla) aumenta el riesgo de aparicion, y la cantidad de estrégenos o de sus receptores uterinos estd aumentada en las
mujeres con miomas.
~—
Numero: pueden ser Unicos o multiples, lo cual es mas frecuente.
CARACTERISTICA — | Tamafio: muy variable, desde muy pequefos, hasta algunos que llegan a pesar varios kilos (el mas grande extirpado pesaba unos 60 kilos).
Localizacion: suelen localizarse en el cuerpo uterino, pero podrian estar en cualquier zona del Gtero.
i
e Miomas subserosos: constituyen el 40% de los miomas uterinos. Pueden alcanzar un tamafio considerable sin producir sintomas, o revelarse por una complicacion
mecanica al comprimir a 6rganos vecinos.
TIPOS DE MIOMAS ) e Miomas intramurales: son los mas frecuentes (55%), proliferando en la porcién central del miometrio, produciendo un aumento del tamafio del Utero.
e Miomas submucosos: son los menos frecuentes, pero son los que mas sintomas dan, ya que suelen producir un aumento del sangrado menstrual, que en algunos
casos puede ser muy abundante, y originar problemas a la paciente como anemiaferropénica. Ademas, estos son los que mas posibilidades tienen de malignizar.
~—
P
g e Es el sintoma mas frecuente de un mioma uterino y se caracteriza por unas menstruaciones mas abundantes y prolongadas, con presencia
MIOMATOSIS Hemorradias de coagulos en muchas ocasiones; sin embargo, las pérdidas entre una menstruacion y otra no son habituales, salvo en los miomas
UTERINA g — | submucosos, o en el caso de que existan otras alteraciones en el endometrio asociadas.
ENDOMETRIOSIS « Las hemorragias pueden provocar anemia de mayor o menor importancia, dependiendo de la cantidad de sangrado.

————

Dolor

Se produce en el 30% de los casos. Puede ser agudo, mas o menos intenso y persistente, aunque también puede presentarse en forma
cronica con una sensacion de pesadez, sobre todo cuando la mujer esta mucho tiempo de pie. Son una causa de dismenorrea secundaria.

\ comprensién asi, pueden aparecer molestias al orinar, incontinencia urinaria, estrefiimiento

Fenomenos de El aumento del tamafio uterino a causa de los miomas origina una presion sobre los 6rganos vecinos, como recto, vejiga, uréteres e intestino;
SINTOMATOLOGIA

_<
P—
- ¢ Normalmente los miomas uterinos no tienen repercusion sobre la fecundidad, pero hay ocasiones en que se produce esterilidad por
Esterilidad e compresion y alteracion en el funcionamiento de las trompas de Falopio si los miomas son muy grandes, o en otros casos si alteran la cavidad
infertilidad — | endometrial, impidiendo la correcta implantacion y crecimiento del embrion.
¢ El diagndstico de los miomas uterinos se basa en la historia clinica, las exploraciones fisicas, y en pruebas de imagen como la ecografia.
~—
Historia clinica La paciente puede presentar hemorragias, alteraciones menstruales, asi como episodios dolorosos. Ocasionalmente, también pueden
aparecer trastornos del transito intestinal o de la miccion.
Exol - Con la exploracion se puede detectar el tamafio, la formay la consistencia del Utero, y la presencia de uno 0 mas miomas, aunque en mujeres
xp;,o_ramon obesas, 0 que no se relajan suficientemente, estas exploraciones pueden resultar dificiles de valorar. De cualquier forma, es preciso confirmar
ISica los hallazgos con las pruebas de imagen.
¥
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e La ecografia es el método mas util para el diagnostico del mioma, ya que permite precisar su tamafo, localizacion y muchas de sus

— complicaciones.
Ecografia e La ecografia transvaginal (a través de la vagina) es la que mayor informacion ofrece, pero en los casos en que haya grandes nodulos, la
ecografia abdominal ayuda a completar la exploracion y, en ocasiones, es imprescindible.
e El mioma se localiza facilmente y, en los casos de miomatosis, el Utero puede estar tan deformado que resulta dificil delimitar su contorno
y cavidad; ademds, la ecografia permite medir el tamafio del mioma con mucha precision, reconocer el numero de miomas y hacer una
valoracion global.
~—
PRUEBAS DE .
IMAGEN — Tomografia
computarizada e Lo mejor es la claridad con que se determinan las relaciones anatémicas con los érganos adyacentes, y su posible repercusion negativa
pélvica 'y sobre esos 6rganos.
abdominal
¢ Es la técnica de imagen mas precisa para la deteccion y localizacién de los miomas uterinos y permite visualizar tumores muy pequefos.
Resonancia Suele ser necesaria a la hora de planificar la intervencion quirargica.
magnética . P . . L . . , . "
¢ Sin embargo, la ecografia sigue siendo el método de eleccion para los miomas uterinos, debido al elevado coste de la resonancia magnética,
y ademas no todos los centros disponen de este método.
\
—
Se emplean tratamientos hormonales para reducir el tamafio de los miomas y disminuir temporalmente los sintomas. Como los estrégenos influyen en el incremento
del tamafio de los miomas, se induce mediante farmacos (agonistas de la GnRH) un estado hipoestrogenico similar al de la menopausia.
TRATAMIENTO . . . , . .
MEDICO MIOMAS ) El tratamiento con agonistas de la GnRH dura entre tres y seis meses y consigue reducir el volumen de los miomas entre un 30 y un 60%, y alrededor de un 50%
UTERINOS el volumen uterino. Sin embargo, a los tres o cuatro meses los miomas recuperan su tamario inicial, por lo que el tratamiento esta indicado antes de la cirugia.
El DIU liberador de levonorgestrel da buenos resultados en aqguellas mujeres con miomas que provoquen sobre todo sangrado o en aquellas que estén previas a la
menopausia.
¥
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Reseccién Es el procedimiento de eleccion, sobre todo en mujeres jovenes, y en aquellas que quieran conservar la funcion reproductora; ademas,

histeroscépica

el postoperatorio es rapido, y la estancia hospitalaria suele ser inferior a 24 horas si no hay ninguna complicacién

La via laparoscopica permite realizar extracciones de los miomas y coagulacién de los mismos en casos similares a los descritos en la
reseccion mediante histeroscopia, y también permite realizar histerectomias (extraccion del Gtero), e histerectomias vaginales, en
aguellos casos en los que la paciente tenga el deseo reproductivo cumplido.

_—

TRATAMIENTO
QUIRURGICO Operacion
MIOMAS — laparoscopica
Cirugia
~— tradicional

Mediante una incision y abertura en el abdomen o la vagina se procede a la extraccion de los miomas. La extirpacion completa del uUtero
se indicara en casos de sangrados masivos que no cesan con otras técnicas, en aquellas mujeres perimenopausicas que no deseen
tener mas hijos y con otras enfermedades ginecolégicas (CIN, endometriosis) o con sintomas muy incapacitantes.




