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ESTADO ACTUAL DEL SINDROME DE
ASIERMAN

INTRODUCCION:
En nuestro tiempo con los cambios sociales como son la liberalidad se-

xual, la facilidad para la intervupcidn del embarazo pov legrado uterino y los

Procesos i i en que se ven i s i Jactores predis

ponentes para el de ias ulerinas pi el aumento -
en la incidencia de esla patologia ( 13 ).
Se analizan 18 casos manejados en el Hospital de Gineco-Obstetyicia No,
4 del IMSS en ¢l pevivdo comprendido de Octubre de 1977 a Oclubre de 19795
Se vevisa la bibliografi mudial ¥ la experiencia de éste Hospital en ~
trabajos publicados anteriormente haciendo incapid en los conceplos sobre la
etiologia y criterio terapedlico,

EL primer reporte fué hecho on Alemania en 1894 por Fritsch quien ~=

considerd como faclor etioldgico al legrado practicado en la I ia post
parlo, Un ailo después Veit { 19) veporid obro caso semejante posterior a2
wn legrado post aborlo, Aflos despuds diversos autores, Wertheim, Halbau,
Kustner, Bass y Stamey se ocuparon del lema vefiricudose solamente a aspec,
tos parciales del problema (20); No fué sino hasta 1518 en que Asherman
(1,20 vecopild las experiencins anleriores, preciss los factores etioldgicos,
definid clarameile las manifestaciones clihicas y veporld su experiencia en

el bralamicnio quirdrgico, Hald (13 ) en 1949 introdujo la hislerosalpinge

grafia en el estudio de ésta patologit,

En 1953, Musset ( 13 ) analizd el aumento de la inferlilidad asociado
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a eslc sifdrome asi como las alferaciones mensmmlzs quz suelen acompa =

farlo, Wood ( 26 ) en 1963 intvadxun los estﬁgsyms enel t'ralamtaxta. .

Lawros { 14 ) en 1968 agregnf a la anm'lm* la a i de dispositivos in- .

trauterinoss En 1969 Conmg 05 (1) aportd al tratamiento la introduccidn .

de la sonda de Foley  Previamiante en 1969 Renolds (18 ) estudi la -
inervacion cervical y deéMbM . Mobable’ n}cu reflejo que pudiera expli -
car algunos casos de amenorrea, - Polishuck en 1975 b(m ) esiudid la fi
brosis endomelrial en los casos de lesiones recurrentes;

En la tabla No, 1 se hace wi resumen de la evolucion histdrica;
FRECUENCIA;

No se conoce la frecuencia veal de este padecimiento y los repovies vavion
grandemente.

Evilesen ( 6 ) veporia wma frecuencia de 20-25% de algin grado de adheven-
cia wtevina en fodas las pacienles somelidas a legrado duranie los dos me -
ses posteriores al embarazo; sin embargo en el estudio efectuado en el Hos.
pitul de Gineco-Obsicivicia No, 1 en 1966 cu pacientes loxémicas a las cua-
les se les praciicd legrado post parto pava otvo estudio en ninguna de ellas
se hizd evidenie ésta paiologia en el estudio histerosalpingogrdfico, Dmowzky
(5 ) reportd en un estudio la vevisidn de hislevosalpingografits la presen
cia de lesiones adherenciales ulevinas en 1,5% y en las pacienies con histo-

i@ o explovacidi sospechosa la incidencia aumentd a wn 3%,
DEFINICION:

No existe wa caraclerizacion exacta del sidrome de Asherman sin embar-

o 1a podemos definir cono el conjunto de sintomas que acompaian a las si
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a este. sthdrone asi como las altmwimws msnsmmles quie; smsleu ucampa -
mzrla. Wood ( 26 ) en 1963 introdujo lcs esmimws on. el lrntamzento.

Lauros ( 14 ) en 1968 agregd a lo ante

ior I aplicaeufn ‘de dzspasilivos in-

trauterinos; En 1969 Conminos (4 ) aportd al tratanucnlu la izm’aduccufn

de'la sonda de Foley, Preuuzmnnle enl

inervacion cervical y describic wn prqb

le arco vefiejo que pudiera expli -
car alguaios casos de amenorvea; Polishick ou 1975, (16 ) oskuis la fi -
brosis endometrial en los casos de Icswt rscwrmltes.

En la tabla No, 1 se hace un vesuinen d'la eolitcign histdrica;
FRECUENCIA:

Neo se conoce la frecuencia real de este padecimiento y los veportes varian
grandemenle,

Eviksen ( 6 ) veporta wna frecuencia de 20-25% de algfa grado de adheren-
cia ulevina en lodas las pacientes sometidas a legrado durante los dos me -
ses posicriores al embarazo; sin embargo en el estudio efectuado en cl Hos.
bital de Gincco-Obsielricia No, 1 en 1966 en pacienles loxémicas a las cua~
les se les praclicd legrado post parto para olro eshudio en ninguna de cllas

se hizd evidente ésla palologit en el esludio histerosalpingogrdfico, Dmowzky
(5 ) reportd en un esludio la revisidn de histerosalpingogvafins la prescy
cia de lesiones adherenciales werinas en 1,6% y en las pacienles con histo~

vit 0 explovacidy sospechosa la incidencia Gunenld a wn 3%,

DEFINICION:
No existe wia cavaclerizacidn exacta del sindrome de Asheyman sin embar=

go la podenios definir como ol coujunto de sitomas que acompanan a las &
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nequias intrauleyinas de ovigen traimdlico, c;'sm, aquellas que aparecen -
después de la evacuacidn artificial de la cavidad uterina y que habitualmen~
le se manifiestan desde el punio de vista clinico por insuficiencia menstrual
¥ trastoros de la fevtilidad,

Esta icit @ pesar de sey af

piada no incluye aque -
tlos casos en los que existen adherencias nterinas que son asintdmaticas

(22),
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* Los sindnimos de dsia-patologia se describen @ conlinuacion: (13 )

13 Amenorvea traumdlica
2, Sindrame !IE I"ntsch - Asherman
3; inlyauterinas o
4, Sumqums inlvautmms post traumdticas
5¢  Esclerosis endometrial
6,  Endometyilis adherencial
7 Eslenosis itsmica
8, Atresia ulevina
9:  Atresia post legrado de la cavidad endomemal.
10,  Sinequias inlvaulevinas
11,  Sindrome de Frilsch,
12;  Sindrome de Ashermang

E1 término con el que se conoce actualmente a esta patologit es " sinequias
uterinas "', (23 ).

FISIOPATOLOGIA:

La intervencidn del titero en la reproduccion es multiple v compleja; Este ~

drgano debe ser lo sufi i ico er sus aclivi para per.

mitir que aconlezcan wia serie de fendmenos dentro de una sole estructura -
relativamente pequeia. Para cl inicio del embarazo el tilero debe permitiy
la penetracion de los espermatozoides, lener w medio satisfactorio y ade =
cuado para su supervivencia en wn huesped biologicamente distinto y estimu-
lar la movilidad ovientada a los cuevnos ulerinos, Las zonas intraulevings
del oviducto sin duda veciben la influencia, de la musculatura vecina de ésta
viscera y como resultado de ésta actividad musculay, los espermaiozoides -
bueden penetrar a las trompas;  Una vez realizada la fecundacidn, la por -
cidn intraulevina de la trompa facilila que cl cigoto permanczca en su inle -
rior duranie los primeros dius capilales del desarrollo, Mientras lanto y

anles que el cogote emigre a la cavided uicrina, en el endometrio se suce -



den cmubius Irisloldgicos crilicos que:son udispensables para la implania ==

cnfn del lmmm.

Una vez que.cl blaslams{a Ilcg ald caum‘ad ol mndm inbrauterino izmmte -

la existencia'de e tructura libve llxax sin implantar;

En éste momento el endometrio debe ser capaz de aportar el medio adecuado
para la implantacicn, en tvaulu‘aszgm'a la proximidad vasculay entre el irofo~
blasto y la decidua; La musculatura ulerina es capaz de expancicn imporian
te ¢ hipertrofia durante todo cl embarazo, la cual se acompaiia de wn incre -
menlo siguificalivo en su cusaulnrizaciu’n; Es también definitiva la partici -
pacidi del cuello ulerino en la conservcidil de la suficiencia covical duray -
te loda la gestacivi; Como podenios apreciar por'lo antes mencionado, las
alteraciones que producen las sinequias ulerinas pueden alteray cualquieva de
éstasfuncioites y produciy lns caracterislicas propias de dsla palologit ( 23 ),

Los i comd iaics en la de ésla enti-
dad incluyen: 1.- Legrado en el puerperio, 2,- Legrado por aborlo diferi -
do. 3,- Legrado por aborto incomplelo, 4. Legrado para la coacuacisn de -

mola hidatidi . 5.~ Método i 1 i {evino en ¢l post parlo, ~

conto extraccidi manual de placenla o laponemiento intrauterino para colibér
la hemorvagia post parto ( 23 ),

EL contin denominador o los primieros 29 casos publicados por Asherman fué
algibe mélodo quirviirgico intranlerino hecho en post parte o despuss del aborlo
(1 ). A pesardela frecuencia con que se hace lu dilalacidn con fines diag-
ndslicos y ol legrado ulerino en wa mujer no puerpera, dste méiodo vara vez

dd ovigen al sidrome de Asherman ( 23 ),
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Tambidu se har con pr i ) 'gicos conio 1a mionicd

tamits y la cesdren, sin embarga ésios métodos implicail wia incisidh y colo.

cacidn de suluras a fraves del endometrio, batogaiiia de las sinzquias -

intravterinas después de £sfas }rocédl1);£é3lpns (delie quedar en uia categoria
independiente y distinta de-1a que. depende dc los mdtodos nsivumentales en
el itero embarazado o puerpeval (17 )

Oviginalmenie Asherman (1,13 ) sostiene que las adherencias se for -
man secundariamente o fuerzas mecdnicas, sin embaygo Rabard y David
(17 ) mantienen que la causa primaria es la infaccid y menciona pov ejem
plo las adherencias cornuales las cuales son dificiles de producir por el le~
grado en funicidn de la localizucidn, pevo se observan despuds de w proceso
infeccioso, En muchos casos el procese infeccioso no es delectable clini ~
camente por el empleo liveval y temprano de antibidlicos, pero la infeccidi
subclihica no tratada puede ser mds imporiante en la patogenia de 1a afyofia
de la mucosa y las adherencias endometriales, Algunos avloves coinciden
que esta palologin esid casi siempre relacionada con el embarazo y el frau~
ma (legrado ) (7 )u

clihicas descrilas -

La fsuficiencia menstrual con sus dos

bor Asherman-amenorrea traumdiica debido a wna estendsis ilsmica cervi-

cal y la b o amenorre ica debido a ias covpo-
vales no puede ser explicada cn base @ wn simple mecanismo listopeioldgi

co; estudivs adioldgi que la 6 de la supexficic on

dometrial por aherencias vosulla en ma disminucién propoycional del san

grado menstyual,



Un mecanismo diferenle debe ser twocado cuando la amenoryda es pravocé
da en casos en que existen lesiones menores en areas adya%entes alasre .-
iones cevviales o cicatricas que incluyen ol oyifisls iterio; . Los osh =
dios radiolégicos de éstas lesiones meno'/zs, dcmuest-ran estenosis parcial
o completa del canal cervical; mdeimndmztammxte del g’)adn de oclusidn el

sangrado menstrual no se colecta en:la cavidad ulerina a pesar de que el ci

clo ovdrico sea normal, 1 por estudio de f basal o es.
tudios hormonales, Lo anterior nos hace pensay en 1 mecanismo comple,
jo que explique este hecho, ( 17 )i

Reynold ( 18 ) en 1965, basado en estudios de ln ineyvacidn uterina encop
trd que la vegidn del canal cervical es wi area privilegiada lanto como la -

musculaiura del segmento uterino en su parte infevior; preciss wna gran ~

dislribucitn de i iy ia y una alia ibilidad corpuscular,
Los corpusculos de Pacivian como estrucluras sensilivas pueden asumir o
incluir mecanoreceplores pava la detencidu de lesiones a este nivel y desen
cadenar wi arco reflejo espinal produciendo cambios trdficos incluyendo al
endomelvio sin que esté direclamente afeclado, Una simple dilalacidn eli

mina la deformacion y las alteraciones consecutivas de inervacidi, restaw

rando la idad, fincionalidad y su res| a esti citlicos hoy.

monales ( 21 ).

En aquellos casos poco f, 2] de iacidn de di: severa con
hipomenorrea en las lesiones del area itsmica, pueden estar velacionadas
con el obstdculo mecdnico al libre flujo wnenslyual; sin embargo el meca -

nismo de arco reflejo puede tambien estar wvolucrado (10,18 )i
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Otro faclor uu[’avlmlle al cual se ha nsactmin este suxdnmﬂ, ésel traumd-
tico ( legrado ), “sin embargo es ‘necesario quu tvanscu'mt mz cierlo twmpa
bara que las lesiones se establezcan, la cual sucede eut're L a4 semanas ~
después del legrado uteyino post parto o post aborlo. Il legrado post parto
0 post aborto inmediato ravamente producen adherencias wlevinas (2, 11 )i
Las comunicaciones de legrados vepelidos después de ur cvento ges-
tacional como factor etiopalogéico de la produccid de sinequias intrauteri~
nas, seilala al traumatismo del endomelrio como wn elemento subyacente --

crucial,

La i ificacidn frecuente de f del miometrio en el lejido oblenido
bor legrado en pacienles que desarvollaron cl sidrome de Asherman, desta
ca aién mds la parlicipacion del trawnalismo en la géuesis de esta patologia
(7 h
En la tabla No, 2 3e resumen los conocimienios fisiopatoldgicos de ~
este sidrome,
FBIOPATOLOGIA

- contraccidn pesmanente del mnisculo uterino-componente newral

estrechamienlo del itsmo resullando adherencias de oposicidn de

las superficics,

2, = Trawna del endometrio basal coi fommcum de la;uln de gmmla
cidn y puenles de icjido cicatricial con al miometrio
trio,

25%
4, = Respuesta anovmal del iilero @ estimulacion hormonal del ciclo
normal-arco veflejo espinal,

TABLA No, 2

Los factores que pueden estar relacionados en la produccion del sihdrome de
Asherman se vesumen en la tabla No, 3
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FACTORES QUE PUEDEN RSTAR RELACIONADOS EN LA PRODUCCION =
DEL SINDROMY DE ASIHERMAN, (1'3)
1. - Congéidlo ( hipoldlico ) no se han, rn[;m‘lm‘lu €as0s,
2, Traxmm_:
A,- Caracteristicas

1, Generalmarte milliple si es fuera del puerperio
2, - Lesidn principalmente en el i$smo
3.~ Lesiones extensas

B.~
1.~ Legrado diagndstico
2, - Evacuacidn de embarazo molay
3.~ Miomectomia.
4, Quemadiras por caustico
&, = Cesdyeas-histeroloniias
6.~ Biopsias de endomelrio
7.- Legrado post pario
8, - Legrado posl aborio,

3, - Infeccidn.
A,- Trauma
1, - Produciendo la fnfeccidn
2,- En casos de aborto infeciado

B, -~ No Traumdtico
1; - Traumdlico

4, - Relacionados con tremna,

A~ Bergmai, - Legrado en cl puerperio en aborlos incomplelos es=

pontancos. (2 )

B, - Briksen,r Entre la primera y la cuerta semana post parto; (6 )

5, - Suceptibilidad individual,
TABLA No, 3
SINTOMATOLOUA Y DIAGNOSTICO:
Dentro de la gama sintondtologica que pueden preseniar las pacientes

con sinequias ulerinas, Los trasiornos menstruales del lipo de la ameno-

+rea, hipomenoyrea, dismenoryea e irvegulavidades mensirnales, Son muy



Jrecuenles, por olro lhdﬂy i dé lalo 1 "‘f le -

las lesiones pueden exisii

cnm[)ltcmwnas geslacmmles el upo dn nlmta

habilual, parto preyixal 470,

hemorvagia post pario y: timmv “como,

7a w oclusién céw ¢ Mcsaxmy esterilidad (3,12
En aquellos 0asos (19 wextslenm‘a de sinequins y ambaraza Forssman

(8 )vepoﬂa que el 35% terminan en aborlos tem[rrauos, 33% en partos -

bremaluros y un 33% en Idpicos, placenla acrelay placenta -
previa, Lo anlerior no invalida la posibili dad de embavazos de término -

como lo seitala Dnowsky. (5 )

El indice de icaci i bosteriores al i -

del siidrome de Asheyman es muty elevado, De 36 mujeves traiadas en la

revisidn de ice (12), 18 coincibieron; sdlo G de los no -
mostraron complicaciones, hubo 4 paylos prematuros con muerte neonatal;
3 casos de placenta dereta y hemorragia post parto, 2 abortos esponidncos
y un embarazo cervical que obligd @ histereclomia, Wood y Peia ( 22 ) re.
portan un indice de 63% en cuanto a lograr ciclos menstruales normales, wn
58% de embarazos pevo solanente el 40% tuvievon wia evolucidn novmal
Forsman (8 ) senala que el prondstico es mejor cuando la lesidi fué secun.
daria @ un legvado post aborto y en 167 mujeres tratadas sélo logrd wr 36,5%
de productos vivos; 14 embarazos se complicaron con placenla acretay 2 -
con placenta previa,

La amenorrea secundaria ocurre cuando el segmento uleyino es oblile=

rado complelamente o cuando existen lesiones en dicha area o intracervica-~
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les que por wr mecanismo reficjo producen una respuesia inadecuada en el

wdomelrio ad te; La se observa e o las
adherencias covporales y.esid en velacion direcla con el érada de lesidn { '
16 )i Carmichael ( G ) sostiene que pueden no existir sitomasy sig

nos 3y el di ico se realiza pov Iii i afie.  En algwios casos

se puede observar hematometra y/o hematosalping.

La infecundidad en el sindrome de Asherman se ha atribuido a wn me -

dio endometyial i parva la migracion esf ica, la superviven -

cla del Ulastocisto y la implantacidn, La pévdida embrionaria temprana,

el acrelisimo placentario, la placenta previa y el embarazo eclipico pueden

guardar velacidn con un endomeirio poco desarroliado y vascular, en lanto

que el hematometra puede ser causado por obslyuccion cervical adherencial,
El diagndstico en la mayoria de las ocasiones puede sospecharse clini~

camente buscando en forma i i el de w i -

uterino y la posible complicacidn infecciosa del mismo, dsto es fdcil en aque

los casos en que las alleraciones menstruales son en wenos, sin embargo

existen casos en los que el diagndstico se establece en el esludio rutinario

de esterilidad o infertilidad pov medio de histerosalpingografia { 2,13,23).
Es imporlante senalar que en las pacienles con amenorrea o hipomeno=

vrea la falta de vespuesia a la tevapia hormonal es lo tibico ( 13,21 ).

En otros casos ol diagndstico debe Sospecharse en la mujer estéril o infer -

1il cuando se vealiza ln 1 0 expl i donterina, asi mismo

el veporte analomopaloldgico de la biopsia o legrado puede ser orieniadora

cuando se encuentran en el niicleo del estroma endometrial bandas fibromus,

culares rodeadas de células epiteliales superficiales (7,24 ).
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En el coadvo 3 y 4 so vesumen los sintumas, siguos.y mdlodos diggnds

ticos.
CUADRO-No, 8. Y
SINTOMAS 'Y SIGNOS
1, Esterilidad o infertilidad
2.~ Anoymalidades menstruales i
3.< Anorinalidades en el embarazo: Aborto habitual B
Aborto incompleto :
Muerte fetal o
Pario prematuro .
Embarazo ecidpico
Complicaciones obsté
tricas:
Placenia acrela .
Placenta previa,
CUADRO No. 4
METODOS DIAGNOSTICOS
1. - Hisloria cliiica
- Hislevomelrit
-Pmebas terapeiilicas ( privacici hormonal )
4.~ Hislerosalpingografia, .
5.~ Hislopatologia .
6, Hisleroscopia
Correlacidn de signos y sinlomas con la exlensidn de la enfermedad B
( 13 n
ESTENOSIS ITSMICO CERVICAL ~ ADHERENCIAS CORPORALES ATRESIA TOTAL
Amenorrea secundaria Hipomenorrea z\nlr_’n_vrna secund,

Dolor pélvic
Dismenoryea
Hemalonic
Hematosalping
Falla de vespuesia a hormonales qum hlzdad
Infertilidad,

Irregulari Inf

Asulllfmalica. Dx cn base  Estevilidad
a HSG

CUADRO No, 5
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El J if iue conviene i et mujeres con @meno =

rrea post parlo’ incluyen: Sidrome de Shichan, Sidrome de’Simmons,

ovdrica | , emb 3, amenorrea ia a dis -

funcidn enddcrina, ( 23 ) .
La capacidad de respuesia del endometrio a las hovinonas exdgenas (es,
trégenos y progesierona), curva de temperalura basal y en algunas ocasio ~

nes las dosificaciones de gonadotvopinas en suero, y el preguandiol wring -

rio pueden sev diiles para el ico dif ial de Estos (13
23 ),
Polishul ( 16 ) divide las adherencias en lres variedados clificas:
1,~ Lesiones reversibles; Son las formas mds comunes, desaparccen
después de dilatacidn y lisis de adhevencias y legrado, ast como la
insercion de algity malerial en la cavidad ulerina,

En algunos de éslos casos la hipomenorvea puede persistiy después del
tratamiento,

2,~ Lesiones residuales: Son aquellas que pevsisten en el estudio histe,
rografico despuds del tralamiento y se deben @ wna lisis incomplela de las -
adherencias uterinas,

3,- Lesiones recurrentes: Son aquellas en las que existen formacicn de
nuevas adherencias de distinto lamailo y forma, en difevenies paries del tilg
70 despuds de la lisis. Este iltimo grupo es el mds vavo y se observa aproxt
madamente en w 5%,

Esla clasificacidn no incluye un cuarlo grupo el cual se caracteriza por

lipomenorrea persisiente sin adiereucias en la HSG,
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I

le grupo represente fibvosis endomelyial que ocasiona we cxlonso dano sin
adherencias uterinas, estos casos mteden estar asociados con cualquiera de

los tres prinicros grujos emmcrados,

FIGURA 1 SINEQUIA TOTAL
Las lesiones encontradas en la HSG pueden dividivse cn dos grupos:
1,- lsmico cevvicales: Las cuales se dividen en permeables y no per.
meables,

fales,

IGURA 2 SINEQUIN ITSMICO CERVICATL PERMEABLE Y COR~
PpOPAT
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Bn 1962 Toaf (22 ) des e v ificacidn tratado de relaci el gra.
do de lesidit con las anoymalidades nienstruales,

Grado I:'Sé encuentéa i peigiefo defacto de lenado aislado que octi-

pa wna déciina parte del area de la cavidad ile i Eslds lgsiu:tés general

mente soit asin y 8¢ aitcueitran

Grado I

eficto aislado largo que abarca wid 5a; parte de la cavi -

dad uteving, sin grandes def Sy . r . Son lesiones asinlo

mdlicas pero e alginos casos pueden preseniar iponeiorrea de lve @ se-

vera; & ‘

" Grado i Dé[ucla u@slMo largo que abayca. u:w,leréera [rarlé dela -

\cavidad ulerina la cual se o asimélrica por

marginales,. Las losioigs Siempre son asinldinalioas y cirsan con insuficien
cia mensirual severa, »

Grado IV; Gran defecio de lenado o wna deformacidi severa de la ca.
vidad ulevina, Eslas lesiones al igual que la anlevior cursan con insificien

cia menstrual grave,

FIGURA 3 - SINEQUbeORPOML PARCIAL
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Toaf (21') eiiconlrd en los casos de amenorvea 5 palrones vadioldgicos;
Tipo I+ Alresia del canal cervical sin alloracidi corporal concomilanic,
Tipo II: Eslenosis del canal cervical con una casi complela oclusidn sin

adhierencias corporales concontilantes,

Tipo III; Lesiones miltiples pequeiias en el canal cervical y vegion ils-
mica, :
- Tipo'IV: Losicn supra itsmica que causa sepavacion completa-de la cavi T
dad ulevina con la porcidu inferior.

Tipo V: Alvesia del canal con adherencias corporales compleias,

FIGURA 4

ITSMICO CERVICAL Y COR
PORAL, (SINEQUIA )

FIGURA §
SINEQUIA CORPORAL

TOTAL
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TRATAMIENTO:

B iento debe estar. encaminado a corvegir -

broducida por las adherencias o-mejovar la cd/)dci_dad Sértil de la paciente, ha
brd ocasiones que no se requerird trnlamié_nta y-se:llegard iinicamente al diag

ndstico frreciso ( pacientes con paridad sati en las que la si -

git es minima ),

La mayoria de las pacientes acuden por estevilidad o infertilidad sien
do el principal motivo de la consulta, el reslo acudé por la inquictud de saber
la causa de las alleraciones menstruales y un pequedlo porcentaje por disme=
norrea, hematometra o hematosalping (2, 9, 20 ),

Las bases del iento son relali simples y

1,- Dilatacién y lisis de adherencias,

Introduccidi de wn cuerpo extrafto pare evitar el contacto de las -

paredes utevinas ( Diu, sonda de Foley, gasa vacelinada )

3, Bstimulacidn del endometrio con (¢ )
4,- Aplicacidn de antibidticos ( no aceptada por todos los auiores)

(1,13,14,15).

La dilatacion y lisis de ias debe i en priucipio por
vitt uﬂgi;xal v sélamente en caso de no ser posible o en aquellos en que sea =
necesario realizar cirugia tubaria la via debe ser abdominal (15, 24 ),

Respecio al material aplicado en la cavidad uleyine pavece no haber -
ventajas de usar wo w olro, El tiempo que la mayorit de los autores reco -
miendan es de 3 semanas ( 13,15,21 ),  Olvos recomiendan usay sonda de =

Foley por 3 semanas y posieriormente por 3 meses aplicacidn de Diu asocia.



(18

do a estr dygenvs sncuenciales.
EL uso de aniibidticos esld basado en que alginos aulores mmsuiemu que
la infeccidn sub n}mzca es'un factor que puede coidicir a-la fulla del traia -

miento’ (13, 15, 26 ).



ESTADO ACTUAL DEL SINDROME DE ASHERMAN
MATERIAL'Y METODOS: - -~ j 2

Se iaron en forma vetrospectiva 20 de. pacientes en quienes
se elabord el diagndstico de Sindrome de Asheyman, en-el peviodo compren-
dido de oclubre de 1977 a noviembre de 1979 en el Hospital de Gineco-Obsle,

tricia No, 4 del IMSS enfati e los i1 po onla gb -

nesis de la entidad as como el mélodo para establecer el diagndstico, la te.
rapetltica y los vesullados oblenidos.

RESULTADOS:

Se eliminavon dos expedientes pov no veunir los vequisitos de estudio,

De los 18 veslanles la edad fluciud entre 20-y~39 ailos, correspondiendo el
mayor mimero de pacientes a las edades entre 30y 34 ailos como se obser =

va ex la labla No, 1

EDAD
20-24 4
25-29 4
30-34 7
35-39 3
18
TABLA No, 1

El mimero lolal de embarazos en las pacienies estudiadas fu de 51 con la -

siguionte distribucidn . ( Tabla No. 2)

GESTACIONES
0 1
1 &
n 1
piis &
w 2
V & nds 4

1
TABLA No, 2
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Bl winero de purtos y cesdreas se vepresente en las lablas 3y 4,

PARIDAD
I : 5
I 2
s 0
w 1
9
TABLA No, 3
CESAREAS
I 1
I 2
3
TABLA No, 4

El ndmero lotal de abortos fué de 29 practicandose legrado utevino instru =
mental en sélo 21 casos incluyendo w caso de huevo muerto y relenido y un
caso de enbavazo molay, (Tabla5y 6)

ANTEGEDENTES DE ATORTOS

TABLA No, 5
ANTECEDENTES DE LEGRADO POST ABORTO

0 Co oy

TABLA No. 6
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Dentro de los previos a U ) 1 a[ legrado ]mst =

aborio y la iacidit con procese i Sene en 5, un caso

to de las pacientos ¢l Gstuvo prosente

( cesdreas, parios, vevisidn de cavidad § miomectomiz ), (TablaNo;7)
TIPO DE EVENTO GINECO-OBSTETRICO PREVIQ A LA SINTOMATOLO -
GIA Y SUS COMPLICACIONES,

ABORTO SIN LEGRADO 1 .
ABORTO CON LERADCO 11 I emmbavazo molar; 1 huevo muerto § infectados
PARTO . 2 "
REVISION POST PARTO 1 1 "
CESAREAS 2" 2 "
MIOMECTOMIA 1 "
1
TABLA No, 7

La sintomatologie predomante fucvon los trastornos menstruales en menos,
sin embarge se encontrd wn ceso con trastornos en mds, asoctado ésie a mig
malosis nlevina, El motivo de la consulia fué pov infecundiddd en 11 casos,
siendo G de esterilidad y 5 de infertilidad, ¢ Tabla No, 8 )

SINTOMATOLOGIA
trastornos menstyuales en menos 17
trastorucs menstyunles en mds odn
18
Esterilidad G
Infertilidad

TABLA No, 8
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La mayoria de las pacienles iniciavon su estudio entre 7 y 12 meses de ini =
ciada la sintomatologit y un sélo caso lo inicid a los 9 aitos; . (Table No, .9 )

DURAGION ENTRE EL INICIO DE LA SINTOMATOLOGIA

¥ EN TRATAMIENTO !

0-6 meses 2.

7-12 meses Rtenr S B
13-18 meses I -1

- de 18 meses I
17

En un caso no se pudo determinay el lienpo de iniciada la sintomatologia ya

que el cuadyo coincidid con miomatosis uterina,

TABLA No, 9

El di ico se sospechd i poy los ¥

£it en 6 casos, el dit ico por medio de [ ping
grafia (1ISG ) en 5 en un sdlo caso no se clabord HSG y fud lralada sin es =

te estudio,

En 10 casos el diagudstico fuf eslablecido e el curso del estudio por esleri=
ilidad o infertilidad mediante la ISG y en s6lo 2 casos ar el momento de 1a

exploracidn armada del iilevo ( dilaiadoves ) Table No, 10
DIAGNOSTICO
CLINICO
1usG

Dilatadores

TABLA No, 10
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La tabla No, 11 mueslra la localizacidn y tipo de sinequia (.uqus‘cimxlcs -
somelidas a IISG.

LOCALIZACION DE LA LESION POR
nse

CORPORAL PARCIAL . 10
CORPORAL TOTAL 3
ITSMICO CERVICAL PERMEABLE 0
ITSMICO CERVICAL NO PERMEABLE 2
SIN HSG 3

TABLA N
De las 18 pacicuies revisadas, 16 /‘uemu t'ratmlas qumwgzmmznm. 14 por -

vitt vaginal y wia por via abdomingl, De las pacienles no lvaladas esid pen-~
diente de tratamionto quirirgico pov vl vaginal; otra mds es porladora de -

miomalosis ulevina programada pava lislereclomit y la dltima se embarazé

sin i b aborto Ji i legra -
do ulerino complicado con perforacicn por lo que se decidid hislerectomia =

encontrando en ¢l estudio de patologia focos de acrelismo.

TIPQRE.TRATAMIENTO

LIBERACION POR VIA VAGINAL 14
LIBERACION POR VIA ABDOMINAL B
SIN TRATAMIENTO U N
18
TABLA No, 12

De las pacientes revisadas 13 vecibicvon tralamicnlo estrogénico posterior
al aclo quirtirgico por espacio de 3 semanas con estydgenos nalwrales y wn ~

caso con estrdgenos sintético ( mestranol ), 3 de ellas posterior al ciclo de

durante 3 ciclos y en wi ca=
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so progestdgenos sintélicos combinados 4uraut¢ el ley ‘cicza(rawa No; 13)

TRATAMIENTO. HUICMONAL POST OPL‘BATORIO

BSTROGENGS NATURALES - 1

ESTROGENOS SINTETICOS ol
137

TRATAMIENTO HORMONAL POSTERIOR AL

CICLO BSTROGENICO;

SECUENCIALES 2

COMBINADOS : 1

TABLA No, 13

En 14 casos se aplicd cuerpo extrailo intrauterino en el posloperatorio in -
miedialo siendo dispositivo intrauterino (DIU) en 6 y sonda de Foley cn 8,
(Tabla No, 14 ).

CUERPO EXTRANO DEJADO EN CAVIDAD
UTERINA.
SONDA DE FOLEY
D

@

(]
SIN APLICACION DE CUERPO EXTRA~
NOY

En 3 casos o vecibieron lratamienio;

TABLA No, 14
De las 15 pacientes que recibieron lyalamiento se logrd vesultado positivo
en 12; de eslas pacienles, G preseniaron mensbruacidn normal incluyendo
i caso con embarazo actual de 16 senands, en 4 casos mejoria en la sin-
tomalologia y en dos casos embarazo que fueron de iérmino con puerperio

normal, En 3 casos hubo falla en el tralamicnto y en wr case amerita ivra-
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lamienlo quiritrgico on dos ocasiones por vit vaginal, ( Tabla No, 15)

RESULTADOS

NORMALIZACION DE LA MENSTRUACION 3
MEJORIA DE LA SINTOMATOLOGIA

EMBARAZOS DE TERMINO PUERPERIO NOR~

MA

12
FALLA EN EL TRATAMIENTO T 3
TABLA No. 15

De las pacientes que acudievon pov estudio de infecundidad 2 pacienies de =
infertilidad tuvieven embarazos de 1 érmino y wt embarazo actual do 16 se -
manas,

A CONTINUACION SE EXPONEN LOS RESUMENES DE LOS 18 CASOS




vhoientd EBaul andceaent previo a i’
matologia,

M.H,

M.C.

M.z

M.P,

32

30

27

26

24

25

wribamuento " —IReswhdo -

Legrado por aborto in-  Itsmico-cervical no per =
completo infeccidi agre, meable
a,

Legrado por aborto i Itsmico-cervical io
conipleto infoccidn agre,  permeable .
gada,

Endowmiometritis post Corporal total
parto, Rev, de cavidad

Legrado x uevo muey.  Corporal total
to'y vetenido.

Legrado x aborto incom Corporal parcial
pleto

Miomectomils complica~ Corporal parcial
da con cuadro infeccioso
péluico.

Puerp, post, parto com=
plicado con endomiometys .
tis,

Amenorrea

Amenorrea

Hipomenorrea

vitt vaginal no  Mejoria
sin estrogenos

sin cuerpo ex-

trano.

it vaginal $/x3s Menstruacidn
Diux 30d.

Estgs.

Antibx 10 d,

iz vag,SFx7d  Mejoria
Estgs.uat.x20 d

vin vaginal SF; nacion

rrea, Esterilidad

Infertilidad

Proiooligome ~
norrea, Esteri-
lidad,

Esterilidad
Amenorvea

diud meses,  normal
mestranolxzn
secuenciales x

3,y ant, w15 do

i vaginal SFx1 dEmb, de tern;
Estgsanat,x1 m, no.puerp, nor-
mal,

vila vaginal,

Dinx 3m. .
Est,natovzra TALEA
Prog.sit,comb.

x3m.

vitt vagiGl SFx 2d

diwx 4 m, Estyiat FALLA
% 21 d, Prog, sint,

comb. x 2 m.,

i vaginal, Diu &

3 meses, Est, nat

¥ 21 d, Secuancia- FALLA
les x



S8.F,

M.S.

MG,

T.N,

39

24

35

20

33

23

a3

Legrado por aborto in-

completo.

Legrado x aborto in -

completo,

Legrado x aborto in -

completo.

Legrado x aborto mo-

7.

Legrado x aborto in =
completo, infeccidn

agregada,

Legrado x aborto in -
completo infeccidn agre.
gada,

Endomiometritis post

cesdrea

Aborto sin legrado

Endomiometritis post
cesd

frea.

Corporal parcial

Corporal total

Corporal parcial

Corporal parcial

Corporal parcial

Covporal parcial

Corporal parcial

Proiohiperpoli =  Paciente con
‘menorvea, Miomatosis
Programada para
Histevectomitt
Amenorrea vt vaginal SF FALLA
Opsomencirea %2,
Esterilidad vitt vaginal Mejoria
diux 3 s, Est.
mats,x 21 d,
v
rrea, SFx2s,
Est, nat, x 30
d.
Infertilidad vitz vaginal Emb, de tér-
din x 3 sem, mino, Cesd -
Est,nat,x 30d  rea por DCP
Puerp, normal
Hipomenorrea vit vaginal SF Menstruacicn
Iifertilidad %3 sem, Est,  normal
nat, x 30d, Emb, actual
Ant, x5dias  del16s,
Amenorrea vils vaginal Mejoria
Esterilidad diux 3 m, Hipomenorrea
Est,nat,x30d,
Hipomenorrea  via vaginal S Menstruacidn
x3d, Dinx3 Normal
m, Est.nat, x
30d, Sec,x3 m,
Opsohipomeno~  Pend, Tratamien
to,

rrea, Est,



MM

T.0.

30

a3

Legrado x aborio incom- Corporal parcial Infertilidad
pleto, o

Legrado x aborto incom- Covporal parcial Infertitidad
plelo,

Sin tratamiento

vit vaginal
di

S.
onat,x 30 d.

ps Ml BES [ |

Emb, de 13145
Legrado x a.
cotntp. con pos
cidn . HTA, B
Histop, Acreti
no,

Menstruacion
normal en :
espera de emb,




A pﬂsar de que el smdvomz de Asherman es una patolagﬁz relativamente po-

co ﬁrecueule yu que u‘Lo se demosiraron 18 casos en beriodo de 3 ailos en

el linspztal de Gumco “Obsletricia No, 4 del IMSS; no pov esto deja de ser at

Jactor importante:en la etiologia de idad ¢ infertilidad de ovigen uteri
o,

De .Ias 18 pacimxie‘s estudiadas lodas se encontvaban en edad reproductiva =
i siendo la mayor de 39 aflos y la menor de 20, no encontrendo una relacidi ~
divecta entre el wimero de gestaciones, pavto, cesdrea y aborio que condi -~
cionaron la formacion de sinequias puesio que hubo pacienles en las cuales
se presentd el siidrome de Asherman posterioy al primer embarazo inde -

pendientemente del cvento obstétrico a que fueron sometidas,

En 11 pacientes el previo a la si it fué el de aborto -

con legrado utevino instviumental siendo este anlecedente el de mayor inpoy.
lancia, incluyendo en este grupo la evacuacidi de wr embarazo niolar y wi -
Iuevo muerlo y relenido ambos repoviados como facloves etioldgicos en la -
Jormacidn de sinequias utevinas ( 9, 15 ),

E1 cuadro infeccioso estuvo presente en 11 casos; concomilantemente en ve-
lacidn al legrado ulevino post aborto en 5 y practicamente en ol vesto ( par-
tos, revisidn post parlo, cesdrea y miomeciomia ) estuvo presente,

Las i i clidcas p i fueron las i mens =

truales en menos y en un sélo caso los lrastornos menstruales fueron en ==
mds estando esie caso asociado a nriomalosts uterina.

Clinicamente el sihdrome de Asheyman se sospecho en 6 casos, en 10 el diag
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nostico se labovd por medio de histevosalpingografia en el estudio vutinario
de asterilidad o infertilidad y-sdlo en dos casos por medio de dilatadores da.

tos que estan acordes con la lilevalura 11xtuzdfal'(13.25 b

La 2 de la lesidn pov g fué de predontinio cor.
poral no encontrando velacidi con el evento previo a la sintomatologia.

La vik de eleccidn para la vesolucidn del problenia fué la vaginal coincidien
do con lo Vepwt‘ndo:[)or.};h;os aulores y en un solo caso, la via de acceso <~

fué la abdominal, por dificultad téenice para practicar la primera vitr,

No se pudo ma i i ia vespecto al iento y

ya que el ndmero de casos es reducido ¥ wo se siguid wn criterio levapeiti -
co uiiforme ya que hubo pacienies que no recibievon lratamicnto hormonal
en el post opevalorio o el tiempo y la forma y administyvacion fué diferenie;
Io mismo ocurrio con ol maierial dejado en la cavidad uterina sicudo dife =

renle la colocacion de sonda de foley o din,

los en 12 pacientes se corvigicron las

logrando el emb 6 de ellas de las cuales dos

fuevon de embarazo de cvolucidn novmal con parios de término y puerperios

5 prosiguiendo el em actual en wne de ellds.
Bn 3 casos hubo fulla en b bralamicnto, incluyendo wia paciente que veci ~
bid tratamiento quivirgico por vit vaginal cn dos ocasioncs, Los resulta -

dos so inferiores a los reporiados por olros auloves (14,16 ).

Un caso di 3 1o recibid iento quirurgico se asocio con em
barazo el cual termind por aborto exponiduco habiendo sufrido perforacidi

ulerina duvante el legrado molivo por el cual fud histevectomizada siendo
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Se sugiere pava: podey evalugr o eshidios ulleviores y en forma pros.
bectiva normar. wia conducta diagndstica y levapedtica y se propone:
1,- Corvoborar pof- sedio de HSG fodas las pacientes con sospe

clia cliica

D se elabore en el-montento de 1o ex. ~

plovacidiv aymiada del iftevo,

i por it vaginal

. practicando tltln}uctmx v Usis de shiequ : coi ‘ 1)Zicﬁni011 de sonda de ~
l"‘n‘la;‘: drdinte 3 éa};ncﬂlus. Y , :
3,= Iniciar en ol postoperalorio inmedialo la adnrinistracidn de -
estrogéitos naturales o sintélicos duvante 21 dfis,
4.= Aplicar Din al vetivar la sonda de Foley y dejarlo a perrancn~

cia duranle 3 meses,

5.- 3 p en forma duranie los -

3 meses coincidente con el Diu,

G~ 1ISG de control al terminar el mancjo anterior,
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