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l.NTRODUCCION: 

ESTADO ACTUAL jJEL SlNDROklE DE 
ASIIERMAN 

E11 nuestro tiempo co11 les cambios sociales como son la liberalidad se-

xual, la facilid(l(l fiara la illterrupci611 del embarazo por legrado uterino y les 

procesos infecciosos en que se ven üwolucr(l(los, constituye¡¡ factores predi§. 

pone11tes para el desarrolle de adhere11cias ttlerillas provoca11do el au111e11to -

en la illcidencia de esta patolegÜl ( 13 ) ~ 

Se analizcm 18 casos 111a11ej(l(/os en el Ilospital de Gineco-Obstetricia No; 

4 del IMSS en el período com/Jrelldido de Octubre de 1977 a Octubre de 1979: 

Se revisa la bibliografiá mwulial y la ex/1eriencia de éste Ilos/1ital e11 -

trabajos public(l(los anteriormente ltaciendo i11capié en les conceptos sobre la 

etioleg(a y criterio terapezttico; 

El [n•imer reporte fué /tecito en Alemania en lBM por Fritsch quien -­

co11süler6 como factor etioló¡,rico al legrado practicado e11 la lwmorragia post 

/1arto, Un m1o después Veit ( 19) report6 otro caso se111ejm1te posterior a.:". 

un legrado post aborto, A11os desfmés diversos autores, ll'ertlzeim, Ilalban, 

Kustner, llass y Stamer se ocufmron del tema rejirimulose solamente.a aspe¡¿ 

tos pm·ciales del problema (20)~ No jité süio hasta lMB en que As/1erma11 

( 1, 2() recofJil6 las ex/1erie11cias a11teriores, />recisó les factores etiol6gicos, 

cle/üzió claramente las 111a11ifestacio11es clúzicas y refwrtó su ex/1erie11ci11 Cll 

el tratm11ie11/o quirztr¡,rico; llald ( 13 ) e11 1919 uztrodujo la /1isterosalpü1gQ. 

grafiá cm el estudio de ésta patolegía: 

En 1953, Musset ( 13 ) a11aliz6 el aumento de la i11fertilülad asociado 

'' 
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a este sú1drome así comó las alterci~umes menstruales que suelen acampa -. ' ' .- '' ,_.,. . -· 

iiarlo; Wood ( 26 ) en 19G3 i1drod11jo los estrógenos en el tratamiento~ . 
.. ··· ,. ·:-· .. · '•-. ' 

Lauros ( 14 ) en 1968 agregó a lo m1te"rfoi, la aplicación de dispositivos 'ÜI" 

traltlerinos; En 1969 C~1n;{i;~os (~' J ~~~~~"~l'~~Zmiento la introducción . 
i. ~ <. ' \'.'' ,_ - • ·; ,._. ' 

de la sonda de Foley~ Prev~1iie1Üi~itl969.lley11Ólds ( 18 ) estudió la "" 
. . . . . _':·~---,;}~~'._'1~-~-:>.":> . .-:'-';· ··' . 

inervació11 cervical.y describió..'u11pyobable arco re/lejo que pudiera expli" 

car alg¡mos casos. de amenorrea; . Polishuck en 1975 ( 16) estudió la Ji " 

brosis endometrial en los casos de lesio11es recurrentes; 

En la tabla No, 1 se hace wi resumen de la evolllción histórica; 

FRECUENCIA: 

No se c01wce la frecuencia real de este padecimie11to y los reportes varit111 

gra11de111e11te, 

Eriflsen ( 6 ) reporta iu1a frecuencia de 20"25% de alg{u1 grado de adhermi" 

cia uterina en todas las fiacienles sometidas a legrado durante los dos me " 

ses posteriores al embarazo; sin embm·go e11 el estudio efectuado e11 el llos 

Pital de Gilleco"Obstetricia No• 1 en 1966 en pacientes toxémicas a las cua" 

les se les practicó legrado fJOst fiarlo para otro estllllio e11 11inb~ma ele ellas 

se hizó evidente ésta fialología en el estudio hislerosaljJingogrt!fico, Dmowzky 

( 5 ) reportó e11 zui estudio la revisió11 de histerosalfJi11gografiás la /J'rese!1:. 

cia de lesiones adherc11ciales uterinas en 1; 5% y en las pacimites con hislo" 

ria o exploración sos/iechosa la i11cide11cia aumentó a wi 3[/J6. 

DEFINICION: 

No existe wia caracterizació11 exacta del siíidrome ele Asl1cr111a11 sill embar" 

go la podemos de/illir como el co11j1mto de s1í1tomas !Jite acomf¡aifan a las si 

'.' .·.· 
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a este. sií1dro111e ªSÍ como las alteraciones 111e11str1ialés, qÍte s11el~i a~0111pa -

1Vood ( 26 ) en 1963 introdujo los estrógenoii'ei1 ez'trata111ie11to~ 
• I , '._ .. · - ··- .,-,_ ·.- . .-- - :;>' ·.--· .. ,:". ,_,. : ·' -'J • • 

Lauros ( 14) eii 1968 agregt? a lo cuiterwr}lqaplicaéió11'dédtspositivos in-
. _.· .. --" . _--:~}- :~;~~::::_;.;;~:_ .. 5::-~;~:·:;:_--:~SA~fri;'.-':?~-:~~t\\t:--:/_~-~- __ · -.. ~ 

trauterhws; En 1969 Co11111i11os (4. )ápo"rtópltrqt(l~fri.e11to la h1troducció11 
- -_ - .. _· - ·:- - '':--:1'_'.,-.: :-:·~~,_-:-_'·;'."-e:':_.'·-~:--~-·_::~'':>_.··.::·:~- : . _:; \__ - -

de la so11da de Foley; Previamente e11Í9G;~e;l1~iiil>(:l8) estudió la --
. ' ; ' '-:~.\~¡~:;>~..::--:·~-,--.~' --.;'(·-·---~-- :_, . . 

i11ervació11 cervical y describió un prdiJ;1J1J:~r'cio';efl~j~ que pudiera expli -
. . , __ :-:/::·?~F:.:~t~~?!~',\_·- \:::.r-::_<'~--" · . 

car algunos casos de amenorrea; . Pólisltiick é1i l9?5 .. ( 16) · estudiiJ la fi -
- . . .. :;- .- f ::~rt~~> _~:_::~~- . "_ · -- . · 

brosis ei1dometrial e11 los casos de lésiiníes recurrentes; · 
:~·'<· \:·--

En la tabla No, 1 se hace w1 resumen dt"z~ evolitción histórica• 

FRECUENCIA: 

No se conoce la frec11e11cia real ele este padeci111ie11to y los reportes varicu1 

gra11cleme11te, 

Erillsen ( 6 ) re/1orta 1ma frec11e11cia de 20-25% de algío1 grado de adilere11-

cia 11teri11a e11 tocias las /mcientes sometidas a legrado c11trm1te los dos me -

ses posteriores al embarazo¡ si11 embargo e11 el estudio efectucuio cm el /lo§_ 

pital de Gilleco-Obstetricia No·~ 1 e11 1966 e11 /mcic11tes toxémicas a las cua-

les se les /1racticó legrado /JOst /mrto para otro estudio e11 11i11gu11a ele ellas 

se ltizó evüle11le ésta /mtolog¡á e11 el estudio ilisterosalpi11gogrt!fico~ Dmowzky 

( 5 ) re/1ortó e11 1111 esliulio la revisión de histerosalpingograf(as la prese!!. 

cia ele lesio11es arlilcrc11ciales 11teri11as e11 1,5% y e11 las /iacie11les co11 hislo-

ria o ex/iloració11 sos/ieclwsa la i11cidc11cia au111ei1ló a 1111 3[/)6. 

DEFINICION: 

No existe 1111a caraclerizació11 exacta del sií1dro111e de Asltermm1 sin embar-

¡:o la /iodc111os definir como el co11ju11to ele s1í1to111as que acom/iai1cu1 a las si 
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naquias i11lra11tari11as da origa11 tra111m~lico, o ·sea, aquellas que aparecen .;. 

después cla la evacuación artificial de la cavidad uterina y que habitualmen• 

te se ma11ifiestaii desde el pw1to de vista cl1!1ico por i11suficia11cia menstrual 

y trastonws de la fertilidad; 

Esta defi11ició11 conceptual a pesar de ser apropjada 110 incluye aque • 

!los casos ei1 los que existen adhereiicias uterinas que son asilltómaticas 

( 22 ), 
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EVOLUCION HISTORICA DEL SINDROME DE 
ASHERMAN Y APORTE TERAPEUTICO, 
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1894 Legrado por hemorragia Atresia Dilatació11 y lisis la, descripción 

1894 

1927 
1946 
1948 

post parto 

Aborto inducido 
Legrado post parto 
Legrado post parto 

1949 Legrado post parto 
1953 Legrado post parto y 

1960 Legrado post parto 
y post aborto 

1962 Legrado post parto 
1963 Legrado post parto 

y post aborto 
1968 Legrado en aborto tera­

pe1ítico e ilegal. 
1969 Aborto liabit11al 

1969 Legrado en abo1·tot1r 
rape1Uico e ilegal, 

1965 

1975 Legrado post aborto 

Estenosis itsmica 
Estenosis variables 
Este11osis variable 

Legrado 
Dilatación 
Variado 

Estenosis variable V a r i a d o 
Estenosis variable V ar i ad o 

Estenosis variable ·V ar i ad o 

Estenosis variable": ;,y aria do 
Estenosis variable·· .:v·a ria do 

,-_ .. \ 

Este11osis variables . Va r i a.d.o 

Adherencias corpo:.._ 
rales Legrado y Diu 
Adhere11cias intrau-
terinas e intracervi 
cales - Sonda de Foley 

Antibióticos 
Progestágenos 

Adherencias corpor~ · L e g r a d o 
rales e intracervicales Foley Estrog, 

Deseripción de iu1e­

vos casos 

Recoge e.~pe1·iencias. 
a11teriores frrecisa - : 
jact,etiológicos y 
reporta s11 experie!l 
cia en el trata111io1 
to, 
HSG 
Analiza la inferti -
lidad relacionada a 
esta pato/ogic1 

E stróge11os 

DIU 

DIU 

Sonda de Foley 

Describe 1111 arco 
reflejo para expli­
car algunos casos 
de amenorrea, 
Describe la jioro-
sis e1ulometrial en 
ca sos de les, 1"1!fi!f!J!~ 
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· Los sim1nimos de ésta patologt'a se descri.be11 a co11timuiciói1: ( 13 )~ 

1 ~ Amenorrea traumáUca 
2, Síndrome de FritsC/1 - As/zerma11 
a; Adherencias traumáticas intrauterinas o sinequias, 
4; Sinequias intrauterinas post traumáticas 
5; Esclerosis endometrial · 
6; Endometritis ad/wre11cial 
7; Este11osis itsmica 
8, Atresia uterina 9: Atresia {Jost legrado de la cavidad endometrial~ 

.1 o; Si11equias intrauterinas . 
11; Sindrome de Fril&/1, 
12; Sindrome de As/lerman; 

El término c011 el que se conoce actualmente a esta patología es " sinequias 

uterinas ". ( 23 ) • 

FJSIOPATOLOGIA: 

La i11terve11ció11 del 1ítero en la refJYoducción es multiple y compleja, Este -

órga110 debe ser lo s11ficie11te111e11te multifacr!tico e11 sus actividades para Per. 

mitir que aco11tezca11 una serie de fenómeuos dentro de 1111a sola estructura -

relativa111e11te {Jeq11ei1a, Para el inicio del e111barazo el zítero debe permitir 

la penetración de /ns espermatozoides, tener 1m medio satisfactorio y acle -

c11iulo {Xl1·a su supervivencia en wz huesped biologicame11te distinto y estimu-

lar la moviliclacl orientada a los cuernos uterinos, Las zonas intrauterinas 

del oviducto sin eluda reciben la influencia, de la 1m1sculatura veci11a de r!sta 

víscera y como 1·esultado de ésta actividad muscular, los es[Jermatozoides -

p11ede11 pe11etrm· a las trompas; Una vez realizada la fecwulación, la por -

ció11 intrauterina de la trompa facilita que el cigoto permanezca en su inte -

rior d111·a11lc los {1Yi111eros dt'as caf1itales del desarrollo, Mic11tras tanto y 

antes que el cogote emigre a la cavidad uteri11a, en el endometrio se suce -
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den ca111biosl1islológiéos cri"lico's que son bulis/J(msables /iara la implanta • .: 
•, :-- '. . ' . '. '- ,, ,' '' '.- . 

ció11 del lzuevci ~ 
·.' ... 

.. •; 

Una vez que el biastb~i~t~ Ú~ga á la cavUl1d, . el medio i11t1"auteri110 permite • 
.- .-:-~~- '.' ,. ''.''- ; --~}-·. _--.-.,, <. '• ' • . ' 

la existeiiCil! de ~fa'~sh-iict~~~''íi/wd.a1~; sin ·implantar~·. 

En éste 1110111e11tci el ei1do111etrio debe ser capaz de aportár el medio adec1uulo 

fiara la i111/1lantación, eii ta11to, asegiwa la p¡·oximidad.vascular entre. el trofo­

blasto y la decidua; La 11111sc11lat11ra uterina es capaz de exfia11ció11 i111porta11:. 

te e hipertrofia din-ante todo el embarazo, la c11al se acompm7a de 1111 incre -

mento significativo etl s11 casc11larizáción; Es tambiéii de/Uiitiva la partici • 
' . . . 

• < • ,• '1 

/J11ció11 del cuello utC1•i110 en la cóns01•vació1I de la suficiencia cm·vical dura¡¡ -. ' 

te toda la gestación; Como podeni~s a/n-eciar /JOr· lo antes mencio1111<lo, las 

alteraci011es que producen las si11equias 11teri11as pueden alterar c11alquiera de 

éstas ftmcio1tes y firoducir las caractci·ísÜcas /wopias de ésta /1atologíc1 ( 23 ), 

Los eleme11tos consi.tlerculos comó ese11cialés e11 la fisio/iatologta de ésta enti­

dad incl11yei1: 1; - Legrado en el /mer/1erio, 2, - Legra.do /1or aborto cliferi -

do, 3, - Leg¡-ado /1or aborto i11com/1leto, 4, - Legrado /iara la evacuació11 de • 

mola hidaticliforme, 5, - Método i11strume11tal intrauterino en el post /1arto, -

como extracción 111m111al de /1lace11ta o ta/J011a111iento intrauterino fiara cohibir 

la hemorragia /iost parto ( 23 ), 

El co1111í11 cle11ominaclor e11 los primei·os 29 casos p11blicados /101· Asherman jité 

alg1ú1 múloclo c1uir1írJ1iCo i11lra11lcri110 flecho en /1ost partu o des¡mús del aborto. 

( 1 ); A /iesar de la frecuencia con que se hace la clilalación c;011 fi11es diag-

nósticos y el legrado uterino en w1a mujer izo p1tcr/1era, éste métoclo rara vez 

dá origen al s1í1drome ele Asher111a11 ( 23 ), 
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Ta111bié11 se Ita relacionada c011 procedimientos quirúrgicos como la mianleé . - ' ' - .:·_- -- --· -' - "' -
··._' 

tomía y la cesárea, siri embarga éstos mrft~d~s-iinplicaii wia incisión y ·cola 
. ., - .. ·- . -- ,. __ ,,_._- -,_. --·--- . -

--,." 

cación de suturas a traves del midoilie'triO~'/~a Pátogc1iia de las sinequias .: 
. " --~-- --:_·-: -~: ;.::_:;':::~::::{.:-~-~~:/}¿ .:::·".-,';'. :,./· . ..-.r: .. -·,::;:-i_, . 

intrauterinas después dedstos ~ócedimieiúos debe quedar en w1a categoriá 

inde/Jendiei:te y disti11ta.~ela'qu~,dd~h11~ede los métodos iiistrume11tales eii 
- .. -_- ':·. - '. . . . 

el útero embarazado o puerperal ( ,z 7 ), . 

origi11alme11te Asllermmi (1, 13) sostie11e que las adherencias se far -

ma11 secumlariame11te a fuerz:as mecánicas, sin embm·go Rabaud y David 

( 1 'l ) ma11tie11e11 que la causa primaria es la í11fecció11 y menciona por eje1!! 

filo las adllerencías cormmles las cuales so11 difíciles de producir por el le­

g1·ado en función de la localización, pero se observan después de zu¡ proceso 

infecciosa, En 1mtchos casos el proceso úifeccioso 1w es detectable clini -

ca111e11te /10r el empleo liberal y tempra110 de antibióticas, pero la ú1fecciÓl1 

subclfüica no tratada /mede ser más importante en la patogenia de la atrofia 

de la mucosa y las adherencias endometriales; Algw10s autores coi11cidcm 

q¡¡e esta f1atologzá está casi siemfrre relacio11ada con el embarazo y el trau-

ma (legrado ) ( 7 ), 

La ins11ficie11cía menstrual con s11s dos cm·acterísticas clií1icas descritas -

por Aslier111a11-ar11e11orrea 11·aumcftica debido a tma este11ósis itsmica cervi-

cal y la /lif10111emYl"rea o amenorrea traumática debido a adherencias corpo­

rales no fnwde ser ex/1lic11cla e11 base a w1 si111/1le 111eca11is1110 l1islo/mtológi-

co; estudios radiológicas docu111e11tw1 que la reducción ele la superficie en -

dometríal j10r adhercmcias resulta en toza dis111imtciói1 proporcio11al del san 

grado me11str11al, 

·:·;¡ 
"-1 ,. 

.. _,. 
'' ·1 
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Un mecanismo diferente debe ser invocado ciumdo la amenorrea es provoca . .. . . -
da e11 casos en que existen lesiones me11ores im areas adyacei1tes a las re· -. ' . -··-·· .. . 

giones cervicales o cicatrices que incluyen al orificio i11ter1io; . Los estu ~. . - . - ·". 

dios radiológicos de éstas lesio11es 111m1ore;, dem1iest'ra11 este11osis parcial · 

o completa del canal cervical; indéi1e1idiehteí1;anté del grado de oclusión ei 

sangrado menstrual 110 se colecta en ia'i:aVidad uterina a pesar de que el c_i 

clo ovdrico sea normal, comprobado fior ~stzulio de temf1eratura basal o e§. 

tiulios hormonales. Lo anterior nos llace pensar en w1 111eca11ismo comPl!l. 

jo que ex/1lique este hecho, ( 17 ): 

Reynold ( 18 ) en 1965, basado en estzulios de la inervación uterina e11co!! 

tró que la región del canal cervical es 1m area privilegiada tanto como la -

musculatura del segmento uterino en stt parte inferior; /JYecisó wza gran -

dislrib11ció11 de microglia y macroglia y zma alta sensibilidad cor/mscular, 

Los cor/msculos de Pacinim1 como estructuras se11sitivas /mede11 asumir o 

incluir 111eca11oreceplores fiara Za dele11ciá11 de lesio11es a este nivel y clese!!. 

cadenar 1111 arco reflejo es/1i11al prod11cie11do cambios tróficos incluyendo al 

e11dometrio si11 que esté directa111e11te afectado. Una simple dilatación e!f 

111i11a la deformación y las alteraciones consecutivas de i11ervación, resta!!:. 

rando Za ca/iacülad, ftuicionalidad y su res/mesta a estiínulos c(clicos hor. 

11101wles ( 21 ), 

·''. 

E11 aq11ellos casos /1oco frec11e11tes de asociación de dismenorrea severa con .: 

/1ipome1wrrea e11 las lesio11es del area itsmica, /nteclen estar relacionadas 

co11 el obstc!c11lo 111ecd11ico al libre flujo menstrual; si11 embargo el meca -

11is1110 de arco reflejo /mede lambie11 estar involucrado ( 1o,18 ),; 

.. , 
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Ot·ro factor im/iorlante al cual se Iza asociado este sii1d1·0111e, Cis el traumd· 

tico (legrado ), sin embargo es Íiecesario q1Íe. transcurra wi cierto tiempo 

para que las lesiones se establezca11, ·za cual .sucede e11tre ~ a 4 se111a11as • 

después del legrado uterino post parto o post aborto. El legrado post parto 

o post aborto i11111ediato raramente producen adherencias uterinas ( 2, 11 )• 

Las comunicaciones de legrados repetidos después de w1 evento ges­

tacional como factor etiopatogé11ico de la producción de su1equias i11trauteri· 

nas, seiiala al traumatismo del e1ulometrio como 1a1 elemento St1byace11te -· 

crucial. 

La identificación f1·ec11ente de fragmentos del miometrio en el tejido obtenido 

por legrado en pacie11tes que desarrollaro11 el sú1drome de Ashermmi, desf.!! 

ca aún más la /Jarlici/mció11 del traumatismo en la gé11esis de esta /Xltologiá 

( 7 ), 

En la tabla No, 2 3·e res11me11 los co11ocimie11tos fisiopatológicos de • 

este s1í1drome. 

F JSIOPATOLOGIA 
1 _ contracción /1er111anente del m1ísc11lo 11teri110-co111/1011e11te 11eural 

• estrecltamiento del itsmo res1tlta11do adherencias de oposición de 
las s11/1erficies. 

2. - Trauma del endo111etrio basal co11 for111aciú11 de tejido de granula 
ción y /mentes de tejido cicatricial co11 i11filtración al mio111etrio 
)' covci-tura /mi' enc/01113 trio. 

3. - For111ació11 de ade110111iosis ele 1111 25% 
'J. - lle !':/mes/a m101·11111l del 1ílero a cstim11laciú11 l10r111011al del ciclo 

normal-arco reflejo cs/1i11al, 

TABLA No, 2 

Los factores que /11tede11 estar relacio11ados en la producción del sií1dro111e de 
Asherman se resumen e11 la tabla No. 3 
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FAC7'0llll.'l Q/111PrJRDENF.STAn111nACIONAIJOS EN LAPRODUCCION. 

JJEJ, SlNIJllOMB lJE ASI!EllMAN, ( 1 :1) . . . 

1: - Co11géllilo ( hi/1olc!lico) 110 se /1a11 rc/11wlaclo casos, 

2; - Trau111a: 

A; - Características 

· 1, - Ge11eral111ei1/c m1ílli/ile si es fuera del /merperio 
2; - Lesión principalmente e11 el itsmo 
3; - Lesicmes extensas · 

B,-
1; - Legrado diagnóstico 
2, - Evac11ació11 ele embarazo molar 
3, - Miomectomia, 
4, - Q11emac111ras por caustico 
5, - Cesáreas-Tiisterotomias 
6; - Bio/isias de e11do111etrio 
7; - Legnulo post />arlo 
s, - Legrmlo post aborto, 

3, - ll!fecció11, 

A, - Trauma 
1; - Prod11cie11clo la i11fecció11 
2, - E11 casos de aborto infectado 

B, - No Traumático 
1; - Traumático 

4; - Relacio11mlos con tra!llua; 
A, - Bergmíll!, - Leg»aclo en el puerperic en abortos incompletos es­

/1011ta11eo s; ( 2 ) 

n, - Eril1se11,; E11h·e la primera y la cuerta semana post parto, ( 6) , 
'.' 

5, - S11ceptibilidad individual, 
TAJJLA No, 3 

SINTOMATOLOGA Y DIAGNOSTICO: 

De11t1·0 ele la gama si11to111átologica que /J11ecle11 presentar las pacientes 

co11 si11eq11ias 11leri11as, Los trastornos menstruales del tipo de la ameno· 

rrea, hi/io111e11orrea, dismenorrea e irregularidades me11str11ales, Son muy 
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frecuentes, po¡• otro lado y de/Hll!die1u/o deJa localizaciÓll y éxtellSWll de - . 
. - . - . . --·- ' .. • . 

las lesio11es puede11 existir.complicaciones gestacio11ales del. tipo de aborto 
- ' . l. . 

· - . ··-\,_:-._:s~,,··~·"\'.:J·-~-,.~~;· .. ·::~<::·.:-':>:~·.- ~- : . _.. ;<·:,',-- :.~_->:·':-:--_~·:2;;:;_.,:-;:~"-::::;·:-::; 
liabitual, parto premat11ro;, embarazo ectopic,o, acretismo Placentario y --

, ; -~·-- ~--_ -, . ·' -' - --- - ·, - - • -; -- • ·- - ' ' ' --- ¡': i" . 'f.'.' • 

/1e111orragia f>ost par~~·~ '~b~ aitii11& ····~,J1l10 1lw11ifes ta~fó11 ··· d~ ~itri11sió11 '·.se ve -
· ·.. . _,_ :'\~;~_:/\:~~:;~:crs·,,:::·::··(·i:_·-/:-~·;·::·-~ :<'.. --· . . · ., . . · :·-' :.,.:_r_ -._: :: - . 

ra u oclusió11 cerüicáz•piiede prese11tar esterilidad ( 3, 12 'h < · 
. _._,' .;·','"'.'::_':-- - - •. 

E11 aquellos casos·decoexiste11cia de süzequias y embarázo Forssmmi 

( B ) reporta que el 33% termilla11 en abortos tempranos, 33% en partos -

/>remat11ros y un 33% en embarazos ectó/>icos, Placenta acreta y pla_ce11ta -

previa, Lo anterior 110 invalida la posibili dad de embarazos de tr!rmi110 -

como lo s011ala Dmowsl1y, ( 5 ) 

El i11dice de complicacio11es gestacio11ales posteriores al tratamiento -

clel siízdrome ele Aslterma11 es muy elevado~ De 36 mujeres tratadas e11 la 

revisión ele Jewelewicz ( 12), 18 coi11cibiero11; sólo 6 ele los embarazos 110 -

mostraro11 comf>licacio11es, hubo 4 fiartos prematuros co11 muerte neonatal; 

3 casos de f>lace11ta dcreta y hemorragia post parto, 2 abortos espontáneos 

y 1111 embarazo cervical que obligó a lzisterectomía; IVood y Pe11a ( 22 ) r~ 

portan wz indice de 63% en cuanto a lograr ciclos menstruales normales, 1111 

58% de embarazos pero solame11te el 40% tuvieron wza evolución normal 

For.i;man ( B ) sel1ala que el pronóstico es mejor cumulo la lesión fité sec1u1 

daría a un legrado post aborto y en 167 mujeres tratadas sólo logró w1 36.5% 

ele ¡1rod11clos 11ivos; 14 embarazos se com/>licaron con /ilacenta acreta y 2 -

c011 placenta />revia. 

La amenorrea secundaria ocurre cuando el segmeuto uterino es oblite-

rarlo co111/1letamente o cumulo existen lesiones en clic/za area o intracervica-

" .. 
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· 1es que fiar im meca11is1110 reflejo proc/11ce11 tma· res/mesta i11adecuada e11 el . 

endomeirio adyacente, La hipome11orrea· se observa especial111e11t~ e11 las 

adhere11cias cor/iorales y. está en relació11 directa co11 el grado de lesió11 ( 

16 )• Carmic/1ael ( 6 ) sostie11e que Puede11 no existir sií1tomas y siK. 

nos 31 el diag11óstico se realiza por histerosalpi11gografía, E11 algw1os casos 

se puede observar /1ematometra y/o hematosalpi11x. 

La i11fecw1didad e11 el síndrome de Asherma11 se ha atribuido a 1111 me -

dio e11do111et'Yial i11adec11ado para la migració11 espermática, la supervive11 -

cia del blastocisto y la imfila11tació11, La pérdida embrio11aria temprm1a1 

el acretismo /ilace11lario, la /ilace11ta previa y el embarazo ectó/iico p11ede11 

guardar relación con tul e11dometrio poco desarrollado y vascular, e11 tanto 

que el hematometra /mede ser causado fiar obstrucción cervical ad/ierencial, 

El dia¡,~1óstico cm la mayoría de las ocasiones /mede sospecharse clini­

camente buscmulo en forma i.ntencionada el antecedente de tul tra11malis1110 -

uterino y la posible co111/ilicació11 infecciosa del mismo, ésto es fácil en aq1ig 

llos casos e11 que las alteraciones 111e11str11ales so11 e11 me11os, sin embargo 

existe11 casos e11 los que el dia¡,~1óstico se establece e11 el estudio rutinario 

de esterilidad o i11ferlilidad jior medio de histerosalpingograf1á ( 2, 13, 23). 

Es imJiortante se11alar que en las pacientes co11 ame11orrea o hipo111e110-

rrea la falta de respuesta a la tera/iia hormonal es lo típico ( 13, 21 ), 

E11 otros casos el diag11óslico debe sos/ieclwrse en la mujer estéril o infer -

til cumulo se 1·ealiza la histero111etrtá o ex/iloración e11clui1teri11a1 así mismo 

el 1·eporte Clilalomo/ialológico de la biopsia o legrado puede ser orientadora 

cumulo se c11c11e11trm1 e11 el mícleo del estroma emlometrial bandas fibromu~ 

culares rodeadas de células e/iiteliales superficiales ( 7, 24 ), 
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lfo t!l c:1111tlru 3 y 4 sa 1·as11111m1 los 11i11/011111s, siJ,~ws y wálm/us 11i11g11Ó§. 

ticos, 
CUADRO No: 3 

SIJ.vTOMAS Y SIGNOS 

1, - Esterilidad o _infertilidad 

2, - A11ormalidade s menstruales 

3, -A11ori11alidades en el embarazo: Aborto Tzabitual 

CUADRO No; 4 . 

·Aborto incompleto 
Muerte fetal 
Pm·to prematuro 
Embm·aw ectópico 
Co111filicacio11es obstf. 
tricas: 

Place11ta acreta 
Placenta firevia, 

METODOS DIAGNOSTICOS 

1, - Historia cl1í1ica 
2, • llisterometría 
3, -Pruebas terapeiíticas (privación llormonal) 
4, - /Iistm·osalpi11gografiá, 
5, - llislo/iatologiá 
6, - Ilisteroscopía 

Correlación de signos y sintomas c011 la extensión de la enfermedad 

( 13 ). 

" . ' 

' ' 

ESTENOSIS ITSMICO CERVICAL ADHERENCIAS CORPORALES ATRESIA TOTAL 

' ' ·;, 
,l' 

... 
' '.~ 1 

., 

'.'.• 

'' 

·. •' .,,· 

•\ 

. ~' 

A 111e11orrea sec1111daria 
Dolor /Hf/vic:o 
Dis111e11orrca 

lli/iomeizor1·ea 
Irregularidades menstrua­
les, 

A111c11orrea secw1d, 
Infertilidad 

ll e111alo111etra 
II e11iato sal/ii11x 
Falla ele res/mesta a llor111011ales 
I11fertilidaíl, 

Asi11tómatica: Dx en base 
a HSG 
111/ertilidad 

CUADRO No, 5 

Esterilidad 
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El 1lia¡,~1óslico 1li/ere11cial que co11vie11e co11cidcw11r e11 11111ji'l'es con a111e110 • 

rrea /io.st /iarlo incluye11: S1íulro111a· de Shielza11, S1í1dro111e de'Simmo11s. ·. 

l11s11ficie11cia ovárica /iremátura, embarazo y a111e11orrea sec1uidaria a dis -
' . . 

ftmció11 cmdócrina, · ( 23 ); 

La ca/iacidad de respuesta del e11do111etrio a las hor111011as exóge11as (e~ 

tróge1ws y progestero11a), curva de temperatura basal y en algunas ocasio • 

11es las dosificaciones de go11adotropinas e11 suero, y el preg11a11diol 1tri11a -

rio pueden ser 1ítiles para el diagnóstico diferencial de éstos trastomos ( 13 

23 ). 

Polish11/I ( 16) divide las adhere11cias e11 tres variedades clií1icas: 

1. • Lesio11es reversibles: 5011 las formas más comunes, desa/iarecen 

cles/més de dilataci611 y lisis ele adlwre11cias y legrado, así como la 

i11serción de alg1ú1 material e11 la cavidad uterina. 

En algunos de éstos casos la hi/J0111e11orrea puede persistir desp11és del 

tratamiento, 

2, - Lesiones residuales: 8011 aq11ellas que persisten en el estudio llistq_ 

rograJico des/111és del trata111ie11to y se debe11 a una lisis incom/ileta de las • 

adliere11cias 11teri11as. 

3, - Lesiones recurrentes: Son aquellas e11 las q11e existen formacwn de 

nuevas adhere11cias de disti11to tamai1o >'forma, e11 difere11tes partes del útQ. 

ro des/més de la lisis. Este 1íltimo grupo es el mds raro y se observa aproxi 

111ada111c11te e11 1111 5%. 

Esta clasificaci611 110 incluye un cuarto gr11/io el c11al se caracteriza por 

ili/JOmc11orrca /1crsistc11te si11 adilere11cias e11 la HS.G. 

,, 
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Este gi·u¡m rc/1rese11la fi/irosis e11d111111•/·rial que ocasiona 1111 extenso tlmlo sin 

11rll1cre11ci11s 11leri1111s, es/os casos /111crle11 es/m· asociarlos co11 c1111lr¡11ien1 de 

los tres /1ri11wros ~r11/1us c1111111c1«ulos, 

. ' 
'' r· 

} ' 
·¡ 

FIGURA 1 SINEqUM TO'J'AL 

Las lesiones encontradas en la HSG /meden dividirse en dos gru/ios: 

1. - Ilsmico cervicales: Las cuales se dividen e11 /iermeables y izo per_ 

meables, 

. ~·. 

,. 

' ' 

'; 

;, ' 

SINF<~fl[¡\ ffSMICO Cl'./11'/('1\T. / 1/"1/MEl\IJLE y con­,,,,,,,,, 



(./ti 

fü1 J 9~·2 'l'utt/ ( 22 ) c/as11r1·CJ/l11 1111a c/11.~i/ic11cicf11 lmlmu/CJ de re/11c:icmcw el gri:!_ · · 

e/o de lesió11 con las a11ormaUclt11las 11ic:11slntc1las, 
'. ' . . :· " ' - '. . ~- - - _· -. ,',_ ', ' - - . - - . . -

Grmlo I: Se ~11c1tc11trll 1111 fJeque110 de/~clo ele lle11aclo aislado que oc11-

/JU tata cléci111a pm·tii;~~Íiz1·ell'cie za cavidad uterina: E stlls lesi~11es general 
. - - .,,•·-·:;. ··,., .'··- " - . - - - . ·- .. ' -

lll<Jllfe . SOll asi11fÓ111atfc~S y se e11c11ei1trai1 · acCfdeÍ1fal111e11f~, ·•·•; • .. \ < ,·· 
-.· '-.--:,:_-, 

Grado Il: Defé~io aislmlo largoq11e abarca 1111~ 5a~ pa;ié de za cavi -
. '. . ----~; :- .- - ' .. _ ; .: . - - - - .. __ -,. __ , ", , - -.. ,_ .---. ', .;•-; -- - '· 

vera, 

·. Grado III: Defecto aisl.a4o}~rg~ que abarcau1ia}erééra [mrié de la -
. ' --- -~ .. -: ·;._: . 

'cavidad 11teri11a la cllal se e11cueí1tra 'deforniada o asimétrica par cidhere11cias 
\ . . .:,,;·,·.-·--· -- - " ', . - -· . 

marginales •. · .. ¡as1:S'.fo11es ·~ie1;iJ»·e 's~i ási1'1Íó111aÚcas y ··cursan co11 i11s1tfici011 

cia 111e11str11al savera, 

Gracia IV; Gran clefecto de lle11aclo o 1ma c/efor111ació11 severa de la cq_ 

viciad uteri11a, Estas lesiones al igual que la anterior cursmi co11 i11si1fici011 

cia 111011st1·1ial ¡,>rave, 

-
FIGURA .1 SINEQUfJl CORPORAL PARCIAL 
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Toa/ ( 21 ) cmco11lró en los casos de ame11orrea 5 /iatro11es radiológicos; '. ;p+~i{i :¡ 
'l'i/10 I: Atresia tlel canal cervical sin alleració11 coi-J1on1l co11collli/cmtc, 

Ti/10 II: Estenosis del caual cervical co11 una casi co111/1lata ocl11siú11 sin 

ad/lere11cias co?'fiorales co11comilanles, 

Tipo IÍI: Lesiones n11ílli/1les /1eque11as en el canal cervical y región its-

mica, 

· Ti/10 IV: Lesión su/ira itsmica que causa sefiaración comJileta de la cavi . . . . . -
dad uterina i::o11 la fiorción i11fe1·tor. 

. '· 

Tipo V: Atresia del ca11al c011 acllwrencias cor/1orales completas,. 

FIGUM4 

ITSMICO CERVICAL Y COB 
POML, ( SINEQUIA) 

FIGUR.11 5 

SJNEqU/i1 COill'Ol/J\L 

TOTAL 

1 
; 

1 

1 
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. TRATAMIENTO: . 

. El tratamie11to debe estar encaminado a• corregir la si11to111atología -­

producida por las adherencias o 111ejorar zá capacidad fértil de .lá paciente, Iza . . ' . . .. -·. . . - . 

brá ocasiones q11e 110 se requerird tratai~ie,111~ y se:llegarlf ú11ica111e11te al diag_ 

nóstico preciso (pacientes co11 paridad satisfecha en las que la si11to111atolo -

g(a es 111ií1ima ), 

La mayorra de las {>acie11tes acuden por esterilidad o infertilidad siel! 

do el princi[ml motivo de la consulta, el resto ac11de por la i11q1tiet1ul de saber 

la ca11sa de las alteracio11es 111e11str11ales y ·1ui peque11o porcentaje por disme-

norrea, lzematometra o hematosalpüix ( 2, 9, 20 ), 

Las bases del tratamiento son relativamente simples y consisten: 

1, - Dilatación y lisis ele ad/zere11cias, 

2, - lntroclucció11 ele 1111 cuerpo extrai1o para evitar el contacto de las -

[Xlredes uterinas ( Diu, so11cla ele Foley, gasa vaceli11ada ) 

3, - Estimulación del emlometrio co11 hormonales ( estrógenos) 

4. - Aplicación de antibióticos ( 1w aceptada por tocios los autores) 

( 1, 13,14, 15). 

La elilatació11 y lisis de ad/1ere11cias debe ilitentarse e11 princi/1io por 

vra vaginal y sólame11te e11 caso ele 110 ser posible o en aquellos en que sea -

necesario realizar cirug¡a tubaria la via debe ser abelo111i11al ( 15, 24 ). 

Respecto al material aplicado e11 la cavidad uterina parece 1w haber -

ve11tajas ele usar ww u otro, El tiempo que la mayona de los autores reco -· 

111ie111/m1 es de 3 se111mias ( 13, 15, 21 ), Otros reco111ie11da11 usar so11da de -

Foley pcrr 3 semanas y posteriormente por 3 meses a/1licació11 de Diu asociq_ 
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do a eslrúgaiws saé11e11cialcs¡ •. 

El uso de antibióticos está basado e11 que alg101os autores co11sidera11 que 
. . . . . 

la infecció1i sub ~lií1ica es toi factor que puéde co1iducir a la /alza del trata ~ 
. .. ' - . 



ESTADO AÓTUAL DEL SINDROME DE ASIIERMAN 

MATERTAL Y METODÓS: 

Se estudiaron en forma retrospectiva 20 expedie11tes de pacie11tes en quienes· 

se elaboró el diag11óstico de Silldrome de Aslzerma11, e11 el periédo compren-

dido de octubre de 1977 a 1wviembre de 1979 e11 el llospital de Gi11eco-Obstq_ 

tricia No. 4 del 1MSS e11fatiza11do en los a11tecede11tes importantes e11 la gd -

11esis de la entidcul así como el mdtodo para establecer el diagmfstico, la t1L 

rapezttica y los resultados obte11idos. 

RESULTADOS: 

Se eliminaro11 dos expedientes por 110 reiuzir los requisitos de estudio. 

De los 18 ,·esta11les la edad fluctuó e11tre 20-y-39 mios, corres/1011die11do el 

mayor mtmero de pacie11tes a las edades entre 30 y 34 a11os como se obser -

va en la tabla No, 1 

20-24 
25-29 
30-34 
35-39 

EDAD 

4 
4 
7 
3 

1 8 

TABLA No, 1 

El mtmero total de embarazos e11 las pacientes estrtdimlasfud de 51 co11 la -

siguiente dislYilmción , (Tabla No, 2) 

o 
1 
11 
111 
IV 

GES'l'ACWNES 

1 
5 
1 
5 

V ó 111t!s 
2 
4 

18 
TATILA No, 2 

,._, 



Bl 111í111ar11 de /11wl11s y cest!reas sa r<!/1YcHw11/a cm las le1bl11s 3 y 4, 

1 
11 
lll. 
IV 

I 
Il 

1'AIUIJ1llJ . 

5 
:1 
o 
1 --------
9 

TABLA No~ 3 

CESAREAS 

1 
2 

3 

TABLA No, 4 

(2 

El mTmcro total de abortos ficé de 29 fwacticmulose legrado 11teri110 i11str11 -
mental en sólo 21 casos i11cl11ye11do tul caso de ltttevo muerto y rete11ido y 1111 
caso de embarazo molar. (Tabla 5 y 6) 

ANTECEDENTES DE ABORTOS 

o 
l 
II 
III 
IV 

29 

TABLA No. 5 

4 
5 
4 
4 
1 

.......................... 

18 

ANTECEDENTES DE LEGRADO POST ABORTO 
--------------------------------------------
o 
I 
ll 
III 
IV 

21 

TABLA No, 6 

6 
.·5 

3 
'3 
1-. ---------- . 

18 

'·,· .··,: 

' . 



1 
J 

.. 
1 -

,1. ! 

Dentro de los a11tecedé11tes previos a la sí11tomatologi'á, el legrado /JOst ~ . 
-... ; 

aborto y la asoaacÍÓll con proceso infeccioso est11vd;pyese11t~ ~Í 5, UJI caso 
.... ¡ 

con huevo muerto y reie11ido y WI caso Je en1barazo )ithlar,Íim los 5 restan • 

tes se practicó legrado uterino post abortb;.~¿~:ifJ~iGf~:~~6~iJida y en el re~ 
' •. , " • ' . ·, ; y . ' .. ... . • •·. ' .. - .. ; • ' -.· . • • 

~:;·'· ' ' ' . 

to de las pacientes el a11tecede11te de,· co1lipúcabiú11 h1fe~ciosa estuvo presente 
• ·~ ¡·. . ';:\::·.;f,i': ''::;~:~. . . : -· . . 

( cesttreas, /X1rtos, revisión de c~vitlad y iÍ1ioh1ectomiá )~ (Tabla No~ 7) 

TIPO DE EVENTO GINECO-OBSTETRICO PREVIO A. LA SINTOMATOLO • 

G!A Y SUS COMPLlC1lCIONES, 

ABOR7'0 SIN LEGRADO 
ABORTO CON LE<RADO 
PARTO 
REVZSION POST PARTO 
CESARE AS 
MIOMECTOMIA 

1 
11 1 cm1barazo molar; 1 lmevo muerto 5 infectados 
2 2 11 

1 1 u 
2 2 11 

1 1 11 
......... _ ... ___ ... 

18 11 

TABLA No. 7 

La si11tomalolog1(1 /n-edo111i11anle fueron los lraslonws menstruales e11 menos, 
sin embargo se e11co11/ró 1111 caso co11 lraslol'11os en más, asociado éste a miQ. 
matosis 11/cJl'illa. El motivo de la cons11llafué /10r infecwuliddd en 11 casos, 
sie11do G de esterilidad y 5 de i11fcrlilidml. ( Tabla No. 8) 

SINTOMATOLOGIA 

trastornos 111c11str11alcs cm 111c11os 
trasior11os mc11str1uiles en mcfs 

E slerilitlad 
111/cr tilidad 

TABLA No, 8 

17 

--1 ....... 
18 

G 
5 --------

ll 

,: ' ,, 
, .. 

' 

.. 
' 
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La mayoriá de las pacientes i11i¡:iaro11 su .estudio. entre 7 y 12 meses. de i11i ·.:. 

ciada la sintomatologill y un sólo caso lo u1ició a los 9 mw~~ (Tabla No, 9 ~ 

DURACiON ENTRE EL INICIO DE·LA SzNTOMATOi.OGIA . ' 

. Y EN TRATAMIENTO · 
;;-. 

. .l-

0-6 meses 
7-12 meses. 

13-18 meses 
- de 18 meses 

2 .. 

... · . . .· 11 . 
. .1 

_____ 3_ __ 

17 

E11 tul caso 1w se pudo determfaar el tiempo de Uiiciada la sintomatologia ya 

que el cuad1·0 coincidió con miomatosis uterina~ 

TABLA No, 9 

El diag11óstico se sos/1eclló clillicame11te por los a11tecede11tes y sintomatolo­

gi"a en 6 casos, corrobora11dose el diag11óstico por medio de histerosalpi11go­

grafía ( llS G) en 5; e11 tul sólo caso 110 se elaboró IISG y fué tratada sin es -

le esl1ulio. 

En 1 O casos el diagnóstico fué establecido e11 el curso del estudio por esleri· 

rilulad o infertilidad mediante la IISG y cm sólo 2 casos cm el 111ome11to de la 

exploración armada del zítero (dilatadores) Tabla No. 10 

DIAGNOSTICO 

CLTNICO 
IISG 
Dilatadores 

6 
10 

2 

18 

TABLA No. 10 



. EStA ws¡ 
· . SAi.Ji e/.'' & · ~1 DEBE ( r; 

La labia No; 11 1111wslra la localizacltí11 y li/w tic silwquia c~4RrEGAcic11lcs -
sometidas a IISG, 

LOCALIZACION DE LA LESION POR 
IISG 

CORPORAL PARCIAL 
CORPORAL TOTAL 

10 
3 
o 
2 

ITSMICO CERl'ICAL PERMEABLE 
ITSMICO CERVICAL NO PERMEABLE 
SIN HSG 

____ !} ___ _ 

18 

TABLA No: 11 
De las l8 /iacie11les revisada;;, 15 fueron tratadas q11ir11rgicame11te; 14 por -

vía vagi11al y wia [Jor vía abdominal, De las pacientes iw tratadas está Pen­

diente de tratamiento quirtírgico por viá vaginal; otra más es /Jorladora de -

miomatosis uterina programcula para histereclom(a y la tíltima se embarazó 

sill tratamiento [>resentmzdo aborto espo11tá11eo /1abie11dose /Jracticado legra -

do uteri110 com[Jlicado co11 /Je1foració11 por lo que se decidió histerectomia -

ei1co11tra11do e11 el estudio de /Xltologiá focos de acretismo, 

TJP..Q .JlE. T RATtiMlEN.T.O 

LIBERACION POR Vlll V1lGINAL 14 
LIBERACION POR VIA ABDOMINAL ·l 
SIN 7'RATAMIENTO ___ .. ·t._. 

18 

TABLA No, 1.2 

De las pacie11tcs revisculas 13 recibieron tratamie11lo eslrogé11ico posterior 

al acto q11ir1itgico /Jor espacie> de 3 se111a11as co11 eslrógc11os naturales y 1u1 -

caso con est1·ógrmos sintético ( mestraizol ), 3 de ellas posterior al ciclo de 

estróge11os recibiero11 lwr111011ales secue11ciales durante 3 ciclos y e11 1111 ca-



/, 

( li 

so progestágenos sintéticos combinados durante el ler ciclo(l'abla N.o~ 13 )'. . •, ' - - . . ,._ .. - ' - '•' . . ' ,•' - .. 

TMTAMJENTO HORMONAL' POST OPEMTORIO . 
:i- . ; - . . • . '' 

ESTROGENOS NATURALES 
. ESTROGENOS SINTETICOS · ... --------. 13 

TRATAMIENTO JIORMONAL' POSTERIOR 11L .· 

CICLO ESTROGE,NICO~ 

SECUENCIALES . 
COMBINADOS 

TABLA No. 13 

,, 

·2 
1 --------
3 

En 14 casos se a/1licó cuer/10 ext1'll11o intrauterino e11 el fiosto/ieratorio ili -
mediato sie11do dispositivo i11trauterino (DW) en 6 y sonda de Foley e11 B. 
(Tabla No. 14 ). · 

CUERPO EXTRAÑO DEJADO EN CAVIDAD 

UTERINA. 

SONDA DE FOLEY 8 
DIU 6 

. SIN APLICACION DE CUERPO EXTRA-
N~ 1 

15-

En 3 casos 1i'o recibieron tratamiento, 

TAIJLA No, U 

De las 15 fiacie11tes que recibieron tralamie11lo se logró resultado positivo 

en 12; de estas /iacientes, 6 /1resentaro11111e11struació1111armal incluyendo 

w1 caso con embarazo actual de 16 semanas, en 4 casos mejoriá en la si11-

lo111alologiá y en dos casos embarazo que fueron de término co11 puer/ierio 

normal, En 3 casos hubo falla en el tratamiento y en iui caso amerita tra-



tamie11to quirtírgico e11 dos ocasimzes /1or .vía vaginal. (Tabla No: 15 ) 

RESULTADOS 

NORN!ALIZACION DE LA MENSTRUACION 
MEJORIA DE LA SINTOMATOLOGIA 
EiWBARAZOS DE TERMINO PUERPERIO NOR· 
MAL. 

FALLA EN EL TRATAMIENTO ·. 

TABLA No~ 15 

6 
4 

2 .................. 
12 

3 

( i, 

De las /1acie11tes que acudieron por estudio de i11fecwuUdad 2 pacie11tes de • 

infertilidad t11viero11 embarazos de. término y w1 em/1a·rai:o actual da l6 se • 

manas, 

A CONTINUACION SE EXPONEN LOS RESUMENES DE LOS 18 CASOS 
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G.S. 

M.ll. 

M.C. 

M.M~ 

M.P. 

M, F, 

32 

30 

27 

31 

26 

24 

Legrado por aborto in­
completo infección agr! 
gada, 

Legrculo por aborto ÜJ. · 
completo infección agre 
gada. 

Endonziometritis post 
parto. Rev, de cavidad 

Legrado x lluevo m11er, 
to y retenido, 

Legrado x aborto incom 
Ple to. -

Jvliomectomía compUca­
da con cuadro infeccioso 
pélvico, 

25 P11eip, post, parto com­
plicado co11 endomiometrJ. 
us·, 

Itsmico-cervical no per - Amenorrea. 
meable · 

Itsmico-cervical 110 
permeable · 

Corporal total 

Corporal total 

Corporal parcial 

Corporal parcial 

---

Amenorrea 

Hipomenorrea 

Hipooligomeno­
rrea, Esterilidad 

Infertilidad 

Proiooligome -
norrea. Esteri­
lidad, 

Esterilidad 
Ameno1-rea 

vía vaginal no 
sín estrogenos 
sin c11e1·po ex­
trm1o. 

vía vaginal Sj.>:3s 
Diztx 30 d, 
Estgs,nat,x20d, 
Antib ,.>: 1 o d, 

víavag,SFx7d 
Estgs ,11at.x20 d 

Mejoria 

Menstruación 
normal 

Jllejoria 

vía vaginal SFx3s Menstr11ació11 
di11 4 meses, normal 
mestranolx2m 
secuencialex x 
3111, y ant,x15 d. 

vía vaginal SFxl dE111b, de term 
Estgs,nat,xl m, no,p11erp, 1wr: 

mal, 

v1á vaginal. 
Diu X 3 111, 
E st. nat,x 21 d 
Prog, silzt, comb, 
X 3 nt, 

FALL.-l. 

vía vaginal SF x 2 el 
di11 x 4 m, Est,1zat FA L LA 
x 21 d, Prog; sint. 
comb, x 2 m, 

viá vaginal, Di11 x 
3 meses. E st, nat 
x 21 d,. Secuencia- FA L L A 
les x 3 m, 



S.F, 39 Legrculo por aborto in· Proiohipei·poli ~ Paciente con 
completo. menon·ea, lvliomatosis 

· Programada para 
Histei·ectonzi1i 

C.P. 24 Legrado x aborto in - Amenorrea viá vaginal S F FALLA 
completo, opso111e1101-rea X 2 s. 

C.1W, 25 Legrado x aborto in - Corporal pm·cial ·Esterilidad vía vagi11al Mejoriá 
completo. dilt X 3 s. Est. 

mats.x 21 d. 

lvl .s. 35 Legrado x aborto mo- Corporal total Hipooligo111e110· vía abdominal 1W en s trua ción 
lar, rrea. SF X 2 s. 

Est. nat, x 30 
d, 

ivl.G, 24 Legrado x aborto in - Corporal parcial Infertilidcul viá vaginal Emb. de tér-
completo. i11fección dilt x 3 sem. mino, Cesá-
agregada. Est.11at,x 30 d rea porDCP 

Puerp, normal 

T.N. 20 Le grado x aborto in - Corporal parcial Hipomenorrea viá vaginal SF Menstr:1ació11 
completo infección agr!I. bifertilidad x 3 sem, Est, normal 
gada, nat, x 30 el, Emb, actual 

Ant. x 5 d(as de 16 s, 

e.e. 33 Endomiometritis post Corporal parcial Amenorrea vía vaginal Mejoria 
cesárea Esterilidcul dilt X 3 11!, Hipomenarrea 

Est,nat,x30 d. 

L,M. 23 Aborto sin legrado Corporal parcial Hipomenorrea viá vagi11al SF Menstruación 
X 3 d, Dill X 3 Normal 
rn, Est,nat, x 
30 d, Sec,x3 m, 

s.c. 33 Endomiometritis post Corporal parcial opsohipomeno- Peiul. Tratamie!!_ 
cesárea. rrea, Est, to, 
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.'vi ,M • 30 

T,0, 33 

--- ------- -..:.:._~~-.. --·-.- f ··~~-~.J ... ~·· <•• j ' ( 

. _) _-1 ::_:_¡ ...:__¡ _J ____ J _J .: : . .J :::.:~J =1 . :..-::.i ::1 =1 :.:.:J .=i 

Legrado x aborto i11com- Corporal parcial 
pleto, 

Legrado x aborto incom- Corporal parcial 
Pleto, 

Infertilidad 

Infertilidad 

" 

Sin tratamie11to 

vía vaginal 
dilt X 3 S, 
Est,nat,.-: 30 d, 

Emb, de 13-14 s ! 
1 Legrado x a, 1 

comp. con pai:'º-.1 
ción , HTA, R -~ 
Histop, Acreti -! 
1l0, 

Me11str11ació11 
1w1·11zal en 
espera de emb, 

' 



COl{CLUSIONES 
' --------------

A pesar de que el sú1dro1ize de Asher111cm es 1uza patologiá relativamente po­

co frecuente ya que ~o'lo se demostraron 18 c~sos e11 tm periódo de 3 a11os en 

el Hospital de Güteco~Obstetricia No, 4 del IJ\t/SS; no por esto deja de ser wz. 

factor. importante en la etioloiia de esterilidad e infertilidad de origen uteri . . . -
IZO; 

De las 18 pacientes estudiadas todas se e11co11trabmz en edad reproductiva -­

siendo la 111ayor de 39 afias y la menor de 20, 110 encontrando una relació11 -

directa entre el número de gestaciones, parto, cesdrea y aborto que co11di -

cio11aron la for111ac:ió11 de süzequias puesto 1¡11e hubo pacie11tes en las cuales 

se presentó el s1í1dro111e de As/1erma11 posterior al primer embarazo inde -

pe11die11te111ente del evento obstétrico a que fueron sometidas, 

E11 11 pacientes el a11tecede11te previo a la si11to111atolog¡á fué el de aborto -

c011 legrado uterino i11strume11tal siendo este a11tecede11te el de mayor imPor. 

ta11cia, i11cluye11rlo en este grupo la evacuación de wz embarazo molar y tui -

lrnevo muerto y retenido ambos reportados como factores etiológicos en la -

for111ació11 de si11equias uteri11as ( 9, 15 ), 

El cuadro infeccioso estuvo presente en 11 casos; co11co111itante111e11te en re­

lación al legrado uterino [1ost aborto en 5 y fnacticamente en el resto (par-

tos, revisión [1ost parto, cesdrea )' 111iomectomia) estuvo [nese11te, 

Las 111a11ifestacio11es clfüicas predo111i11a11tes fuero11 las alteraciones 11ie11s -

truales e11 menos y e111111 sólo caso los trastonws menstruales fueron en --

mtfs estando este caso asociado a miomatosis uterina. 

Cli11icamc11te el sií1dro111e <le A s/ier111m1 se sospecho e11 6 casos, en 1 O el diag_ 
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nostico se laboró fiar medio de histerosalfii11gograf(a en 'el est11dio r11ti11ario . . . . .. '·, . ' 

de esterilidad o infertilidad y sólo e11 dos casos fior 111edio de dilatadores di!. 

tos que estai1 acordes co11 la literat11ramw1dtal (13,i5 ) • . -,,•. ' . 

La· localización de la lesión por histero~alphigografiáfué de [Jredomuiio cor . . . . ' . . . -
poral no e11contra11do relación con el evento p,·evio a la sinto111atología • 

. La 11(a de elección fiara la resolución del [Jroble11ia fué la vagiual coincülielJ. 

do con lo refJOrtado por:ot;os autores y e11 un sólo caso; la Úía de acc;eso -­

fué la abdomi1ú1.l/p~ dificttUad tt!cnica fJllra practicar la primera vra. 
. . .. 

. No se pudo 1111a ev~luacfó11 satisfactoria respecto al t;atamie11to y resultados 

ya que el número de casos es redztc.ido y 110 se siguió wi criterio terape1Íti -

co uniforme ya que hubo fiacie11tes que 110 recibieron tratamiento l1or111011al 

en el post operatorio o el tiempo y la forma y ad111i11istració11 ftté difere11te; 

lo mismo octtrrio con el material dejado e11 la cavidad 11tari11a siendo dife -

rente la colocación de sonda ele foley o di11, 

. Analizando exclllsiva111cmte los resultados en 12 pacientes se corrfgiar011 las 

alteraciones me11str1iales logrando el embarazo 6 de ellas de las cuales dos 

fueron de embaraio de evol11ció1111ormal con partos de térmi110 y puerperios 

satisfactorios; firosiguie11do el embarazo actual e11 una de ellas. 

En 3 casos hubo falla en el tratamiento, incluyendo w1a fiaciente que reci -

bió trata111ie11to quir1Írgico par v(a vaginal en dos ocasiones, Los resulta -

dos son inferiores a los refiortados por otros autores ( 14, 16 ), 

Un caso diag11osticculo y 110 recibió tratamiento quirurgico se asocio con e1i1 

barazo el cual terminó par aborto exfiontá1zeo habie11da s1tjritlo perfaració11 

uterina dura11 te el legrada motivo fiar el cual fttt! histerectomizada siendo 

;, . 

' .. 
1 ' ~ 

·"' ~: 
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Se sugiere para poder evaluar en ·estudios ulteriores y e11 forma /JYO§. 

pectiva 11or111ar w1a conducta,diagncistica y terapeiítica y se frropo11e: · 

i. - Corroborar: por.medio de HSG todas las pacientes' co11 sospe 
' : ::,::.' ,,._,_,,-·-_ .. '.·:.-·-.·.-;-'·, ... ,. . • . -

cha'ctú1icao:..~-1~s;;f~J.~·fi'f.~Dx.'s,e,?labore e11· el1'.w111e11to .. de .la ex· - . 

ploració11 arniadadel útero~C.; .: • '.; · · .· 
• :· ,: _- -: : -> :-: : __ :·;:~;.'-~::'_;(~f_'..'S:if?;~~-:'.l'.·;;\j~'.·)]:~~~:~;,::~'-·_:,:·~;i:<i,f:X~:{~,;::-,., :'-«- _, .~;-~c->_'.,_._,: __ .·_.::t;·;, ):~;:_:_~_-,. ,_, ; _ -

2,;. 'J'.1•<ita11iieiitoq1tirtÍrgicci tlqipri111erá·i1i/e/lciÓll por VIÍI Vaginal 
. ' ' ·::: '. -'.\~;¡ __ -'.;::t-'.::~t'.>)(_~\ ~t'.¡'.:::i/,:"!·;-:;: ... -;~}-~--'-'.> :.~:~::~;·i:':_:¿.\.;-;:f'..,·~_) __ '. '\'.'/f~:;~;;_::~·\,:: '.--- . ' ' . . 

/1ractica11do · dilatacióil·y' liSis de·· sinequias · c011~a/ilicació11 <le sonda de -
' . - . ; _, .. ·-.. ...- . . :- .·,.. ._ .. :'.::-. -- . ·:: -- ' : ., _, ... _ "-''· ·: ,. -· - ',_ . 

a. -I11iciar e11 el pos/opera.torio i11111edialo la ad111i11istra.ció11 de -

estrog1füos naturales o si11tifticos durante 21 dfás. 

4, -Aplicar Dill al retirar la so11da de Fole)• )' deja1·lo a J1e1•11•11111•ir-

cia durante 3 meses. 

· 5, - Estroge11os y /JYogestáge11os e11 forma secuencial durante los -

3 meses coincidente co11 el Di11. 

6, - IISG de control al terminar el manejo anterior. 

1 
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