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A MI PADRE

A MI MADRE

~1Pnr todo sﬁdelln que - no se puede

expresar cnn‘palgbrasi

Por:su esfuerzo, lucha, amor y. --:

abnegacifn, -sin los cuales no ---

. hubiese podido salir adelante.

el



A " EL ABUELD "

‘Dan” Manuel Villaaeﬁur Tejeda ya-"

au” Familia can quién siempre:encon

ctréun: Begundn hngar y guienes me~

-furma deaintereaada.

dieron” apuyn, ejemplu y cariﬁn en-

A" MI5 HERMANOS -

Andrés, Pilar.y Eﬁuardn, pugkia -

“‘unidad Familiar y'el apoyo mutuo.



AL DR. SEREIO VILLatuaus,uALtNCIAg
Maestru y amig' ddi@n;éiempfe;v---—

mnstr& 1nt" ‘ensef :

din au cunf

naeﬁarmé‘y‘me.--‘

nzé para salir adelante

'en lns pruyectna Emprendldua.'

AL DR; JULIAN COVARRUBIAS:DE=LA:MOT

dienté'dg;mi

AL DR.~ALFREDD;CARAZA EEgEsRINA :

‘fPur su interéa ‘en 1a ensefianza 'y en-
nila diaciplina, ain la cusl no:es.po-
vsible 11evarve cabu una buena Resi-~"
'\dencia Médica" :

A LDS MEDICDS ADSCRITDS A ZSERVIBID
DE GINECD DBSTETRICIA"" w :

Pnr ‘que’ cada uno de ellos nos’ hrindu
lo: mejor de si/para ‘nuestro aprendi-
zaje.'-~ ’



A SUSY Y ELDISA

Quienea noa_apuyaron en nueatrnal
,mnmentus diflciles nus nrienta
'rnn con’au experiencia para. lle- -
feaidencia.

AMIS AMIGOS',Y COMP

dria el cunncimientn’y experien-—
cia que hE alcanzadn.~ : '
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INTRODUCCION,
Le dismsnarrea .es-uno de los sintn-‘v;
mas més frecuentes en gineuuluqia, v es’ ‘adg

més la cauga de que much” muJeres ae vean-

impedidaa de - realizar sus antividadee habi-‘

tualea mientraa dura la'aintnmatnlugls. .



II

DEFINICION,

T La dismennireéﬁangefiﬁgVcomﬁ iafkf-
apariciﬁn de dulﬁr‘abdém;hhliéspélviﬁp antes

de Ia'ménétrdqciﬁn aidﬁinqidiendqncnﬁ,e;i;.l
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FRECUENCIA.

La dismenurrea es uno de los sintu--

mas qinecalﬁuicoa més Precuentea ncuntran- -

cuencis,,aique siend




v ELASIFICACION.

— e

- La dismenurrea, para au eatudiu, se-~

I 'PRIMARIA D ESCENGIAL 0
£ IDEDPATICA :

1II SECUNDARIA D ADQUIRIDA

Endometriosis
Procesos infeccipsos
Adenaomigsis
Estenasis cervical

Sindrome de cungestiﬁﬁl
pélvica . o

Miumatu115uuter1na
Cnngeatiﬁn pelvica
D.I.U.

Etc.




ETIDLDG'IA.‘

Sl A0

Se han prnpueatn diveraas teorias -

‘para explicar la di menurre‘ primaria, aun--

que parece comprobad pueden intervenir-‘, 

'Jaa. Sin embargo




tivos cabe entuncea El snmeter a 15 pacienteA

‘a eatudiu y tratamientu psiquiétricns.

8 anemia, diahetes,

ain embargu la pnca frecuencia de eatoe ha--

;llazgua ha deacartadn précticamente esta —_—



.tenrfia.” Aaimiamu, la presencia dE miumas -

Expulsarlus, talr

'cnmu aucede cun -1a8" dispnaitivna intrauteri-

HDB. T

FACTORES -ENDOCRINOS

e e,

"Estos son-las gue actualmente han --
sido aujétﬁa”de ﬁﬁa héyﬁfAihvesﬁigéiién} y -
cabe hauer nutar que ls mayurla de lua traba'

Jos publicadns En literatura mundial ~--7'

" esthn destinadus a la inveatigaciﬁn de‘laa’-,‘»'

mismna, dnnde al parecer’se ha encontredn

,que ‘se- ohaerva con renuencia que 1a diamenn

rrea suln se presentaven pauientes cnn ci---




clos ovulaturiua, ain embargn eatus estudius

aon paradﬁqi:ns, ya“que

‘los estrégenos eatimulankin vi.'

uiree la pérdida endumatrial En la menstrua-

cinn, lE zuna que ha quedadu denudada, eg --



méa receptiva 8 la eatimulaci6n mecénica Y-l

a la liberaciﬁn de mediadure ; 1a bradi-

cinins Y- la hlatamina, ln cual puede nausar-

dulur (29).

_De tal: forme. que: actualmente 8e . con-

sidera que 1’”asuciac un entre niveles: altaa

de prustaglandinas y njveles altua de vaso--»v

'preaina aun ln >causantea de la dismenurrea-:'.v

.(1, ,21, 22 ‘25).

ma la preaencia de dnlur, y-a: eatua hay que~>

aqregar e1 incrementn de se‘sibilidad de- lan

fibras nervioaas pruducidu par Iaa prusta---



glandinaa, la liberaciﬁn de histamina y. bra-

dicinina, aai cumu 1‘ relaciﬁn cnn otrns es-

tudin_ ntn enila canti-

dad de>raicas ervigsas; enaibles'al dulur -

'En el utern (18)

puede ver cnn maynr clsridad‘

‘en el diagrama de FluJo que a cnntinuacién -

. 'JABOPRESINA™

AUMENTO DE:LA SENSI o stuxwucxn DEL

BILIDAD DE'LA5 FI

FLUJD UTERIND"' -

,cumT'nccan

BRAS DEL DOLOR:".

ESPASMDDICA.

r",-";'_-ff"



VI

tes 3

1. fDdurfé'ﬂreﬁugntgmehia en ciclos ‘ovu=
' ‘latuggba;' ' :

2.

3.

CUADRD CLINICO.

Laa manifeataciunes méa impurtantESx

'de 1la diamenarrea primaria, son las aiguien-:

'péf?é'béja'f-

cnntinu ciﬁn
_nausea, vomitu, diarrea, fétiga

nervioaismu, mareo, que puEdE‘-‘



hnraa a ¢n dia y

més de dua dla

1legar a liputimia e innlueive-
al culapau.;‘

D) Generalmente ‘el dulur BE ininia

) algunaa huras antes de que hayar'A

n.raras‘ocasiones-

‘Algunas pacientea mejuran a8l avanzar

; xual activa.f

que’ 

V.A la explnraniun fiaica na ae encuen

tra ningun aignn caracteristino del-.

) prncesu._



VII

rrea- primeria

"cisl cuidados

DIAGNDOSTICO.

f» El diagnﬁsticu ae hace pur anamnesia y

explnracién inecnlugic i que pnr definiciun'

serd’ :ompletamente negativa en 15 diamenu}

dn diversna me todas

y quirurgicos.

De Entre laa médicamentua que se. han
utilizados [

renciallng‘
)

by

c)ﬁ‘ Lua inhibidnres~defias prusta--

glandinas, cnmo ‘el naproxan ‘Bi=

dicoy’ y“’



d) Lns»ihhibiduréé’de'1avovulaciﬁn.t

Se cnnsidera que si;la paciente pre-f,v

tradn que la endometriosgis: puEdE ucasiunar -

,hasta un 50%7de a dismenorreaen:p cientes-_ °

cuneiderad 8 inicialmente m nnrréi--

cas’ p:&marlas.

en nnnsiders--i

 =iun lu arriba menciunadu ya-:no basta tan .-

' 5610 con la expluracién qineculbgic
na, sino que deberé efectuarae prueha médice
: psra valorar de menera més adecuada el tipo-i
‘de diamenurrea (primaris -} ae:undaria) y de-‘
—‘tal forma puder pruceder a eatudius més-com-
:plicadns 81 esto fuese neceaariu, can el fin
'jde brindar a la peciente- dismanurréica un --"
tratamientn més ade:uado y evitar secuelaa -

posteriorea, comn_aeria eatarilided en’ el -



caso de las pacientes con endometriosis.



. VIIX

. nuaciﬁn se a,

TRATAMIENTO. .

El tratamientn se. debe urientar al’ -

se. ha divididu'en varins puntoa que a. cunti-

irigir s mudificar 1ns"

_facutrea ambientalea~y,cnnatituciunalea, lus

’

actuan

vel de la esfera emncional

'favare:iendn en pur:entaje variahle zl cun--"

trul del dulurh

B) ANDUULRTDRIDS.

s administraciﬁn de eatna cumpueatua princi

: palmente eatréqenos/prngestagenue, impiden —'




el deaarrullu EdEBuEdD de una fase: aEcretn--

ray pnr 10 tantu ae evita la’ accibn luca

de estos Férmacna, lna cual

inhiben la
relajacifn
mayaoria.de
do mejaria

ellos como:

‘cientemente X-1-3 ha utilizadn el'Salhutamnl

(17), hteniendn un diaminuciﬁn significatr



va del” dolur, sin abaervar lna eractoa cola-

Vactividad uterina

© D) INHIBIDORES DE' LAS PROSTAGLAMD INAS

lo que merece na mencién eapzcial.

La indumetacinafdeﬁéré‘adminisfrafsé



8 ungs d°515 de 25 qu. tre ﬁeces'al”dii'ﬂnr

viae ural, y El manejo a base’de supnaitnrios

do estns se hayan adminiatrsdu slmultaneamen

te con FEFQ,'




,i'perluda

Se ha recumendadn el uso da Estue --
medicamentus ae huras antea del inicin de‘lé'

‘menstruacién cnntinuandn durante la miama =

por un. méximu dE 3 dlEE, _r 1 :que En prume

'fdiu rediben tratamienta durante 95 huras sl-

mes,

E) ANTAGUNISTAS DE LA VASDPRESINA.

la vaanpresina ae, a Encuntradn_elevada en -

pacientea diamenurréicas, pruducienda siner-

. gia con las prustaglandinaa y diaminucinn en

el flujn uterinnfque En cnnJunto causan el'-;

dulor.«

: El‘cumpueetn que actualmente se en~-.
cuentra En Eatudiu ea el deamino-etil-oxito-
,cin, que aiendn administrada ‘en muJeres die-‘

. mennrreicaa, en-laa cualea sz ha medidn 1a -

preaiﬁn intrauterina deaarrullada durante el .

enatrual han reveladu nu 5619 deaaf

;pariciﬁn del dnlur,-ainujﬁ

1sminuc16n 1mpur-1

‘tante de dicha‘presiﬁn (2)

'Sih,emgarﬁu,_Eétusfelémeﬁtns‘te;a;~-



peuticus sblu debiaran ser usadna ;en caaus~-?

demustradua de aument an e aacr'siun de -~

tra utru grupu de medicamentos como el flavo
xate (6) ‘que ejercen su efecto aumentando el
,fiujo'uféfinq, gin embargo parece contradic-

tnrié que estudlios de este medicamento han -
domastrado qde produce Fuhentn en el tuhu de

lléa Fibraa miometriales, pero reducen ia sc=

“tividad contrectil del miometrio.

Este éfupa‘de medicﬁmentps deberd --

cuﬁfinuéiu n éétu‘iu‘y:dehnétrarfﬁe una for-

Cma mas adenuada u meuaﬁiémn'de sccifn asf -

‘cumu lo ;puaibles efectua calaterales que =--

pueda presentar.. ﬁ

G) TRATAMIENTO LOCAL.

En ‘el cual se consideran actualmente



dos pusihilidadea.’ La primera de ellaa toma

en cunaideraciﬁn que la actividad de 185‘-—-:

prnataqlandinas'en 1a“prod '=16n nel dulor‘-l

’ceptu as’ cunt '8 icturiu 1] nnar un-e ementu

extreﬁo,’muy frecuentemente relacinnndu cun-

dismenurrea secundaria v al mismu tiempn -—=
. emplesr, un: inhibidor de praataglandinas pur~
- lo que definitivamente no lu cnnsideramua un:‘

ftratamientu de eleccibn.

"El otro grupo se refiere @ 1, adhiﬁ{

‘mistracibn cuténea de un. aneatéai:n cama la-'

Ketucaina (28), la cual se. adminiatr mvdian

te compreaaawy en’una. snluci&n de- etannl

cun 1o’ cual se repurta‘una diaminuﬁiﬁn impor:

‘tante del dulur rela:i&n e un grupc pla-i

-cebu, ‘gin embargu Este tlpu de tratamientu -
. preseﬁta la desventaja de que si bien produ-
ce. deaaparicién de lua sintaomas, no evita --

pnr su mudo de empleo el reposc en cama, la-

que no cuntrarestaria los trastornos econdmi




wos y sociales gue 'prpdu‘ne,'la‘,}dismennrrea‘.

H ‘f TRATAMIENTU PSIQUIATRICD.

Finalmente.

cuam:lu 1os- recuraue de =

etiul&qicus del dulur

£1. segunda tipn’he tratamiento gui--



rﬁrqi:u'e; la neurecfcmia presacra, pProce---
dimiehtu'practicamehte en desaparicién y ---
cuyo ungtiyéﬁfuhdsméntal es eliminar las -~
fibras'ébﬁdﬁﬁgn;ﬁs del dolor, lo cual puede-
tengrfdiVerQas‘éﬁﬁﬁiicaciunea. lo que ha mao-

’tiVaduiéuidééapariciﬁn;




IX

" OBJETIVO.

- RN

Analizar lna hallazgus en 100 lapa-—:

ruscnpiaa efentuadaa al azar,'en hﬁsqueda de

alteraciones anatﬁmicaa qu |

puq}eaen tgney -

relaciﬁn con diamencrrea.



MATERIAL Y METODGD,

Se tomarnn 1DD_pacientea de la ‘con-~

aulta externa del aerviciu da Ginecnlngia L

'Dbstetr Eia del ‘Hospital’ General Primern de-

En 1aa 1DD pauientes se efectusron -

. eétudiuu de laburatnrio y. qabinete de rutini

.y valurqcion: nesteaica pre- uperaturia encaon

trénﬁnééfén&tQQQa:;ps ;asps dentro dg‘;imi—-

tes normele

"Nn'aé‘encnntrﬁ enkel grupo de estu--
dio, paciente con alguna cuntraindicaciun -
,fmédica n quirurqica para efectuar el estudio

ﬁlaparnscﬁpicu.d No’ .Be rechazarun pacientes -

con: nbesidad cirugia abdominal previa, -——

aiemprE’y cuandu‘la miama hubieae curaadu—-1

ain :ompliuaciunes y nu se" hubiere efectuadnf

por pruceans aépticns abdominales aeverne.




El eatudin Ty realizﬁ del mes de ‘~—-

Julio de 1955 al mee de marzo’ de 1986.

ellaa y Be canalizarnn en vena periferic

con punzuuat Nu. 18 y suluciﬁn,gl cnvada al-’

5% para mantener vena permeable.

Tados los estudina u;run éféntﬁédna‘

en el quiréfsnu No. 7'del Hnspital General -

Primero de Uutubre, i ndn el 1nicin de la -

"n‘efectuénduae-

cirugia a laa 09 UU;huraa v

mas de tres estudiua pur dia quirurgicn.

- El prncedimientu anestesico fue di-—'

versn, siend" ayuria lucal maa aeda—'

cién: cun diveraua farmacnsv(BS%) qeneral en-



dovenosa (3%).y‘blnqugu pé;fdural kj%).'

Lebpnsiniﬁn d asxpﬁgiéhtgé:hara'—;f

uterinu la cenula de Jarchn y el neumuperi--
tﬁnen se efectuﬁ mediante aguja de Verres y-
bibxidn de carbnnn, utilizanda comn prumediu'

dua litrus de dichu gaa.

Tndua lﬁs hallazgus del estudio fue-
ron reqistradas -en la papeleria elabnrada -
para dicho fmn y vertidus puaterinrmente al-~“

libra de contrnl de enduscopiaa del Servicin

de Gineculngia y Ubstetricia, e dunde fue--

ran tnmadns p

Laa pacientea fuerun egreaadaa el -
misma dia de su 1ngresn y nu Be reportarun -

cumplicacionea trans ni pnstaperaturias.



las pa:ientes fuerun agrupadaa en’ aubgrupas

de edad entre 105’20 y lus AD aﬁua, cnmn se

EDAD: ’.zs 30 31~35 36 o més

i EAUSAS DE ESTU I

PARDSCOPICO -

CONTROL -DE LA FERTILIDAD : ‘63"
ESTERILIDAD. PRIMARIA © 25"
ESTERILIDAD SEGUNDARIA 12

TOTAL - 100



GRUPOS DE EDADES SOMETIDAS A ESTUDIO.DE LAPAROSCOPIA
: ESTUBIO REALIZADO SOBRE 100 PACIENTES AL AZAR

DE 38 EN ADELANTE 28.0%
26

X3
RS
N

< ,.":.'o"\so."o;o‘...‘

SRR
R R

% ':’.:,0. RS

SRR
BRI

<,
0&"0{

DE 31 A 35 AROS 31.0%
3t

DE 28 A 30 ANOS 32.0X
32

ANOS 1985 Y 1988




XI

RESULTADGS.

Se encnntr& ‘que El mayur numern de -

pa:ientes contaba entre 26 y. 30 afios de edad

fy el aegundo MUgar lo nnmprendin el dz 31 a-

35 aﬁua.,}

Del tutal de 1a'pacizntea eatudiadaa

’ ahqrtua,'encuntrandn

detectaron,

se preaentﬁ patologia ixta, sin® embargn L

aﬁln se tumu el hallazqo leparnscnpicn de;--

maynr tras:endencia. e



COMPARACION DE ANTECEDENTES OBSTETRICOS
ESTUDIQ REALIZADO SOBRE 100 PACIENTES AL AZAR

NO
DISM.

AN

5Promedio de embarazos por paciente

PR

LA Sn e S e 2} pve S St R Mt A R A BN

PRI S O (DTS TN SR U DTSN Rt

Afios 1985 y 1988




ANTECEDENTES OBSTETRICOS EN PACIENTES NO DISMENORREICAS
ESTUDIO REALIZADO SOBRE 100 PACKENTES Al AZAR

oS [ oS
PRz [ | s
No, de evenica

o8t 28 essaBREYRS

AMica 1908y 1028

ANTECEDENTES CBSTETRICOS EN PACIENTES DISMENORREICAS
ESTUDIDO REALIZADO SOBRE 100 PACIENTES AL AZAR

s |

Atos 1983 y 1588




SUBGAUPDS

.I

S o
111
v

TR

| NORMALES

'FALEIDD’

TOTALL .27 (100.0%)

Dichua hallazqus -8e analizan en la tabla 3 y

cnnsidera a; as pa:ientea tantu diamennrréi-'

cas cumn no dismennrréicas.

MIOMATOSIS_UTER
ENF- INF. PE

%737 (100.0%)

' NO'DISMENORREICAS



PREVALENCIA DE PACIENTES DISMENORREICAS
ESTU/D!O REALIZADO SOBRE 100 PACIENTES AL AZAR

DISMENORREA 27.0X
z

AROS 1983 ¥ 1928




HALLAZGOS POR LAPAROSCOPIA EN PACIENTES NO DISMENORREICAS
ESTUDIO REALIZADO SOBRE 100 PACIENTES AL AZAR

AROS 1985 Y 1988




HALLAZGOS POR LAPAROSCOPIA EN PACIENTES DISMENORREICAS

ESTUDIO REALIZADO SOBRE 100 PACIENTES AL AZAR

ADHERENCIAS PELVICAS 11.1X

T

S 5
" &
S
o
3
s
e

£ oSl ‘s m\...'
223 Lo % \m =
.
s

R

ENF. INF. PEIMCA 18.8%

AROS 1983 Y 1988




XII

DISCUSION.

——e il T,

La fre:uencia detectada de dismenu—-

rrea en laa pacientes Eetudiadss Fue de un'-

. 27%.

Al eatudin dE lna aubgrupus encuntra

mos lo siguiente :f«'

Elyaubgrupn fue'elfmayur en ambua-

qrupns, aiendn el que considera la normali--

: F1 auhgrupo III B2, mnatr& sinilar en

ambos qrupns, y currespnndib a adher51ciaa -



pélvinas,vcurreapnndiendu a: -un’ 11 1% v 8. 2%-

=purtancia en resente: estudiu Hn se encuen

tra como. hallazgu traapgndencia.

:f1.subgrupo’V: correspondiente & En--

‘nfiéﬁéturia pélvica mostrd las di~

Fermedad

Perencias méa siqnificatiuas ya que en las -
pacientes‘dismenurreicas se presentd en un -

18.5% de ‘l1ps ©asns, en tanto que en las no -



dismennrreicaa ae preaentu tan sﬁln el 6. B%-,.

Cnnaiderandu, que dE laa pacientes anmetidas

a Eatudin el 37% fue pnr prnblema

: impnrtsncia estadiaticamente aignifinativa.

dE.Esteri'




COMPARATIVA PACIENTES DISMENORREICAS Y NO DISMENORREICAS

_No. de pocientes

ESTUDIO REALIZADO SOBRE 100 PACIENTES AL AZAR

NO
DISM.

AN

DISM.

2 NN 0
NORMAL ENF. INF. PELV. MIOMATOSLS UT. FALLIDO

Hallazgos por Laparoscopia
Afios 1985 y 1988




XIIT  CONCLUSIONES .

PRIMERA . <" Las diamenurrea fu:

encnntrada-'

en nuestrn grupu ‘de’ eatudio en un: 27% de laa”v

vCuARTA. 2'  Los; prnceaus pe;vicus adheren--

ciales no fue un adecuadame tE d scernidua,

no- pudienda det minar la'cauaa primaria de-

lua mismas, 10 que deja abierto un campo de—

discusiun.»

QUINTA.: " El nimero de gestas no fue un -

ESTA. LESIS RO Lic
SAUR BE LR BIBUOIECA.



factur determinante en la preaencia de diB--

mennrrea.

SEXTA.. Nose cunaideran estudins

ntroa Factures
nnrrea,

sipn uheriné

se cuaﬁdnzéé'ﬁdapeqhe de form ’1mpurténte'un

.Pactn:;énaﬁéminn,nauéante

OCTAVAL “iLos eatuﬁ;és;falliddé se pre---
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