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RESUMEN

Introduccidon. En México no se cuenta con informacién a nivel nacional o institucional que
revele cual es la prevalencia de las alteraciones anatémicas uterinas como causa directa

e indirecta de perdida gestacional recurrente (PGR).

Objetivo. Conocer la prevalencia y tipos de alteraciones anatémicas uterinas en mujeres

mexicanas con PGR.

Material y Métodos. Estudio transversal, realizado con mujeres que acudieron a la clinica
de PGR entre 2008 y 2013 con historia de 3 o0 mas pérdidas gestacionales consecutivas
con la misma pareja y protocolo de estudio completo por factores (genético, inmunoldgico,
endocrinoldgico, infeccioso y anatémico). El factor anatémico alterado fue definido por la
presencia de alguno de los siguientes diagndésticos: malformaciones millerianas, miomas
submucosos, sinequias uterinas, polipo endometrial e incompetencia istmico cervical,

confirmados por laparoscopia e histeroscopia.

Resultados. Se analizaron 188 mujeres. La prevalencia del factor anatomico alterado fue
del 41.5% (n=78). El tipo de alteraciones anatomicas uterinas encontradas fueron:
incompetencia istmico cervical 15.9% (n=30), Uutero septado 11.7% (n=22), sinequias
uterinas 9.6% (n=18), podlipo endometrial 1.6% (n=3), Gtero bicorne 1.1% (n=2), Utero
arcuato (0.5% (n=1), utero didelfo 0.5% (n=1), miomas submucosos 0.5% (n=1). El factor
anatomico se identific6 como causa Unica de PGR en 35.6 % (n=67), en 5.9% (n=11) se

encontrd asociado a factor endocrino y/o genético.

Conclusiones. La prevalencia de alteraciones anatdémicas en mujeres mexicanas con
PGR es del 41.5%, las alteraciones anatomicas mas frecuentes fueron incompetencia

istmico cervical, Gtero septado y sinequias uterinas.

Palabras Clave: Perdida gestacional recurrente, incompetencia istmico cervical, Gtero

septado.



ABSTRACT

Introduction. The information available about the prevalence of uterine anatomical
anomalies as direct and indirect cause of recurrent pregnancy loss (RPL), at national or

institutional level is limited.

Objective. To know the prevalence and types of uterine anatomical anomalies in Mexican

women with RPL.

Methods. A cross-sectional study, we included women attended at clinic of RPL from
2008 to 2013, with history of 3 or more consecutive gestational losses, with the same
couple and complete study protocol by factors (genetic, immune, endocrinologic, infectious
and anatomical). Altered anatomical factor was defined by the presence of any of the
following diagnoses: millerian malformations, submucous myomas, uterine synechiae,

endometrial polyp and cervical weakness, confirmed by laparoscopy and hysteroscopy.

Results. We analyzed 188 women. The prevalence of was 41.5 % (n= 78), the type of
anatomical anomalies was: cervical weakness 15.9 % (n= 30), septate uterus 11.7 % (n=
22) and uterine synechiae 9.6 % (n= 18), endometrial polyps 1.6% (n=3), bicornuate uteri
1.1% (n=2), arcuate uteri (0.5% (n=1), didelphic uteri 0.5% (n=1), submucous myomas
0.5% (n=1). We identify the anatomic factor as the unique cause of RPL in 35.6 % (n=67).

It was associated with endocrine or genetic factor in 5.9% (n=11).

Conclusions. The prevalence of altered anatomical factor in Mexican women with RPL is
41.5%, more frequent anatomical anomalies were: cervical weakness, septate uterus and

uterine synechiae.

Key Words: recurrent pregnancy loss, cervical weakness, septate uterus.



INTRODUCCION
La pérdida gestacional recurrente (PGR), se define como la presencia de 3 0 més
perdidas del embarazo en forma consecutiva con la misma pareja. Hasta ahora se ha

estimado una prevalencia aproximada del 1% en parejas que intentan concebir. (

El determinar la prevalencia de las alteraciones anatomicas uterinas en relacion a PGR es
una tarea dificil, dadas las siguientes consideraciones: utilizacién de diversos métodos
diagnésticos (todos y cada uno de ellos con diferente sensibilidad y especificidad), uso de
diversos criterios diagndsticos entre los observadores (llegando a ser en muchas
ocasiones subjetivos) e inconsistencia en la interpretacién para la clasificacion de las
algunas alteraciones uterinas congénitas. Dicho lo anterior y de acuerdo a la literatura
médica, la prevalencia de anomalias anatomicas uterinas en pacientes con PGR es
ampliamente variable reportando un rango de 1.8 — 37.6%. (34 En una revision
sistemética realizada en el 2011 que incluyé 94 estudios, de los cuales 59 fueron
prospectivos, 26 retrospectivos y 9 no definieron el disefio de su estudio, se encontré que
la prevalencia de alteraciones anatémicas uterinas en una poblacion no seleccionada fue
de 5.5% (IC 95% 3.5 — 8.5), sin observar un incremento significativo comparado con
aquellas mujeres que presentan infertilidad (8.0%; IC 95% 5.3 — 12.0; p=0.239), sin
embargo en pacientes con historia de aborto (13.3%, IC 95% 8.9 — 20; p= 0.011) y aborto
asociado con infertilidad (24.5%; IC 95% 18.3 — 32.8; p < 0.001) se observé un
incremento estadisticamente significativo en su tasa de prevalencia. s Las anomalias
anatOmicas uterinas que contribuyen a la PGR son clasificadas de acuerdo a su origen en
alteraciones congénitas (malformaciones miullerianas e incompetencia itsmico cervical) y

adquiridas (miomas submucosos y sinequias uterinas). ( 7, s)

En México no se cuenta con informacion a nivel nacional o institucional que revelen cual
es la prevalencia de las alteraciones anatémicas uterinas como causa directa e indirecta

de PGR. Consideramos que la realizacion de este trabajo sera un parte aguas para la



realizacion de futuros estudios prospectivos, que conlleven a ampliar la informacion del

tépico en el pais.

El objetivo del presente trabajo es conocer la prevalencia y tipos de alteraciones
anatémicas uterinas en mujeres mexicanas con PGR en el Instituto Nacional de

Perinatologia.



MATERIAL Y METODOS.

Estudio transversal, retrolectivo, realizado en el Instituto Nacional de Perinatologia con
mujeres que acudieron a la clinica de PGR entre 2008 y 2013. Se incluyeron mujeres con
historia de 3 0 mas pérdidas gestacionales consecutivas con la misma pareja y protocolo
de estudio completo por factores (genético, inmunolégico, endocrinoldgico, infeccioso y

anatoémico). (g

Variables de estudio

El factor anatébmico alterado fue definido por la presencia de alguno de los siguientes
diagnosticos: malformaciones millerianas, miomas submucosos, sinequias uterinas,
polipo endometrial e incompetencia itsmico cervical. Dichas pacientes fueron clasificadas
en dos grupos: grupo 1 (factor uterino) y grupo 2 (factor cervical). El diagnéstico de las
pacientes del grupo 1 se realiz6 a partir de: ultrasonido 2D, histerosalpingografia y
sonohisterografia, siendo todos los casos confirmados a través de histeroscopia vy
laparoscopia diagn0sticas. El diagnostico de las pacientes del grupo 2 se realiz6 en
guienes habian cursado con historia de dilatacion indolora del cuello uterino resultando en
la pérdida de la gestacion durante el segundo trimestre o a principios del tercero antes de

la viabilidad fetal con o sin prueba de dilatadores positiva.

Durante el estudio se excluyeron aquellas mujeres en quienes se sospechd alguna
alteracién uterina por ultrasonido 2D, histerosalpingografia o sonohisterografia sin

confirmacién a través histeroscopia y laparoscopia diagnosticas.

El tamafio de la muestra se estimo a partir de una prevalencia esperada del 35% con un

nivel de confianza del 95% y una precision del 7%, en total se requirieron 178 mujeres. ()

La informacion fue recabada del expediente clinico. Los datos obtenidos se vaciaron en
una hoja de Excel, se codificaron y se utilizd el programa SPSS version 15 para el

procesamiento de los datos, estadistica y presentacion de resultados.



RESULTADOS.

Se revisaron datos de 200 mujeres, de las cuales 12 no cumplieron con los criterios de

inclusién. Por lo que se analizaron 188 mujeres.

El promedio de edad de la poblacién estudiada fue 29.5 + 4.7 afios, con un rango de 17
a 38 arfios, el numero de embarazos promedio fue de 4 + 0.9 gestas por mujer, con un
rango de 3 a 8 gestaciones previas. Las caracteristicas basales de la poblacion se

muestran en la tabla 1.

Mencién especial requiere el antecedente de aborto, el 8% tenia el antecedente de 1
aborto, el 20.2% tenian 2 abortos y el 71.3% tenian el antecedente de 3 o0 mas abortos.

Solo una participante no tenia antecedente de aborto, Unicamente partos inmaduros.

En relacion al trimestre en que se present6 el antecedente de aborto el 81.9% (n=154)

fueron del primer trimestre y el 17.5% (n=33) fueron del segundo trimestre.

En 78 mujeres (41.5%) se diagndstico alguna alteracion anatomica uterina. La tabla 2
muestra la frecuencia y porcentaje de mujeres en quien se detect6 el factor anatémico
como causa Unica de PGR, factor anatdmico asociado a otro factor, otros factores

estudiados (endocrino, inmunoldgico y genético) y pérdidas de causa no identificada.



Tabla 1. Caracteristicas basales de mujeres mexicanas con PGR

Caracteristicas n= 188
NuUmero de gestaciones
Gesta 3 62 (33%)
Gesta 4 76 (40.4%)
Gesta s 38 (20.2%)

Gesta 6 0 mas.
indice de masa corporal
Normal (18.5-24.9 kg/m?)
Sobrepes(25-29.99 kg/m?)
Obesidad (= 30kg(m?)
Mujeres que reportaron al menos un hijo vivo
Antecedente de al menos un parto.
Parto de término.
Parto pretérmino.
Parto por 6bito.
Parto inmaduro.
Sin antecedente de parto.
Antecedente de al menos una cesérea.
Cesérea de término.
Cesérea pretérmino.
Cesarea corporal.

Sin antecedente de cesarea.

12 (6.4%)

55 (29.3%)
83 (44.1%)
50 (26.6%)

73 (38.8%)

21 (11.2%)
25 (13.3%)
2 (1%)

25 (13.3%)

115 (61.2%)

49 (26.1%)
14 (7.5%)
2 (1%)

123 (65.4%)




Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de factores identificados

como causa de PGR en 188 mujeres mexicanas.

Factor n (%)
Anatémico 67 (35.6)
Anatémico + endocrino 9 (4.8)
Anatomico + genético 2(1.1)
Otros factores 25 (13.3)
No identificado 85 (45.2)

La tabla 3 muestra las alteraciones identificadas como factor anatomico en mujeres con
PGR, las principales alteraciones anatémicas identificadas en orden de frecuencia fueron:

incompetencia istmico cervical, Utero septado, sinequias uterinas y polipo endometrial.

Tabla 3. Alteraciones identificadas como factor anatdémico en

mujeres con PGR

Factor n (%)
Incompetencia istmico cervical 30 (16%)
Utero septado 22 (11.7%)
Sinequias uterinas 18 (9.6%)
Pdlipo endometrial 3 (1.6%)
Utero bicorne 2 (1.1%)
Utero arcuato 1 (0.5%)
Utero didelfo 1 (0.5%)
Miomas submucosos 1 (0.5%)

TOTAL 78 (41.5%)




DISCUSION.

Nuestro estudio, revel6 una prevalencia del factor anatémico alterado en mujeres
mexicanas con PGR del 41.5%, discretamente superior a la reportada en la literatura
mundial. Los datos obtenidos representan el primer reporte de prevalencia de factor
anatomico en pacientes con PGR realizado en poblacién mexicana. Es importante sefalar
que todas las mujeres incluidas contaron con protocolo de estudio completo por factores
(genético, inmunoldgico, endocrinoldgico, infeccioso y anatémico) todos aquellos casos
con sospecha inicial de alteracion anatomica uterina fueron confirmados a través de

histeroscopia y laparoscopia diagnésticas (estandar de oro).

Conforme a lo reportado en la literatura médica, la prevalencia del factor anatémico en
pacientes con PGR es ampliamente variable, manteniendo un rango de 1.8 — 37.6%. (y
En el afio 2006, Guimaraes y Cols., reportaron una prevalencia del 38.3% en un estudio
realizado en 60 mujeres con PGR a las que se realiz6 diagnéstico de alteracion anatémica
uterina a través de histeroscopia, sin embargo no incluyo incompetencia istmico cervical
como alteracién anatoémica lo que podria explicar la menor prevalencia en relacion a
nuestros hallazgos, tampoco reporto si el factor anatomico fue la Gnica causa identificada

0 estaba asociado a otras causas de PGR.

Los resultados obtenidos confirmaron al Utero septado como la alteracién uterina mas
frecuente con una prevalencia del 11.7%. Chan y Cols., en una revision sistematica,
observaron una prevalencia mayor de esta malformacion (5.3%; IC 95% 1.7 — 16.8) en
mujeres con PGR comparadas con una prevalencia de 2.3% (95% CI, 1.8-2.9) en
poblacion general no seleccionada. s Se decidio incluir dentro del estudio la presencia de
otras malformaciones mullerianas (Utero bicorne y utero didelfo) dado que su prevalencia
es significativamente mayor en pacientes con PGR comparadas con poblacién no
seleccionada (2.1%; 95% IC 1.4 — 3, P 0.001). s si bien la prevalencia de dichas

alteraciones fue baja.



La presencia de sinequias uterinas se reportd en el 9.6% de nuestra poblacion, por su
parte, Raziel y Cols., en 1994 reportaron una prevalencia del 23.6% para sindrome de
Asherman en mujeres con PGR diagnosticado por Histerosalpingografia y confirmado a

traves de Histeroscopia diagnostica. (1

Saravelos y Cols, reportaron la presencia de miomas uterinos submucosos hasta en el
2.6% de las mujeres con PGR, por nuestra parte, Unicamente confirmamos este

diagnostico en 0.5% de la poblacion. (i,

Como factor anatomico cervical consideramos a la incompetencia istmico cervical, la cual
fue la primera causa de pérdidas del segundo trimestre y antes de la viabilidad fetal con
una prevalencia del 16%, si bien el diagndstico en la mayoria de casos es clinico y poco

objetivo, por lo que la prevalencia a nivel mundial se desconoce. (,



CONCLUSIONES

La prevalencia de alteraciones anatdmicas en mujeres mexicanas con PGR es del 41.5%,
las alteraciones anatomicas mas frecuentes fueron incompetencia istmico cervical, utero

septado y sinequias uterinas.
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