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RESUMEN

SANGRADO ~ GENITAL ~ ANORMAL _EN'. ADOLESCENTES; ETIOLOGIA ¥ FRECUENCIA.- VAZQUEZ
GARDUNO HECTOR; : IRIS 'DE LA . CRUZ': SEBASTIAN. TESIS. 1995." HOSPITAL ' DE
GINECO-O8STETRICIA_ NUMERD4_, DR LUIS' CASTELAZO AYALA, MEXICO, D.F .

ELE ROBLEMA GINECO-
NUESTRO MEDIO: REPRE-'

: “DE:LOS C.
XCLOS"’~‘::ANOVULATOR 105 % DURANTE 3+
AL/ NO:REPRESENT, RIESGO IMPORTANTE
: D

DIAGNOSTICO” PRECISO
GENITAL - ANORMAL

LA "PACIENTE" ADOLESCENTE' CON SANGRADOi‘
“P OBLACION :CONOCEREMOS < “LOS :* FACTORES ETIOLO -
TA' PATOLOGIA Y LA FRECUENCIA CON LA QUE SE PRESENTA."

i ! -DE AGOSTO. DE 1994,
LA ETIOLOGIA FRECUENCIA DE :ESTA PATOLOGIA.
SION “ FUERON & 12. A -+18: ANOS.
TAL: 2——ANORMAL’

0 : o i
TAL.: = CAUSAS - DE SANGRADO  GENITAL FUERON,
QUISTICOS 48 :POR: CIENTO; “TRAUMATISMOS - 147:POR C TENTO, “NEOPLASIAS: e
POR: CIENTO,":MAL:" USO-~DE= HORMONALES . 8 POR - .CIENTO, . SECUNDARIO CADIS -
POSITIVO INTRAUTERINO *6. POR-CIENTO. POR - PROBLEMAS INFECCI 05086 POR
CIENTO Y ALTERACIONES ‘DE-. "LA" COAGULACION. 6 :POR CIENTO. 7.

. DISCUSION; . SE CUMPLEN _LOS 'DOS.. PRINCIPALES - OBJETIVOD “DEL ESTU-'
DI0,-ZAL::CONOCER “LA** FRECUENCIA Y ESTIOLOGIA DEL . SANGRADO ' GENITAL: EN
LA ADOLESCENCIA, - SE. PODRAN AFRONTAR CON MEJORES' PERSPECTIVAS' TERAPEU- -
TICAS: PARA LA PACIENTE, POR -LO- QUE CONVIENE TENER UN PROTOCOLO DE ESTU-
DIO 'PARA ESTA ' PATOLOGIA EN LA ADOLESCENCIA.




INTRODUCCION:

-EN LA ADOLESCENTE LA PRESENCIA DE SANGRADO

GENITAL ANORMAL ES UN PROBLEMA‘FRECUENTE QUE DEBE SER

INVESTIGADO PARA‘FDETERMINAR SU ETIOLOGIA-

MORRAGIA  HACEN - INDISPENSABLES TALES PROCEDIMIENTOS DE

DIAGNOSTICO."



ANTECEDENTES - ° BIBLIOGRAFICOS s

LA HEMORR GIA GENITAL ANORMAL ES EL PROBLEMA GINE-

COLOGICO MAS FPECUENT ‘Y URGENTE EN: LA ADOLESCENTE (1)

CASI, TODAS.LAS:PACIENTES QUE LAS UFREN NO SN 'HOSPITA—:»

LIZADAS'(2,3,4)

EL PRIMER ANO .DE LA MENARCA 55 7 % NO SEV

ACOMPANA COF ) UL CION Y- POR L”OCTAVO ANO LA CIFRA DE

PACIENTES ANOVULATORTAS' DISMINUYE AL 6% sm NECESITAN"‘V

A L0S CICLOS BREVES Y_LARGOS. CON. EL’ ASO DEL. TIEMPO’HAY

UNA DIS INUCIO EN LA VARIABILI AD DE LOS CICL S 3,11,15).



" BA’ DE ESTIMULACION A ESTROGENO

EL CICLO MENSTRUAL NORMAL COMPRENDE UNA COM—
PLEJA - 'SERIE DE REACCIONES DE RETROALIMENTACION POSITIVA

Y NEGATIVA DE: MANERA CICLICA CON}INTERACCION ENDOCRINA Y

NEUROLOGICA."

OVULACION

GATIVA DE ESTROGENO EST

DE FOLICULOESTIMULANT 2 Y LUTEINIZANTE ‘PORQUEZLArﬁRUE;~"

! XO ENO ORIGINA UNA su-

PRESION RAPIDA B INICIAL DE LAS HORMONAS FOLICULOESTIMU-

LANTE Y LUTEINIZANTE: (1,2,3) 0



LA HEMORRAGIA UTERINA DISFUNCIONAL ESPECIALMEN
TE SI ES INTENSA TIENDE A ACOMPANARSE DE UN RETRASO ADI-

CIONAL EN LA APARICION FISIOLOGICA DE LA RETROALIMENTAV'

CION POSITIVA, Y CON RMITE QUE LA ANOVULACION PER

SISTA DE MANERA REPETITIVA

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

- RETROALIMENTACION

’mi+‘. v R

'[OVULACION

ESTROGENO

UPROGESTERONA

UTERO ...

ENDOMETRIO - PROLIFERATIVO ENDOMETRIO ' SECRETOR

MENSTRUACION = NORMAL



SE CONOCEN DOS. TIPOS DE HEMORRAGIA UTERINA DIS

FUNCIONAL. EL PRIMERO QUE EXPLICA CASI TODOS LOS CASOS

DE HEMORRAGIA.‘GENITAL ‘EN LA A>OLES ENTE"ES CAUSADO POR‘

ALTERACION RELATIVA :ENTRE i PROGESTERONA Y ESTROGENO (2 4

v m.,.

TERINA ANOVULATORIA TIENDE A

La" 'HEMORRAGIA:
/ EL’ QUE SURGE ESPECIFI—

CAMENTE DEPENDE DEL DURACION LE° INTENSIDAD DE LA'

SION. DE SANGRE' (6,12}



LOS | CICLOS MENTRUALES POR Lo GENERAL -SON . MAS

LARGOS QUE EL PROMEDIO Y LA SANGRE SUELE SER EN CAN—

TIDAD ABUNDANTE ‘ EN PRESENCIAiDE CIFRAS..BAJAS Y CON—7

TRAUTERINO, ADMINISTRACION INADECUADA DE

M



TRAUMATISMOS, ENDOCRINOPATIAS COMO HIPERPROLACTINEMIA,,

ENFERMEDAD POLIQUISTICA DEL OVARIO, HIPOPITUITARISMO B

HIPERTIROIDISMO' COAGULOPATIAS coMm PURPURA ;TROMBOCI—>J

TOPENICA," ON‘ WILLERBRAND,r

¥ ENFERMEDADES SISTEMICAS ~ COMO CIRROSIS‘ , HEPATICA E 1N~

SUFiCIENCI'ASRE‘ﬁAL (7 8 9,10)°

_OBJETIVO

ESTABLECER LA YFRECUENCIA Y " LA ETIOLOGIA

DEL SANGRADO ’GENITAL ANORMAL EN LA PACIENTE ADOLESCEN,

S IT L DE GINECO OBSTETRICIA # 4 "DR LUIS -
CASTELAZO AYALA



MATERIAL . Y METODOS

DURANTE EL TIEMPO COMPRENDIDO : ENTRE EL DIA

PRIMERO . DE' MARZO ;3'1

DE AGOSTO DE 1994,

TETRICIA "DR uIs:c

DEL HOSPITAL.

EL S'I‘UDIO E‘UE »—~LONGI—‘

TUDINAL, OBSERVACIONAL {~Y - PROSPECTI

DESCRIPTIVO

vo. EL LUGAR ‘DEL ESTUDIO SE REALIZO EN EL SERVI
CIO DE GINECOLOGIA CON LAS PACIENTES QUE FUERON HOSPI»

TALIZADAS Y CON LAS QUE ACUDIERON A LA CONSULTAA EXTER—



NA DEL HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA "DR-LUIS  CASTE-

LAZO AYALA"




RESULTADOS

SE ANALIZARON LOS CASOS DE 34 PACIENTES ADO~

LESCENTES QUE PRESENTARON SANGRADO GENITAL ANORMAL,' LAS

) DEL TOTAL DE‘ PACIENTES -

DOS, POR SER ESTA UESTR

TIVA DE UNA

LAS PACIENTES CON:VIDA SEXUAL INICIADA

MENOS “EN UNA SOLA70CASION ERAN 1 (50%), EL OTRO 50% ERAN

NUBILES



EL ESTADO CLINICO DE LAS PACIENTES SE DIVIDIOVF

EN TRES GRUPOS, QEGUN LA CIFRA DE HEMOGLOBINA EN La BH'

MENOR DE .10 MG CON 2 PACIENTES (6%), ENTRE 10 A 12 CON -

22 (64%), Y EL ULTIMO

MG f’co&ﬂ

EL RESTO

LES.

BRANDY‘”5
NALES

2 (6%) PACIYNT S, CERVICOVAGINITIS ; 2 (6%) y SECUN—k

DARIA AVIADMINISTRACION DE WARFARINA '(VALVULA MITRAL)

EN UNA PACIENTEYV 3%).



TABLAS

FRECUENCIA EN’ EL HOSPITAL

DEGINECO-OBSTETRICIA' No' 4%"DR LUIS CASTELAZO AYALA".

OTRAS - PATOLOGIA




TABLAS

: LUGAR™ DE CAPTACION DE LAS PACIENTES

NUMERO

“ PORCENTAJE .

“CONSULTA EXTERNA'S

‘HOSPITALIZACION

. TOTAL ©




TABLAS

DIVISION POR’EDADES."

" NUMERO. PORCENTAJE,




TABLAS

- ESTADO. CIVIL- .

" SOLTERAS

4 PORCENTAJE

- 'CASADAS: "




SANGRADO GENITAL ANORMAL EN ADOLESCENTES
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TABLAS

DIVISION SEGUNEL ESTADO ANE_MICQ

GRUPOS. . DE| CIFRA"DE HEMO

‘PORCENTAJE ', |
GLOBINA' e

GRUEO. 3.




SANGRADO GENITAL ANORMAL EN ADOLESCENTES

70
60|

* DIVISION SEGUN EL ESTADO ANEMICO

- | HEMOGLOBINA

|EHwoat2

[IMENOR DE 10




TABLAS

DIVISION SEGUN LA‘ ETIOLOGIA -

CAUSA"

| NUMERO: .

PORCENTAJE'

! POLIQUISTICOS

SINDROME' DE' OVARIOS

. TRAUMATISMO.VAGINA

. NEOPLASIA': GENITA

USO INADECUAD

CERVICOVAGINITI

*/ ALTERACIONES EN. LA
- COAGULACION:

~roraL’ .

18-




SANGRADO GENITAL ANORMAL EN ADOLESCENTES

B - P4
| ///5///4/ Y

PORCENTAJE |

ETIOLOGIA MAS FRECUENTE EN HGO N° 4



B FS!S HY BB

ANALISIS DE LOS RESULTADOS ﬂi LA 3)8 "’"C”%’

DEL GRAN TOTAL DE PACIENTES QUE ACUDIERON DU-

RANTE EL MISMO PERIOD AL HOSPITAL POR CUALQUIER OTRA CAU
1.3 % CON SANGRADO GE

NITAL ANORMAL URANTE LA ADOLESCENCIA SI ANALIZAMOS LAS

TANTE,.-POR 7. TODAS

CENCIA, AL NO VERSE. | TO. SU PROBLEMA; 'BUSCAN ATENCION "

MEDICA CON MAS‘ FRECUENCIA.



DOS -TERCIOS DE LAS PACIENTES FUERON‘SOLTERAS Y

UN_TERCIO MANTENIA” UNION LIBRE O ESTABAN CASADAS,VLO -

CUAL MUESTRATQUE'EL PROBLEMA ES MAS FRECUENTE ENTRE LAS

ADOLESCENTES SOLTERAS,

o) BIEN ES A vUIENES LES PREOCUPA

kMAS,'jPOR.EPVTEMQR’ QUE POSTERIORMENTE LES ACARREARA -

PROBLEMAS.

RESPECTO A ‘LA~ ETIOLOGIA QUE MAS FRECUENTEMENTE

SE ASOCIOjA HEMORRAGIA GENITAL ANORMAL MANTENEMOS UNA,

RELATIVA "IGUALDAD . CON. L. REPORTADA EN'OTRAS SERIES PRE-~V
vias. BN .
107 ISFUNCIONALES' pRINclpaLf‘;‘"

MER ACTO SEXUAL EN 3 PACIENTES, ESTOS - PROBLEMA

VIERON E MISMO DIA DE SU INGRESO EN EL SERVICIO DEATOCO -

CiRUéIA.L CU'TRO PACIENTES QUE PRESENTARON: NEOPLASIAS DE

GENITALES ( DOS’' CON ADENOCARCINOMA CERVICO UTERINO Y DOS o

CON TUMOR DE" OVARIO, TECOMA Y DISGERMINOMA) g FUERON CA— :

NALIZADOS ‘AL ' SERVICIO DE GINECOLOGIA- ONCOLOGICA

20



LAS . PACIE&TES CUYA HEMORRAGIA GENITAL ERA SE—

CUNDARIA AL USOVINA ECUA D HOV ON ES (ANTICONCEPTI-

VOS) SE RE ORIENTARO EN:LAADMINISTRACIO ADECUADA SE

SE ENCUENTRAN EN MANEJO “ATCARGO * DEL SERVICIOV DE ME-

DICINA ‘INTERNA.

CONCLUSIONES

; LA PACIENTE

DE HEMORRAGIA GENITAL ANORMAL; REVIERTE ESPECIAL ATENCION. .-

ANOS DE

MAYORIA DE LOS CASO :SE: TRATAN DE PROLEMAS DISFUNCIONALESLH

SE DEBE TENER EN CUENT SIEMP E A' 0 "ocssos NEOPLASICOS,

DADA suU RELACION CON LA HEMORRAGIA ENTRE LOS CUALES SE"

271



ENCUENTRAN - CON- RELATIVA FRECUENCIA CANCER CERVICO -UTE-

RINO, Y RARAMENTE CANCER VULVAR VAGINAL‘Y ENDOMETRIO ADE

MAS'DE TUMORES f 3

TORGAR LAS MAS AMPLIAS ESPECTATIVAS DE;SOBREVIDA' A LA PA—‘

CIENTE AFECTAD

ESULTADO Sp ADO, SE DEJARA COMO UL—
ETAJE VAGREGANDO ADEMAS,

HEMOTRASFUSION EN LOS CASOS EN QUE EL ESTADO CLINICO DE

LA PACIENTE ASI LO REQUIERA .

22



POR ULTIMO, CABE kSENALAR QUE EL DIAGNOSTICO DE"

LA PACIENTE ADOLESCENTE QUE PRESENTA SANGRADO

EN LA MAYORIA DE LOS CASOS, RECIDIVANTE.
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