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RESUMEN 

SANGRADO GENITAL ANORMAL EN ADOLESCENTES, ET!OLOGIA . Y FRECUENCIA. VAZQUEZ 
GARDU~O HECTOR, IRIS DE LA. CRUZ. SEBASTIAN. TESIS 1995. HOSPITAL DE 
GINECO-OBSTETRICIA .NUMERO. 4 , DR LUIS CASTELAZO AYALA, IMSS~ · MEXICO; D.F • 

INTRoouccioN; EL . SANGRAo6 GE~ITAL ANORMAL¿ ES EL/PROBLEMA• GINÉco-
LOGICO MAS FRECUENTE. EN):LA i PACIENTE·: ADOLESCENTE;:. EN;NUESTRO MEDIO REPRE­
SENTA UNA GRAN PREOCUPACION POR<PARTE'::oE\:?LA'::PACIENTE;'>YiDE MANERA . ESPE­
CIAL; DE sus· FAMILIARES;.:_::EN LA MAYORJA:DE;LOS_CASOS;EL;SANGRADO GENITAL A­
NORMAL ES SECUNDARIO'NCICLOS .ANOVULATORIOS tOURANTE:•:·LOS.-PRIMEROS:. AROS 
DE LA ADOLESCENCIA,\LO:iCUAL:.NO:REPRESENTA 'RIESGo::· IMPORTANTE;;LPERO EN 
CAMBIO; EXISTEN OTRAS,; POS!BLES.'iCAUSAs·--oE.;',ESTA. 'PATOLOGIA.; COMO ;pROCE­
sos NEOPLASICOS :: DEL').TRACTO ;,5 GENITAL:;: LO:; QUE7¡: REPRESENTA UN : RIESGO ELE­
VADO PARA . LA: VIDA DE: :LA''''.ADOLESCENTE; LO:· QUE ·OBLIGA· A,; ESTABLECER UN 
DIAGNOSTICO PRECISO'. Y', OPORTUNO''DE' ... LAc PACIENTE ADOLESCENTE CON. SANGRADO 
GENITAL ANORMAL •.. _,ce· . . . . . . ' · · · 

OBJETI vo; : AL ESTUD i.'\li . 'A ' LA PACIENTE ADOLESCENTE CON SANGRADO 
GENITAL ANORMAL, EN NUESTRA.: POBLACION; . CONOCEREMOS LOS FACTORES ETIOLO -
GICOS ·DE ESTA' PATOLOGJA; .. : Y - LA :FRECUENCIA CON LA QUE SE PRESENTA. 

MATERIAL 1fv.''~k~obos; sE TRATA ~E UN EsTUoio. PR6sP~~;Ivd. LON-
GITUDINAL;:. DESCRIPTIVO · Y::OBSERVACIONAL DE LAS PACIENTES .. 'ADOLESCENTES·-
CON SANGRADO'' '.GENITAL/ANORMAL .. EN NUESTRA POBLACION. ·: '·. '!;, .. , .. :·. · •. 

.-:·sE 'ESTUDIARON'.: A LAS .. PACIENTES ADOLESCENTES CON 'SANGRADO \GEN! -
TAL ANORMAL'' QUE TSE< PRESENTARON AL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPI e 
TAL DE 'GINECO-OBSTETRICIA NUMERO 4, DR LUIS CASTELAZO'AYALA; ,ENTRE, EL: lo 
DE MARZO:'DE';1994.'AL 31 DE AGOSTO DE 1994, CON El'•:FIN~:DE:SCONOCER­
LA ETIOLOGIA '.Y: FRECUENCIA DE ESTA PATOLOGIA. LOS· CRITERI0Si 1DE ;INCLU­
SION FUERON : PACIENTES FEMENINAS ENTRE 12 A 18·, AÑOS', CON SANGRADO ,_GEN! -
TAL ANORMAL';''·'.: LOS~' CRITERIOS DE . EXCLUSION. FUERON. PACIENTES'"i'CUYA. CAUSA -
DEL SANGRADO :LFUERL.DE: TIPO OBSTETRICO, PACIENTES FUERA.DEL;RANGo: DE.'EDAD 

y TRATAMI~NWJ6~~Rt1r~~L p~~~~~~E/U~~A L~~ ~~A~~~~ADHÍ~T~RtA :~~rnih COM -
PLETA, y. ·EXAMEN FISICO MINUCIOSO, SE APOYO EL DIAGNOSTICO 'EN ESTU -
DIOS PARACLINICOS . DIVERSOS SEGUN LA SOSPECHA:, CLINICA''.' DE 'HA '.'.'ETIOLOGIA, 
COMO DETERMINACION"' HORMONAL, ULTRASONOGRAFIA,c PAPANICOLAO;'' BIOPSIA CERVICAL 
Y ENDOMETRIAL; ::·; • · · . 

ilis.uLrÁoos; sE .EsTuorARoN 3/j' P~~r~NT{s. fAs;,cu~L-;s ,,RE~REsEN-. 
TARON AL'. 1.3:\POR ·.CIENTO'.· DEL, TOTAL DE PACIENTES ADMITIDAS''·.· l\L::c:HOSPI.~ 
TAL. LAS PRINCIPALES. CAUSAS.:.; DE:'.. SANGRADO . GENITAL FUERON;. OVARIOS.,. POLI-. 
QUISTICOS 48 ·POR'. CIENTO, ·TRAUMATISMOS 14 POR ·CIEN.ID, 'NEOPLASIAS 12 
POR CIENTO;' MAL - uso· DE' HORMONALES .8 POR CIENTO, SECUNDARIO: A DIS -
POSITIVO INTRAUTERINO 6. POR CIENTO, POR PROBLEMAS INFECCIOSOS': 6 POR 
c 1 ENTO y ALTERACIONES . DE LA COAGULAC ION 6 POR c I ENTO. 

DISCUSION; SE CUMPLEN LOS DOS PRINCIPALES. OBJETIVOD 'DEL 'EsTu: 
DID,--AL 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 i QUE DEBE SER 
.·~.:.._.. :::.-.~: > ' . . ·-.-

INVESTIGADO PARA · DETERMINAR SU .. ETIOLOGIA; 

LA HEM6~R~~I~'• UTERINA>' LA: ~A~ORIA. DE• LAS VECES; 
-->;·.·;_: ·--'" e~'.'{(,:" :,,'~~s''. ·:..:·~.;e::. ;o: .. ;· -··-~~·::.--,~;~,;·· 

PUEDE SER CAUSADÁ'.POR~DESEQUILIBIÚO.IÍORMONAL/ ORIGINADO -

PoR ALTERAcioN. EN E¿'E:.:ii iiiP'o;kt~~ü::.iil:I>o·;is':rs..'.oviúúo.·uNA 
PEQUEf.lA. P~RTE PUEDE 'TENER<' -ókrd~~ ~;~-L~s:r:~~·ES ;ORGANICAS ' 

;.,:,- ~:- · --- - :r-~~ (·:·/~.-h/<SL-::··_: ,y:.: 

DE LAS .vri\s GENITALES,·; QUE EN 'Er.''PEOR 'DE r.'ós CASOS SE 
,;;'::.;:: .. .,:_:-_ - ·'{~. _.:._:::;;· ~ 

DEBEN A PRÓCESCJS NEOPLASICOS. :.POR LO,-QUE •SE REQUIERE 

DESCARTAR·. r:r. · Ex~~TE~c:r~ •DE ,;!.:~{ >rur.íd~í.L'-'EN ·LA. PACIEN 

TE ADOLESCENTE QUE C~R~~ CON HEMORRA~~A~,'&'if~~~~ A~O~MAL. 
>'.· . _;::.· .. ::,·-, 

~- ... :•' . -·. ; . ::'-.<:-. . ~': .. 
' ' . ~, . ·:_::," 

EL EST~DIO' D~·iAPÁCIENTE<ilooLEscENTé QUE -
,'.,·· , .. ,,:., - ~;···;.:- .:''<' ·: - < ···: .:~-· . •'J • 

PRESENTA HEMORRAGIA UTERiNÁANORMAL· OBLIGAN'A'UNA;REVI::_ 

SION GENITAL 'DETALLADA',' INCLUS~:·~o~·A~ti'~A.-,D~<· ' 
":•\; , ,,· ·;,,-. ·•:," "''"'' "<"· .. ,\.'AGINOSCOPIO 

O CON HISTEROSCOPIO; . LO CUAL .s.é HA. CÓNSIDERADO_ POR MU-

CHO ,TIEMPO•. COMO ALGO 'INACCESIBLE '.·EN: iA· ~~~~~~TE NUBIL. 

PERO EXISTEN OCASIONES .EN·. i.íúi. QUE LA _GRAVEDAD~.DE~iÁ HE-
- >":·~~-. ~ .;_ ____ :_, 

MORRAGIA HACEN INDISPENSABLES -,TALES ,PROCEDIMIENTOS DE 

DIAGNOSTICO. 

2 



BIBLIOGRAFICOS 

LA HEMORRAGIA GENITAL ANORMAL_ES EL PROBLEMA GINE-
. ' . . . . 

COLOGICO MAS FRECUENTE Y URGENTE EN. LA- ADOLESCENTE ( 1 ) • 

. :,\~ ,' 

_·S¿OMME:~N~~·>.' REALIZO "li'NA ·.REVIsioN "AMPLIA::( 12) ·DE Es-. 

TE PROBLEMA .EN RELACI~~ A:'i.A;IMPO,RTANCIA. ~~ ~~ ~E~ORRAGIA , 
~~' -

UTERINA-; - EN_ LA.-PRACTICA -CLINICA/.-ESTA ALTERACION 'EN. LA PA-' 
.e~: . . U ·,,'-· ;;;_=:: .-· ,~-;. . ::·--· - -

CIENTE ADOLESCENTE'. POR i.éi •• REGULAR RESULTA DE LA - FALTA 

oE ovuLACrci~-j~·--b~ciÉ :.::T~~-.EfN.o'E/-~ · c{6ii:á~'i-R ~ <~;:~~:: EL'~-~~~-~ENzo :. : oE ~:LA . 
:·~· -,~:_- ':'.~--!·; - ': .. : '.,~·;~' .. ':e·- _:'\.•_;_ "--• . }.;;· ;-,.--,- ::_,:~'-

VIDA MENSTRUAL. y_ SUELE: DEPENDERc;:DE :'LA' FALTA: DE--MADURACION 
·~· . 

HIPOTALAMICA:. •LA ;CIFRA' DE CASOS DE- HEMORRAGIA' GENITAL -
-~~:~ ' . . . - ..... 

ANORMAL -- EN: LA ·'ADOLESCENTE ES_. MAYOR. A LOS REPORTADOS/ PUES 

CASI TODAS I.P.s,;~i>.c~ENT~s QUE LAS .SUFREN NO soN HOSPITA-
:· · ..... ·-·-

LIZADAS• -e 2, 3, 4) :· -

:·-··· ----' . 
EN EL-PRIMER.Afilo DE LA MENARCA 55.7 % 'No SE 
... ·. : . . -·., -

ACOMPAfllA - é~~- ~VULACION Y POR: EL, OCTAVO Afilo LA CIFRA DE 

PACIENTES ANOVULATORIAS: oisMINUYE AL 6 % ; SE NECESITAN 

UN PROMEDI0-~~¡;:··1'5 ·~'E:s~s PARA .COMPLETAR LOS PRIMEROS DIEZ 
.·_· - -;· .. _··:::->~:-;(:---~.' .:'._~~-'.-<: '.-.:_--. :-~: ~: ·>· <---<-. : ·~,; : .:_·. ·. ·. -_:-·:-. . '. -

CICLOS MENSTRUALES.:" LASC_~DOLESCENTEs-. TIENDEN: A -MOSTRAR- :-
.. :.~.'-.. --.=.-;::.,;:--i--~~~ ::--~~;do-o--~·:-{;+~°"·-·~=.~=- __ ..:;_• __ ,_. - _:-o~-'. ·~--'~--0".§o.7~.:-

CICLOS DE DURACION: ·.VARIABLE Y - LA ANOVU.LÁCION _ ACOMPAfllA 

A LOS cÍ~Los BR~vE:s ~ LARGOS~_ coN E:~ p~so o'E:r. TIE~Po HAY -

UNA DISMINUCION-- EN LA VARIABILIDAD DE LOS CICLOS __ : ( 3, 11 , 1 5). 



EL CICLO MENSTRUAL NORMAL COMPRENDE UNA COM-

PLEJA SERIE DE. REACCIONES DE RETROALIMENTACION POSITIVA 

Y NEGATIVA¡ DE MANERA CICLICA, CON .. INTERACCION ENDOCRINA Y 

NEUROLOGICA. LAS PARTE~ P~INCIPALES :: QU~ .. PART~CUAN SON 

EL HIPOTALAMO, LA HIP~;~~I~.i ~:t oyAkio, EL,._sI~iEMA NERVIÓ­

so CENTRAL ' y :¡os ci~T~bs Dk I~~E~~ACION D~{ HIPQTALAMO 

( 3, 11 , 1 s l .. Los. 6~Ai~s >~E~;~B~~ ·~ INTERPRETAN · INFORMA-
:·.--·>>·; ·:;1.»·:· ·.··.> 

CION y MEDIANTE .LA ;LiáERACION ÓE HÓRMONAS LUTEINIZANTE 

Y FOLICULOESTIMÜLAN.TE,:.'. EN .· ~~R~Á1 ~l:·c~ICA; fcTuÁk SOBRE 

EL OVARIO Y PROÓUCEN ... EL ' FE~O~~NO, b~ ·~A civ~~¡CÍON ( 11 y 

15) • 

CUANDO EN LA ADOLESS~.NCIA • NO .~PAR~C~ UN MECANIS­

MO DE RETROALIMENTACION •· POSI'r:ÍVA A F;~T~,G]!:NO; TAMPoi::O APA-·. -. . . · .. ·:· --.::· .. ~ ·:: 

RECERAEL INCREMENT~'DE LA'~()~~ON~ LU,~EI~~Z~NT~:A· PESAR DEL 

INCREMENTO DE ESTRO~ENO ;()iicu:t~R ;, y'< POR' ELLO NO HABRA 

OVULACION ' ( 1'6' 11 ).· EL MECANISMO:· DE 1 RETRCl~LIMENTACION NE­

GATIVA DE ESTROGENO, EST~fa.N~ACTCl, r'llES':'EJ:.:rná~E~ENTo BA-

sAL DE DICHA susTANc±A:cAusA uNA· óisí.iINucrnN DE. iA's CIFRAS 

DE FOLICULOESTIMULANTE Y LUTEINIZANTE;Y PORQUE.LA PRUE-

BA DE UNA SU-

PRES ION RAPIDA i I~IcIÁL' DE LAS .HORMONAS 
--'; ~- ---,.-~--=--. 

FOLICULOESTIMU-

LANTE Y LUTEINIZANTE (1,2¡3)' 
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LA HEMORRAGIA UTERINA DISFUNCIONAL ESPECIALME~ 

TE SI ES INTENSA, TIENDE A ACOMPAlllARSE DE UN RETRASO ADI­

CIONAL EN LA APARICION FISIOLOGICA DE LA RETROALIMENT~ 

CION POSITIVA; Y CON ELLO, PERMITE QUE LA ANOVULACION PE!J. 

SISTA DE MANERA, 

,SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 

EXTRAHIPOTALAMICO 

FACTOR 
l ''"~''"]~ •'""º'"''·" 

HIPOFISIS H~MONAS FSH Y LH 

+ y + 'Y 

~ESTROGENO OVULACION ) 

. \ /º'""~" 
··,;TERO\·. . 

ENDOMETRIO PROLIFERATIVO .· ENDOMETRIO SECRETOR 

MENSTRUACION NORMAL 

5 



SE CONOCEN DOS TIPOS DE HEMORRAGIA UTERINA DI~ 

FUNCIONAL. EL PRIMERO 'QUE EXPLICA CASI TODOS LOS, CASOS 

DE HEMORRAGIA GENITAL EN LA ADOLESCENTE, ES CAUSADO POR 
. .< .. ~:. "~· .;, 

QUE OCASIONA LA FALTA TOTAL'•DE•PROGESTERONA, ANOVULACION',' 
• ~· ., . ~o:- __ , • 

LA HEMORRAGIA DÉ: ESTAS JOVÉNES ES<EL,REsutTADO DE LA ES-

TIMULACION ,' '~S~ROGENICA 'b~~A~~R~ y~'sIN'k~~fRi~~Ig~ES ,, DEL 

ENDOMETRIO,>, QUE,' adisI8N':¿. SUBP~6LrFEk~~I6~; ,; •AL FINAL,, 

HIPERPLASIA '• DEL ~~~¡.¡b'.(T;~)- )~L • sE'GúNbo,,TIPO ( D~' HE­

MORRAGIA Es RELATIVAMENTE RARA EN í:.~ Aoc:íi:E:séÉ!>!cIA, ,Es 

CAUSÁDA POR r.A VIDÁ• MAS. ~~~G~:·· o,, MA~ :~R~~~ ', ',6Et:;CUERPO 

AMARILLO., EN ESTE :~Asb LA .SALIDA DE G~T~~;· D~·~1NG~E EN 

FASE PREMENSTRUAL --- y -•- 'Pcís1' MEN~~Rd~L' Es._·- ~óN~E:i:u~NCIA DE_ 
'_"-,.--= - . ,- -; -- - j .-~ - - - - - ' 

'•.--~"' -
ALTERACION RELATIVA ENTRE PROGESTERONA Y ESTROGENO (2;4 

y 11). 

LA HEMORRAGIA •UTERINA .ANOVULATORIA TIENDE A 

SEGUIR UNO DE VARIOS PATRONES¡. Y~_EL QUE SURGE, ESPECIFI-
-- ;-, ~ 

CAMENTE DEPENDE'., .DE LA DURACION 'E INTENSIDAD DE LA 
_·:< .. ·,·.'-, :/ 

'- ,' 

ESTIMULACION':·• DEI; 
---

ENDOMETRIO• POR ·•LOS ESTROGENOS '· EN 

CASO 
-:• .. ;: . ··:·.>- , '' - -, ' ci:.; . -~-~-

DE HABER ~NIVELES - 'ALTOS y CClNTINUÓS ' DE ESTRQ 

GENOS HABRA ,,-PR~Ú~E~ACION ·_ ENDOMET~~·A¡.: ~~RSIS~ENTÉ. y -

CUANDO _LOS•NIVELES 
' . ' . 

TES - PARA - PERMITIR7 LA :MAYOR PROLIF-E!'\ACION - O ,'CONSERVAR 

LA INTEGRIDAD DEL E~60METRIO, •flA~R¡ D~SC~MACION Y EÚUL-

SION DE SANGRE·-_ 6, 12) • 
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LOS CICLOS MENTRUALES POR LO GENERAL SON MAS 

LARGOS QUE EL PROMEDIO y. LA SANGRE SUELE SER EN CAN-

TIDAD ABUNDANTE.· ENPRESENCIADE·CIFRAS BAJAS Y CON-
' ' 

TINUAS DE ·ESTROGENO 'cIRCUL~NTÉ:, DEL 

ENDOMETRIO · · SE • P~~L~~GA 'POR PERIODOS'MÁYORES, Y HAY 

UN INTE~VAto. MAYOR·.,[)E /A~ENO;R¿•EN: LOS :"PERl:oD'bs -

MENSTRUALES SUCE~~vcís ¿ 1 ;;~í~' LA HkMo~i~~;k SUELE 

PROFUSA y DURADERA.'.' E~'CA~Ó 'DE F~[JCTUAC'I6N DE. LOS SER 

VALORES DE iESTROGENo •.s~u~E:Nfj; r.;.11 FRECUENCIA i:>E 'C:RISIS 

HEMORRAGICAS Y· LA PACIENTE ~.UED~, TEN~hMÁS .DE 'UNA . ''• 

PO_R MES::::· AL o'ÍSMiNU"rR-~ e r:·q-s :.NivE~ES'~,CrRcÚL.ANTES ·-;DE ES-

TROGENO 
•• - ._e_ - .-, -"i ·, •· -:_~_::, -_ 

Y CON :!lú.Oo LA.· INTEGRIDAD . DEL ENDOMETRIO; SUR-

GE LA HEMORRAGIA .. 

EL DIAGNO~TICO DE ~EMORR~GI~.~ENITAL A~~~MAL 
oBLIGA A DEsCARTARús'.cAu'slis oRGANicl\s DE s·Á~G~A~o o 

BIEN UNA COA~ci¡oP~T~1. ! ENTRE LAS :ouE, SE DESTACAN 

NEOPLASIAS BENÍGNAS. y ,MALIGNAS DE GENITALES .. ( 5' 1 o)' PO­

LI PO END.?C~~v±Ar:: POLIPO E~~~METRIAL; ADENOSIS .';VAGI- .· 

NAL, CARCINO~A ¡Vf'Gi~AL~ CARCiNOMA C~;V~~lLJ TUMORES DE 
: ~:~ _: ... - -:< :· 

LA TECA y DE LÁ.GRf'NULOSA'p;10¡; END.OMETRIOSI.s; MIOMAS, 

Asuso. ·sExuAL . < i 3, J4>, iNFEccioNEs~GE:NITlll:.E:s'tc:0;;í:i. vAGINI­

Tis, CERVICITIS; CUERPO E~~RAflO VAGIJAZ; .DISPo1'iTivo IN­

TRAUTERINO, ADMINISTRACION INADECUADA DE . ,·,,HORMONALES, 

7 



'fRAUMATISMOS, ENDOCRINOPATIAS COMO HIPERPROLACTINEMIA, 

ENFERMEDAD POLIQUISTICA DEL OVAR.ro, HIPOPITUITARISMO E 

HIPERTIROIDISMO; COAGULOPATIAS COMO PUR.PURA TROMBOCI-

TOPENICA IDIOPATICA Y .EN~ER~ED¡D• DE VON WILLERBRAND, 
'~· . ·:, .-_: 

Y ENFERMEDADES SISTEMICAS . COMO CIRROSIS HEPAT.ICA _E IN-

SUFICIENCIA RENAL (7,8~9,10) • 

OBJETIVO 

ESTABLECER LA FRECUENCIA Y LA ETIOLOGIA 

DEL SANGRADO GENITA•L ANORMAL EN. LA .PACIENTE ADOLESCE.!:! 
', .. ,. ·--'··' 

TE EN EL' HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA # 4 "DR LUIS -

CASTELAZO AYALA 

8 



MATERIAL Y METODOS 

DURANTE EL TIEMPO COMPRENDIDO ENTRE EL DIA 

PRIMERO DE MARZO DE 1994 AL 31 DE . AGOSTO DE 1994, 

EN EL. SERVICIO DE Gi~E6~i:.odIA DEL HOSPITAL. DE GINECO-OB§. 

TETRICIA "DR LUIS ·~¡i~Er.ÁzÓ ' AYALA'', sE ANALI,ZARON TODAS -

LAS PACIENTES ADgi.lisC~N;Es/· QUE ;AC~l?Í~~o~ 1\ 'coNSÚLÚ EXTER-
'·-'::·, .·;. .'. 

NA Y HOSPITALIZACION>POR CUADROCLINICO·DE 'SANGRADO 

NITAL ANORMAL} CON: EL~OBJETIVO DE ; ~¡)~();f~. ¡A; ;Rf~~~·~CIA y·. 
_, \ --;.<', - --=-·.: -_.'. 

LAS. CAUSAS 'DE ESTA\PATOLOGIA :iiN ;(LA P_ACI.ENTE ADOLESCENTE, 

LOS UNICOS CRI~E;IOS DE INCLUS ION ~~E~¿; EL D~ •TENER LA 

EDAD DE · _ A···· .. 1 a ~~osé Y .. EL ··.DE ACUDIR ~I. ~'¿R~ICI() -

POR PADECER SAN~RA~O ·~~NITAL ANO~~~L. ·. - .·EX­

CLUYERON DEL E~~uDio /~Qü~Li~~ PAC~EN~~s • CUYA ' CAUSA DE 

HEMORRAGIA GENITAL FUERA •DEL . T;~O .OBS~ETRICC(; Y. LAS 

PACIENTES BAJO · TRATAMIENTO PRESCRITO· PREVIAMENTE FUERA 

DEL HOSPITAL. 

EL TIPO·; DE DISEf:JO .. DEL_~ESTUDIO:. FUE.-. LONGI'.. 
- - -º---;- ~ - -;-e-__ _ 

TUDINAL, DESCRIPTIVO; OBSERVACIONAL y PROSPECT! 

VO. EL LUGAR DEL ESTUDIO SE REALIZO EN EL SERV! 

CIO DE GINECOLOGIA, CON LAS PACIENTES QUE FUERON HOSP! 

TALIZADAS Y CON LAS QUE ACUDIERON A LA CONSULTA EXTER-



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

LAZO AYALA" • 

' ' - , .. ', 
LA METODOLOGIA • DE ·. ESTUD:i:'o SE APOYO . EN·• LOS 

DATOS 
\:.·.·,):·;·~;:_:: ;t··:>-·i.\'~ <<·- i;·.:·::· --.·/--

OBTENIDOS DE LA· HISTORIA CLINICA CÓMPLÉTA DE.CADA 

PACIENTE: EN LÁ EXPLoRAcro'i.i < i:i:s~bA 'ElÚ1Au~·~IVA,. ':goM~REN -

DIENOO E~A~~N; ~:b;~,i\Ii· :f~~~io~~;;•.y,~~-LOS')~AS~S DE PA-
·-;-º' -,}') ~.-.L,~ .. ,. ;,_~:i:~,. ''~:_:· "'·'. ' !'.-

CIENTES NuBILEs>• sE REEMPLAzo EL' TAc'Í'cnvi>.GrNAL ·PoR EL -

RECTAL; PARA o LA 3ID~~~IFIC~~I¿~ o0~' G~NITA'LEs i~~Eirnos. A-

DEMAS, _ PARA~CADA ~CAS~;EN p1~~I¿ULAr. ··sE "~ii~~I~ARON Eª 

TU DIOS - D~ ~~~~;~~~~~~·····.·Y .. ·• GABINETE • ~~~;IN¡~TE~ , DE .ACUEB 

DO AL FÁCTOR ETIOLOG:í:éc:i \ so:S'p~~~A~o; 

·:,UNA .. VEZ •ESTABLECIDA :LA.· ·ETIOLOGIA DE LA 

HEMORRAGIA GENITAL . ANO;MAL, ~i~h '. . ~ADA} CASO;·. SE INI­

CIO EL MANEJO ESPE~IFICO~()~E:t~i~·DE :LOG~AR iA RE­

GULARIZACION ~E~~fRb¡r;;.> Y ;~~·- AL~~~;S cÁ~cis. SE CANA­

L! ZA RON PA~IENTES -~{ ~E.RVIC;O DE or.!C:o~OGI;-GÍNECOLOGICA y 

AL DE MEDICINA , .INTERNA ·PARA . SU MANEJO. 
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RESULTADOS 

SE ANALIZARON LOS CASOS DE 34 PACIENTES ADO-

LESCENTES QUE PRESENTARON SANGRADO GENITAL ANORMAL, LAS 

CUALES REPRESENTAN EL • 3 .% DEL TOTAL DE PACIENTES -

QUE ACUDEN. AL .. HOSPITAL. - SE CAPTARON POR LA CO~SU~TA EX-
, .' - .. : .: _-:': _'_\" ::, 

TERNA 23 '(68%) .-PACIENTES, MIENTRAS HOSPITAL!-

LOS~ ~RbPOS DE EDAD :SE DIVIDIERON .SOLAMENTE EN 
·-:,_7 

DOS, POR s¿R ~STA ~u¿~TRli DE PACIENTE~ oÉ ~ORcsI'REP~ESENT!i 
',-:r, 

TIVA . · EL .. PRiMER GR.UPO . COM-

PRENDIO LAS E~~~ES e ENTRE: 12-14' Al'JOS i CON J (a\ 8%l' PACIE!:! 
.. · : 

TES Y EL SEGUNDO ENTRE 15-18 A~OS CON 31 ·{91~2%). 

,.·. 
POR · ESTADO , crvIL ~s1f::.,.. ENcoNTRÜ -.QÜÉ · tAs PACIEN­

:-~:·-~:.:. ~> -. ,_-_:··_-. 
2 4 % J';. · -LAS :.QUE SE ENCONTR!i 
;~~~- ·00--

,> •• J 

BAN EN UN ION' LIBRÉ/ LAS 

TES 

.. _ .... ·r· 

LAS PACIENTES 'coN VIdA SEXUAL INICIADA~ POR LO 

MENOS-EN UNA ·soLA-~~A¡¡::foN.CER~N i1 ( 50%)' EL OTRO 50% ERAN 

NUBILES. 
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EL ESTADO CLINICO DE LAS PACIENTES SE DIVIDIO 

EN TRES GRUPOS, SEGUN .LA CIFRA DE HEMOGLOBINA EN LA BH; 
. . . 

MENOR DE 1 O MG CON 2 PACIENTES ( 6%), EN.TRE 1 O A 12 CON 

22 (64%)' y EL ULTIMO GRUPO' CON HEMOGLOBINA MAYOR .DE 12 

.. 
SANGUINEA PARA MEJORAR sii ESTADO CLrNÍco/' •; MIENTRÁs QUE 

EL REsTo ··F~É MANEJADb)ocÁsioÑllLMÉ:N'Í'É: c!oN' fl~¡.¡l\;rn~c~~ oRA -

LES. 

'• . .-:.:: ·.;> 
·coN.RESPECTO A . LOS FACTORES 'ETIOLOGICOS ESTOS 

SE DEBIERON A : · •... TUMOR ·~E.O;LASI¿~ GENI;!'M.'4 (12%)' TRAU­

MATISMO VAGINAL S ( 14%"j; siNDROME DE. OVARIOS· POLIQUISTI­

COS EN 16 

BRAND) 

NA LES 3. 

2 2 (6%) y SECUN-

DARIA A ... ADMINISTRACION DE WARFARINA (VALVULA MITRAL) 

EN UNA PACIENTE '(3%). 
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TABLAS 

FRECUENCIA EN.EL HOSPITAL 

DE GINECO-OBSTETRICIA No· 4'"DR LUIS CASTELAZO AYALA" . 

. ·'.;". ,..: .. 
GIA GENITAL 

TOTAL.DE LAS 
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TABLAS 

LUGAR"DE CAPTACION DE LAS PACIENTES 
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TABLAS 

DIVISION POR EDADES 

,EDAD NUMERO PORCENTAJE 
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TABLAS 

ESTADO CIVIL 
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TABLAS 

DIVISION SEGUN EL ESTADO ANEMICO 

17 



SANGRADO GENITAL ANORMAL EN ADOLESCENTES 
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TABLAS 

DIVISION SEGUN LA ETIOLOGIA 
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ANALISIS DE LOS 

ESTA 
RESULTAD~ 

TESIS 
iE LA 

DEL GRAN TOTAL DE PACIENTES QUE ACUDIERON DU-

RANTE EL MISMO PERIODO, AL HOSPITAL POR CUALQUIER OTRA CAJl 

SA; ~NCONTRAMOS UNÁ" FRE~UENCIA DE 1 • 3 % CON SANGRADO G.§ 

NITAL ANORMAL''ouRÁN;E i:.A ' ADOLEscENcIA. SI ANALIZAMOS LAS 

PO~ ~AS QUE;' ~~~DE ~NA ~DO~~S~~NTE A ~~ CONSULTA 

EXTERNA, ;ENCONTRAMOS' A' LA HEMORRAGIA . GENITAL · ANORMAL CQ 

CAUSAS 

•" ,_. . ,) .. ·.:1: ,,~; ." . >- ">>:'; -
Mo LA sEGtJNÓA cÁus'l'. DE coNsu~TA ;·~ DEsPuEs ;. DÉ PROBLEMAS ºª§. 

, - ·~ -_:::;::-~;-_-, -: .. ~:-;,:: _-.,~;'.: 

TETRicos •. ·poRcw TAÑTci;sE'.'oEsE.'cóNsroERAR AL SANGRADO GE1'/I 

TAL ANORMAL;, ~N' 2r2·' At~i.'E:~;~~;¿ cb~() UN .i~RÓaL·~~A ··.•· IMPOR 

TANTE; POR TODAS LA'~;,;pi¡cuSioNES (BIOLOGICA~" y PSICOLQ 

GICAS QUE EN ; su; 'MOMEN;~ ·~tiE:ii~ ÓcÁsiÓ~~R 'éé~ i LA ADO:­

LESCENTE ~ ; ri~ -:~'NER~ JI;MPORTAN~~ SE . ·ÍJ~;BE"· S~~¡¡i_~R ,··.·QUE 

uNA · TERc~RL· PAR;~' ~E ~~~~Ás -~~ciENTEs >~EÓ~~~·~~ ·\ttó§.. 

PITALIZACION. , -( 68 % ) Y '~¡\e R~i;~ / (3I % J APROXIMADA-

M~~EJAR ' EN ~A~~8~suL;A -MENTE DOS 

EXTERNA. 

·.CON "RESPECTO'' ·A ;ADOLESCENTE 

SE ENCONTRO QUE ~L ,I,NI~IO'~ ~~·-ESTA'_E;~PA', LAS ~:;;;g~~~;~S ·~ 
RARA VEZ ACUDEN. A CONSÚLTA,, ~ÉR~ !ir'. TE~MINO ri'llLA AriOLE§. 

CENCIA, AL NO VERSE. RESUELTO . ·~~· ';;ROBLEMA; ,BUSCAN ~;TE~CION 
MEDICA CON MAS FRECUENCIA.· 
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DOS TERCIOS DE LAS PACIENTES FUERON SOLTERAS Y 

UN TERCIO MANTENIA UN ION LIBRE -· O ESTABAN CASADAS, LO -

CUAL MUESTRA QUE EL PROBLEMA ES MAS FRECUENTE ENTRE LAS 

ADOLESCENTES SOLTERAS, . b BIEN ES A QUIENES LES PREOCUPA 
.·· ,· ' ·.'. ' ' 

MAS; POR EL TEMOR . DE QUE POSTERIORMENTE' LES. ACARREARA -

PROBLEMAS. 

RESPECTO A LA ETIOLOGIA QUE MAS FRECUENTEMENTE 

SE ASOCIO A HEMORRAGIA GENITAL ANORMAL; MA_NTENEMOS UNA 

RELATIVA IGUALDAD · CON LA REPORT_ADA EN· OTRAS SERIES PRE-
• •• --·-·-:-:. > 

vIAs. i::NiRE: tAs 'é::J\uslls MAs FREcuENTEs ouE MosTRo EL·· Es-

TUDio ENCONTRAMOS, TR~S;TO~NOS DIS~UNCIONALES; PRINCIPAL-

MENTE POLIQUI~To~is 'OVARICA;. LAS buAi.Es F¿EltbN MANEJAÓAS 
- - --~ :::·;~·:_' ·~·- ·. ,-,. -~ ;,:·· .·«"" 

CONJUNTAM-ENTE POR Ét··sERVICIO DE GINECO.CENDOCRINO• MEDIAN-

TE TERAPI/HoRMo~~~ o~Ai. ,<~N~o~~R~·~ºº uN~· 1-lE:';oRÍ! sIGNIFf. 

CATIVA AL T_ERCE_R
1

-~Es ·.;E~ PRCJ~Eci~o.'. LA SIGUIENTE dAÚsA MAS 
,•,._>',:' 

FRECUENTE ..• FUERON LO.s TRJl..UMAT_ISMOS GENIT~LES; E,NTRE' LOS 

QUE sE rncwYERoN<-I';~!BiEN. i.A HEMORRAGIA PosT~~Io~ AL PR.I 
MER ACTO sikuAJ:," E:N'' ·3 PACIENTES, ESTOS PROBLEMAS. SE RESOL­

VIERON EL :MISMO DIA DE SU INGRESO EN EL SERVICIO DE TOCQ 

CIRUGIA. CUA~RO_ PACIENTES QUE PRESENTARON -NEOPÚSIAS DE 

GENITALES ( DOS CON ADENOCARCINOMA CERVICO-UTERINO Y DOS 

CON TUMOR DE OVARIO; TECOMA Y DISGERMINOMA.) FUERON CA-

NALIZADOS AL SERVICIO DE GINECOLOGIA-ONCOLOGICA. 
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LAS PACIENTES CUYA HEMORRAGIA GENITAL ERA SE-

CUNDARIA AL uso INADECUADO DE •Hb~MONALES (ANTICONCEPTI-

VOS) RE-ORIENTARON·.·. ·E~ i:.A.AD~i~Ii'rRAcib~ i\o~cJ~DA. ··sE 
'',' 

Los Disi>osiiivós cAÚsÁNT~s DE ~or:a·: Dos· cAsos DE 

SE 

RETIRARON 

HEMORRAGIA GENITAL. 'sE·'É>REscni~~ói.r~;~AMI~N'ro MEDrco A LAs 

DOS PACIE~TES' CON ··cERVI~6~~1~i~1·;IS,ERO~;J~/}bo~'~L~TANDOSE 
. 1.,. !"·,· .-;4, .. ·,_, 

su MANEJO CONfFULGURACIClN; LAS DÓS PACIENTES CON ALTERA~ 

CIONES .EN LA COAGULACION .. ;(UNA POR ·ENFERMEDAD DE VON WILLEE 

BRAND y LA ();~1\-·~ok '.us~: DE .WARFARINA POR .PROTESIS MITRAL) 
;_. .: -·, 

SE ENCUENTRAW.EN MANEJO A. CARGO DEL SERVICIO DE ME-

DICINA ·INTERNA. 

CONCLUSIONES 

LA.PACIENTE ADOLESCENTE QUE PRESENTA CUADRO -
e '~- '--::' .• '':_ ~' -: ''. 

DE HEMORRAGIA GENITAL ANORMAL; REVIERTE ESPECIAL ATENCION 
\' ;,. :-:. ___ ,, ·.· '~ 

PARA EL GINECO-OBS.TETRA •. POR• LA. ELEVADA FRECUENCIA QUE R~ 
'.::" 

PRESENTA LA .. -APA~1éí'~~J'..-_,·¡,E::_E:S~·1(:·:P·~'To~OG~~-- - EN -LÓg _;p·RrM-ERas·_ -: __ _ 
,- ---,_.=-.- -- ,,;e:-:-::~~·-,:-.~.-7 .;;;--,_---,-.=-,-;-,_""=---=-,-,,-o_~- -

Afilos DÉ: LA VIDA REPRODUCTIVA EN Ll',;:f>luJER/ sr. BIEN LÁ GRAN 
/» <» '. ', >-.:. -~'.:;-

MAYORIA DE:LOS CASOS.SE TRATANDE PROLEMAS DISFUNCIONALES, 
. ··:--:. 

SE DEBE TENER EN CUENTA SIEMPRE A LOS ,PROC.ESOS NEOPLASICOS, 

DADA SU RELACION CON.LA HEMORRAGIA ; ENTRE LOS CUALES SE 
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ENCUENTRAN CON RELATIVA FRECUENCIA; CANCER CERVICO-UTE­

RINO, Y RARAMENTE.CANCER VULVAR, VAGINAL Y ENDOMETRIO, ADg 

MAS DE TUMORES· OVl\RICOS · .. COMO>LOS QUE SE ORIGINAN .EN LA 

TECA y LA d~AN~LOS~, POR . SER PRODUCTORES' DE ESTROGENO •. POR 

ELLO NO DEBE··• PASAR, •.· D~~ÁP;Rc~~r~Ó u~·PR6BL~MAc;u~8RÁL Y 

DEBE SER M..;~E;~Db O;O~TU~A~~~;E . AL DlAGNOs;icl\RsE .PARA O­

TORGAR :LAS' ~~s·· ~MPLi~s 'ESP;~CTATIVAS DE. SOBREVIDA A LA .PA-

CIENTE AFECTADA. 

EN TERMINOS GENERALES LOS;P~OllLEMAS MENSTRUALES 

EN LA ADOLESC.ENTE SE f;NFOCAN ,CON. OPTIM.ISMO, ·PUES.· EL .50 % 

DE LAS PACIENT~s.c8N H~M~~Rl\GIA;GE:tii'I'AL ÓISFUNcl:oNAL RECQ 

PERAN EL PATRoN M~NsT~ulli Í\L~REo~~oR ~~ 4 :Afi65 DEsPuEs ·DE 

LA MENARcl\. "síN \;:~a.'~ÁR~o. ;~I LA. i\rJmíui:~~ÓN PERsisTE DEs -
,"''" < . "'·--:' ·, ·. ,-,:,;~'" .. '. ..._ ·, ' - , ' .. 

PUES DE· ESTE LAPSO, ¡ES POCA LA POSIBILIDAD DE.·NORMALIZA -

croN ·~··si DEBE ~·o~s~DE:~ÁR I.os.Rrn~~ds ~L ~i6 ¿~wl'i·~uo· DE 
¿~-'. '•"'- -... 

ESTROGENOS. LA HEMO.STASIA. EN: LA ,MAYORiA DE LOS CASOS SE-

RA ··MEDIANTE USO DE HORMONALES• l\GREGANÓO.ALGUN:HEMATINI­

CO ORAL; SI ES N~C~S~RIO. EN)~Qti"ÉLLOS cÁsos. EXCEPCIONA-

LES POR ~oca Fi~cúk~Ti~ . EN Í:.c:ls· QUE ·~¿.TRATAMIENTO CON­

SERVADOR No ~10;'~L,~EsGi.TJ160 ESPERADO; SE DEJARA coMo uL-
,_ ¡ ~. 

TIMA MEDIDA LA DILATAc~aN'· ~ -CURETÁJE; . AGREGANDO ADEMAS, 

HEMOTRASFUSION EN LOS ~AS~S¡ EN:.Qu; EL ESTADO CLINICO DE 

LA PACIENTE, .. AS!' LO REQUIERA. 
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POR ULTIMO, CABE SE9ALAR QUE EL DIAGNOSTICO DE 

LA PACIENTE ADOLESCENTE QUE PRESENTA SANGRADO GENITAL A-
•·.· 

NORMAL, TIENE EN SU.CONTRA. EL PUDOR QUE ·REPRESENTA'LA E~ 

PLORACION FisiclÍ ··~~·· ~~~ • PACIENTE vrRGEN(ob~ fuN LA MAYQ 

RIA .·DE tos CASOS,'. A~~~E A LA ~ONSUL~~ • • coN:ÚN FAMILIAR, 

GENERALMENTE LA ••. ·i.1~~·~~· (óu< . ~E ~~~~E~;~ UN r.!Á~ba G~ADO . DE 

ANSIEDAD y' . PREOCUPACION >i>éiR ;~()~; M;;og()~ DIA2NosT:i:cos UTI-
. . ,~· ·:. -: ·,·:;·· . ·<,_.r- ·,: :: .. ~ :. ;r):C.: ~- .. ~.·· ··-"--.,. 

CABE : SUGERIR·:: LA" IMPLEMENTACION: DE·:•ur·i" PROTOCO-LIZADOS. 
i . ·: ••. , ·- ~: ., . , • , . :~·~;:>· -.,,. ~-;;:e - . ·:,_:-· ,_, 

LO DE LA' PAéIEiNTE •ADOLESCENTÉ cC>N sÁNGRADO GENITAL ANO,R -

MAL, PARA /EsfÁBi~~~R~6~ '~~Tó'iioi''¿¿";~-~~~r:~~ ... ~ION'··~ DE 

APOYO PRECISOS : c~~~Á_·E~;~B~E~.E'.~ 'UN ·~~EC,~~J~\~~~~JÓ A·:.· LA. 

PACIENTE CON : E~~·E PROBLE~~·: y VENCER: LA BARRERA QUE 

PLANTEA EL PuDcíR · ó:E ·LA PACIENTE::: · ~dREGADo ·~L ·~uÓoR . DEL 

EXPLORADOR;·~ QUE DI!IéJLTAUNA''E~~L()RAC~bNfrOMPLETA ·Y CON 
-· - . . ·:·.· . .•. -. ::·-- :-.·._-,,·. >'· 

ELLO UN DIAGNSOTICO ,OPORTUNO, DE UN: PROBLEMA GRAVE o 

EN LA MAYORIA DE LOS CASOS; RECIDIVANTE. 
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