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RESUMEN

El sindrome de Adherencias Intrauterinas (Sindro-
me de Asherman) es una entidad que no ha sido
estudiada en nuestro medio y por lo tanto no
existen protocolos para diagnéstico y manejo ante
un paciente con factores de riesgo para desarrollar
la enfermedad.

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo
para evaluar incidencia, factores de riesgo,
hallazgos histeroscépicos, tratamientos y resulta-
dos en pacientes con sindrome de Asherman en
PROFAMILIA Medellin desde enero de 1983 hasta
abril de 1989. Se presentaron 68 casos, pero sélo
fue posible recolectar datos en 55 pacientes.

Los dos principales motivos de consulta o de
remisién fueron amenorrea e infertilidad, presen-
tdndose en el 92% de las pacientes.

* Dr. Oscar Alfredo Medina T.
Residente de Ginecoobstetricia
Facultad de Medicina
Instituto de Ciencias de la Salud CES
Medellin - Colombia

El principal factor de riesgo encontrado fue el
traumatismo intrauterino, de origen obstétrico o
ginecolégico encontrandose en el 81.8% de los
casos.

Todas las pacientes fueron evaluadas mediante
histeroscopia, encontrandose en la mayoria de
ellas (67.27) adherencias corporales, siguiendo en
importancia adherencias combinadas, atrepsia
total y adherencias istmicas.

Para el tratamiento se utilizaron procedimientos
histeroscopicos, insercién de dispositivo intraute-
rino y terapia hormonal en la gran mayoria de las
pacientes. En el 64.8% de las pacientes se docu-
menté reaparicién de la menstruacién y en el 43%
de las pacientes que deseaban embarazo se logré
este objetivo. Al comparar la respuesta al trata-
miento se vio que hubo una respuesta mas favora-
ble cuando se realizé ruptura con instrumento
romo de las adherencias e insercién del dispositi-
vo intrauterino, siendo esta diferencia estadistica-
mente significativa. Once pacientes lograron 16
embarazos de los cuales 7 fueron a término, 5
presentaron ruptura prematura de membranas y
parto prematuro y 4 abortos del primer trimestre.

Los factores de riesgo encontrados, los resultados
y dificultades en el tratamiento, nos obligan a
replantear tanto la indicacién como la técnica para
realizar curetajes ya sean ginecoldgicos u
obstétricos.
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The intrauterine Adhesiens Syndreme {Asherman's
Syndrome) has not been studied in our medium. The-

rafara, wa hava na laaal pralaealn far ite diagnacie and
management in high rigk patients.

A doeceriptive and retroepactive study was carried out in
PROFAMILIA MEDELLIN, between juanary 1363 and
april 1969, in erder e evaluate the inddence, risk
factors, hysteroscopic findings, treatment and their
sutesma in patisnts with Asharman’s syndrama. Thero
woro a total of 88 cagee, but only 55 were included in the
study.

Amenorrea and infertility were the two most common
causes for consultation or remission in 92% ef tha
palionts.

Intrauterine traumatism, due ts sbatatrie sr gynaasiagia
eaucee, wae found to be the greatee rick geen in B1.8%
of all cases.

Histeroscopy was performed in all patients, Gerperal
adhesions were found in mest Palionis {9727%},

Other findinge, in ardor of importanco, were: combined
adhesions, total atresia and Istmic adhesions.

The treatment done in most patients included Ny sieres-
gepls manipulation, BIY insertion and hormonal thera-
py. Sisty-faurdl, af tha patiante reaccumod monatrual
cycles, and among the group wishing 10 become preg-
nant, ferty-three 7 did se,

There were a lotal of 18 Preanancies among 11
patisnte. Of thoeo, 7 wore carried 1o term, 5 were
complicated by premature rupture of membranes and
premature labor, and there were feur first trimester
aborlions.

We should aer;oushf ressnsidar bath tha abetatria and
ginecologic indicatione for intrauterine curetage in view

of its association with Asherman's syndreme and the
ditficullies encountered in Mhiéviﬁs‘ a suaassful traat-

mant.
INTRODUCCION
Se define el Sindrome de Asherman (adherencias

intrauterinas) como la obliteracién parcial a completa
de la cavidad uterina por adherencia de sus paredes,

lleyande tragternes menstruales, usualmente ameno-
raa & hipsmanarraa, infartilidad y abarts habitual.

Daaarita por primara va2 par Hainrich Eritach an 18041
(1), ean una paciente a quien ee le realizé un curetaje 24
dias postparto. Se le dio importancia en 1948 cuando
Asherman publico su primer trabajo (2) describiendo su
sintematelegla y cuadre radielégive. Pesteriermente
Netter en 1858 describié un cuadre similar secundario
a lubsreulssia sndamatrial al aual ns raspandié al
tratamionta (3).

Su incidencia es dificil de determinar. Elrango entre un
autor y otre 85 muy amplio, cuande se relacienan
surelaje peslparte y adherencias intrauterinas (AlU)
(4-5). Sirbu (B) esneluys gus 8l 49, da las mujarae
infértiloe tisnan AIU y Jonoe (7) que ge pregenta en ol
1.7%s de |as pacienies con amenorrea Secundaria.

Los paises Suramericanos reportan incidencias impor-

tantes de Sindreme de Asherman, aungue ¢l mayer
ndmero de los casos se encuentra en lsrael, Grecia,

Frangia y Dinamarea (8,0,10,11,12,13).

En Golombia no existe ningun trabajo publicado sobre

la entidad, ni s& han establecide preteceles ¢lares de
manejo, de ahl gque los casses diagnoelié&doe san

manejadoe on forma diferanta, dificultandoge |2 ava-

luacion de las respuestas y por ende la slaboracion de
un protesele ynificade.

Entra naastras tampaas aviatan aifrac asnfinbloa apor-
cade la incidencia de @sia patologia, a pesar de |a alia
frecuencia del aborto s6plice que o6 asvsia pesiliva-

menle ﬂ! PI'DIJIBI"I"IE' Por IO Wﬂ'r S5 haoe necesar;o
esnacor inicialmente Ia incidencia del gindrome en
diagnosticos con hisleroscopia, n una institucion que
g9 ¢l Unige genire de referencia para este Procodimﬁen-
s andasaspies on |a ciudad de Medollin, como una
manera de ACercarmos a la verdadera frecuencia del
preblema en nuestre medie,

Lo anterior, asociado al estudis deé los faslarss saanss-
mitantag, al tratamianta Y 1a Fﬂgpugmﬂ al miemo daran
elementos para iniciar la elaboracion de un prolocolo
unifiGade de maneje,

METODQLOGIA

Sa realizé un ectudio deceriptivo retrogpectivo en Pro-
familia Medellin, entre el 10. de enero de 1983 y el 10.
de abril de 1989.

Se revisaron un total de 547 historias de pacientes a
quienes se les realiz6 histeroscopia en dicho periodo
de tiempo, de las cuales, 68 presentaron Adherencias
intrauterinas (Sindrome de Asherman) como diagnés-
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lico de lrabaje. Todos fusron evaluades epn un Histe-

roceopio STORZ 26816868 HAMOU 1.

La informacion ge recogio en un formulario de recolec:
cion de datos para cada historia v se proceso por el

programa MIGROSTAT de analisis estadistices en un
Qompulador IBM.

En EE pa&ieniag a8 Iogr& sbtanar infarmaaidn aufiaian.
te para cor avaluadae, de acuerdo con loe objativoe
trazados en el protocolo inicial. Fueron excluidas 13
pacientes,

RESULTADOS Y DISCUSION

Desde Enero de 1983 hasta Abril de 1963 se evaluaron

en Prefamilia Medellin $47 pasientes per Histeresee-
Pia, de las cuales B0 lanian Adhsrsnaias lntrauterinas

para un 12.43% doe proporei6n de pravalencia de Sin-
drome de Asherman en el total de histeroscopia. Se

logré ebtener infermasion suficlente para ser evalua-
das an BE pasisntas (800L) qus 85 asnstituysrsn an la

poblacion de estudio.

ge rea"z&ron {63 hialeroacopiaa Pﬂ.rﬂ un Promod:o de
1,8 hicteraeaspiae por pacionto. |a odad promodio fuo
de £9.03 anos con una desviacion standar (D.S) de
¢.24, La gravidez promedio fug 2,34 hijes gon yna B.8.
da 000 | aparidad pramadiafus ds 1.28asnunaD S.
de 1.38.

Al avaluar al mativa par al aual aa raali=a |1a hiatarae.
copia. encontramos lo siguiente: (Grafica 1)

ERAFICA 1

MOTIVO HISTEAOSGOFIA = SINDROME
ASHERAMAN PACFAMILIA 13G3-1963

AMENORREA

G

INFERTILIDAD
oEa,

Por amenorrea consulld ol 87.878), {57 Pacienlea}
Por inferlilidad consulld ol 85 488, (14 Paclenlee)

- Por melrorragia consullé el 3.864%; (2 pacientes)

- Olraw des pasientes por dispesitive intrauterine per-
dids y un hallazgs histsrssalpingsgrafiss Hus 88
habia orclenacdo previa recanalizacion.

El Promed;o én sémanas dé ameénorrea fué de 88.0 con
un valor maximo de 500 y un valor minimo de 12

gemanas, Paraesie prnmedlo 96 eRGluyQ una pacienis
&461 AMANALITEA pnmana

Al analizar los antecedentes raumaticos a la cavidad
uterina, se encontrd que, al40.0008/, (97 cnen{es} sele

habia realizado curetaje postaborto, de loe cualeg A

fugren abertes prevecades, ¢ aberes espentances, 4
anfarmadadas trafsbliatias (mala) y 3 par abars frus-

fro.

Al D09, ss le habla realizads aurélaie Poslparla “I'I
pacienies), de Ias cuales 6 cursaron sin infeccion y 5
gon endomelritis puerperal,

Z pacientes (3.64%) tenian como antecedanta tfraumas
fige vna vesdrea previa,

A 3 pacientes (5.45%) se |e habla realizado curetaje
previe per svadre de Hemerragia uterina anermal y otra
paciente (1.8%) un curotaje biopaia por infortilidad.

Una Pamenle {1 .B%) tenla comeo dnico antecedente la

ingarcion de un digpositivo intrauterino.

Cama dats auriaas na dasarita an las ravisianas asn-
sultadas se encontro, que 10 Dﬂﬁlﬂnlﬂﬁ (18.18%), no

lenlan evidencia de trauma previe a la cavidad ulerina,

{eniendo como Unico antecedenta, amenorrea postpil:
cl-oralII intenlo fallido de Hops}a en&omelrial] d=aﬁnés“co

laparoscopico de enfermedad inflamatoria pelvica,

cmmaloaco ‘a 'a'“da, amenorrea rimar{a, l‘la!laz L=

histerogalpingografico pre= racanalizacion tubarica, o

ningdin anlecedente, Be estas 18 acleniea, adseles

realizo estudios buscando una enfermedad granulo=

maloaa u o TUBGquIDB:BI PBI’D en nlnsuna se damos-

tro. (Tabla 1).
TABLA 1

FASTSRES BE RIEEAS BINBRSME BE ASHERMAN
FROFAMILIA 1983 = 1989

'3 N
FASTAR BE RIERAS TATAL PARAENTAJE (3L)
Cur-la]- Postaborlo a» 48 08
Gurelale Posipario 11 2u.0u
Coedrea 2 161
Otros E 7.84
3in trauma uterine 10 16,16
TOTAL a0 100.00

“ o
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El Principal ha"a‘zso hieieroséépiecs &n las paeiaﬂleg
fua |a adharanein carparal (87.27%) (Vor Grafiea 2).

GRAFIGA 2

HALLAZ&SS HISTEROSEOPILSE - 8]NB. ASHERMAN
PROFAMILIA 1083 - Y080

ADH. CORPORALES

Tl ADH. ISTMICAS

ATRESIA
15%

ALH, GOMBINADAS
9%

Fstos hallazgos corresponden a lo reportade n la
literatura.(14).

La hieteroecopia fue utilizada como método diagnostis
cO en 1odas las pacientes y como meétede ierapéutice
e¢n la mayerla de ellas.

Los procedimientos realizados fueron 10s siguientes:
- ﬂuplura con instrumente reme: BC.450L

- GQorte tetal ¢ parvial; 2.09%

- Dilatacion y Gurelaje: 14.987

Ningun tratamiento operatorio: 10.09%

Oolamente én una P&éiéﬂlé aa raalizé histaratamia
para liberar las adherencias. (Grafica 3).

GRAFICA 3

PARSEEBIMIENTS TERAPEUTI2S - BIND. ABHERMAN
EROFAMILIA 1983 = 1968

AUBTURA INE. ROMO

6583

4%

DIL. Y CURETAJE
1%

Durants al pmeedimisnta 88 prassntaran € pariara.
cionog, manejadae en forma coneervadora.

El progedimiente histeresvépiee se semplete sen inser-
¢ion de un dispesitive infrauterino en el 58.189% (32
paeiér\les,,

La mayoria de 1as pacientes, ademas de los proce-
dimientos descritos, recibieron diferentes esquemas
de hermenoterapia asf:

: Ayeragan 1,96mg. par 20 diaa, mAa Aastala da
Madroxiprogeeterona 10 mg. dia el 16.36% (9 pas=
cientes).

e Ayarogen 8.Bmg. dia por 00 dias, mbs Acelats de
Madrayipragastarsna 10mg. dia por 10 diae, 1.27%
(4 pacientes).

- Qtre gequema diferente de estrégenes y Pregesta-
genos el 34 559, (10 pasisntas).

= Ninguna terapeutica hormonal. 41.81% (23 pacien-
1g8),

Para avaluar Ioe rocultadoe do loe diferentee tratamien:
10s realizados, se debe hacer un control histeroscopico
-8 semanas d??pu&a. En nuestras Paclonles se Iosrc.(:
hasar un nusvs prasadimiants an ol 41.829% do Iac
mismas, de esias el 34 7% mostraron normalidad, otro
34.77% sentinuaban igual, y las restantes presentaban

P
melorla.

Durante el tiempo de estudio 56 doGumento reaparicion
d@ la menalruac:én en BI MG% (24 Pac;enlos, y de

aetan, al 119 pantinuarsn con hipomenorroa. El pro-

medio en Semanas para recuperar la menstruacion,
luege de realizade ¢l tratamiento, fue de 8.4 semanas.

Uno de los objelivos del ralamiento, ademas de [ﬂﬁ'l!'
perar la mqngtruacjén‘ fue losrarl © recuperar la fertili-
dad. Da nuastraa pagisntac, ol 47,279 (26 pacientoc)

deseaban embarazo. Hasla &l momento del estudio,
§7% gontinuaban infértiles {‘| B Pacleniea} Y el 438, {1 1
Pﬁ&iéﬂ'ﬂg) lagraran 168 embarazoe. oo embarazoe
lerminaron asi:

- Alérmino 488, {’ Pam'enlos}
- Huptura promatura de membranac y parto premas
turo: 31.2% Todos entre las 22 y 26 semanas de las

cuales solo sobrevivié une de los nifies, quedando
con secuelas neurolégicas y visuales.

- Abortos: 25% todos del primer trimestre.

Recuperada la fertilidad en pacientes con Sindrome de
Asherman, se han asociado, en un porcentaje impor-
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tante, algunae complicacionee durante ol parto (15).
En nuestro estudio se presentaron Z casos de acretiss
mo plagentario, manejados en forma conservadora, y
un case de placenta previa parcial.

El Sindrome de Adherencias intrauterinas continda
siendo una entidad no muy frecuente, pero debe te-
nerse en mente en pacientes con amenorrea y/o infer-
tilidad, que han sido sometidas a algln traumatismo a
la cavidad uterina (6-7-14) y aGn en pacientes sin este
antecedente. En nuestro estudio, el 92% consultaban
por amenorrea y/o infertilidad, y el 81.8% habia sido
sometido a algun procedimiento intrauterino, de los
cuales, el 88% era de origen obstétrico.

Como dato curioso, 10 pacientes (18.18%), no tenia
evidencia de trauma previo, habiéndose realizado es-
tudios para T.B.C. en 4 de ellos, sin llegar a un diag-
nostico etiolégico claro. (Tabla 1). Queda el interrogan-
te de la posible etiologia en este importante nimero de
pacientes.

Los hallazgos en la histeroscopia coinciden con lo
encontrado en la literatura mundial (14). El 67.27%
teniari adherencias corporales. De éstas, més del 50%
estaban en amenorrea, y las restantes continuaban
menstruando. El por qué de esta diferencia en dos
grupos comparables, con compromiso parcial del en-
dometrio, no se sabe, aunque se cree que hay un
mecanismo neurovisceral (2) que media en este pro-
ceso.

Al revisar la literatura en cuanto a las modalidades
terapéuticas, los procedimientos histeroscépicos conti-
nuan siendo de eleccién en el tratamiento del sindrome
de Asherman, mostrando los mejores resultados
(16,17). En nuestro estudio, de 24 pacientes en quie-
nes se documenté reaparicion de la menstruacién, a19
se les realizé ruptura con instrumento romo y a 2, corte
total de las adherencias. Ademas el 35% del primer
grupo mostré normalidad en la histeroscopia control.

El dispositivo intrauterino ha alcanzado un lugar impor-
tante en la prevencion de nuevas adherencias post-
tratamiento y se ha correlacionado con resultados
favorables en cuanto a recuperacion de menstruacién
y fertilidad (18,19). Se encontré una diferencia es-
tadisticamente significativa al comparar las pacientes
con y sin dispositivo intrauterino, alcanzandose mayor
numero de embarazos (72%), (X*=3.8 y P=0.2) y
mayor reaparicion de la menstruacion (75%) (X?*=6.5y
P=0.08) en el primer grupo (Tablas 4,5). Sinembargo
el control histeroscépico no muestra beneficios con el
uso de dispositivo, comparadas con el segundo grupo.

TABLA 2

RIGPESITIVC INTRAUTERING Y FERTILIDAD
SINDROME DE ASHERMAN - PROFAMILIA 1963- 1969

FERTILIDAD
DIiU INFERTILIDAD EMBARAZO TOTAL
Si 6 8 14
NO 9 3 12
TOTAL 15 11 26

TABLA 3

DISPOSITIVO INTRAUTERINO Y REAPARICION DE LA
MENSTRUACION - SINDROME DE ASHERMAN
PROFAMILIA 1983 - 1989

MENSTRUACION
Diu Sl NO TOTAL
Sl 18 7 25
NO 6 6 12
TOTAL 24 13 37

El tratamiento hormonal ha sido ampliamente utilizado
(14,18) con el objeto de proliferar el endometrio luego
de liberar las adherencias. Se han utilizado diferentes
esqguemas con estrégenos solos y en combinacién con
progestagenos. En el estudio, utilizando astrégenos y
progestagenos en diferentes dosis, se logré mayor
recuperacién de la menstruacién, pero al comparar los
diferentes esquemas, y a la vez el grupo en el cual no
se dio terapia hormonal, no hubo ninguna diferencia.
Por los anteriores hallazgos se puede deducir que
influyeron mas los dos tipos de tratamiento realizados
(procedimiento histeroscépico y dispositivo intraute-
rino), que la misma terapia hormonal.

Segun una amplia revision que incluye mas de cuaren-
tatrabajos (14), la fertilidad se ha recuperado en el 50%
de las pacientes tratadas con diferentes esquemas
terapéuticos. Nosotros encontramos que el 43% de las
pacientes (11 pacientes) lograron 16 embarazos. De
éstas, 7 fueron embarazos a término (43.7%), porcen-
taje un poco por debajo a los reportados en la literatura
(4,14). El 31.2% presenté ruptura prematura de
membranas y parto prematuro (5 pacientes), porcen-
taje que es alto comparado con los reportes (9%) (18).
El25% fueron abortos espontaneos, dato muy similar a
lo reportado por otros autores. (18).
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Gomo complicaciones duranie el pario se presentaron
dos acrelismos placentarios (16%). un pocGo por 6n-
vima de le repertade en la literatura, (18).

CONCLUSIONES

El Sindreme de Asherman es una entidad impertante
paratener en cuenta en la consulla ginecslégica ya que
ou praesneia ns e tan rara on nueetrs modio.

| a hieterogeopia continia ciendo el método de elaccion
para el diagnostico y manejo de las adherencias in-
trauterinas, Este, semplementade von la utilizaciéon del
dispositive intrauterine, constituyen la terapéutica ds
oloaeisn para rocuporar la manetruacién y aumontar ol
porcentaje de fertilidad.

L 0s factores de riesgo encontrados, la tasa de embara-

aou Y lvs resultades de éstes, nes ebligan a replantear
tanto las indicacionss como la téenica para realizar

ouretajoe ya cean ginecoldgicoe u obetétricoe.
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