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PATIENT'SFACT SHEET
Adherencias | ntrauterinas

Lalesion del endometrio sea de causa traumatica y/o infec-
ciosa puede provocar laformacion de adherencias intrauterinas
0 destruccion del endometrio que recubre la superficie endome-
tria (linea endometrial). Las adherenciasintrauterinas se
describen como cicatrices dentro de la cavidad uterina.

Causas:

Laprincipal causade las adherencias intrauterinas es lalesién
traumética de la cavidad uterina. La asociacién mas frecuente
es en los casos de dilatacion del cuelloy raspado uterino, esun
procedimiento ambulatorio en € cual bgjo anestesia se dilata el
cudloy seevacuael contenido uterino. Estetipo de cirugiase
sueleindicar en exceso de sangrado uterino post parto, con
fines de terminacion del embarazo o en otras condiciones
ginecol égicas. Menos frecuentemente pueden asociarse con €
uso prolongado del dispositivo intrauterino (DIU), infecciones
uterinas (endometritis) o procedimientos quirlirgicos que
involucren la cavidad uterina (extraccion de polipos 0 miomas).

Sintomas:

Mujeres con adherencias intrauterinas pueden no tener muchos
sintomas. Pero otras puede presentar alteraciones menstruales
en laforma menstruaciones escasas (hipomenorrea) o aln
ausentes (amenorrea). También puede haber dificultad para el
logro de embarazo o presentar abortos recurrentes. Menos fre-
cuentemente pueden consultar por dolores pelvianos o dis-
menorrea (dol ores menstrual es periodicos).

Diagnostico:

El metodo mas comUnmente utilizado para el diagnostico de
las adherencias intrauterinas es |a histerosal pingografia (HSG)
gue es un procedimiento que usarayos X. Durante el estudio se
instila una solucién radioopaca através del cuello uterino hacia
lacavidad uterina, de esaformaselograver laformadel inte-

rior uterinoy lapermeabilidad de las trompas. Tambien se
puede usar |a histeroscopia para diagnosticar esta patologia. En
este procedimiento se utiliza un instrumneto optico fino que se
introduce atraves del cuello uterino y permite unavisual-
izacion directa de la cavidad endometrial. Aungue laHSG se
utiliza como primera aproximacion al diagnostico de las
adherenciasintrauterinas, con la histeroscopia se logra el diag-
nostico mas preciso. Ambos procedimientos se realizan en
formaambulatoria sin necesidad de anestesia general.

Tratamiento:

En general se recomiendalaliberacion de las adherencias
intrauterinas en forma quirdrgica por via histeroscépica. Luego
del tratamiento quirdrgico muchos cirujanos proponen la colo-
cacion tempora de un dispositivo, como un cateter plastico, en
un esfuerzo que prevenga la nuevaformacion de las adheren-
cias. Asimismo se suele indicar tratamientos hormonales con
estrégenos y progesterona asi como terpias con antiinflamato-
rios con € mismo objetivo.

Resultados Reproductivos:

L os resultados reproductivos estan en relacion con € tipo y
extension de las adherencias intrauterinas. Luego del
tratamiento pacientes con adherencias leves a moderadas han
logrado embarazos atermino en e 70 a 80% de los casosy las
alteracion menstrual se vio mejorada. Pero en casos severos o
con amplia destruccién endometrial, |os resultados obstetricos
no superan € 20 a 40% de los casos. Mujeres con cuadros
severos que no han respondido al tratamiento convenciona his-
teroscopico, pueden optar por subrogacion.
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