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RESUMEN 

Introducción: Las patologías uterinas afectan la calidad de vida de las 

mujeres entre 40 y 65 años, siendo las principales causas de mortalidad en 

este grupo etario. Así como se ha luchado para la detección de cáncer de 

cuello uterino mediante la aplicación a libre demanda de técnicas como 

Papanicolau, la histeroscopia y la ecografía, deberían convertirse en técnicas 

de cribado rutinario, en este estudio buscamos comparar la eficacia y 

sensibilidad de la ultrasonografía vs. histeroscopia. Metodología: Se trata de 

un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y transversal sobre 

pacientes diagnosticadas con patologías uterinas que acuden por sangrado 

uterino anormal durante el año 2021 en todos los servicios ofrecidos por el 

hospital IEES Ceibos. Resultados: Durante el año 2021 se atendieron en el 

año 1098 pacientes por SUA de los cuales 1027 pacientes fueron por 

sangrado Uterino, de los cuales se obtuvo una muestra (n = 198), en el 83% 

de estos pacientes se estableció un diagnóstico definitivo bajo la clasificación 

CIE 10 apoyándose en algún método de imagen. El diagnóstico de mayor 

prevalencia fue el leiomioma de útero con 78 %, seguida endometriosis 8%, 

pólipo uterino 6%, menstruación excesiva e infrecuente con ciclo irregular 5% 

y en otras patologías 3%.  

Palabras clave: hemorragia, sangrado uterino anormal, endometrio, 

colposcopia, ultrasonografía.   
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ABSTRACT  

Introduction: Imaging methods in the detection of uterine pathology are of vital 

importance for staging, following up after performing any therapeutic activity, 

early detection of tumor pathology. Uterine pathology affects the quality of life 

of women and is one of the main causes of mortality in this age group, just as 

there has been a fight for the detection of cervical cancer through the 

application on demand of techniques such as Pap smears, the hysteroscopy 

and ultrasound should become routine screening techniques, in this study we 

seek to compare the efficacy and sensitivity of ultrasonography vs. 

hysteroscopy. Methodology: This is a retrospective study on patients 

diagnosed with uterine pathology who attend due to abnormal uterine bleeding 

in which they used the two imaging techniques described above during the 

year 2021 in all the services offered by the IEES Ceibos hospital. Results: 

During the year 2021, 1098 patients were treated for SUA, of which 1027 

patients for uterine bleeding, of which a sample of 198 patients was obtained, 

in 83% of these patients a definitive diagnosis was established under the ICD 

classification10 relying on some imaging method. To reach a definitive 

diagnosis, 28 colposcopies were performed in our study population, the 

transvaginal ultrasound technique was preferred 185 studies vs 41 pelvic 

ultrasounds, some of which ended in transvaginal studies (8 in total) 20%, the 

tomographies performed were 19. The most prevalent diagnosis was uterine 

leiomyoma with 58%, followed by endometriosis 8%, uterine polyp 6%, 

excessive and infrequent menstruation with irregular cycle 5%, 3% other 

pathologies. 

Keywords: hemorrhage, abnormal uterine bleeding, endometrium, 

colposcopy, ultrasonograph
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INTRODUCCIÓN 

 

Según la FIGO se denomina SUA al cambio en frecuencia, cantidad y duración 

de la menstruación cuyas causas son anatómicas y hormonales, esta 

patología afecta a la procreación de las mujeres en edad fértil, además de 

exacerbar episodios de ansiedad o depresión, además es una de las causas 

principales de infertilidad(1). 

La ecografía es una técnica de imagen con fines diagnósticos que usa ondas 

de sonido para proporcionar una imagen de estructuras al interior del cuerpo 

humano, estas imágenes surgen a partir de densidades y de la interacción con 

el sonido. 

Durante muchos años la ecografía ha sido una herramienta útil debido a su 

eficacia en detección de patologías tumorales benignas, presencia de abortos 

en curso, además nos permite medir el grosor uterino para identificar 

hiperplasia endometrial, asimismo es la técnica menos invasiva y de bajo 

costo (2). 

La histeroscopia según AICHELE, ET AL es una técnica de visualización 

directa de la cavidad uterina con fines diagnósticos y terapéuticos, que tiene 

alta sensibilidad para pólipos uterinos, miomatosis, cuerpos extraños y 

estudios de infertilidad(3). 

Dado que aprovecha el canal endocervical para la visualización directa del 

tejido endometrial por lo que es superior a la mayoría de técnica actualmente 

solo superada por la histerosonografía que es también conocida como la 

ecografía de solución salina debido a que usa un medio líquido para obtener 

imágenes. 

Según Goncalves si la histeroscopia dejara de existir no se diagnosticaría 

alrededor de más del 50% de pólipos endometriales e hiperplasias 

endometriales, el 11% de los cáncer uterinos y el 30% de lesiones focales 

dentro del útero (4) este dato es importante para no infraestimar el valor de 

esta técnica. 

El estudio histeroscópico puede realizarse de manera ambulatoria sin 

necesidad de especulo, anestesia, ni dilatador cervical  o en ambiente 
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quirúrgico(3), la ecografía es un método netamente ambulatorio no invasivo, 

actualmente se realiza a pie de cama del paciente hospitalizado.  

La histerosonografía es una técnica que apareció en el nuevo siglo usa el 

modo Doppler e infusión de solución salina intrauterina para obtener mejores 

imágenes de lesiones locales y difusas, tiene indicación en el sangrado uterino 

anormal, infertilidad y estudios de hallazgos previos de ecografía(5). 

La causas de sangrado uterino anormal pueden ser divididas de acuerdo a la 

existencia de daño estructural o ausencia del mismo, para eso la FIGO creó 

ya hace muchos años el acrónimo PALM COEIN(1) el mismo que se describe 

en la ilustración 1 .  

GRAFICA 1 ACRONIMO PALM Y COEIN 

 

ANTECEDENTES 

De acuerdo a nuestra búsqueda bibliográfica no se han encontrado artículos, 

ni tesis de investigación similares en nuestro país, pero existen algunos 

trabajos que se orientan al análisis de los resultados del ala quirúrgica de la 

histeroscopia vs. otros métodos como el legrado y resultados de biopsia 

uterina.  

Existen estudios de patrones histeroscópicos y de ultrasonografía endovaginal 

(USGV) en los que se recomienda no derivar a patología por baja sospecha 

de malignidad (4) lo cual es debatible ya que toda pieza anatómica que se 

extrae del cuerpo debería ser biopsiada. 

El avance en la tecnología Doppler de los ecógrafos nos permite actualmente 

realizar reconstrucción uterina 3D, estudio realzado con infusión de solución 
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salina que nos ayuda a tener diagnósticos más confiables en nuestra práctica 

clínica evitando radiación y con menor costo (5). 

Según el INEC en el año 2020 el leiomioma del útero ocupo el cuarto lugar 

como morbilidad en pacientes de 30 a 64 años con un número de egresos 

hospitalarios de 5.854 de un total nacional de egresos 351.555 pacientes lo 

cual representa el 1.67% 

 

JUSTIFICACIÓN 

Este estudio se va a realizar con el fin de obtener la prevalencia del 

diagnóstico definitivo de la patología sangrado uterino anormal de origen 

estructural junto con su etiología.  

Como personal de salud sabemos que llegar a un diagnóstico etiológico de 

manera temprana y oportuna es indispensable para iniciar la terapéutica y 

poder lograr la curación de nuestros pacientes, en las pacientes con SUA la 

demora se traduce en pérdidas económicas y baja calidad de vida. 

La anemia por perdida sanguínea, dolor pélvico, infertilidad y cambios en 

aspectos psicológicos de las pacientes son los frutos de un errado diagnostico 

o la demora en su investigación, que se traduce en ausentismo laboral e 

ingresos hospitalarios cuantiosos para los sistemas de salud. 

La principal causa de abuso de técnicas de imagen y laboratorio son la 

escases de datos obtenidos durante la realización de la historia clínica, 

tratando de justificar la carencia de información con valores numéricos de 

parámetros de laboratorio y aventurarnos a pescar un indicio de enfermedad 

en las imágenes. 

Con este trabajo buscamos lograr la utilización adecuada de recursos 

hospitalarios sobre todo los métodos de imágenes que pueden llegar a ser 

muy costosos y así no congestionar los servicios de imágenes de nuestro 

hospital.  

Esta investigación va a contribuir a identificar las causas de sangrado uterino 

anormal estructural según las etiologías que prevalecen en nuestro medio, 

además de conocer los errores comunes en la práctica médica que 

disminuyen la sensibilidad de estos métodos.  

El desarrollo de la investigación se puede llevar a cabo en el hospital IEES 

Ceibos ya que al ser de segundo nivel de atención y con un servicio de 
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Ginecología que posee todas las técnicas de imágenes requeridas y 

profesionales capacitados para la ejecución de las mismas.  

Se solicitará al departamento de estadística del hospital IEES Ceibos 

mediante documento escrito las historias clínicas que tengan bajo diagnóstico 

presuntivo o confirmado bajo clasificación CIE10 de sangrado uterino 

anormal, para así obtener nuestra población a estudiar. 

Se respetará la confidencialidad de los pacientes, no se manipulara de 

ninguna manera el archivo de historia clínica para beneficio propio o de 

terceros. Se establecerán criterios de inclusión y exclusión a los pacientes, 

además de procurar tener una muestra poblacional adecuada. 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

Es conocido que la población femenina a partir de la tercera década de la vida 

empieza a experimentar cambios anatómicos de sus órganos genitales 

propios de la involución de la vida, durante estos cambios surgen patologías 

que producen sangrado, dolor e infertilidad.  

Lo que se necesita conocer es el origen de estas dolencias, al ser afecciones 

que se localizan en el interior del cuerpo humano los sentidos del médico 

están limitados por lo que tiene que acudir a métodos auxiliares diagnósticos.  

También conocemos que los miomas uterinos son muy prevalentes en nuestro 

medio siendo el principal causal de SUA, pero no sabemos cuántos casos se 

detectan con una simple ecografía pélvica y cuántos pacientes son derivados 

a estudios más invasivos para obtener este mismo diagnóstico en nuestro 

hospital. 

Necesitamos conocer lo descrito anteriormente porque utilizamos máquinas 

que están sujetas a error y también estas máquinas están a cargo de seres 

humanos que suelen equivocarse por diversos factores como carga laboral 

excesiva y otros factores diversos. 

En este estudio se busca conocer la prevalencia del sangrado uterino anormal 

junto con su diagnóstico etiológico. 

Es conocido ya que la histeroscopia tiene un riesgo bajo de producir infección 

genital y perforación uterina que es dependiente del operador, por lo que 
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hemos visto la necesidad de encontrar la prevalencia de estos eventos 

adversos a lo largo de nuestro estudio en esta casa de salud. 

Para averiguar lo descrito en los párrafos previos recurriremos a historias 

clínicas, revisaremos artículos médicos, tratados de medicina y entrevistas a 

expertos, coordinaremos sesiones con nuestro tutor de tesis para pulir nuestro 

trabajo y entregar datos de alta veracidad. 

 

FORMULACION DEL PROBLEMA 

 

1. ¿Cuántos pacientes son atendidos en el hospital IEES CEIBOS por SUA de 

origen estructural en el área de ginecología? 

2. ¿Qué comorbilidades presentan las pacientes SUA? 

3. ¿Cuál es la etiología que prevalece en pacientes con SUA?  

 

 

OBJETIVOS 

 

Objetivo general  

Demostrar la prevalencia del sangrado uterino anormal en pacientes con 

etiología estructural del hospital IESS Ceibos en el periodo 2021 mediante 

observación directa y retrospectiva. 

 

Objetivos específicos  

• Determinar la prevalencia de sangrado uterino anormal en pacientes 

atendidos en el servicio de ginecología con etiología estructural.  

• Determinar cuáles fueron las comorbilidades que acompañaban a las 

pacientes con sangrado uterino anormal en el hospital IESS ceibos.  

• Determinar la etiología de sangrado uterino anormal en el hospital IESS 

Ceibos en el periodo 2021.  
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MARCO TEÓRICO  

CAPÍTULO 1: GENERALIDADES  

Definición  

El sangrado uterino anormal (SUA)  por definición es todo sangrado que se 

origine en la cavidad uterina  y que no esté asociado a la menstruación, este 

a su vez se puede clasificar de acuerdo a su etiología la cual puede ser a 

cambios estructurales y problemas de coagulación(1).  

De acuerdo a los estudios de poblaciones las causas anatómicas predominan 

sobre las no estructurales , donde los leiomiomas en conjunto con la 

hiperplasia endometrial son las de mayor prevalencia representando 

alrededor del 75 % de todas las causas(1). 

El sangrado uterino disfuncional (SUD) es otro término acuñado ya hace 

algunos años en el cual intervienen desequilibrios hormonales y además se 

engloban los producidos por métodos anticonceptivos. El SUD es mayormente 

prevalente en mujeres adolescentes y perimenopáusicas(6). 

 

Tipos de sangrado uterino 

En esta última década la FIGO ha venido modificando terminología acerca de 

sangrado de origen uterino aboliendo términos como metrorragia, poli 

menorrea, hipermenorrea y a su vez englobándolos en un solo concepto como 

Sangrado uterino anormal (SUA). 

Las causas de SUA se pueden agrupar apoyándose través de la nemotecnia 

PALM Y COEIN en la cual se dividen dos grupos, de acuerdo a su origen 

anatómico y causas extrauterinas de las anomalías del sangrado (1). 

 

Causas de sangrado uterino anormal  

Los síntomas clásicos de las patologías que van a ser descritas a 

continuación, se caracterizan por dolor pélvico, SUA e infertilidad por lo que 

su diagnóstico depende mucho de métodos de imagen y exámenes 

complementarios, para la obtención de un diagnóstico definitivo.  

Los pólipos son neoformaciones compuesta por glándulas estromales y vasos 

sanguíneos con una etiología multifactorial en las cuales destacan obesidad, 

edad, mutaciones genéticas e hipertensión además de fármacos como el uso 

de tamoxifeno, con una prevalencia aproximada de 20% en SUA(1). 
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Los leiomiomas son los tumores benignos más frecuentes, se presentan con 

frecuencia de entre el 60 al 80 % en mujeres entre los 40 a 50 años 

produciendo bajas tasas de infertilidad que van desde el 1 a 3% y SUA en el 

30% de los casos (7). 

La endometriosis es una proliferación de endometrio fuera del útero, que se 

presenta por lo general en mujeres de 25 a 35 años de edad (8), habiendo 3 

tipos de presentación: ovárica, superficial y profunda .  

La adenomiosis es una afección frecuente del útero en la cual existe 

proliferación de glándulas estromales, hiperplasia endometrial y proliferación 

de fibras musculares, dado a los cambios histológicos similares a la 

endometriosis se la conocía antiguamente como la endometriosis interna (9). 

En la etiología de la adenomiosis se habla de la teoría de la invaginación del 

endometrio y migración de tejido mulleriano sobre el endometrio, además su 

presentación clínica simula a otras patologías que cursan metrorragia y dolor 

pélvico por lo que es una patología infradiagnosticada(9). 

Se presenta a nivel anatómico de manera focal y localizada con preferencia 

en mujeres de 40 a 50 años con multiparidad, la técnica de imagen para su 

identificación es la ecografía transvaginal, estudios anatomopatológicos y la 

resonancia magnética con sensibilidad y especificidad superior al 80% (9). 

Aunque con menor prevalencia encontramos a patologías como cáncer de 

cuerpo uterino, trastornos de coagulación, disfunción ovulatoria e Iatrogenia, 

las patologías no clasificadas es importante nombrarlas en este estudio, 

aunque dedicaremos menos tiempo a su desarrollo. 
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CAPÍTULO 2: SANGRADO UTERINO ANORMAL CON TÉCNICAS DE 

IMÁGENES.  

2.1 PÓLIPOS UTERINOS  

Los pólipos uterinos son proyección digitiformes de tejido uterino hiperplásico 

el cual posee un pedículo por el que transcurren vasos para su irrigación, por 

lo general suelen ser benignos y se clasifican de acuerdo a su ubicación en 

cervicales y endometriales (10). 

Se consideran las neoplasias benignas más comunes del útero representando 

alrededor del 2 al 5 % de las mujeres, su etiología es multifactorial siendo la 

inflamación crónica, factores hormonales y congestión vascular algunos de 

sus causales (10). 

Pueden presentarse solitarios o múltiples con medidas que van desde 

milímetros a centímetros, a veces presentando pedículos o no, en su mayoría 

son asintomáticos y cuando son asociados a SUA pueden encontrarse en 25% 

de los pacientes(4). 

El grupo de edad en el que se presenta son en mayores de 35 años siendo 

infrecuente en menores de 20 años  ,tienen una regresión espontanea de 25 

a 50% de los casos , además tienen su presentación  como tumor maligno con 

una probabilidad que varía de 0.8% a 8%(4). 

 

2.3 LEIOMAS UTERINOS 

Según INEC en el año 2020 se dieron 6278 altas hospitalarias por leiomiomas 

de útero, a su vez la tasa de letalidad por cada 100 pacientes egresados fue 

de 0.05% en todos los hospitales a nivel nacional tanto del sector público, 

privado y organización sin fines de lucro.  

Los leiomioma de útero son los tumores benignos más frecuentes en las 

mujeres (11) se presentan de manera asintomática en el 80% de los casos , 

en el resto se presenta como SUA y dolor abdominal, afectan por lo general 

al miometrio del cuerpo uterino pero pueden ser de presentación cervical en 

un 8%(11). 

Según una revisión sistemática de 97 artículos su prevalencia es variable 

oscila entre 20 y 80 % en mujeres en edad reproductiva de 35 a 47 años  con 

una media de edad al diagnóstico de 45 años (7).  
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Los leiomioma están constituidos por células del mismo origen del cual se 

generan copias a esto se lo conoce como célula monoclonal, su etiología es 

multifactorial, se dividen en submucoso, intramural y transmural de acuerdo a 

su posición en la cavidad uterina (11). 

Experimentan múltiples fases de cambio entre la que destaca la degeneración 

hialina que se presenta en 63% de los casos lo cual puede llevar a la formación 

de quistes dentro del mioma, se calcifican entre 4 a 10 %, y durante el 

embarazo cursan su fase de degeneración rojo donde aumentan de 

tamaño(12). 

 

2.3.1 TECNICAS DE IMAGEN EN LEIOMIOMAS UTERINOS  

 

 La ultrasonografía transvaginal  posee una sensibilidad del 85% en miomas 

de 3 centímetros o más, además las histeroscopia es un método que nos 

permite diferenciar entre un pólipo endometrial de un mioma submucoso, la 

RM es una técnica de barrido para localizar la mayor cantidad de miomas(7). 

Las limitaciones principales del ET y RM  es la imposibilidad de diagnóstico 

para patología tumoral maligna, aunque existe baja prevalencia en mujeres 

con sarcomas, la tomografía computarizada no permite diferenciar entre tejido 

endometrial y miometrio por lo que es de poca utilidad(7). 

 

2.4 ADENOMIOSIS  

Se define como adenomiosis (AD) a la infiltración de tejido endometrial que 

crece en la pared muscular del útero, los síntomas clásicos son SUA, 

dispareunia, dolor pélvico crónico, infertilidad. Aunque en el 30% de los 

pacientes cursa de manera asintomática(13). 

 El origen del sangrado anormal uterino en la adenomiosis es debido a un 

aumento de la contractibilidad del miometrio. Se cree que el dolor menstrual 

es debido al aumento de prostaglandinas secretadas en el tejido adenomiótico 

afecta en el 79% de los pacientes con AD(13). 

2.4.1 TECNICAS DE IMAGEN EN ADENOMIOSIS UTERINA  

 

El diagnóstico del AD hace algunos años se realizaba mediante biopsias de  

histerectomías, actualmente la resonancia magnéticas y la ultrasonografía 
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transvaginal aportan alta sensibilidad y especificidad para la detección, se han 

establecido criterios ecográficos postulados por Van den Bosch(13). 

La RM mostro ser el método más preciso para detección de AD con una 

sensibilidad de 78% y 88% de especificidad (13) no existe diferencia en 

sensibilidad ni especificidad ET 2D vs ET 3D. Además, el modo Doppler no 

mejoro la precisión(13). 

La colposcopia dentro las técnicas a investigar en este estudio no es de 

elección para la detección de AD aunque tiene poca utilidad en las formas 

leves y difusas, la diferencia de esta técnica es permite establecer biopsia en 

vivo, no se recomienda por ser una técnica invasiva(13). 

 

2.5 ENDOMETRIOSIS UTERINA  

Se conoce como endometriosis a la presencia anormal de tejido endometrial 

a las afueras del útero, su presentación es crónica, estrógeno dependiente y 

con componentes inflamatorios, la causa que lo produce es incierta pero se 

han visto implicados factores genéticos y la aparición de menarquia temprana 

(8). 

La localización ectópica del tejido endometrial puede estar en espacio 

retroperitoneal, ovario y peritoneo pélvico a su vez asociada a lesión de 

órganos de la pelvis por invasión de este tejido. La clínica de esta patología 

incluye sangrado, infertilidad y dolor pélvico  todo bajo un cuadro de 

inflamación crónica(8). 

El diagnóstico definitivo se realiza de forma quirúrgica mediante técnica 

laparoscópica, el tratamiento clínico no es curativo y su objetivo solo es 

mejorar la clínica, además es necesario consultar con los servicios de fertilidad 

para la aplicación de técnicas de reproducción asistida (14). 

 

2.5.1 TECNICAS DE IMAGEN EN ENDOMETRIOSIS UTERINA  

 

Los métodos de imagen en esta patología solo sirven para delimitar la 

extensión y profundidad del tejido endometrial el diagnostico final será 

mediante técnica quirúrgica pero se la utiliza cuando a su vez tiene un fin 

terapéutico, ya sea por infertilidad, quiste de ovario o dolor (8). 
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Ante la sospecha de endometriosis se recomienda la utilización de ecografía 

por 3 accesos: pélvico, transvaginal y transrectal. Por lo que la resonancia 

magnética ha ganado espacio en este terreno permitiéndonos una 

visualización de toda la extensión del tejido endometrial(8). 
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CAPITULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

CARACTERIZACION DE LA ZONA DE TRABAJO 

El hospital IEES Ceibos se encuentra ubicado en la ciudad de Guayaquil en 

la Avenida del bombero frente a la urbanización Los Parques en la zona norte 

de la ciudad de Guayaquil, pertenece al INSTITUTO ECUATORIANO DE 

SEGURIDAD SOCIAL (IESS). 

El cantón Guayaquil es la capital de la provincia del Guayas ubicada al 

suroccidente de la misma, con una población aproximada de 2.350.915 de 

habitantes, es la capital económica de Ecuador y posee el puerto marítimo 

más importante del país.  

La población femenina representa el 50.2% de los habitantes y la masculina 

el 49.8% de la restante, su población es mayormente mestiza, con una edad 

promedio de 29 años según datos del INEC año 2010 (15). 

 

UNIVERSO Y MUESTRA 

Pacientes femeninos mayores de 30 años que hayan ingresado por el servicio 

de emergencia y todas las salas de hospitalización con sangrado uterino y 

vaginal anormal de causa incierta con o sin antecedentes de enfermedades 

previas.  

 

MUESTRA 

Se toma una muestra 198 de un total de 1027 pacientes con un margen de 

error del 5% con un índice de confianza de 95% a todos los pacientes mayores 

de 30 años femeninos que acuden por sangrado uterino anormal por todos los 

departamentos y servicios hospitalarios con o sin antecedentes previos de 

enfermedad. 

 

VIABILIDAD  

Este estudio es viable debido a que disponemos de una muestra adecuada, 

capital tecnológico y humano para la realización además de contar con los 

permisos concedidos por las autoridades del hospital los cuales han aceptado 
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ceder información de historias clínicas, imágenes con sus respectivos reportes 

y exámenes de laboratorio. 

 

CRITERIOS DE INCLUSION 

1. Edad mayor de 30 años 

2. Pacientes con diagnóstico de sangrado uterino anormal (CIE 10: N93) 

3. Pacientes que fueron atendidos durante el periodo 2021 en todos los 

departamentos del hospital IEES CEIBOS  

 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

1. Mujeres embarazada o en puerperio  

2. Pacientes con patología de cérvix, ovárica, vaginal y vulvar 

 

TIPO DE ESTUDIO 

Este estudio es retrospectivo, transversal, observacional y descriptivo con una 

metodología la cual se basa en la revisión de historias clínicas y pruebas 

complementarias (ecografías ginecológicas e histeroscopías) realizado en el 

hospital IESS CEIBOS durante el año 2021. 

 

Variables  

Nombre 

Variables 

Característica de la 

variable  

RESULTADO TIPO 

GRUPOS DE 

EDAD  

30 EN ADELANTE Años  Numérica 

Discreta  

ESTADO CIVIL UNION LIBRE 

SOLTERO  

CASADA  

DIVORCIADA 

VIUDA  

Frecuencia 

absoluta 

Cualitativa 

nominal  

ESTADO 

NUTRICIONAL  

DESNUTRICION  

DELGADEZ 

NORMAL  

SOBREPESO  

Índice de 

masa 

corporal  

Categórica 

nominal 

politómica  
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OBESIDAD LEVE 

OBESIDAD 

MODERADA  

OBESIDAD MORBIDA 

NIVEL DE 

INSTRUCCION 

SIN INSTRUCCIÓN  

PRIMARIA 

SECUNDARIA  

TERCER NIVEL  

CUARTO NIVEL  

Frecuencia 

absoluta 

Cualitativa 

nominal  

EMBARAZOS 

PREVIOS  

SI  

NO                                          

SI  

NO                                          

Categórica 

nominal 

dicotómica  

CAUSA DE SUA 

ANATOMICO 

POLIPO 

LEIOMIOMA 

ENDOMETRIOSIS 

MALIGNIDAD  

Causa 

etiológica de 

SAU 

Categórica 

nominal 

politómica   

MENOSPAUSIA  SI  

NO 

SI  

NO 

Categórica 

nominal 

dicotómica  

ANEMIA  POR PERDIDAS 

ASOCIADAS A SUA  

POR OTRA CAUSA  

Hemoglobina 

menor 11g/dl 

Categórica 

nominal 

dicotómica 
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CAPITULO IV  

RESULTADOS Y DISCUSION 

GRAFICOS Y ANALISIS 

TABLA 1 CAUSAS DE METRORRAGIA 

Leiomiomas  154 78% 

Pólipos  15 8% 

Menstruación excesiva e infrecuente con ciclo irregular 13 6% 

Otras patologías  6 6% 

RESULTADOS 198 100% 

   
Fuente: Historias clínicas del hospital IESS Ceibos periodo 2021  

Realizado por Karen Espinosa Feijoo, Arianna Pastor Goncálvez  

 

GRAFICA 2 CAUSAS DE METRORRAGIA 

Fuente: Historias clínicas del hospital IESS Ceibos periodo 2021 

 

Realizado por Karen Espinosa Feijoo, Arianna Pastor Goncalves   

En la tabla 1 y grafico 1 se puede observar el diagnostico etiológico con el que 

ingresan los pacientes en todos los servicios hospitalarios del Hospital IEES 

CEIBOS durante el año 2021 a partir de aquí aplicando los criterios de 

inclusión y exclusión se obtendrá la muestra para nuestro estudio. 

 

88%

1%6%0%5%

METRORRAGIA CAUSAS

Hemorragia vaginal y uterina
anormal

Hiperplasia de glandula del
endometrio

Leiomas

Otras afecciones
especificadas asociadas con
los organos genitales
femeninos
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TABLA 2 COMORBILIDADES DE PACIENTES CON SUA 

Anemia nutricional, no especificada 2 2% 

Anemia por deficiencia de hierro secundaria a pérdida de sangre 

(crónica) 
33 

31

% 

Anemia por deficiencia de hierro sin otra especificación  16 
15

% 

Anemia por deficiencia de proteínas 1 1% 

Anemia posthemorrágica aguda 18 
17

% 

Covid-19, virus no identificado 1 1% 

Diabetes mellitus insulinodependiente, sin mención de 

complicación 
4 4% 

Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mención de 

complicación 
1 1% 

Epilepsia y síndromes epilépticos sintomáticos relacionados con 

localizaciones  
1 1% 

Gastritis, no especificada 1 1% 

Hipertensión esencial (primaria) 7 6% 

Infección de vías urinarias, sitio no especificado 7 6% 

Insuficiencia renal aguda con necrosis tubular  2 2% 

Insuficiencia renal aguda, no especificada 2 2% 

Obesidad, no especificada 1 1% 

Otras anemias por deficiencia de hierro 2 2% 

Otras epilepsias 1 1% 

Vaginitis subaguda y crónica 8 7% 

TOTAL  198 
100

% 
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GRAFICA 3  COMORBILIDADES 

 

Fuente: Historias clínicas del hospital IESS Ceibos periodo 2021  

Realizado por Karen Espinosa Feijoo, Arianna Pastor Goncalvez    

 

En el cuadro 2 y figura 2 se puede observar a la anemia como la principal 

comorbilidad la cual puede complicar los episodios agudos de sangrado 

aumentando el riesgo de mortalidad, es predominante la perdida crónica de 

sangre por lo cual podemos decir que un efecto de SUA se convirtió ahora en 

una causa de enfermedad.  

 

 

GRAFICA 4 CAUSALES ETIOLÓGICAS 

 

78

9
6

3

4

PORCENTAJE

LEIOMIOMA DE UTERO

POLIPOS UTERINOS

ENDOMETRIOSIS

SANGRADO MENSTRUAL ABUNDANTE E IRRREGULAR

OTROS

1%
15%

7%

0%
8%

0%

2%
0%
0%
0%3%

3%

1%1%

0%
1%

0%4%

50%

COMORBILIDADES
Anemia nutricional, no
especificada

Anemia por
deficiencia de hierro
secundaria a perdida
de sangre (crònica)

Anemia por
deficiencia de hierro
sin otra especificacion
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Fuente: Historias clínicas del hospital IESS Ceibos periodo 2021 

Realizado por Karen Espinosa Feijoo, Arianna Pastor Goncalvez   

 

Grafico 3 se puede observar las causas etiológicas de SUA estructural donde 

destaca el leiomioma del útero como la principal  con un 78% de presentación, 

seguido en orden de presentación por la poliposis uterina y la endometriosis 

 

TABLA 3 GRUPO ETAREO 

61 y más años 8 4% 

De 30 a 40 años 113 57% 

De 41 a 60 años 77 39% 

 
198 100% 

 

Fuente: Historias clínicas del hospital IESS Ceibos periodo 2021  

Realizado por Karen Espinosa Feijoo y Arianna Pastor 

Goncalvez   

 

GRAFICA 5 GRUPO ETAREO

 

 

Fuente: Historias clínicas del hospital IESS Ceibos periodo 2021  

Realizado por Karen Espinosa Feijoo, Arianna Pastor Goncalvez 

 

 

8

1

112

77

GRUPO ETAREO 

61 y mas años De 1 a 14 años De 15 a 40 años De 41 a 60 años
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TABLA 4 SERVICIO DE INGRESO 

Consulta externa 54 27% 

Emergencias 1 1% 

Hospitalización 51 26% 

Quirófano 2 1% 

Urgencias 90 45% 

 
198 100% 

 

Fuente: Historias clínicas del hospital IESS Ceibos periodo 2021  

Realizado por Karen Espinosa Feijoo  

 

   

 

GRAFICA 6 AREA DE INGRESO 

 

Realizado por Karen Espinosa Feijoo, Arianna Pastor Goncalvez  

En la tabla y grafico número 5 se puede observar que el servicio de urgencias 

es por donde se realiza la mayor parte de ingresos al hospital debido SUA, en 

hospitalización se dan alto número de ingresos porque aquí es donde se 

obtiene un diagnóstico certero del origen del sangrado diferenciandolo del 

vaginal.  

27%

1%

26%
1%

45%

SERVICIO DE INGRESO

Consulta externa Emergencias Hospitalizacion Quirofano Urgencias
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TABLA 5 ESPECIALIDAD 

Anestesiologia 2 1% 

Ginecologia 90 45% 

Gineco-obtetricia 2 1% 

Medicina interna 1 1% 

Observación 1 1% 

Obstetricia 6 3% 

Salud ocupacional 6 3% 

Urgencias obstétricas 90 45% 

 
198 100% 

 

GRAFICA 7 ESPECIALIDAD 

 

Ilustración 6 Especialidad 

Fuente: Historias clínicas del hospital IESS Ceibos periodo 2021  

Realizado por Karen Espinosa Feijoo, Arianna Pastor Goncalvez 

 

 

1%

45%

1%

1%
1%3%3%

45%

ESPECIALIDAD

Anestesiologia Ginecologia Gineco-obtetricia Medicina interna

Observacion Obstetricia Salud ocupacional Urgencias obstetricas
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GRAFICA 8 TECNICA DE IMAGEN USADA 

Fuente: Historias clínicas del hospital IESS Ceibos periodo 2021  

Realizado por Karen Espinosa Feijoo, Arianna Pastor Goncalvez 

 

En la ilustración 3 y en el grafico 3 se observa que la técnica mayormente 

aplicada es la ecografía casi triplicando el número de TAC y siendo 5 veces 

más frecuente que la colposcopia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

TECNICA DE IMAGEN USADA
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DISCUSIÓN  

 

El sangrado uterino anormal es una patología incapacitante en el paciente que 

la padece, ya que impide realizar las actividades de la vida diaria, a su vez se 

acompaña de otros síntomas cardinales de los cuales a criterio personal los 

más relevante son el dolor y la infertilidad. Ya que condiciona a los individuos 

a llevar una menor calidad de vida. 

De los 198 pacientes estudiados a 28 se le aplicaron histeroscopias lo que 

representa un 14% del total de las técnicas utilizadas, se llegó a un diagnóstico 

final corroborado por patología en el 88% de los pacientes, se realizó 

intervenciones terapéuticas a 15 pacientes que corresponde al 42%, no se 

reportaron casos de efectos adversos , el diagnostico predominante fue el 

pólipo uterino en 11 casos, seguidos de miomatosis uterina y endometriosis, 

en el estudio anatomopatológico se reportaron 2 casos de pólipos  con 

malignidad.   

Según el estudio de Aichele donde se evaluaron 593 histeroscopias de las 

cuales el 53% fueron aplicadas bajo diagnósticos  de pólipo uterino y 22% 

para miomas uterinos hubo una concordancia elevada que oscila entre 80-

90% entre el diagnostico histeroscópico y el estudio anatomopatológico, 

hubieron 22 complicaciones intraoperatorias 3.7%, de los pólipos resecados 

hubieron 8 casos de malignidad (3). 

En un estudio que busca dar patrones histeroscópicos con alta aproximación 

al diagnóstico patológico final, de las pacientes que necesitaron histeroscopia 

el  95.7% fueron multíparas con una media de edad 48,9 ± 10,9 años(16). Un 

20% eran menopáusicas en relación a nuestro estudio en cual 97% eran 

multíparas no se registró en historia clínica el número de pacientes en 

climaterio. Además, la edad media de nuestro estudio fue mucho menor 44 ± 

8.5 años.  

La leiomatosis uterina es la patología más frecuente en nuestro medio, como 

causa de SUA la leiomiomatosis es mejor visualizada con la técnica de USGV 

histeroscopia. Según el estudio de Dhumale existe un riesgo de pasar por alto 

lesiones al momento de estudiarlas solo con ecografía se vio que de 17 

pacientes con imágenes normales, solo 2 permanecieron normales posterior 
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a la histeroscopia lo que representa  una tasa de 11.7 % de diagnósticos 

omitidos (17). 

Se reportaron 154 casos de leiomiomas uterinos en nuestro estudio que 

representa el 78% de los diagnósticos, según Dhumale el engrosamiento 

endometrial y los miomas tienen similares tasas de incidencia, pero siguen 

siendo las principales causas de sangrado uterino anormal. la histeroscopia 

no fue utilizada en pacientes con ecografías sugestiva de leiomiomas pero se 

encontró un caso de lesión miomatosa incidental en este estudio(17). 

La histerosonografía demostró alta seguridad , bajo costo y su único 

impedimento para la realización es la enfermedad inflamatoria pélvica, se ha 

convertido en el método de elección para sangrado uterino disfunción y 

postmenopáusico, además de ganar terreno en el estudio de infertilidad por 

permitirnos diferenciar el origen endometrial del extraendometrial(5). 
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CONCLUSIONES  

• La prevalencia de sangrado uterino anormal en el área de ginecología ocupo 

el 37% de las consultas médicas. 

• El intervalo de edad con mayor prevalencia de presentación clínica oscila 

entre los 30 a 40 años, con una edad promedio de presentación de casos de 

44 años.  

• En la muestra de este estudio la mayor frecuencia de patologías que producen 

hemorragia uterina anormal son el leiomioma uterino con una presentación de 

78% y los pólipos con un 9%.  

• Las comorbilidades que acompañaron a la hemorragia uterina anormal fueron 

anemia y vaginitis. 

 

  



  26 
 

RECOMENDACIONES  

1. Se recomienda implementar la técnica de histerosonografía ya que ha 

demostrado superioridad en sensibilidad y especificidad cuando se la 

comparo con la histerosonografía a nivel diagnostico con característica de alta 

seguridad con nulos efectos adversos reportados, de bajo costo, no utiliza 

radiación con mejores tasas de detección sobre todo en pólipos, defecto 

anatómicos del útero, detección de masas, adhesiones endometriales. 
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ANEXOS 
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