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Siempre que se habla de Hemorra
gia Post-Menopáusica tenemos en 
mente la posibilidad del carcinoma 
endometrial. Pero, no sucede lo mis
mo con otras entidades que por su 
frecuencia merecen también ser teni
das muy presentes. Por tal motivo, y 
por desconocer la verdadera inciden
cia del síntoma hemorragia dentro de 
la patología post-menopáusica, decidi
mos hacer una revisión de los casos 
atendidos e11 la Unidad de Ginecolo
gía de nuestro Hospital teniendo en 
mente los siguientes objetivos: 

1? Establecer la incidencia de He
morragia Post-Menopáusica en el gru
po de mujeres mayores de 45 años, 
hospitalizadas en la Unidad de Gine
cología del Hospital Universitario San 
Ignacio de Bogotá. 

2? Determinar las 
santes de Hemorragia 
ca en el mencionado 
cientes . 

entidades cau
Post-Menopáusi
grupo de pa-

3? Conocer la edad promedio de 
aparición de la Hemorragia Post-Me
nopáusica. 

4º Determinar el tiempo transcu
r:i?? entre la menopausia y la apa
rrc,on de la hemorragia. 

Material y Métodos 

Se revisaron los egresos de la Uni
dad de Ginecología durante un lap
so de 5 años ( 1964 a 1968) , selec
cionando para el estudio las pacien
tes de 45 y más años y haciendo un 
análisis retrospectivo de las historias 
clínicas de este grupo de pacientes, 
cuya causa de ingreso fue la Hemo
rragia Post-Menopáusica. Para clasi
ficar como post-menopáusica el sín
toma hemorragia, se consideró que 
este debía aparecer después de un 
tiempo mínimo de 1 año a partir de 
la última menstruación. 

La determinación de los diagnósti
cos se basó en el estudio histopato
lógico de los especímenes ( endome
trio y cuello obten idos por Raspado 
uterino fraccionado, o útero y ane
xos) y la interpretación y análisis de 
los .~atos obtenidos se hizo por agru
pacron, en orden de frecuencia de 
las entidades causantes del sínto~a. 

La secuencia rutinaria establecida 
en el Hospital para el estudio de es
tas pacientes consiste en unamnesis 
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y examen clínico cuidadosos, citolo
gía cervico-vaginal, examen ginecoló
gico bajo anestesia y Raspado uteri
no fraccionado. 

Resultados 

Sobre un total de 2.776 egresos de 
todas las edades y de 538 historias 
sospechosas, por corresponder a pa
cientes mayores de 45 años, se en
contraron 116 casos de Hemorragia 
Post-Menopáu si ca, lo cual significa 
que la frecuencia del síntoma en es
te grupo de pacientes fue de 21,6 % 
o sea, que por cada 5 egresos de mu
jeres mayores de 45 años, l fue pro
ducto de Hemorragia Post-Menopáu
sica . 

Las entidades causantes de la he
morragia se presentan en el Cuadro 
N? 1. 

Noviembre-Diciembre 1970 
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CUADRO N~ 1 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CAUSAS DE 
HEMORRAGIA POST-MENOPAUSICA EN 116 PA

CIENTES ( Hospital Universitario San Ignacio 
1964-1968) 

Hiperplasia endometrial 
Cervicitis crónica 
Pólipo endocervical 
Carcinoma de cérvix 
Adenoca rcinoma endometr ial 
Endometrio proliferativo 
Endomet r io atrófico 
Póli po endomstrial 
Leiomioma tosis 
Hemorrag ia iatrogénica 
Endometritis crónica 
Vag initi s crónica 
Adenomiosis 
Descamación irregu lar 

de endometrio 
Carcinoma de vagina 

TOTAL 

40 
16 
10 
10 

7 
7 
6 
6 
4 
2 
2 
2 
2 

118 

34,5 
13 ,8 

8,6 
8,6 
6 ,0 
6,0 
5 ,2 
5,2 
3,5 
1,7 
1,7 
1,7 
1,7 

0 ,9 
0,9 

100,0 

CUADRO N~ 2 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TIPOS DE HIPERPLASIA 

DEL ENDOMETRIO EN 40 CASOS HUSI 1964-1968 

% 
Tipo N9 Casos Porcentaje Acumulado 

Adenoma tosa 
Adenoma tosa y quística 
Quíst ica 

TOTAL 

Comentarios 

Del análisis del cuadro anterior se 
pueden hacer algunas observaciones 
de interés' 

Hiperplasia Endometr.ial. Fue, sin 
lugar a dudas, la entidad responsable 
de hemorragia en el mayor número 
de pacientes (34,5% ). Dentro de 
ella, la más alta proporción corres
pondió a la Hiperplasia Adenomato
sa. (Cuadro N? 2). 

Algunos de estos casos habían pre-
sentado alteraciones hemorrágicas 

29 72,5 72,5 
9 22,5 95,0 
2 5,0 100,0 

40 100,0 100,0 

previas ( aproximadamente l año) y 
los estudios practicados en esa épo
ca demostraron Endometrios Prolife
rativos. Esta observación confirma la 
evolución progresiva, que en endome
trios receptivos, tiene el cuadro de 
proliferación persistente hacia la hi
peraplasia y posteriormente la posibi
lidad de una transformación carcino
matosa (2). Por tal motivo, el trata
miento de elección en este grupo de 
pacientes fue la histerectomía total. 
Dentro de los tres grandes grupos de 
edad, la entidad se presentó con ma
yor frecuencia en el intermedio 
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CUADRO N~ 3 

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR GRUPO DE 
EDAD EN 40 PACIENTES CON HIPERPLASIA EN

DOMETRIAL HUSI 1964-1968 

Edad N9 Casos Porcentaje 

49 - 49 10 25 ,0 
50 - 54 16 40,0 
55 y m ás 14 35,0 

TOTAL 40 100 ,0 

Endometrio Proliferativo. La edad 
promedio en las pacientes de este 
grupo fue de 55,5 años y el tiempo 
de aparición de la hemorragia en re
lación a la menopausia, varió entre 
12 años y un año, sin poder estable
cer un promedio significativo debido 
al escaso número de pacientes . 

El estudio funcional de estas pa
cientes, con excepción de un é:aso que 
detallaremos en seguida, no eviden
ció una fuente de estrógenos que ex
plicara el cuadro. Sea que estos se 
originen en tejido suprarrenal o en 
el mesénquima indiferenciado retro
peritoneal yuxtagenital, o como lo 
afirman Bulbrook y Greenwood ( l ), 
se produzcan por un desdoblamiento 
del colesterol, íntimamente relacio
nado con factores dietéticos, la apa
rición de la respuesta proliferativa y 
de sus etapas más severas, las hiper
plasias y aún el carcinoma, plantea 
la posibilidad de un sustrato genéti
co que hace a es tas pacientes anor
malmente susceptibles para reaccio
nar en tal sentido. 

El caso en el cual se encontró una 
explicación a la respuesta endome
trial correspondía a una mujer de 60 
años, con frotis vaginal de efecto es
trogénico lato, que presentó la hemo
rragia 5 años después de su menopau
sia y en quien un Raspado Uterino 
( practicado fuera del Hospital) ha
bía demostrado Hiperplasia Quística 
y Pólipo Endometrial. Sometida a la-
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pa rotomía se encontró una Endome
trios is de l ovario derecho, un peque
ño tumo r de Bremer de l mismo ova
rio, una hiperplasia cortical bilate
ral del estroma ovárico y un Endo
metrio Proliferativo muy activo. 
Creemos que la fuente de estróge
nos se encon traba en la hiperplasia 
cortical del estroma ovárico y consi
deramos este caso como un ejemplo 
de l que sufre un endometrio recepti
vo sometido a una estimulación es
trogénica persis tente . 

Hemorragia latrogénica. Contra-
1·iamente a lo anotado en especial 
po r éJutores americanos, el factor ia
trogén:co como causa de Hemorragia 
Post-Menopáusica fue muy pequeño 
en nuest ro estudio. Ello puede deber
se al tipo de pacientes, cuyo bajo ni
vel socio-económico y cultural es 
causa de que no consultan por la sin
tomato!ogía climatérica y por lo tan
to las mantiene alejadas de la tera
pia y de la automedicación hormo
nal, esp2cia lmente estrogénica. Los 
dos casos que presentamos en el es
tudio corresponden a pacientes a 
quienes se había administrado pro
gestágenos y en cuyos endometrios se 
evidenció la reacción correspondien
te . 

Descamación Irregular del Endome
trio. El cuadro se presentó en un ca
so y correspondió a una paciente dia
bética de 52 años, con dos años de 
menopau s ia y una hemorragia de 
tres meses de evolución . El estudio 
histológico del endometrio demostró 
marcada actividad proliferativa y en 
algunos fragmentos cambios de fase 
secretora temprana. La imagen histo
lógicéJ do endo metrio mixto sugiere 
en este caso un intento del ·ovario 
por reiniciar ciclos ovulatorios. 

Carcinoma de Endometrio. Sin ser 
la más frecuente es la más importan
te causa endometrial de Hemorragia 
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Post-/v\enopáusica. En nuestra revi
s ión encontrarnos 7 casos ( 6,0% del 
total) dos de los cuales se desarro
llaron en la porción distal de un pó
lipo, por lo cual los considerarnos 
corno pólipos degenerados ( Cuadro 
N? 5). 

CUADRO N~ 5 

DISTRIBUCION DE ADENOCARCINOMA DEL EN
DOMETRIO SEGUN SU LOCALIZACION 

Hospital San Ignacio ( 1964-1968) 

Localización N9 Casos Porcentaje 

En endometrio 5 71,4 % 
En pó lipo endometrial 2 28,6 % 

TOTAL 7 100,0 % 

El promedio de edad fue de 60,8 
años y el de la edad de la menopau
sia 46,7 años ( Cuadro N? 6). 

CUADRO N~ 6 

DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD EN 7 PA
CIENTES CON ADENOCARCINOMA DE ENDO

METRIO HSI 1964-1968 

Edad N9 Casos Porcentaje 

4 6 - 49 o 0,0 
50 - 54 3 42,9 .. 
55 y más 4 57, l 

TOTAL 7 100,0 

En nuestras pocas observaciones 
encontramos que la duración del pe
ríodo Post-/v\enopáusico hasta la apa
rición de la hemorragia fue muy va
riable, en t re l y 30 años, con un 
promed io de 11,6 años y una media
na de 10. 

Debe destacarse el hecho de que, 
exceptuando un caso con piometra 
que se presentó en paciente de 80 
años, en todos los demás especíme
nes e l carcinoma se desarrolló en en
dometrios con cuadros de prolifera
ción, de hipe rpla s ias focales con for
mación de pólipos y de francas hi-
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perplasias adcnomatosas, lo cual 
confirma el concepto de que las dos 
terceras partes de las pacien tes con 
carcino ma de endornetrio han tenido 
hiperpias ia adc :1 omatosa en los años 
anter io res a aquel en el cual se hu 
diga nosticudo el carcinoma . 

Se describ8 la frecuente asociación 
del carcinoma endometrial con tumo
res ovárico3 esp2cialmente de célu
las de la granulosa. En nuestro:; ca
sos observamos asociación con pato
logía ovárica en dos pacientes: la 
primera presentaba un adenocarcino
ma bien diferenciado en porción de 
pólipo endocervical y un cistadeno
ca rcinoma '.:croso papilar; la segunda 
tenía asociado un cistoadenocarcino
rna mesonéfrico ( tipo Grawitz). 

No pudimoss comprobar la aseve
ración de que los carcinomas desa-
1-rol lados en los pólipos endometria
les se encuentran en las pacientes de 
edad más avanzada pues las dos 
m uest ras correspondieron a mujeres 
de 52 y 59 años. 

Investi gamos con mucho interés 
la s otras asociaciones clásicas: obesi
d ad, hipertensión y d iabe tes y encon
tramos un caso de di abetes ( en pa
ciente de 52 años) y dos de hiper
tensión (240-140 m.n. Hg. y 160-120 
m .n. Hg.) curiosamente en las pa
c ien tes más jóvenes de la serie (46 
y 59 años respectivamente). 

_ Por último, creemos pertinente 
mencionar que dentro de la revisión 
de todos los casos de Ci:ircinoma En
dometrial el más joven, no incluído 
en es te estudio po r tratarse de una 
mujer pre-menopáusica, correspon
d ió a una paciente de 37 años quien 
p resentaba un Adenoacantoma de en
clometrio. 

Pólipos Endometriales. El hallazgo 
de pólipos como cau sa de Hemorra
gia Post-Menopáusica lo anotamos en 
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pacientes más jóve nes que las del 
grup'.) ele Carcinoma ( promedio de 
eclac:: 54,3 años) y el tiempo de apa
ri c ión en la post-menopausia es más 
corto pues de los seis casos, tres la 
prese;1taron a l cabo ele 1 año, una a 
los cbs años, una u los 5 años y una 
a los 15 años. Debe anotarse que de 
los seis casos, cuatro coincidieron 
con cnclometr ios activos ( prol iferati
vos o hipe rplásicos) lo cual, u nido 
al hallazrio de los dos pólipos malig
nizados ( descritos en el grupo co
rres po;1diente a l carcinoma endome
tria l) debe hacernos mirar con rece
lo estas les iones y extremar tanto la 
técn ica del Raspado Uterino como el 
e st udio del enclometrio y el segui
miento ele las pacientes. 

E:ndometrio Atrófico. En seis pa
cientes se encontró esta entidad co
mo causa de la hemorragi a. El pro
med io ele edad ele las pacientes fue 
do 6 1 añ os y en términos generales 
el tiem po transcurrido entre la meno
pausia y la c1parición del síntoma fue 
largo: 2 años en un caso, 4 años en 
un caso y los cuatro restantes supe
rior a 10 años ( 10, 10, 15 y 28 
años). 

La razón por la cual sangra un en
dometrio atrófico se encuentra aún 
s in explicación satisfactoria . Pero la 
circunstancia de haber encontrado 
en la mayoría de nuestros casos cua
dros de dilatación glandular con epi
telio muy atrófico y marcada dismi
nución del estroma, y el hecho de
mos trado de que la producción estro
géi:i ica no cesa repentinamente con 
la menopausia, sugieren la posibili
dad de que estos endometrios san
graron por haber presentado un fe
nóm-Jno de hiperplasia retrogresiva. 

Patología Cervical. Las lesiones be
, nignas del cuello uterino (cervicitis 
cronica o pólipos endocervica les) 
constituyeron un 22,4 % del total de 
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Hemorragias Post-Menopáusicas y re
conocen como causa un sustrato in
flamatorio. Las lesiones malignas es
tuvieron representadas por el Carcino
ma Escamocelular del cual hubo 12 
casos, 8,6 % del tota l, no encontrán
dose diferencia significativa en el nú
mero de casos de cada Estado Clíni
co (Cuad ro N~ 4) . 

CUADRO N? 4 

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN ESTADO 
CLINICO DE 10 CASOS DE CARCINOMA DE 

CERVIX HUSI 1964-1968 

Estado N9 Casos Porcentaje 

Estado 1 4 40,0 
Es ta do 11 2 20,0 
Estado 111 3 30,0 
Estado IV l 10,0 

TOTAL 10 100 ,0 

Compurando, dent ro de las limita
ciones de la serie, el número de ca
sos de cáncer ele cuello con el cán
cer de e ndometrio, se observa que 
aún en e:;ta edad predom ina e l pri
mero y que, al menos en nuestro 
medio, no hemos podido comprobar 
que la frecuencia de ambas variantes 
sea semejante. No creemos que la 
menor frecuencia del carcinoma en
dometrial e n nuestro medio se deba 
a su deficien te pesquisa p ues hemos 
estado conscientes del problema y 
por lo tanto extremamos la búsque
da del carcinoma como la demues
tra no solo el empleo rutinario de la 
citología, sino la p1-áctica sistemáti
co del Raspado Uterino fraccionado 
ante la más mínima queja hemorrá
g ic ;:i en post-menopáusicas . Supone
mos que el predominio del carcino
ma cervical entre nosotros se deba 
al gran núme ro de factores que favo-
1-ecen su evo lución ( infecciones, po
breza, relaciones sexuales tempranas 
y repetidas) y el hallazgo cada vez 
más frecuente de lesiones endome
triales del tipo de las hiperplasias, 
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cuyo oportuno tratamiento les resta 
posibilidades de transformación ma
ligna. 

Leiomiomatosis Uterina. Aunque la 
presencia de los mismos uterinos se 
encontró asociada a otras entidades, 
este tumor fue la causa única de He
morragia en 4 casos. En uno de ellos 
era submucoso y pediculado y en 
otros tres posiblemente la involución 
seni l del útero hizo que miomas in
tramurales se vo lvie ran submucosos 
y produjeran la hemorragia . 

Respecto a las asociaciones, cabe 
mencionar la de un caso en el cual 
se encontró un mioma pediculado y 
un adenocarcinoma de endometrio. 
Esta asociación es descrita como muy 
frecuente -hasta en un 35% de los 
casos de carcinoma endometrial
( 3) pero es enteramente coincidencia! 
y sin ninguna relación causal. 

Endometritis Crónica. En dos casos 
se presentó es te cuadro : en uno de 
e!los existía un leiomioma que pro
truía ha~ia la cavidad produciendo 
una comprensión de sus paredes con 
atrofia del endometrio a infección 
sobreag regada por posible retención 
de secreciones; en el otro no se en
contró sino la imagen típica de un 
cuadro inflamatorio, proceso este 
que aunque raro en la post-meno
pausia, ocurre en algunas ocasiones. 
En ellos las glándulas endometriales 
vecinas al exudado inflamatorio pue
den adquirir apariencia muy sospe
chosa de malignidad por estar distor
sionadas con irregularidad en su re
generación y con imágenes de ana
plasia. Estos cambios son debidos a 
reacción inflamatoria y no deben ser 
considerados como estados precan
cerosos . 

Adenomiosis. A pesar de consti
tuir una entidad muy frecuente en 
pacientes mayores de 40 años , con 
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incidencia del 10 % de todos los úte
ros extirpados por cualquier causa, 
que para a lgunos llega hasta el 50 % , 
como causa atribuíble de la hemo
r ragia so lamente la encontramos en 
dos casos consti tuyendo el 1,7% del 
total de la serie. 

Patología Vaginal 

A. Lesiones benignas: Estuvieron 
· representadas por dos casos de vagi

nitis a tróf ica con cuadros de infla
maciones cro111cas no específicas, 
uno ele ellos asociado a diabetes. 

B. Lesiones malignas: Correspon-
dió a un caso do Carcinoma Escamo
celu lar In vasivo y constituyó el 
0,9% del total de la ser ie. 

Resumen y Conclusiones 

l. La hemorragia Post-Menopáusi
ca se presentó en una quinta parte 
ele las pacientes de 45 y más años 
hospitalizadas en la Unidad de Gine
cología del Hospita l Universitario 
San Ignacio de Bogotá, lo cual co
rresponde a una incidencia del 
21,8% del total del grupo. 

2. Las entidades pre-malignas y 
malignas con stituyeron e l 50 % del 
total de causas de Hemorragia Post
Menopáusica. 

3. La incidencia de lesiones malig
nas fue de 15,5% del total del gru
po. 

4. La edad promedio de aparición 
de la hemorragia fue de 53 años 3 
meses. 

5 . El promedio de duración del pe
ríodo menopausia-aparición de hemo
rragia fue de 2,5 años. 

6. La mayor parte de la patología 
asociada ( leiomiomas, cervicitis cró
nica) correspondió a entidades pro
pias de la edad y no se pudo estable-



Vol. XXI 
N9 6 

cer una relación significativa entre 
ei las y la Hemorragia Post-Menopáu
s ica . 

7. Se encontró un predominio del 
carcinoma de cuello sobre el carci
noma de endometrio y no creemos 
que este hecho se deba a una defi
ciente pesquisa del último. 

8. Se encontró una muy escasa 
cantidad de hemorragia iatrogénica 
probablemente debido a las condicio
nes socio-económicas de las pacien
tes . 

Sumario 

Se presentan los resultados del 
análisis de 116 hisLorias clínicas de 
pacientes hospitalizadas en la Unidad 
de Ginecología del Hospital Universi
tario San Ignacio de Bogotá, en un 
per íodo de 5 años ( 1964-1968), por 
presentar Hemorragia Post-Menopáu
sica. 

Se establece la proporción .de la 
entidad con relación al número total 
de pacientes de 45 y más años, aten
didos en la Unidad· durante el mis
mo lapso de tiempo. 

Se analizan las entidades causan
tes de la hemorragia y se dan algu
nas explicaciones sobre su fisiopato
logía en cada una de ellas. 

Se destaca el papel que las hiper
plasias endometriales tienen en la gé
nesis del carcinoma de endometrio. 

Se establece el promedio de edad 
de las pacientes con Hemorragia Post
Menopáusica y el de la duración entre 
la menopausia y la aparición de la 
hemorragia . 
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Summary 

The authors present the results 
from the study of one hundred and 
six teen ( 116) clinical histories of 
post-menopausic hemorrhage pa
tients admitted at the Gynecological 
Unit at the Hospi tal San Ignacio, 
over a five year period ( 1964-1969). 

The relationship between occurren
ce of the di sease and the total num
ber of patients over forty-five admit
ted in the unit during this period is 
established. 

The etiological causes of hemorrha
ge are analyzed, w ith a short expla
nation on their physiopathology. 

The role that endometrial hyper
plasia plavs in endometrial carcino
ma is underlined. 

The average age of patients with 
post-menopausal hemorrhage and the 
average lapse between menopause 
and the hemorrhage onset is deter
mined . 
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