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Acetato de Goserelin (Zoladex) más ablación 
endometrial para el sangrado uterino 

disfuncional: Un gran estudio doble ciego, 
aleatorizado. 
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Objetivo: Confirmar las ventajas del goserelin mas la 
ablación endometrial para el tratamiento de la hemorra-
gia uterina disfuncional. 

Diseño: Estudio doble ciego, aleatorizado, prospec-
ti vo, multicéntrico. 

Pacientes: Mujeres premenopáusicas con ciclos 
menstruales con sangrado uterina disfuncional. 

Tratamiento: Las pacientes fueron aleatorizadas a 
goserelin o placebo (depósito falso) una vez al mes .por 
dos meses antes de la ablación endometrial. El tratamien-
to fue calculado para permitir la cirugía 6 semanas 
después en el día 7 del ciclo menstrual. 

Medidas principales de resultado: tasas de ameno-
rrea, grosor e histología del endometrio, puntajes de 
dolor y de pérdida de sangre y parámetros quirúrgicos. 

Resultados: A las 24 semanas después de la cirugía, 
experimentaron amenorrea, significativamente mas pa-
cientes del grupo de goserelin que del de placebo (40% 
versus 26%). La pérdida de sangre fue menor que la 
basal, pero sin diferencias entre los grupos. En la cirugía 
el grosor endometrial fue de 1.6mm y 3.4mm, para los 
grupos de goserelin y placebo, con 
glándulas y estroma significativamente. atr?flcos en 
el grupo de goserelin. La cirugía fue 
mas corta (en 22%) y mas fácil en el grupo de goserelm 
que en el de placebo, con una mediana de absorción de 
líquidos significativamente men?r en el de 
goserelin. En ambos grupos se redUJeron los puntajeS de 
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dolor, la satisfacción fue alta (>92%) y la tasa de re-
intervención fue baja (2.8% ). 

Conclusión: El goserelin en combinación con la 
ablación endometrial fue superior a la abl ación 
endometrial sola para el tratamiento de la hemorragia 
uterina disfuncional. 
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Objetivo: Aclarar la relación entre el anticuerpo 
anticardiolipina y el aborto recurrente. 

Diseño: Estudio clínico prospectivo 

Lugar: Práctica institucional en la cual las paci en-
tes con aborto recurrente fueron registradas en la clínica 
ambulatoria para infertilidad en el Hospital universita -
rio Niigata. 

Pacientes: qmmentas sesenta y un pacientes con 
aborto recurrente y 148 pacientes que no eran abortadoras 
habituales y habían tenido un aborto espontáneo. 

Intervención: Fueron recolectados de las pacientes 
los fetos abortados para análisis cromosómico. 

Medidas principales de resultado: En las pacientes 
con aborto recurrente fue evaluada la tasa positiva de 
anticuerpos anticardiolipina. El análisis cromosómico 
fue realizado en 1 O pacientes con anticuerpo s 
anticardiolipina positivos quienes tuvieron otro embara-
zo que terminó en aborto repetido. Se realizaron análisis 
similares de fetos abortados de 148 mujeres control con 
abortos esporádicos tempranos . 

Resultados: La incidencia de anormalidad es 
cromosómicas en las abortadoras recurrentes con anti-
cuerpo anticardiolipina positivo fue 20% (2 de 10 casos), 
el cual fue significativamente menor que en las pacientes 
con aborto esporádico (60.1%, 89 de 148 casos) . 


