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RESUMEN OBJETIVO: Conocer si el comportamiento del HUD en el ISS guarda la misma relación encontrada en IMI de la ciudad de Bogotá. 

MATERIAL Y METO DOS: Se analizaron 158 biopsias endometriales deiiMI de Bogotá y se compararon con 474 del !SS-Clínica San Pedro 
Claver de Bogotá. Se clasificaron como Endometrio Funcional al secretor proliferativo y atrófico, como orgánicos: Endometritis, R. Ovulares, 
Hiperplasia simple o Atípica, Cervicitis, Pólipo. Como prueba estadística se aplicó Chi-cuadrado y diferencia de promedio y proporciones. 

RESULTADOS: Al clasificar la HUD por grupos de edad, el comportamiento es similar en ambas instituciones tanto para la HUD (IMI 72%, 
ISS 70 %) como para HUO (IMI 28%, ISS 30% ) Al examinar los diferentes endometrios en la HUD se encuentra una diferencia significativa 
del E. secretor según edad (IMI 37% , ISS 47 %) P<O.Ol y el E. Proliferativo (IMI 58 %, ISS 21.9 %) P < 0.01. Atribuible este hallazgo al mejor 
es tado nutricional de la población estudiada o a la ingesta hormonal exógena. 

CONCLUSION: En el diagnóstico clínico de HUD al comparar con la biopsia endometrial e130% obedece a origen orgánico y se confirman 
los hallazgos de la literatura donde a medida que aumenta la edad, el endometrio se hace proliferativo y tiende a la hiperplasia. 

PALABRAS CLAVES: Hemorragia Uterina Disfuncional, Hemorragia Uterina Orgánica, Endometrio Secretor Prolif'erativo, Hiperplasia 
Endometial. 

SUMMARY OBJECTIVE: To know if the DUB behaviour in ISS keeps the same relation founded in IMI in Bogotá city. 
MATERIAL AND METI-IODS: 158 endometrial biopsy of the IMI in Bogotá and ha ve been analized and compared with the 474 of the ISS. 
San Pedro Claver Clinic in Bogotá and ha ve been classified as fnnctional endometrium secretory proliferative, as organic: endometritis, simple 
or typical hyperplasia, cervicitis, polyps. The square-chi statistic proof was applied and difference of average and proportion. 

RESUL TS: When the DUB isclassified by agegrops, the behaviour issimilarin both institutionsas muchas for HUD (28% IMI/30 % ISS). When 
the different endometrium were analyzed, is found in the HUD a significan! differente ofthe secretor endometrium depending on age (37% IMI 
/47 % ISS) P<O.Ol and of the E. prolifera ti ve (58% IMI /21.9% ISS) P<OO.l. These lindings are dueto a better nutritional condition orto the 
"Foreing hormonal diet" 

CONCLUSION: In the DUB clinic diagnostic, when it is compared with the endometrium biopsy, the 30% obey to organic and are confirmed 
the literature findings that when the age increases the endometrium becomes prolific and tends to hyperplasia. 

KEY WORDS: Dysfunctional Uterine Bleeding, Organic Uterine Bleeding Secretory, Proliferative and Hyperplasia. 

Introducción 
La Hemorragia Uterina Disfuncional (HUD) es un 

transtorno del ciclo menstrual; no es originada por lesión 
orgánica y se considera como un diagnóstico de exclusión 
(1). Compromete a la mujer desde la adolescencia hasta el 
climaterio. Se considera que la base del problema es 
debido a un transtorno del eje Hipotamo Hipófisis ovario 
con repercusión endometrial y su etiología es diferente 
según la edad de aparición. En la adolescencia Jos estudios 
de Knobil (2) demostraron que la maduración folicular 
durante la menarquía depende de la pulsatilidad de la 
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GnRH y que la alteración de sus pulsos determinan un 
pobre desarrollo folicular y un cuerpo lúteo insuficiente. 
En la vida reproductiva puede ser de origen ovulatorio 
como en la insuficiencia de cuerpo lúteo o anovulatorio 
por alteración en el mecanismo de retroalimentación. 
Durante la pre y post menopausia el defecto de receptores 
a nivel del ovario y la nula respuesta a las gonadotropinas 

· es la causa más aceptada (3). 
Es necesario iniciar el estudio descartando factores 

orgánicos tales como transtornos de la coagulación, hiper 
o hipotiroidismo, pólipos, miomas uterinos, lesiones 
vulvovaginales, cervicales y la patología del embarazo ( 4 ). 

La HUD es responsable de un 10 a 35% de la patología 
ginecológica y de un 25-30% de las intervenciones quirúr-
gicas (5). En la adolescencia afecta entre el 4 y 20%, en la 
vida reproductiva entre el30-40% y en la menopausia hasta 
el 50% (6). En un estudio retrospectivo realizado por 
Beazley en Londres sobre un total de 287 casos de histerectomía 
la HUD fue en un 60% funcional, 31% orgánica y 7% mixta 
(7). En nuestro medio en Antioquia se dan cifras 69/31% (8) 
y en IMI de Bogotá sobre 158 biopsias endometriales se 
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obtiene 72% funcional y 28% orgánica (9). Fue interés de los 
autores comparar este último trabajo con el de una entidad de 
seguridad social de características demográficas diferentes. 

Material y métodos 
Se realiza un estudio comparativo retrospectivo toman-

d los resultados de patología en dos instituciones de salud 
como el Instituto Materno I nfanti 1 de clase socioeconómica 
baja y la Clínica San Pedro Claver de Bogotá de la clase 
ec nómica media. La pri mera muestra incluye 158 de 300 
casos atendidos durante 6 meses ( 1987 -88) en IMI y la 
segunda 474 casos en el ISS en 12 meses (1990). Todas 
consultaron en el servicio de urgencias por hemorragia 
uterina clasificándolas como HUD, se les practicó legrado-
biopsia. En los resultados de patología se optó la siguiente 
clasificación: endometrio funciona l, el secretor proliferati vo, 
atrófico e hipersecretor, y como endometrio con lesión 
orgánica la endometrit is, restos ovu lares, cervicitis, 
hiperplasia endometrial, carcinoma endometrial, pólipos. 

Las pacientes se clas ificaro n según la edad en 3 grandes 
grupos < 20 años, 20-40 y 40-60 años . Para la concl usión 
de resultados válidos se aplicó como prueba estadística chi-
cuadrado, la prueba de proporciones y promedios uti lizadas 
en estos casos . 
Resultados 

El comportamiento etiológico de la HUD en ambas 
instituciones es comparable no encontrando diferencias sig-
nificativas entre la HUD y la HUO. Tabla l. Al clasificar por 
grupos etarios Tabla 2 tampoco hay diferencias en las dos 
instituciones a excepción del grupo entre 30-39 años donde la 
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hemonagia de origen orgánico es mayor en ISS que en el IMI 
(P<O.l). 

Tabla 1 
ETIOLOG IA DE LA HUD: IMIJISS 

Tipo de IMI ISS P.Signif. 
Hemorragia n % n % X2 
Disfuncional 114 72 332 70 NS 
Ogánica 44 28 142 30 NS 
Total 158 100 474 100 

PS: Prueba de sigmfJcancJa. 

Tabla 2 
GRUPOS DE EDAD/TIPO DE ENDOMETRIO 

EN LA HUD 
Grupos de HUD HUO 
Edad/Años IMI ISS PS lMI ISS 

n % n % X2 n % n % 
15-19 4 2.5 4 0.8 NS 1 0.6 
20 29 32 20.2 86 18.2 NS 14 8.9 36 7.6 
30 39 31 19.6 113 23 .8 NS 5 3.2 49 10.3 
40 49 37 23.4 111 23.4 = 18 11.4 46 9.7 
50 59 10 6.3 18 3.8 NS 6 3.8 11 2.3 
Total 114 72.0 332 70.0 44 28 .0 142 30.0 

PS 
X2 

NS 
P<O.I 
NS 
NS 

En la tabla 3 se analiza el tipo de Endometrio Funcional por 
grupo de edad, encontrándose un predominio del Endometrio 
Secretor por encima de los 20 años en el ISS, frente al IMI. 
Por el contrario en el IMI hay predominio delE. Proliferativo 
y atrófico con diferencias significativas (P < 0.0 1) . 

Tabla 3 

GRUPOS DE EDADffiPO DE ENDOMETRIO EN LA H. U. DISFUNCIONAL 

Hemor ragia Uter ina Disfuncional 

Grupo de E. Secretor PS E. Proli fera tivo PS E. Atrófico PS 
Edad/años · IMI ISS .. X2 IMI 

n % n % n % 

20 < 2 1.3 2 0.42 NS 2 1.3 

20 39 27 17.1 144 30.3 P<O.OOI 33 20.8 

>40 14 8.8 77 16.2 P<O.OOl 32 20.2 

Total 47 29. 7 223 47.0 67 42.4 

Las tablas 4A Y 4B compara la patología orgánica en las 
dos instituciones por gru pos de edad. Se aprecia que el 
comportamiento en general de causa orgánica es similar en 
ambas instituciones donde la primera causa es la endome-
tri ti s y donde el Endometrio estimulado por hormonas 
exógenas predomina en el ISS. Es ll amati vo que un grupo 
de edad entre 20-40 años los restos ovulares y la hiperplasia 
predomine en ISS, frente al IMI (P<O.OS) . La cervicitis, 
pólipo y CA. Endometrial no mostró diferencias en las dos 
instituciones. 

14 0 

104 

.. ISS X2 lMI ISS X2 
n % n % n % 

2 0.42 NS 

52 10.9 P<O.OO I 2 1.3 3 0.63 P<O.OO I 

50 10.5 P<O.OO I 2 1.3 2 0.42 P<O.OOl 

21.9 4 2.5 5 1.00 

Discusión 
Las alteraciones de l cic lo menstrual son una frecuente 

causa de consulta en la práctica ginecológica. La frecue n-
cia de la HUD oscila entre 10-35% y un 20-25 % de todas 
las operaciones ginecológicas (5 , 9) . Al clasificarla por 
grupos de edad adolescencia ( <20 años), vida reproductiva 
(20-30 años), menopausi a ( 40-60 años >) la literatura 
informa 20-30 y 50% respectivamente mientras en un 
estudio previo en el IMI de Bogotá se obtienen cifras de 4-
55 y 4 1% (6, 9-10). 
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T ab la 4A 

GRUPOS DE EDADffii'O DE FNDOMETRIO EN 1 A 11 U ORGANICA - ' - .. 
HEMORRAGIA UTERINA ORGANICA 

Gm pode Endomctrllls I'S R.O••ulares I'S IUperplasla E. I'S Cervlcltls I'S Edad/Años 
IMT ISS IMI ISS IMI ISS IMI ISS 

n % n % n % n % n % n % n % n % 
20< 1 0.6 

20 39 10 6.3 27 5.7 NS 6 3.8 31 6.5 P<0.05 1 0.6 14 2.9 P<0.05 1 0.6 3 0.6 = 
40 59 5 3.1 14 2.9 NS 1 0.6 11 2.3 NS 12 7.6 19 4.0 NS 2 1.2 2 0.4 NS 
Total 16 10.1 41 8.6 7 4.4 42 8.8 13 8.2 3.3 6.9 3 1.8 5 l. O 

Tabla 413 

HEMORRAGIA Ul'ERINA ORGANICA 

Polipo 

Mioma 

Il\<0 JSS PS 
Grupo de Edad/Años 

% % X2 n n 

20-39 - -
40-59 2 1.2 4 0.8 NS 

Total 2 1.2 4 0.8 

El diagnóstico etiológico es confirmatorio por anato-
mía patológica aceptados universalmente según los crite-
rios de Noyes-Hertig ( 1 0), al comparar el comportamiento 
de la HUD con algunos autores extranjeros y un estudio 
nacional se encuentran las siguientes cifras Tabla 5. 

Tabl a 5 
COMPORTAMIENTO DE LA HUD SEGUN DIFERENTES 

AUTORES 
Autor Rer. HUD% HUO% 
Claesen ( 11) 74 26 
Czernobilsky (12) 83 17 
Cortés ( 13) 76 24 
Isaacs ( 17) 80 20 
Presente estudio 71 29 

La hemorragia uterina disfuncional muestra una cl ara 
tendencia a que su origen funcional se encuentra en un 70% 
y su forma orgánica en un 30%. Es posible que la 
histeroseopia como ayuda diagnóstica eleve las c ifras en 
favor de la parte orgánica (14). 

El comportamiento de la HUD por grupos de edad nos 
permite inferir que ésta se comporta proporcionalmente en 
los mismos valores desde los 20 hasta los 60 años. Si bien 
al aumentar la edad se esperaba un predominio de causa 
orgánica en este estudio, só lo hay dife rencias entre 30-39 
años (P<0.01). Las cifras bajas encontradas por debajo de 
los 20 años son explicables por el tipo de población que es 
atendida en estas instituciones (15, 16). 

Al analizar los tipos de endometrio en la HUD se 
encuentra que el endometr io sec retor disminuye su fre-

Carcinoma Hormonas 

Endometrial Exógenas 

IMI ISS PS IMI 
n % n % X2 n % 
1 0.6 1 0.2 NS 9 1.9 

2 1.2 3 0.6 NS 4 0.8 

3 1.8 4 0.8 13 2.7 

cuencia con la edad en ellMI-estos datos están de acuerdo 
a Jo informado por la literatura ( 4, 7, 14)- en JSS permanece 
ligeramente elevado (8.8%/16.2%) El E. Proliferativo es 
mayor en el IMI al avanzar la edad frente al ISS (P<0.01) 
y lo que nos lleva a plantear la hipótesis que dadas las 
características socioeconómicas de las dos poblaciones la 
función endocrina ovárica fuera más prolongada en el ISS 
que en JMI, dato que sería confirmatorio si la edad de la 
menopausia estuviera por encima de los 50 años . Por otra 
parte llama la atención que en e l iSS se encuentra un mayor 
número de endometrios estimulados exógenamente los que 
nos lleva a pensar que el nivel cultural influye en este tipo 
de conducta. En un estudio similar en nuestro medio 
informa E. Secretor44% y proliferativo 32% de un total de 
100 biopsias endometriales ( 13) . 

La hemorragia uterina orgánica deja unos intenogantes 
llamativos como la endometritis, la cual si bien pueden ser 
de ori gen infeccioso, los estudios sobre e l tema no hacen 
énfasis para descartar tuberculosis como causa secundaria. 
El embarazo es una entidad que debe estar presente ante una 
hemorragia en la vida reproductiva y vemos que mantiene 
cifras de un 3% en mayores de 40 años . Se debe destacar al 
tomar la biopsia endometrial en pacientes mayores de 40 
años tanto la hiperplasia y Ca. Endometrial y a pesar de las 
cifras tan bajas (0,6%) en una población general encon trar 
Ca. Endometrial entre los 20-39 años. En un estudio similar 
sobre un total de 397 pacientes se encuentran valores de 8. 3% 
para la hiperplasia y en 22.500 biopsias una incidencia ele la 
endometrial (17) de 1.2% (18) . Si comparamos estas cifras 
con el presente estudio podemos concluir que es tas entidades 
se mantienen dentro de la frecuencia internacional. 
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