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Adherencias intrauterinas

¢ Qué son las adherencias intrauterinas?

El interior del utero es como un bolsillo con las paredes delantera y
trasera planas, una contra la otra. El bolsillo esta recubierto de un
tejido denominado endometrio. Durante la menstruacion, la capa
superficial del endometrio se desprende. Cuando una mujer queda
embarazada, el embrién se implanta en el endometrio. Una lesion
ylo infeccién en el endometrio pueden dafar el revestimiento y
provocar la formaciéon de adherencias (tejido cicatricial) entre
las paredes internas del Utero. El sindrome de Asherman es el
término utilizado para describir las adherencias dentro del Utero.
Las cicatrices pueden ser leves, con bandas elésticas delgadas de
tejido cicatricial, o mas graves, con la formacién de bandas gruesas.
En los casos mas graves, se puede producir la destruccion parcial
o total de la parte interior del Utero.

¢ Cudles son las posibles causas del sindrome de Asherman?
La causa mas comun de las adherencias intrauterinas es la lesién
luego de que se realiza un procedimiento quirtrgico relacionado
con la cavidad uterina. La dilatacion y el legrado (D y L) es un
procedimiento quirdrgico ambulatorio comun en el cual se abre el
cuello uterino (cuello del Utero) y se vacia el contenido de tejido del
Utero. Las adherencias intrauterinas se pueden formar después
de que se realice el procedimiento de D y L por complicaciones
del embarazo, como sangrado uterino después del parto 0 aborto
espontaneo, 0, con menor frecuencia, por problemas ginecoldgicos
que afectan al Utero. Otras posibles causas de la formacion
de adherencias son las infecciones del revestimiento uterino
(endometritis), la extraccion de los fibromas en la cavidad uterina y
la ablacion endometrial (un procedimiento quirdrgico que se utiliza
para dafiar intencionalmente el endometrio a fin de eliminar los
periodos menstruales o hacer que sean mas leves).

¢ Qué sintomas se asocian con el sindrome de Asherman?

Una muijer con adherencias intrauterinas puede no tener problemas
evidentes. Sin embargo, muchas mujeres pueden presentar
alteraciones menstruales, tales como ausencia de periodos
0 periodos leves 0 poco frecuentes. Otras mujeres pueden
ser incapaces de lograr un embarazo o pueden experimentar
abortos espontaneos recurrentes. También pueden presentar
complicaciones en el momento del parto debido a la implantacion
anormal de la placenta. Con menos frecuencia, si el tejido cicatricial
bloquea el flujo de sangre menstrual, el sindrome de Asherman
puede causar dolor pélvico o periodos menstruales dolorosos.

¢ Como se realiza un diagnéstico del sindrome de Asherman?
El sindrome de Asherman se puede diagnosticar mediante
histeroscopia, histerosalpingografia (HSG) o sonohisterografia
(SHG). La histeroscopia es el método mas preciso para evaluar
las adherencias intrauterinas y es un procedimiento en el cual
se introduce un instrumento delgado, similar a un telescopio,
a través del cuello uterino para permitir que el médico observe
directamente el interior del Utero. Este procedimiento se puede
realizar en el consultorio o en el quiréfano. La HSG y la SHG
son pruebas Utiles de deteccion de adherencias. La HSG es un

procedimiento de rayos X durante la cual se coloca un tinte, que
se puede ver en la radiografia, en la cavidad uterina para poder
observar la forma del interior del Gtero. Durante un ultrasonido con
solucién salina (SHG), se infunde una solucion salina, similar al
fluido normal del cuerpo, en el tero por medio del cuello uterino
y se utiliza un dispositivo de ecografia para observar la cavidad
uterina. Tanto en la HSG como en la SHG, las adhesiones se ven
como “defectos de replecidn”, es decir, espacios donde el liquido
no fluye libremente. Estos procedimientos no requieren anestesia;
sin embargo, se pueden utilizar medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) para disminuir los calambres que se producen
durante el procedimiento.

¢ Como se trata el sindrome de Asherman?

Se recomienda la extirpacién quirirgica de las adherencias
intrauterinas con la ayuda de un histeroscopio Se utiliza un
histeroscopio operatorio especial para extirpar el tejido cicatricial.
Esto se suele hacer bajo anestesia. Después de la extirpacion
de las adherencias, muchos cirujanos recomiendan colocar
temporalmente un dispositivo, como un catéter de plastico, en el
interior del Utero para mantener las paredes del Utero separadas y
para evitar que se vuelvan a formar adherencias. Con frecuencia,
después de la cirugia se prescriben un tratamiento hormonal con
estrégeno y medicamentos AINE para reducir la posibilidad de que
se vuelvan a formar adherencias. En los casos graves, puede ser
necesario realizar mas de un intento para extirpar quirdrgicamente
las adherencias.

¢Existen problemas a largo plazo por los cuales deba
preocuparme?

Aun después del tratamiento, muchas pacientes siguen teniendo
dificultades con periodos ausentes o infrecuentes. En los
embarazos que se producen después del tratamiento hay mas
probabilidades de sufrir complicaciones a causa de un aborto
espontaneo, un parto prematuro, una hemorragia en el tercer
trimestre y/o una fijacién anormal de la placenta a la pared
uterina (placenta adherida). La posibilidad de que se produzca un
embarazo exitoso después del tratamiento guarda correlacion con
el tipo y la extension de las adherencias. Después del tratamiento,
las pacientes con adherencias leves a moderadas suelen presentar
una recuperacion de la funcién menstrual normal y tienen tasas de
embarazos exitosos a término del 70 % al 80 % aproximadamente.
Por otra parte, las pacientes con adherencias graves o destruccion
extensa del endometrio pueden tener tasas de embarazos a
término solo del 20 % al 40 % después del tratamiento. Las mujeres
con dafios importantes en el endometrio, los cuales no mejoran
después del tratamiento, pueden considerar otras opciones como
la adopcién o la fertilizacion in vitro (FIV) usando una “portadora
gestacional”, donde otra mujer porta el embarazo por la madre.
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