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Futuro reproductivo en pacientes con sindrome de Asherman
postratamiento
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Antecedentes: la histeroscopia quirdrgica es el método 6ptimo para el tratamiento de pacientes con sindrome de Asherman y deseos
reproductivos, porque permite que el diagndstico sea rapido y tratar las adherencias uterinas parciales o totales. Sin embargo, en la ac-
tualidad son pocos los estudios de pronéstico reproductivo en pacientes con sindrome de Asherman.

Objetivo: evaluar la repercusion de la adherenciolisis histeroscépica en el futuro reproductivo de mujeres con sindrome de Asherman.
Pacientes y método: estudio de cohorte retrolectivo efectuado en 39 pacientes con diagndstico de sindrome de Asherman intervenidas
mediante histeroscopia quirdrgica para adherenciolisis de las sinequias por medio de energia bipolar. Las pacientes se atendieron entre
enero de 2006 y junio de 2011.

Resultados: se revisaron 39 expedientes de pacientes en quienes se restauré el ciclo menstrual en el transcurso de los primeros tres
meses posthisteroscopia. El porcentaje de embarazo posterior al tratamiento histeroscépico fue de 71.7% (28/39), con hijo vivo en casa
en 28.2% de los casos (11/39). No hubo diferencia estadistica en cuanto al logro de embarazo a término completo con base en un punto
de corte de 35 afios. El antecedente de patron menstrual previo a la histeroscopia se relacioné con el éxito perinatal. El 100% de los
embarazos se logré de manera espontanea antes del primer afio posterior al procedimiento.

Conclusiones: el embarazo espontaneo posterior a la adherenciolisis histeroscopica en pacientes con sindrome de Asherman es posi-
ble. Se corroboro la viabilidad del uso de energia bipolar para restaurar el tamafio y la forma de la cavidad uterina con el minimo dafio
endometrial con fines reproductivos.

Palabras clave: sindrome de Asherman, histeroscopia, embarazo, futuro reproductivo postratamiento, medroxiprogesterona.

Background: Hysteroscopy is the best approach for the management of Asherman syndrome with reproductive purposes, since it allows
a quick diagnosis and treatment of partial or total uterine adhesions. However, there are a few studies on the reproductive outcome in
patients with Asherman’s syndrome.

Objective: Evaluate the results of adherenciolisis hysteroscopy in women with Asherman’s syndrome.

Patients and methods: We performed a cohort study of thirty-nine patients diagnosed with Asherman’s syndrome and who underwent
surgical hysteroscopic adherenciolisis by bipolar energy through the period from 2006 to June 2011.

Results: Thirty-nine cases were reviewed. All patients restored their menstrual cycle in the course of the first three months after surgery.
The pregnancy rate after hysteroscopic treatment was 71.7% (28/39), with a son living at home in 28.2% of the cases (11/39). There was
no statistical difference to achieve term pregnancy based on a cut-off point at 35 years of age. A history of menstrual pattern before hys-
teroscopy was associated with perinatal success. All pregnancies were achieved spontaneously within the first year after the procedure.
Conclusions: Spontaneous pregnancy is possible after hysteroscopic adherenciolisis in Asherman’s Syndrome. It confirms the viability
of using bipolar energy to restore the size and shape of the uterine cavity with minimal endometrial damage and with an exclusive repro-
ductive purpose.

Key words: Asherman’s Syndrome, hysteroscopy, pregnancy, post-treatment fertility, medroxyprogesterone.

Antécédents : I'hystéroscopie opératoire est la méthode optimale pour le traitement de patients atteints du syndrome d’Asherman et désirs
en matiére de reproduction, car elle permet le diagnostic est plus rapide et beaucoup avec partielles ou totales des adhérences utérines.
Cependant, il existe actuellement peu d'études sur les résultats de reproduction chez les patients atteints du syndrome d’Asherman.
Obijectif: évaluer I'impact de I'avenir adherenciolisis hystéroscopique génésique des femmes atteintes du syndrome d’Asherman.
Patients et méthodes: étude de cohorte menée dans 39 retrolective patients diagnostiqués avec le syndrome de la chirurgie Asherman
par hystéroscopie opératoire pour adherenciolisis de synéchies par bipolaire de I'énergie. Les patients ont été traités entre Janvier 2006
et Juin 2011.

ISSN-0300-9041 Volumen 80, ndm. 6, junio 2012 389



Cruz Orozco OP y col.

Résultats: Nous avons examiné 39 dossiers de patients chez lesquels le cycle menstruel a été restauré au cours des trois premiers
posthisteroscopia mois. Le taux de grossesse apres traitement hystéroscopique était de 71,7% (28/39) avec le fils vivent a la maison
dans 28,2% des cas (11/39). Il n’y avait pas de différence statistique dans la réalisation de grossesse a terme basé sur une coupure de
35 ans. Une histoire de cycle menstruel avant hystéroscopie a été associé a une issue périnatale. 100% des grossesses ont été obtenues
spontanément au cours de la premiére année suivant la procédure.

Conclusions: La grossesse spontanée aprés la adherenciolisis hystéroscopique chez les patients atteints du syndrome d’Asherman est
possible. Il a été confirmé la faisabilité de I'utilisation de I'énergie bipolaire pour restaurer la taille et la forme de la cavité utérine avec des
dommages minimes endometre a des fins reproductives.

Mots-clés: syndrome d’Asherman, hystéroscopie, la grossesse.

Antecedentes: a histeroscopia cirtrgica € o método ideal para o tratamento de pacientes com sindrome de Asherman e desejos reprodu-
tivos, pois permite o diagnostico é mais rapido e lidar com parciais ou totais aderéncias uterinas. No entanto, atualmente existem poucos
estudos de performance reprodutiva em pacientes com sindrome de Asherman.

Objetivo: Avaliar o impacto das futuras adherenciolisis histeroscopica reprodutiva das mulheres com sindrome de Asherman.
Pacientes e métodos: estudo de coorte realizado em 39 retrolective pacientes diagnosticados com sindrome de Asherman cirurgia por
histeroscopia operatéria para adherenciolisis de sinéquias por bipolar energia. Os pacientes foram tratados entre janeiro de 2006 e junho
de 2011.

Resultados: Foram revisados 39 prontudrios de pacientes nos quais o ciclo menstrual foi restaurado durante o primeiro posthisteroscopia
de trés meses. A taxa de gravidez apés o tratamento histeroscopico foi de 71,7% (28/39) com o filho de viver em casa, em 28,2% dos
casos (11/39). N&ao houve diferenga estatistica na realizacéo de termo gravidez baseado em um corte de 35. A histéria do padrdo mens-
trual antes da histeroscopia foi associada com resultados perinatais. 100% das gravidezes foram alcangados espontaneamente durante
o0 primeiro ano apés o procedimento.

Conclusdes: A gravidez espontanea depois do adherenciolisis histeroscépica em pacientes com sindrome de Asherman é possivel.
Confirmou-se a viabilidade da utilizagdo de energia bipolar para restaurar o tamanho ea forma da cavidade uterina com danos endometrial
minima para efeitos de reproducéo.

Palavras-chave: Sindrome de Asherman, histeroscopia, a gravidez.

1 sindrome de Asherman, segun la definicion ori-

ginal del mismo investigador,® es consecuencia

de un traumatismo en el endometrio que oblitera
parcial o total de la cavidad uterina, el canal cervical o
ambos, y da lugar a trastornos menstruales, infertilidad y
pérdida gestacional recurrente. Su prevalencia varia en
las diferentes poblaciones estudiadas y segun el método
utilizado para su diagnéstico.

* Subespecialista en Biologia de la Reproducciéon Humana.

**  Residente de quinto afio de la Subespecialidad en Biologia
de la Reproduccion Humana.

***  Subdirector de Medicina Reproductiva.
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de Los
Reyes. México, DF.

Correspondencia: Dr. Guillermo Castellanos Barroso, Instituto
Nacional de Perinatologia.

Correo electronico: guillermocbarroso@me.com

Recibido: 23 de agosto 2011. Aceptado: 10 de mayo 2012.

Este articulo debe citarse como: Cruz-Orozco OP, Castellanos-
Barroso G, Gavifio-Gavifio F, De la Jara-Diaz J, Garcia-Vargas
J, Roque-Sanchez AM. Capacidad reproductiva en pacientes con
sindrome de Asherman después de una adherenciolisis histeros-
copica. Ginecol Obstet Mex 2012;80(6):389-393.

390

El diagndstico de sindrome de Asherman debe hacerse
solo en mujeres con sintomas clinicos.?2 Hay casos en los
que la formacion de adherencias intrauterinas no esta
asociada con un sintoma. En estos casos debe evitarse
el término sindrome de Asherman porque no integra el
sindrome; debe utilizarse el término adherencias intra-
uterinas asintomaticas. El diagnéstico del sindrome de
Asherman debe basarse en:®
a) Unao mas de las caracteristicas clinicas: amenorrea,

hipomenorrea, infertilidad, pérdida gestacional recu-
rrente o antecedentes relacionados con la placenta-
cion anormal, como placenta previa o acretismo.

b) Adherencias intrauterinas identificadas por histeros-
copia o fibrosis intrauterina confirmada por un estu-
dio histologico.

El sistema de clasificacion de la Sociedad Americana
de Fertilidad (ahora llamada Sociedad Americana de Me-
dicina Reproductiva) senala tres etapas de la enfermedad
con base en la extension dentro de la cavidad, el tipo de
adherencia vista al momento de la histeroscopiay el patron
menstrual de la paciente.?®

La histeroscopia quirargica es el método 6ptimo para
el diagnostico rapido y tratamiento de las adherencias
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uterinas parciales o totales. Sin embargo, existen pocos
estudios acerca del prondstico reproductivo en pacientes
con sindrome de Asherman.* El grupo de Fernandez-Hervé
realiz6 un estudio de la eficacia de la histeroscopia y la
fertilidad subsecuente; report6 un porcentaje de embara-
zo de 43.8%, con hijos vivos en 32.8% de los casos de
sindrome de Asherman grado 3 y 4 utilizando energia
monopolar o bipolar.’

Estudio de cohorte retrolectivo consistente en la revision
de todos los expedientes de mujeres con sinequias ute-
rinas a quienes se realizé histeroscopia quirargica en el
Departamento de Infertilidad del Instituto Nacional de
Perinatologia entre enero de 2006 y junio de 2011. Se in-
cluyeron todos los casos que cumplieron con los criterios
de inclusidn: sinequias uterinas, sindrome de Asherman,
cirugia histeroscépica con energia bipolar y adecuado
seguimiento de las mujeres en el periodo de estudio. Se
estudiaron 39 casos. En los expedientes clinicos se revi-
saron las caracteristicas sociodemograficas, los métodos
diagnosticos, el registro quirtrgico y las tasas de fertilidad.
Se excluyeron los expedientes sin datos completos para
obtener las variables del estudio.

El anélisis estadistico se realiz6 con el paquete PASW
version 18.0 (SPSS Inc, Chicago, Illinois, EUA). Las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion se
estudiaron con estadistica descriptiva, proporciones para
variables cualitativas y media con desviacion estandar
para variables cuantitativas. Se realiz6 un andlisis interno
entre variables para evaluar las diferencias estadisticas
con prueba de y? y prueba exacta de Fisher; la p< 0.05 se
considerd significativa.

Esta investigacion se ajusta a las normas éticas in-
ternacionales, a la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion en Seres Humanos y a la Declaracion de
Helsinki.

Las caracteristicas de las pacientes se muestran en
el Cuadro 1. Entre ellas, 38 pacientes (97%) tenian
antecedentes de legrado uterino instrumental y una de
miomectomia abierta con ingreso a cavidad (3%). Se
analizo el patron menstrual previo a la adherenciolisis
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por histeroscopia y su relacion con el embarazo (Cuadro
2), asi como el patron menstrual previo a la histerosco-
piay su relacidn con los datos quirargicos con base en
la clasificacion de la Sociedad Americana de Fertilidad
(Cuadro 3).5

Se analizaron los antecedentes obstétricos y el em-
barazo subsecuente e hijo vivo en casa posteriores a
la adherencidlisis histeroscopica (Cuadro 4). Todas las
pacientes que acudieron al Instituto con diagndstico de
pérdida gestacional recurrente y sindrome de Asherman
y que fueron intervenidas por histeroscopia quirdrgica
lograron un embarazo y 78.6% tuvieron un hijo vivo en
casa.

En el estudio participaron 32 pacientes menores de 35
afios (82%). Se logré el embarazo posterior al tratamiento
histeroscopico del sindrome de Asherman en 17 de ellas
(53%), 10 (59%) tuvieron un hijo vivo en casa. Entre las
siete pacientes mayores de 35 afios (18%), dos lograron un
embarazo (29%) y una tiene un hijo vivo en casa (50%).

En todas las pacientes se realizd histeroscopia qui-
rargica con anestesia general. El procedimiento de
adherenciolisis se realizé con electrocirugia bipolar
(Versapoint®) con solucion fisiologica NaCl al 0.9% como
medio de distension.

Los resultados reproductivos fueron: tres pacientes
(27.2%) lograron un embarazo en menos de un afio después
del tratamiento, cuatro (36.3%) después de un afio, tres
(36.3%) después de dos y una paciente (5.2%) después de
cuatro afios. La evolucidn de los 11 embarazos logrados
(57.8%) se detalla en el Cuadro 5.

De las 11 mujeres con un hijo vivo en casa, nueve
lograron que el embarazo llegara a término (78%); a
dos de ellas (14%) se les hizo cerclaje cervical por in-
competencia cervical. En las dos pacientes restantes, el
embarazo pretérmino fue secundario a rotura prematura
de membranas.

Cuadro 1. Caracteristicas de las pacientes

n DE
Edad 39 309 + 438
Escolaridad(afios) 39 3.69 £ 09
Menarquia 39 1223 £+ 1.4
Inicio de vida sexual 39 20.7 £ 4.1
Numero de parejas sexuales 39 15 + 0.7
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Cuadro 2. Patrén menstrual previo a la adherenciolisis por histeroscopia y su relacién con el embarazo

Patron menstrual antesdel n Embarazo Parto Auln embarazada Cesarea Aborto Ectopico
tratamiento (n:39)

Amenorrea 3 0 0 0 0 0 0
Opsoamenorrea 2 1 0 0 1 (inmaduro) 0 0
Hipomenorrea 14 9 1 1 3 (2 inmaduro) 4 0
Eumenorrea 20 18 4 3 5 5 1

Cuadro 3. Patrén menstrual previo a la histeroscopia con un puntaje de acuerdo con los datos quirirgicos segun la clasificacion de la AFS

Patron menstrual antes del n Leve Moderado Severo Embarazo
tratamiento (n:39) 1-4 puntos 5-8 puntos 5-8 puntos

9- 12 puntos
Amenorrea 5 1 4 4 1
Hipomenorrea 14 9 4 1 9
Eumenorrea 20 16 4 0 18

Cuadro 4. Antecedentes obstétricos y resultados reproductivos posteriores a la adherencidlisis

Antecedentes obstétricos y resultados
reproductivos posteriores a la adherenciélisis*

Infertilidad primaria
Pérdida gestacional recurrente
Infertilidad secundaria

Tasa de embarazo Tasa de hijos en casa
n (%) n (%)

1/2 (50%)
14 /14 (100%)
416 (66.7%)

1/2 (50%)
11/14 (78.6%)
2/6 (33.3%)

Embarazo espontaneo 19/19 8/19 (42%)
Embarazo asistido por FIV 0/4 --
Aborto espontaneo 4/19 --
Pérdida del segundo trimestre 2/19 --

* Algunas pacientes presentaron uno o mas factores.

Cuadro 5. Resultados perinatales en pacientes con sindrome de
Asherman posteriores a la adherencidlisis histeroscopica

El diagndéstico y tratamiento del sindrome de Asherman

N DE
han mejorado progresivamente con el advenimiento de la

Semanas de gestacion 1 histeroscopia quirdrgica, que permite que se restaure el
Término (>37semanas) 9 384+16 . . : .
Inmaduro (<27 semanas) 2 261+ 0.5 tamario y forma de la cavidad uterina y sea posible que el
Nacidos vivos 11 embarazo llegue a término.°
Peso (kg) En otros dos estudios internacionales, el mayor por-
Neonato a término 32079 +567.5 centaje de embarazo con hijo vivo en casa reportado es
Pretérmino 850 g £20 578 . .
Talla (cm) de 32.8%.>"¢ En nuestro estudio se obtuvo 28.2%. Sin
Neonato a término 494 cm+ 2.7 embargo, esta cifra no es absoluta porque ahora hay tres
Pretérmino 33cm+1 pacientes embarazadas (dos pacientes en el tercer trimestre
APGAR a los 5 minutos y una en el segundo trimestre). Si el desenlace perinatal
(puntos) 71 es exitoso, el porcentaje sera 35.9% y superara el de las
Neonato a término 8+1 . .
Pretérmino mejores series.
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Los articulos de revisidn de este tema sugieren el uso
de energia fria para la adherencidlisis via histeroscopica
para disminuir el riesgo de complicaciones térmicas y
minimizar el dafio endometrial.® Sin embargo, en este
estudio se demostro que con la capacitacion adecuada, la
técnica de Versapoint® puede ser una opcion quirdrgica
viable que logre obtener un endometrio funcional para
lograr el embarazo.

El porcentaje de embarazos a término alcanzado en
este estudio demuestra la dificultad de conseguir que el
endometrio sea adecuado para la implantacion, incluso
después de la restitucion adecuada de la forma y tamafio
de la cavidad uterina. Esto concuerda con los resultados
de estudios previos.>"#

Los estudios publicados hasta el momento no presentan
los resultados perinatales en relacion con la clasificacion
quirdrgica de las adherencias intrauterinas previa a la his-
teroscopia. En nuestro estudio el sindrome de Asherman
se tratd en los tres estadios. Se encontr6 relacion del grado
de severidad de las adherencias previo a la histeroscopia
quirtrgica con el desenlace perinatal (Cuadro 3).

La complicacion obstétrica observada con maés fre-
cuencia en la bibliografia* es el acretismo placentario,
con incidencia de 8%. En nuestro estudio no se encontr6
alteracion alguna de la insercion placentaria. S6lo se ob-
serv rotura prematura de membranas en dos pacientes
que posteriormente tuvieron un embarazo pretérmino con
hijo vivo en casa. En una de ellas se realiz6 histerectomia
obstétrica por atonia uterina.

En 19 pacientes se logro el embarazo; 11 de ellas con
hijo vivo en casa; tres mas, aun embarazadas, en el segundo
y tercer trimestres, y con embarazo normoevolutivo. Hay
que recalcar que 80% de los embarazos se lograron antes
del primer afio posterior a la intervencion quirargica. No
hubo pérdidas fetales entre las 12 y 25 semanas de ges-
tacion, lo que contribuy6 a los buenos resultados en esta
serie. No se encontraron diferencias estadisticas en la edad
de las pacientes que lograron el embarazo.

En este estudio se observo que el patron menstrual es
un factor pronéstico de embarazo a término. Como se des-
cribe en el Cuadro 2, 90% de las pacientes eumenorreicas
lograron un embarazo; en contraste, ninguna de las que
tuvieron amenorrea se embarazo. La alteracion menstrual
asociada con el sindrome de Asherman se explica por el
bloqueo del flujo menstrual y la destruccion de la capa
basal del endometrio.
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Un factor importante a considerar es el antecedente
en todas las pacientes de legrado uterino instrumentado,
considerado un factor de riesgo de incompetencia cervical.
Sin embargo, sélo a dos pacientes con hijo vivo en casa se
les realiz6 cerclaje (14%). La técnica de energia bipolar
evita la dilatacion cervical y esto podria explicar la baja
incidencia de incompetencia cervical.

El embarazo espontaneo posterior a la adherenciolisis
histeroscopica en el sindrome de Asherman es posible. Es
viable el uso de energia bipolar para restaurar el tamafio y
la forma de la cavidad uterina con el minimo dafio endo-
metrial con fines reproductivos. El antecedente del patrén
menstrual de la paciente fue, en este estudio, un factor
pronostico de embarazo a término. Todas las pacientes
que lograron un embarazo dentro del limite de viabilidad
en semanas de gestacion en esta unidad hospitalaria tienen
un hijo en casa.
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