188

ARTICULOS ORIGINALES

Luis Zamora

Pere Jou

Roser Nonell
Montserrat Cardona
Cristina Guix

Juan Antonio Vanrell

Instituto Clinico de Ginecologia, Obstetricia y Neonatologia.
Hospital Clinico de Barcelona. Barcelona. Espana.

Correspondencia:

Dr. L. Zamora.

Instituto Clinico de Ginecologia, Obstetricia y Neonatologia.
Hospital Clinico de Barcelona.

Villarroel, 170. 08036 Barcelona. Espafa.

Correo electronico: zamoracorzo@hotmail.com

Fecha de recepcion: 3/4/05.
Aceptado para su publicacion: 25/10/05.

Estudio aleatorizado del
dispositivo liberador de
levonorgestrel frente a
reseccion endometrial para el
tratamiento de la menorragia

Levonorgestrel intrauterine system
versus endometrial resection for
the treatment of menorrbagia. a
randomized study

RESUMEN

Objetivo: Tratamiento de la menorragia mediante
reseccion endometrial y dispositivo liberador de
levonorgestrel (LNG-IUS).

Material y métodos: Estudio aleatorizado; en 25
pacientes se realiza una reseccion endometrial y en
25 se coloca un LNG-IUS, con un seguimiento a

12 meses. Las variables estudiadas fueron la
concentracion de hemoglobina, el patrén de
sangrado menstrual y el grado de satisfaccion.

Resultados: En ambos grupos se incremento la
hemoglobina y el patrén de sangrado mas
frecuente fue el de amenorrea o hipomenorrea.

El spotting fue el sintoma adverso mas comun para
el LNG-IUS. El grado de satisfaccion fue del 94%
en el grupo de reseccion y el 86% en el de
LNG-IUS.

Conclusiones: Ambos tratamientos son efectivos
para reducir el sangrado menstrual.

PALABRAS CLAVE

Dispositivo liberador de levonorgestrel. Reseccion
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ABSTRACT

Objective: To asses the efficacy of endometrial
resection and the levonorgestrel intrauterine system
(LNG-IUS) in the treatment of menorrhagia.

Material and methods: Fifty women were
randomized to either insertion of a LNG-IUS or
endometrial resection. Hemoglobin levels, menstrual
bleeding patterns and degree of satisfaction were
evaluated during a 12-month follow-up.

Results: Hemoglobin levels increased in both
groups. The most frequent bleeding patterns were
amenorrhea and hypomenorrhea. The most
common adverse effect in the LNG-IUS group was
the presence of spotting. Ninety-four percent of the
patients in the resection group and 86% of those in
the LNG-IUS group were satisfied with the
treatment.

Conclusions: Both treatments were effective in
reducing menstrual blood loss.
KEY WORDS

Levonorgestrel intrauterine system. Endometrial
resection. Menorrhagia.



Zamora L et al. Estudio aleatorizado del dispositivo liberador de levonorgestrel frente a reseccion endometrial para el tratamiento
de la menorragia

INTRODUCCION

Clasicamente se ha definido menorragia como la
pérdida sanguinea igual o superior a 80 ml o una
duracion superior a los 7 dias por ciclo sin relacion
con otra afeccion’.

Es un problema comin que afecta al 30% de las
mujeres en edad reproductiva?, lo que se traduce en
un importante motivo de consulta ambulatoria. En el
Reino Unido lo presenta el 22% de las mujeres ma-
yores de 35 afios®. En Espafa el 18,6% de las con-
sultas ginecoldgicas se deben a una hemorragia ute-
rina disfuncional®. Es la causa mds comin de anemia
ferropénica en la mujer sana y fértil>.

El tratamiento de primera linea generalmente es
médico®. Entre otras opciones de tratamiento desta-
can las de tipo quirdrgico. La histerectomia fue du-
rante muchos anos el tratamiento quirargico de elec-
cion. La reseccion/ablacion endometrial surgié como
una buena alternativa a la histerectomia, al conseguir
un buen control del sangrado a corto plazo, redu-
ciendo las complicaciones posquirdrgicas y la estan-
cia hospitalaria. Esta técnica ha entrado en discusion
a partir de los resultados de los estudios con un se-
guimiento superior a 5 afos, que demuestran una al-
ta tasa de fracasos que varfa del 157 al 40%°.

El dispositivo liberador de levonorgestrel (LNG-
IUS) es un dispositivo intrauterino liberador de 20
ltg/dia de levonorgestrel. Su duracion media es de 5
anos. Se desarrolld inicialmente para su uso como
anticonceptivo y, viendo el efecto que tenia sobre la
reduccién del sangrado menstrual, se investigd para
su utilizacion en el tratamiento de la menorragia ob-
teniendo buenos resultados’.

El objetivo de este estudio aleatorizado es com-
parar los resultados de la reseccion endometrial por
histeroscopia y la colocacion de un dispositivo LNG-
IUS para el tratamiento de la menorragia.

MATERIAL Y METODOS

La seleccion de la muestra se llevé a cabo entre
las mujeres remitidas a nuestro hospital para estudio
por menorragia persistente que no respondia a tra-
tamiento hormonal o bien que habia recidivado. Se
aleatorizaron en 2 grupos de 25 pacientes: en uno
recibieron tratamiento quirdrgico y en el otro se les
insert6 el LNG-TUS.

El estudio basico consisti6 en la practica de un
hemograma, una ecografia transvaginal y una histe-
roscopia diagndstica con biopsia endometrial. La
presencia de miomas subserosos, pélipos endome-
triales o patologia maligna uterina se consideraron
criterios de exclusion para el estudio.

Las pacientes ingresaron en régimen de cirugia
mayor ambulatoria. El procedimiento consistié en la
reseccion del endometrio y de la capa superficial del
miometrio con posterior coagulacion con bola de to-
da la cavidad. Para ello se utilizd un resector de
9 mm y el asa de 0,5 mm. El material obtenido se
remitié en todos los casos para su andlisis histologi-
co. Previamente se habia realizado tratamiento con
3,75 mg de triptorelina administrada mensualmente
los 2 meses anteriores a la cirugia.

La colocacion del LNG-IUS se realizé en las con-
sultas externas durante la menstruacion.

Se llevé a cabo un seguimiento a los 12 meses y
se analizaron los valores séricos de hemoglobina, el
patron de sangrado y el grado de satisfaccion de las
pacientes con el tratamiento.

Para evaluar las diferencias entre las variables se
utilizaron las pruebas no paramétricas de la U de
Mann-Whitney para las variables independientes y la
prueba de Wilcoxon para las variables apareadas. El
analisis estadistico se realizé con el SPSS 10.0.

RESULTADOS

Iniciaron el estudio 50 mujeres con menorragia;
se aleatorizo a 25 para reseccion/ablacion endome-
trial y a otras 25 para la inserciéon de un LNG-IUS.

No se encontraron diferencias significativas res-
pecto de las caracteristicas basales de ambos grupos:
la edad media fue de 44,2 afios (rango, 39-53) para
el grupo de ablaciéon y de 44,3 anos (rango, 34-53)
para el del LNG-IUS; los valores medios de hemo-
globina plasmdtica previos al tratamiento fueron de
11,7 mg/dl para los dos grupos (tabla 1).

En el grupo quirdrgico 3 pacientes rechazaron la
cirugia por mejoria del sangrado. En otras 3 fue ne-
cesario realizar una histerectomia por la presencia
de una hiperplasia atipica en el estudio histolégico
del endometrio tras la reseccion.

En la tabla 1 se pueden comparar los valores me-
dios de hemoglobina antes y después del tratamien-
to en cada grupo. Tal y como se observa, ésta au-
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Tabla 1 Valores de hemoglobina plasmatica

Pretratamiento, media (DE)  Postratamiento, media (DE) Diferencia p*
Reseccion, mg/dl 11,7 (1,3) 13,1 (0,9 1,3 0,001
Dispositivo liberador de levonorgestrel, mg/dl 11,7 (1,2) 13,0 (1,1 1,2 0,053
“Prueba de Wilcoxon.
Tabla 2 Distribucion del patréon de sangrado tras el tratamiento

Amenorrea Hipomenorrea Eumenorrea Hipermenorrea  Spotting

Reseccion, % 0 70,6 235 5,9 0
Dispositivo liberador de levonorgestrel, % 18,2 40,9 13,6 9,1 18,2
p > 0,05 (prueba de la U de Mann-Whitney).
ment6 en ambos. Para el grupo quirtrgico el incre- DISCUSION

mento fue del 11,3% respecto a la que presentaban
previamente, y para el de LNG-IUS fue del 10,7%.

El patron de sangrado se analiza en la tabla 2.
Podemos destacar que en el 70,6% del grupo de re-
seccion y en casi el 60% del LNG-IUS el patrén de
sangrado mds frecuente fue el de amenorrea/hipo-
menorrea. Llama la atencién que ninguna paciente a
la que se le habia practicado una reseccion se que-
d6 amenorreica, mientras que entre las que se les
habia colocado un dispositivo liberador de levonor-
gestrel ocurrié en el 18,2%. El grupo del LNG-IUS
presento spotting en un 18,2% de los casos, que fue
en el sintoma adverso mis frecuente para la mayo-
ria de las pacientes.

En cuanto al grado de satisfaccion con la técnica
empleada, los resultados fueron muy buenos en el
94,1% del grupo de la reseccion endometrial y del
86,4% en el grupo del LNG-IUS (p > 0,05).

La tunica complicacion de la reseccion endome-
trial consistié en una endometritis que se resolvid
con tratamiento antibiético; posteriormente se reali-
z6 una histerectomia por la presencia de una hiper-
plasia atipica en el estudio histologico del endome-
trio. En el grupo del LNG-IUS hubo una paciente
que presentd hipermenorrea y dolor abdominal a los
4 meses que obligd a retirar el dispositivo. Al afo de
tratamiento se retird el LNG-IUS en otras 2 ocasiones
por la presencia de spotting persistente de aparicion
entre los 8 y 9 meses. En todos ellos se acabd rea-
lizando una reseccion endometrial.
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Con este estudio se puede concluir que tanto la
reseccion endometrial como la utilizacion de un
LNG-IUS son eficaces en el tratamiento de la meno-
rragia. Nuestros resultados coinciden con los de
otros trabajos publicados en la literatura médica: se
consigue incrementar los valores plasmaticos de he-
moglobina y mejorar el patron de sangrado mens-
trual, ya que en la mayoria de los casos se llegd a
alcanzar el estado de amenorrea/hipomenorrea'®-13,
Mas del 85% de las pacientes de los dos grupos se
quedaron satisfechas con el tratamiento recibido.

El principal inconveniente del LNG-IUS es la pre-
sencia de spotting durante los primeros meses de
utilizacion; éste es el motivo mas frecuente de aban-
dono. Dados los resultados y de que se trata de un
método poco agresivo, podriamos considerarlo co-
mo un tratamiento de primera linea en la menorra-
gia persistente.

La reseccion endometrial, a diferencia del LNG-
IUS, nos ofrece la posibilidad hacer un estudio his-
tol6gico de todo el endometrio. Gracias a ello, en
nuestra serie encontramos 3 casos de hiperplasia ati-
pica que en su momento no fueron detectados con
la histeroscopia diagnostica ni con la biopsia previa.

Aunque los resultados actuales del LNG-IUS para
el tratamiento de la menorragia son buenos, hacen
falta mas estudios aleatorizados con un nimero ma-
yor de casos y con seguimiento a largo plazo para
poder establecer nuevas conclusiones.
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