MENOPAUSIA AL DiA

Miomatosis, menopausiay TH

Una mujer posmenopausica sana de 55 afios
con antecedentes de miomas uterinos y sin
histerectomfa previa inicié terapia hormonal
(TH, estradiol transdérmico con progesterona
micronizada oral diaria) para sintomas severos
de menopausia y tuvo una buena respuesta en la
reduccion de los sintomas vasomotores (SVM).
Ella desea fuertemente continuar en TH, pero
ha comenzado a tener el sangrado de supresion
molesto. ¢Cuales son las opciones de manejo
para las mujeres con fibromas que tienen san-
grado en TH?

Comentatrio

No es una situacién poco frecuente en la
medicina clinica para la cual no hay abundantes
pruebas de nivel I que nos guien, pero permitan-
me tratar de razonar a través de como uno
podria acercarse a tal paciente.

En realidad, existen dos preocupaciones prin-
cipales: 1) la exclusiéon de cualquier patologia
organica concomitante grave, como la hiperplasia
endometrial o el cancer, y 2) si se excluye la
preocupacioén por la patologia, todavia nos que-
da la molestia y el inconveniente de la hemorra-
gia, especialmente a la luz de la excelente
reduccién de SVMs.

Hay varias piezas de informacién que pue-
den ser extremadamente relevantes. En primer
lugar, scuanto tiempo lleva en el régimen im-
provisado de una forma combinada continua
(estradiol transdérmico y progesterona oral)?
Ademas, sen qué dosis se emplean estas prepa-
raciones?

Sabemos de varios estudios de TH combina-
do continuo (ninguno cabeza a cabeza) que la
incidencia de sangrado o manchas en los prime-
ros 3 a 4 meses no es insignificante.

De hecho, un brazo de un ensayo reciente de
una formulaciéon de dosis baja de 0,45 mg de
estrogenos equinos conjugados (EEC) con 1,5 mg
de acetato de medroxiprogesterona diariamente

dio como resultado una tasa aproximadamente
de 20 a 25% de sangrado o manchado en cada
uno de los cuatro alicuotas de tiempo de una
semana.

Por lo tanto, en la practica, cuando tenemos
pacientes en cualquier forma de TH continuo
combinado, les digo que si tienen algin sangra-
do en los primeros 3 meses, lo ignoren, que eso
no es inusual; pero si persiste mas alla de 3
meses, deben ponerse en contacto conmigo.
Esto es paralas pacientes si tienen o no fibromas.

Tengo la oportunidad de hacer ultrasonido
transvaginal en practicamente todas mis pa-
cientes que inician TH; especialmente en casos
como este estoy curiosa de ver si hay fibromas
y la localizacién de estos, si hay un componente
submucoso, si hay un endometrio bien
visualizado y si la localizacion y/o el tamafio de
este necesita una evaluacién adecuada.

Sin embargo, a falta de factores de riesgo
relacionados con la neoplasia endometrial (obe-
sidad, nuliparidad, diabetes, etc.), no haria nada
mas invasivo (sonohisterografia o histeroscopia).
Las mujeres en tratamiento combinado conti-
nuo no estan protegidas contra el cancer
endometrial. Durante mucho tiempo se ha sabi-
do que la adicién de progestageno simplemente
trae el riesgo potencial de cancer de endometrio
hasta el nivel de no usuarias de la terapia con
estrogenos, pero no a cero.

Si la hemorragia persiste mas alla de 3 a 4
meses de un régimen combinado continuo, eva-
luaria absolutamente el endometrio para la pa-
tologia organica.’ Utilizo un acercamiento
basado en ultrasonido usando ultrasonido
transvaginal y la sonohisterografia por infusiéon
de solucion salina cuando sea necesario.

Si la evaluacién del endometrio no revela
patologia y la paciente presenta una hemorragia
disruptiva, el cambio de las dosis de estrégeno
o de los tipos de progestageno dependera del
grado de incomodidad de la hemorragia y del
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temor de que el nuevo régimen no sea tan
satisfactorio en aliviar sus su SVMs

Alternativamente, se podria considerar la
nueva categoria de complejos de estrégenos
SERM en los que la combinacién de CEE 0,45
mg y 20 mg del modulador selectivo de recepto-
res de estrogenos bazedoxifeno redujo el SVM
de un promedio de mas de diez SVMs por dfa a
menos de tres y habfa un perfil hemorragico
indistinguible del placebo.*
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