Dismenorrea
membranosa

Se conoce como dismenorrea membranosa a aquella menstruaciéon que va acompafada de dolor
intenso (dismenorrea), el cual cede luego de la expulsion del molde endometrial (membrana o tejido
endometrial).®

La primera descripcién de dismenorrea membranosa fue formulada en 1760, por Giovanni Bauttista
Morgagni, en su obra “De sedihus et causis morburum”. Alli se puede leer la primera descripcion de
dicha enfermedad. Morgagni describe a una mujer con menstruaciones dolorosas y que a la mitad de
su ciclo menstrual expulsa una “concrecion poliposa” del utero, que se asemeja a una membrana y que
tiene la forma de una bolsa triangular pequefia.®

Champneys en 1891, en su libro “On painful menstruation” realiza una brillante descripcién de esta
enfermedad en 30 paginas dedicadas exclusivamente a tratar el tema en cuestion. Afirma entre otras
cosas que la enfermedad podria ser mas frecuente si indagaramos por la expulsion de membranas en
aquellas mujeres que sufren de dismenorrea.®

La etiologia es desconocida®. Se ha observado esta condicién en:

1. Embarazo ectopico
2. Después de la administracién prolongada de progestagenos
3. Como una condicion idiopatica

Se ha sugerido que la formacién del molde decidual (membranas) puede ser originado por el espasmo
vascular en el miometrio y endometrio, o que ocasiona necrosis y desprendimiento del tejido
(membranas).

Se han descrito casos de dismenorrea membranosa después del uso de anticonceptivos orales e
inyectables que contienen PROGESTAGENQOS como gestodeno, acetato de medroxiprogesterona,
noretisterona, levonorgestrel, norgestimato,drosperinona, etonorgestrel y ciproterona. Ademas con el
uso de HMG (gonadotrofina menopausica humana)®

También se han descrito casos de dismenorrea membranosa en chimpancés.®
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No hay consenso en relacion al tratamiento, debido a la escasez de casos reportados, aunque se
ha sugerido las siguientes medidas: Uso de androgenos, antibidticos, analgésicos, legrado uterino o
suspender el tratamiento.”

Debido a que la mayoria de casos reportados en los ultimos arfos se deben al uso de progestagenos, la
recomendacion es suspender el progestageno que causa la dismenorrea membranosa.®
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