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RESUMEN

Se presentan 3 casos clinicos de féminas con sindrome de Asherman, procedentes del
Policlinico Docente “Ramén Lopez Pefia”, tratadas con medicina natural y tradicional.
Se aplicaron técnicas bioenergéticas (acupuntura y microsistema de oreja,
hidroterapia, dietas hipotoéxicas, reflexoterapia podal) y de respiracién. Todas las
pacientes mejoraron su cuadro clinico, pues se le restableci6 el flujo menstrual y la
gestacion, lo cual demostré la eficacia del tratamiento empleado.

Palabras clave: sindrome de Asherman, amenorrea, sinequia uterina, medicina
natural y tradicional, hidroterapia, dieta hipotéxica, reflexoterapia podal,
biorrespiracién, acupuntura.

ABSTRACT

Three case reports of females with Asherman syndrome, belonging to "Ramén Lépez
Pefa" Teaching Polyclinic, treated with natural and traditional medicine are presented.
Bioenergetic techniques (acupuncture and ear microsystem, hydrotherapy, hipotoxic
diets, foot reflex therapy) and breathing techniques were applied. All the patients
improved their clinical pattern, because the menstrual flow and pregnancy were
reestablished, which demonstrated the effectiveness of the treatment.

Key words: Asherman syndrome, amenorrhea, uterine synechiae, natural and
traditional medicine, hydrotherapy, hypotoxic diet, foot reflex therapy, biorespiration,
acupuncture.

INTRODUCCION

El sindrome de Asherman es conocido como “synechiae uterino”, debido a la apariciéon
de cicatrices, fibrosis y adherencias dentro de la cavidad uterina; ocasionado por una
dilatacion y curetaje después de un aborto, nacimiento, cesarea, extraccion de
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tumores y radiaciones. A través de la histeroscopia, sonohisterografia e
histerosalpingografia se revela el grado de formacién de cicatrices y adherencias, asi
como de estudios hormonales de la funcién reproductiva para la infertilidad, de lo cual
se notifican tasas de incidencia de 16-40 %. El tratamiento consiste en estimular el
crecimiento del endometrio mediante la prescripcion de barreras mecanicas, tales
como dispositivo intrauterino contraceptivo, catéter de Foley, gel y terapia hormonal
secuencial con el estrégeno seguido por una progestina. La disecciéon de las
adherencias como alternativa quirdrgica esta indicada con precaucion, debido al indice
de recurrencia presentado.*

De hecho, el problema fundamental es la infertilidad, con una incidencia de tasas de
embarazos de 60,0 % y natalidad de 38,0 %; es por ello que constituye una
preocupacion para los especialistas, quienes buscan otras terapéuticas menos
agresivas y mas efectivas. Teniendo en cuenta los resultados cientificos en su
milenaria aplicacion, es la medicina natural la que permite obrar con recursos naturales
y estimular la fuerza curativa interna, puesto que le brinda al organismo un equilibrio
con la naturaleza.*®

Procedentes del Policlinico Docente “Ramon Lopez Pefia”, asistieron a la consulta 3
pacientes diagnosticadas con sindrome de Asherman, las cuales después de varios
tratamientos, mantenian cuadro clinico de amenorrea y la consecuente infertilidad.

CASOS CLINICOS
e Caso 1

Se describe el caso de una paciente de 29 afios de edad con historia en obstetricia de
G, A1 P,y formula menstrual 28/4, a la cual en 2010 se le realizé un aborto terapéutico
causado por ruptura prematura de membranas y desde entonces presentdé amenorrea.
Le indicaron ultrasonido diagnéstico donde se observé endometrio lineal y anejos sin
alteraciones (figura 1). Se prescribié tratamiento con progesterona de 50 mg, 2
ampulas 2 veces a la semana y etinilestradiol 1 tableta diaria por 6 meses, sin mejoria.

Fig 1. Abdomen inferior donde se observa el Utero
con endometrio lineal y anejos sin alteraciones.

- Al interrogatorio refirié estrefiimiento, orinas oscuras, anorexia, depresidon nerviosa,
dolores pelvianos de moderada intensidad y cansancio, que se aliviaban en ocasiones
con analgésicos.



MEDISAN 2016; 20(4):512

Examen de iris (iridiagnosis): aumento de la coloracion alrededor de las pupilas,
defecto en las fibras del tejido iridal por interrupciones, zonas de destruccion, asi
como coloracién azulosa a nivel de la periferia.

Examen podal: puntos dolorosos en zonas correspondientes a ojo izquierdo, Utero,
ovarios, rifilones y sistema digestivo.

Desde el punto de vista naturista en el iris y en los pies habia representacion
hologréfica del cuerpo que sirvié de diagndéstico; por tanto, se constatd inflamacion
multiorganica por acumulacién de impurezas, debido a desarreglos en la nutricién y
deficiencias en la eliminacion.

Examen fisico general: se observé delgadez, palidez facial, extremidades frias, voz
baja, aversioén al frio con preferencia de bebidas calientes; pulso débil y profundo,
mientras que la lengua presenté coloracidon rosada clara con saburra blanquecina y
aliento fétido.

Desde el punto de vista bioenergético se planted la existencia de un sindrome por frio
con deficiencia de energia y de sangre, de Yang renal y de Jiao medio. Se procedi6 a
la aplicacion de técnicas naturopaticas y bioenergéticas para desintoxicar con
alimentacién hipotdxica, oxigenacion y reacciones térmicas nerviosas en la piel y asi
estimular la fuerza curativa a través de la reflexologia, auriculopuntura, asi como
acupuntura en 6rganos dafiados.®™®

En septiembre del 2011 se comenzé el tratamiento con hidroterapia, que consistio en
poner solo una vez un enema desintoxicante evacuativo en horas de la noche, para lo
cual se hirvié 1 litro de agua y se vertieron 200 gramos de tomillo, el jugo de 1 limén,
asi como 200 gramos de manzanilla; se dejé reposar por 30 minutos y aplicé a 37°.
Desde el primer dia hasta el dltimo se realiz6 lavado genital con agua fria, pediluvios
calientes en las noches, frotaciones de agua fria y diariamente lavado alterno de agua
caliente y fria en todo el cuerpo.

Se indic6 dieta por asociacion relativa de alimentos hipotdxicos compatibles y durante
el tiempo de su realizacién, no se pudieron ingerir bebidas alcohélicas, comer carnes
rojas, grasas, chocolates, azucar refino, alimentos fritos ni fumar.

- El primer dia se prescribié el consumo de caldos depurativos de vegetales (col,
lechuga, ajo, cebolla y jugo de limdén), infusiones de hierbas aromaticas,
antiinflamatorias y desintoxicantes (manzanilla, tomillo, anis, albahaca y limén).

- Segundo y tercer dias: ingerir jugos de frutas frescas y vegetales crudos.

- Cuarto y quinto dias: incluir vegetales hervidos, puré de viandas y granos.

- Sexto y séptimo dias: incorporar cereales, arroz y leche.

- Octavo y noveno dias: afiadir yogur y quesos frescos.

- Décimo y onceno dias: incluir huevo, pollo y pescado hervidos.

También se indicaron:

" Técnicas de respiracion abdominal con variacion del ritmo inspiratorio y espiratorio,
20 minutos de duracion.’

" Reflexologia podal: se masajearon zonas de Utero, ovarios, rifidn, sistemas digestivo,
respiratorio y linfatico, plexo solar, asi como trapecio.®®

~ Acupuntura: se tonificaron Vc-4, R-4, R-6, punto extra tonging, Bp-6, E-25, E-29,
E-36, V-23 durante 30 minutos. Microsistema de oreja en Shenmen, Utero, rifidn,
higado, cerebro, sistema digestivo, ovarios y secrecién glandular.®
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En este mismo mes la paciente refirié6 sangrado vaginal escaso con dolores pélvicos
por 4 dias, fue valorada por el ginecélogo, quien le diagnostic6 hematémetra y se le
realizé dilatacion cervical con la implantacion de 2 dispositivos intrauterinos. Continué
con el tratamiento naturista.

Posteriormente, en octubre, refiridé hipomenorrea y menalgia por 3 dias, luego una
hipermenorrea por 4 dias con alivio del dolor. Igualmente, continué con el tratamiento
naturista.

En noviembre se le presentdé menstruacion normal sin dolores por 4 dias y se le
mantuvo el tratamiento con medicina natural y tradicional solo por 15 dias.

Luego, en diciembre se realizé ultrasonido diagndstico, donde se observé imagen
ecolucida de aspecto folicular de 18 mm, mioma en cara anterior, endometrio normal y
2 dispositivos intrauterinos. Se mantuvo el tratamiento con medicina natural y
tradicional.

En enero de 2012 la paciente refirié hipermenorrea con menalgia y se le mantuvo el
tratamiento naturista hasta que en junio, se le realiz6é ultrasonido diagnéstico por
amenorrea, donde se hall6 Utero aumentado de tamafio, saco gestacional de 19
semanas, latidos cardiacos presentes, buena vitalidad, no mioma, anejos sin
alteraciones (figura 2). Se suspendi6 el tratamiento naturista y en diciembre de ese
mismo afio se produjo el parto eutdcico con recién nacido vivo normal.

Fig 2. Abdomen inferior con Utero aumentado de tamafio, saco
gestacional de 19 semanas, latidos cardiacos presentes, buena
vitalidad, no mioma y anejos sin alteraciones.

e Caso 2

Paciente de 39 afos de edad con historia en obstetricia de Gz A, P, y férmula
menstrual 29/5, a quien se le realiz6é legrado terapéutico por hemorragia uterina
disfuncional y se le aplicé la técnica de dilataciéon y curetaje, que dejé como secuela
una amenorrea de 5 afios de evolucién. En el ultrasonido diagndstico se hallé
endometrio lineal y anejos sin alteraciones. Se diagnosticé un sindrome de Asherman y
tratamiento con progesterona de 50 mg, 2 ampulas 2 veces a la semana por 9 meses,
con descanso por 1 mes y repetir el ciclo, asi como etinilestradiol 1 tableta diaria por 9
meses.
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- Durante el interrogatorio la paciente refirié presentar anorexia, ingestas frecuentes,
orinas claras y abundantes, miedo y reacciones de coélera, asi como dolores pelvianos
de ligera intensidad, que se aliviaban en ocasiones con analgésicos.

- Examen de iris (iridiagnosis): se constaté aumento de la coloraciéon alrededor de las

pupilas, defecto en las fibras del tejido iridal por interrupciones, zonas de destruccion

asi como a nivel de la periferia circulos blanquecinos.

Examen podal: se encontraron puntos dolorosos en udtero, ovarios, rifiones, sistema

digestivo y columna lumbar; por tanto, desde el punto de vista naturista se planted

inflamacién multiorganica por acumulacién de impurezas.

Examen fisico general: se hall6 delgadez, palidez facial, extremidades frias, voz baja,

aversion al frio con preferencia de bebidas calientes; pulso débil y profundo, lengua

rosada clara con saburra blanquecina en el centro y punta con aliento fétido.

Se planteé la existencia de un sindrome por frio con deficiencia de energia y de sangre,
deficiencia de Yang renal y de Jiao medio, por lo cual se procedié al uso de las técnicas
naturistas antes citadas.”®

En marzo de 2013 comenzd el tratamiento con medicina natural y tradicional; en horas
de la noche tuvo hipomenorrea con 2 dias de duracion.

Después, en abril, tuvo sangrado menstrual normal pero con dolor, por ello se le
mantuvo el tratamiento con medicina natural y tradicional. Luego, en junio, se le
realizé ultrasonido diagndstico que mostré endometrio normal con anejos sin
alteraciones (figura 3); por lo cual se mantuvo el tratamiento naturista durante 6
meses.

Fig 3. Abdomen inferior donde se observa endometrio
normal y anejos sin alteraciones.

e Caso 3

Paciente de 25 afos de edad con historia en obstetricia de G; A; Py y férmula
menstrual 24/6, a la cual en junio 2013 se le realizé legrado terapéutico con curetaje
por aborto en curso. Acudié a consulta por amenorrea de 2 meses y se le indico
ultrasonido diagndstico donde se visualizé6 endometrio lineal, no sinequias uterinas y
anejos sin alteraciones. Se le diagnosticé sindrome de Asherman y se le indico
tratamiento con progesterona de 50 mg, 2 &mpulas 2 veces a la semana durante 6
meses, sin sangrado menstrual en este periodo.
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Al interrogatorio refirié orinas claras y escasas, angustia, ingestas frecuentes y
dolores pelvianos de ligera intensidad, que se aliviaban con analgésicos.

Examen de iris (iridiagnosis): se constaté aumento de la coloracidon alrededor de las
pupilas, defecto en las fibras del tejido iridal por interrupciones, manchas oscuras y
en la periferia circulos blanquecinos.

Examen podal: puntos dolorosos en Utero, ovarios, rifiones y sistema digestivo, por
lo cual desde el punto de vista naturista se plante6 inflamacion multiorganica.
Examen fisico general: extremidades edematosas y frias, voz baja, aversién al frio
con preferencia de bebidas calientes; pulso débil y superficial, lengua rosada clara
con escasa saburra blanquecina; por tanto, se planteé un sindrome por frio con
deficiencia de energia y sangre, deficiencia de Yang renal y de Jiao medio, para ello
se emplearon como terapéuticas las técnicas naturistas y bioenergéticas
anteriormente sefialadas.”™®

En marzo de 2014 se comenzd el tratamiento naturista; en igual mes refirié sangrado
menstrual y menalgia con una duraciéon de 4 dias, por lo cual se mantuvo el plan
terapéutico.

Luego (en abril) la paciente refiri6 menstruacion normal por 4 dias y se le mantuvo el
tratamiento con medicina natural y tradicional.

En mayo se le realiza ultrasonido diagnéstico y se informdé endometrio normal, anejos
sin alteraciones, pero se mantuvo el tratamiento por 3 meses mas.

COMENTARIOS

El principio béasico de la naturopatia consiste en favorecer el restablecimiento de la
propia energia vital, preconiza al hombre como parte de la naturaleza y en
consecuencia su sometimiento a las leyes, que esta rige de manera absolutista e
imparcial para mantener el orden universal; si se irrespetan estas leyes se produce la
intoxicacion y sobreviene con ello la enfermedad. Cuenta con técnicas de
tratamientos, que por su concepcion holistica se aplican simultdneamente y con ello se
logran excelentes resultados.®

A través de la aplicacion del agua fria o caliente se producen reacciones sanguineas,
nerviosas y térmicas que activan las funciones de eliminaciéon de los érganos
excretores y, por consiguiente, se desencadena un equilibrio térmico.® Con la
asociacion relativa de alimentos compatibles se estimulan las funciones de los 6rganos
excretores en la eliminacion de sustancias oxidantes, lo cual favorece los mecanismos
de regeneracion celular. Cuando en la respiracion varia del ritmo respiratorio, produce
liberacion de neuromoduladores desencadenantes de desbloqueos emocionales, asi
como la expulsion de acido lactico concentrado en los muasculos.®’

Por otra parte, las manipulaciones reflexoldégicas podalicas estimulan respuestas
fisiolégicas por via simpatica sobre los 6rganos afectados.? La acupuntura incita el libre
fluir de la energia y no permite la plenitud ni el vacio de esta en los diferentes 6rganos,
con ello se equilibra el desorden y, por consiguiente, se restablece la salud en
general.®®

La medicina natural y tradicional resulté eficaz en las afectadas con sindrome de
Asherman, por ello se recomendd continuar las investigaciones y ampliar las muestras
de estudio.
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