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[INTRODUGCION

~ Son tan frecuentes los trastornos menstruales, que tanto los
especialistas como los médicos generales son consultados por ellos
un gran nimero de veces. .

Conveniente he ereido, por tal razén, entresacar de los amplios
eapitulos de la Ginecologia, los que, formando uno por separado,
aporte los datos més indispensables para su analisis y comprension.
He insistido en el estudio fisiolégico del ovario e histolégico
del endometrio en cuanto a las relaciones que guarda el uno para
el otro, porque no podrian conocerse bien estas anomalias mens-
truales sin la debida comprensiéon de aquéllos, de tal manera que,
por la valiosa y decisiva colaboracién que para el diagnoéstico
presta el estudio de la biopsia del endometrio por aspiracién, debe

éste ocupar lugar de preferencia.

En la deseripeién de los cuadros elinicos he esbozado trata-
mientos que pueden servir de pauta para ser ampliados y modifi-
cados por los médicos, ya que el estudio histofisiolégico de los
trastornos menstruales, los pone en el camino de escoger el que
més se ajuste a.su paciente. Por esto no he insistido en ellos.
Las historias clinicas ginecolbgicas que van agregadas a este
trabajo no tienen el cardcter propio de una observacién, ya que
es obvio que siendo tomadas en una Consulta Externa, adolezcan
de datos y exAmenes complementarios que sblo pueden ser llenados

en pacientes en un hospital.
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Para el desarrollo del tema ine ha parecido oportuno eshozar :

I.—La histofisiologia de la menstruacién,

II.—Patologia de los trastornos menstruales.

DeSCIlpCI'O’Il d.e ].OS
2 »

IIT.—Consideraciones diagnésticas.

IV.—Cuadros estadisticos de los trastornos menstruales observados
en la Consulta Externa del Hospital General.

V.—Historias clinicas ginecolégicas.

VI.—Conclusiones.
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1.—HISTOFISIOLOGIA
DE LOS TRASTORNOS MENSTRUALES

Ciclo sexual.

Desde la adolescencia hasta la menopausia; desde la época de
la vida femenina en la que un conjunto de modificaciones soma-
ticas y psiquicas anuncia la transformacién de la nifia en mujer,
ésta experimenta, cuando es sana, periédicamente, todos los meses,
un conjunto de modificaciones genitales y extragenitales que se
engloban en la denominacién de eciclo sexual. De éstas la mas
Namativa es la hemorragia uterina periddica denominada mens-
truacién, la cual aparece por primera vez, corrientemente, entre
nosotros, de los 14 a los 18 afios. ’

Estas modificaciones psicosomiticas que sobrev1enen entre el
comienzo de dos menstruaciones son condicionadas por estimulos
hormonales que, si bien es cierto se ejercen sobre todo el organis-
mo, tienen su expresién més evidente en el aparato genital, por
lo que también recibe el mombre de ciclo genital y cuyo objeto
primordial es preparar a la mujer para la reprodueccidn.

Aunque sea someramente, Gtil es analizar los tres tipos de
ciclos que regulan la vida sexual de la mujer:

@) El monofasico (porque en él tiene lugar tnicamente la
fase folicular), fatalmente infértil, termina por una metrorragia
que a veces simula una menstruacién por su periodicidad.

b) Bl difasico (gobernado por las fases folicular y luteinica
del ovario), termina con la menstruacién; es el ciclo habitual e
infértil porque el 6vulo no ha sido feecundado; y

¢) El trifasico o fértil que termina eon el parto y en el que

ademés de las fases folicular y luteinica participa la fase placen-
taria,

Taciendo abstraccién de los otros dos ciclos, objetos de otro
estudio, trataremos de analizar el cielo sexual difasico para llenar
aunque sea en minima parte nuestro propdsito.




Al funcionami lel i 1
b m i V
. . lento del ovario, regido a su vez por la hipé-
is ¢ i
f , ejs an subordinadas todas las funciones del aparato genital
emenino; i i )
) . ; de tal modo que, del funcionamiento correcto de aquél
epende que é 1016g1i
1 P que éste cumpla su papel fisiolégico; por consiguiente
a menstruacién, h i i ’
o e , hemorragia uterina, no se aparta de la regla,
2 es bien, la causa directa de ella reside precisamente en el
ovario mi i i
smo, por lo que es preciso estudiar tanto el ciclo ovarico
como el uterino.
Ciclo ovirico i
co—Un * a
Lo o Un ligero esbozo grafico y un somero estudio
fisiolégico del ovario son indispensables para comprender

la parte direetri 5
parte directriz de este fendmeno, capital para la conservacién

C mana e al en (6] 19 le]lleg dllaf()S
ecle hll 5 (1 ‘ll qlle l S S Dl’l b p,
(I'ate de anallzal el C1010 ovarico.

Representacidn esquematica del ciclo ovarico
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1) Es éste el foliculo primordial que en el perfodo de reposo
estd constituido por el 4vulo rodeado de un epitelio simple de
células granulosas.

2) Foliculo en vias de crecimiento.—El epitelio prolifera y
se dispone en varias capas concéntricas dejando al 6vulo en medio
de esta formacién. Las células proliferadas asi, forman la capa
llamada granulosa. ¢Paralelamente a la formacién de la granu-
losa el estroma ovArico se diferencia en una poreion interna que
rodea a la granulosa formando una capa laxa, rica en células y
capilares, la teca interna, de naturaleza discutida; y otra externa,
méas compacta, la teca externa, de tipo conjuntivo.”” Al Mismo
tiempo que se originan en el ovario estas formaciones histolégicas,
en la granulosa se forma una pequefia cavidad, la que més tarde
habré de ser la cavidad folieular o antro ocupado por el liguido
folicular. '

3) Foliculo de De Gmaf.——Siguie‘ndo este proceso el foliculo
primordial llega a convertirse en el foliculo de De Graaf: ‘‘es éste
una formacién de 1 a 2 centimetros de didmetro, cuyas paredes
estin constituidas por tres capas que de fuera hacia dentro se-
denominan: teca exferna, teca interna, y granulosa. El 6vulo
rodeado por varias hileras de células de la granulosa (cimulos
proligero), se coloca junto a una de las paredes del foliculo, estan-
do el centro del mismo ocupado por el liquido folicular.”

Los foliculos primordiales a medida de su erecimiento se van
dirigiendo hacia la periferia del érgano y una vez terminado su
ciclo evolutivo, convertidos en foliculos de De Graaf, hacen relie-
ve en la supercie del ovario.

4) Estallido del foliculo: ovulacién.—En una época constante
del ciclo, 14° a 16° dias, y debido a la hiperpresion del liquido
folieular, el cual ha venido acumulandose en la cavidad folicular,
el foliculo de De Graaf estalla a nivel del estigma, poniendo en
libertad al évulo. Se derrama el liquido en el peritoneo; el $vulo
en condiciones para la fecundacién es captado por el pabellon
tub4rico e inicia su migraciéon a través de la trompa.

5) Formacién del cuerpo amarillo—Después de la ovulacion,
de los restos y cubiertas del foliculo de De Graaf una nueva glan-
dula de secrecién interna .va & formarse: el cuerpo amarillo o
cuerpo lateo. Habiendo dado salida al liquido folicular, las pare-
des del foliculo de De Graaf se pliegan y las células de la granu-
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losa se hipertrofian eon gran rapidez alcanzando muy pronto un
volumen superior al originario: son lag células luteinicas de nieleo
pequeilo,

B) Se constituye asi e] cuerpo amarillo, glandula tipica de
secrecién interna, que permanece en actividad secretora hasta que
el 6vulo muere infecundo o hasta que el évulo fecundado (huevo),

aleance un grado tal de desarrollo que sea capaz por si solo de
continuar su evolueidn, '

7) El cuerpo amarillo sigue su involueign sefialada por la
degeneracién grasosa de las células luteinicas ¥ la proliferacién
del tejido conjuntivo; va substituyendo éste g lag partes nobles

de la glindula y ‘el resultado final es el cuerpo blanco o ¢

cuerpo
albicans.”’

““El ciclo ovarico comprende, pues, la maduracién de un folicu-
Io primordial, la ovulacién ¥ la formacién del cuerpo amarillo.’’

Sélo un foliculg madurg,
0 que termine el embarazo,
broceso de maduracién.

Y es necesario que el 6vulo muers
bara que un nuevo évulo inicie o]

Su duraeién habitual es de cuatro semanag ¥ el momento de
la puesta ovular 1o divide en dog periodos de 14 dias cada uno;
el primero se denomina fase folicular, y el segundo fase luteinica,’’

Ciclo uterino—Mas que cualquiera otra formacign uterina, es

sobre el endometrip o mucosa uterina en quien recaen durante los

odos del eciclo genital, transformaciones fundamenta-
les. ““La dependencia, del endometrip al gonado es absoluta, la

mucosa uterina es sy esclava, pudiéndose decir que el endometrio
- sigue al ovario compo la sombra al cuerpo’’; por eso, mediante el
examen histolégico del mismo, y he ahi Ia capital importancia de
la biopsia por aspiracién, se puede determinar con certeza el esta-
do funcional de] ovario en ese momento.
Natural e imprescindible eg por tal razé
Someramente, la histologia de I mucosa uterina, la cual desde ya
debemos saber que estd formada de dos capas: la basal y la fun-
eional con un espesor total de 1 a 2 milimetros,

1 conocer, aunque sea

La capa basal, la méis profunda, la vecing al miometrio, mueg-
tra la misma estructura en todas las fases de] cielo menstrual ;
estd constituida de glandulas y estroma; aquéllas son rectas, de
trayecto vertical u oblicuo, y las célulag glandulares son cilin-
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dricas con nitcleo bien coloreable; y éste 0 tejldo'mtogeno ds‘lstuz;isci
entre las glandulas estd formado por fibrillas conjuntivas disp
tas en mallas estrechas, células f‘us1forn?es Yy Vvasos. -
El limite de la basal con el miometrl(? es p’000 heto, plues Eaies
nas de las porciones de la mucosa se 1ns11}uan entre ,OS hoee
museculares; en cambio, el limite con la funcmnal es un poco
preciso porque estd marcado por los ovillos vase.ulares. .
Lia capa funcional en este momento es seH%e,]a'nte' 1% C?riczs‘apl,
sus glandulas son rectas y verticales, con u,n eplteho. fcl in ,I;S
estroma esponjoso estd constituido por celulas"ﬁ:{mlormes v
capilares siguen una direccién paralela a las.glan‘ ulas, e
Caracterizan el ciclo endometrial las mo'dlﬁcaelones lpel 16 ;:I.O
que‘sufre la capa funcional del endon?etrlo durgnte as ?;avés
semanas del ciclo y por tal circunstancia la seguiremos a tra
este lapso. N
" Del 45—59 al 14° 6 15° dias, se ve que de la capa basal se ({?;il‘:i
otra capa, la funcional, laxa, con glandulas cortas que prz 1de i
vy crecen rapidamente, excediendo en 3-5 veces ellespte:;)ma 0 o
basal, de la que se distingue perfeet'amente por ?H es‘vascmares.
esponjoso y por estar situada por encima de los civ1 (;f o
Las glandulas se 'van haciendo (Eada.t vez mas altas, ;as e
mente de direccién vertical ; en sus epitelios fitparecen mue g
ras de mitosis y el niicleo en el centro es mas‘obscuro. i
El estroma estd formado por ecélulas fumformes.yl reco;llelos
por vasos delgados constituidos por una capa endotelciab-gztra cos
a las glandulas. Se va haciendo paulatinamente laxo debi 1
constante exudacién de linfa. . s
A esta fase se le denomina proliferante debido a la formae
y erecimiento de la capa funcional. e de
Del 15° al 28° dia del ciclo, se produce la ll.ama a ta "
secrecién. Las mitosis celulares cesan y aparece inmedia amj;lﬁa
por debajo del ndacleo de las células glandulares, una peq
Zonag;i;?-vez més se aelaran los epitelios y las glandulas se car-
gan de gluedgeno y de -grasa. o olandulares so
A medida que ammentan de volumen Ia}s células g ; o o
presionan mutuamente, algunas ha(iexl sazhgntil eenp j:lifl;:azién me
ia la glandula que en el periodo de : )
» ;Z;S:Z‘;?Z;Z ;: tfrna, tortu((l)sa, dentellada, en serrucho o tirabuzén.
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Dias
Cic

Los leucocitos, que en los wiltimos dias de esta fase hacen su
aparicién, aumentan cada dia e invaden la capa funcional. En
un periodo de pocas horas se desorganiza célula por célula, y aun-
que el mecanismo intimo de esta desintegracién no estj todavia
aclarado, es posible que intervengan en ¢ fenémenos vasculares,
la accién de algunos fermentos, la misma actividad leucocitaria,
factores todos que actuarian de acuerdo con modificaciones hor-
monales. '

La capa basal no sufre ninguna modifieacién, mientras la fun-
cional, disgregada, como queda dicho, se eliming con la sangre
menstrual desde el segundo dia de hemorragia.

Las células glandulares se multiplican y epitelizan la herida
endometrial, con lo que cesa la hemorragia e Inmediatamente reco-
mienza la fase de proliferacién del eiclo.

Es el ovario, bues, quien dirige o regula las distintas trans.
formaciones que durante el ciclo genital experimenta e] endometrio
y de alli las intimas relaciones que existen entre ambos ciclos:
la finalidad del ciclo ovérico es liberar un Gvulo en condiciones
de ser fecundado ¥ el objeto del ciclo uterino, condicionado por
el ovario, es crear condiciones propicias en el endometrio para
que pueda anidar el huevo.

La mujer, se ha dicho, ““florece mensualmente en un anhelo
de fecundacién.’’

El esquema siguiente expone graficamente lag relaciones que
guardan entre si estos dos ciclos

FASE FouLicuLar

o FASE LUTEINICA
1000 &
J ) 7 GO

Dg » ' FOLICULINA | _PROGESTERONA*+FOLICULINA J
=1 4 i4 28
S I R
35| 0

=5/ TR I

08 el

fﬁ RANRA :Dﬂ?.g U Df'o'!}-s_ﬂ '-;U

‘ o —b
FASE DE FASE DE

DESCAMACION. PROLIFERACIS
Y EPITELIZACIN ON

SECRECION

Representacion esquemadtica de las relaciones entre el ciclo ov4rico ¥ el endometrial.
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Fdse folicular i

CICLO UTERINO
0 ENDOMETRIAL

TIEMPO CICLO OVARICO

Fase de proliferacién.

Del 49 al 139 dfa.; Maduracién del foliculo.

Ovulacion ;

TIEMPO

140 dia Liberacion del 6vulo.

Fase Lutednica;

CICLO UTERINO

CICLO OVARICO 0 ENDOMETRIAL

TIEMPO

El 6vulo esta preparado
para la fecundacién.
Formacién del cuerpo
amarillo.

150 a 28¢ dias Fasge de secrecion.

del ciclo.

Menstruacion ;

CICLO UTERINO
TIEMPO CICLO OVARICO 0 ENDOMETRIAL
El 6vulo muere infecundo; . ncidn
10 al 4¢ dfa el cuerpo amarillo involu- Fase de d1sg1re¢:;'n ‘
iclo ciona; otro foliculo co- y regeneracion.
del ciclo. mienza a madurar.

i io, en el endometrio se
Cuando un foliculo madura en el ovario, e

produce la fase de proliferacién. . ' .
: Después de la ovulacién se constituye el cuerpo amarillo (glan

dllla (le secrecion lllteIIla y en el endOHleLIlO tlelle 1LanI 13, ‘JaSe
v ) b =]

0 d Stlllad.() a pIO'

SeCIe(OIa e de(,ll la fOI‘maClOII del embI‘lOtI‘Of €
’ S bl
p

veer de ahlllelltOS IllltIICI()S al enlhIlO“ (hllall(e IOS rimeros eSta
leS de su e&OluelOIl, ;a que el }.lueV() huIIlaIlO es pObIe en reser-

vas alimenticias. (oligolecito).
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81 la fecundacién no se produce el évulo muere infecundo; el
ciclo mensual se denomina entonces difésieo o infértil, como ya
queda dicho; la mucosa uterina no cumple el papel para el enal
habia sido preparada; el 6vulo muere; el cuerpo amarillo involu-
ciona y la capa méas superficial del endometrio se disgrega y eli-
mina juntamente con el Gvulo,

“‘La menstruacién es pues el aborto de un évulo y exterioriza

el fracaso de un proceso que debié terminar con la fecundacién.””

El ovario como gléndula de secrecién interna actfia sobre el
endometrio para producir los cambios operados en él, ya deseritos,
por medio de sus dos hormones: .

1*—El estradiol, llamado corrientemente hormépn folicular o
foliculina, es producido por el foliculo madurante y actia esti-
mulando la capa basal del endometrio para la regeneracién de la
funcional. Se puede decir que es el hormén de crecimiento de la
mucosa uterina, '

2°—La progesterona, proveniente del cuerpo amarillo, que

estimula a la foliculina para producir la seerecién de la mucosa

uterina ya proliferada.

A este proceso no son indiferentes otros 6rganos feméninos,
pues participan de é] aungue sea en menor parte tanto las trompas
uterinas como la vagina y las glandulas mamarias,

Si bien es cierto que ha quedado explicado el proceso seguido
por el endometrio, merced a la influencia ovarica, para llegar
periédicamente a producir la hemorragia uterina conocida como
menstruaeién, para explicarla mejor es necesario recordar la v
cularizacién del endometrio,

Posee éste un doble sistema de iri:iga‘eién:' a) La capa basal
tiene vascularizacién propia, la irrigan arteriolas provenientes del
miometrio; b) A la capa funcional 1g nutren los capilares llama-
dos arteriolas espiraladas, pues se presentan enrolladas en la basal,
debido a que el crgcimiento de éstos es mas rapido que el de la
capa funcional. Es caracteristics, de estos vasos. el ser terminales
Y en poseer un ritmo contractil muy evidente,

as-

Antes de la menstruacién se produce una marcada vasocons-
triceién con isquemia del territorio correspondiente seguida de-
una dilatacién y extravasacién sanguineas.

Las observaciones eclinicas y experimentales parecen indicar

también que la menstruacién sobreviene a causa de una caida
brusca en el nivel de log estrogenos y de la progesterona.
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e Teparacién y regeneraciom del endometrlolc sub-
irrigan a ésta no
siste a expensas de la basal ya que los vasos que 1rr}gan e
e contraen durante la menstruacién y aseguran as1.lsu e
i Presenta una fragilidad mayor el sistema capliar pe oo
i neia de
durante el periodo pre-menstrual y de alli la frecue
hematomas por traumatismos ins1gmﬁl;31an(tiei;_d esibloments 2 Ia
i ido
1 es incoagulable de .
Lia sangre menstrua ag e
accién de fermentos tripticos originados en el endome
nante y que atacan al ﬁbrmog(.eno. o n os debido 3
El proceso de la hemostasia en la menstroa o5 deb o ¢
i0 etria -
un doble mecanismo: Por un lado la contracecion mglom1 el e
i o€
diante la cual se comprimen los vasos que atrav’esan R
terino llegan a la mucosa y que disminuyen a31de11a‘por o e
n isminueid litud de la cavida -
disminucién de la amp
neo; por el otro, la I viand ne
r'nf; que hace coaptar las paredes del 6rgano y con ell 2 P
1 i i érdi nguinea.
i impi ‘ toda pérdida sang
to, impidiendo asi ;
basal al descubierto, rd i e
6 nico, si se ¢ ,
i6 ste fenémeno mecanlco, -
Excepeion hecha de e ‘ ere, <
iti 3 al misma que al p
1 ; estd a cargo de la bas
mecanismo definitivo . ; o e w P
ferar epiteliza la herida que ha dejado la disgregac

El proceso d

cional. o ) —
Visto ya el ciclo sexual difésico se comprendera queé

i i ra ser conside-
teristicas debe reunir una hemorragla uterina para
' cidn :
rada como menstrua . N
1°—*“La pérdida sanguinea debe provenir de los capila acc%én
n 1 or
uedan abiertos al disgregarse un endometrio que p e
i 10 recion.
gvérica ha pasado por las fases de proliferacion y sge e o
‘ . . . s rl i-
ici cibn de un endome
i ada por la elimina fini-
hemorragia condiclon i6n. ¢ o {n
ntecproliferado no es una menstruacién sino una metrorrag
- . ‘ icli t resen-
i i clica, esto es, p
uterina debe ser ¢l ,
92¢—*‘L;a hemorragla . ‘ e i
uente se acep
tarse con intervalos regulares. Como t1p<? ma§ free e s doep
1 de cuatro semanas, es decir, cuando el intervalo en o come
\ i ondiclo -
70 de dos menstruaciones es de 28 dias. Aun en 00;1 aeiones o
ales es posible observar una desviacién hasta de
N 4 bRl
5 as).
as cada 20 6 36 di )
o en menos (regl 36 dia ) I
3e__¢‘I;a hemorragia debe cohibirse espontane.amente -defado
- » z 1
3 -4 dias; el maximo cons
i 1 or 1o general 3-4 ;
de un cierto tiempo, p
: de 8 dias.”
normal es de . -
“Hn lo que respecta a la peér | @ menstrua,
variaciones individuales son grandes; mujeres sanas

ida sanguinea menstrual las
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l

-forma a ‘
bundante, por eso no se puede juzgar sin mis como

patolégicos a los peri
fodos que duran sé i
6 olo 1- é
poto oeico s6lo 1-2 dlas 0 aquéllos de
“L X . .
0 que tiene Im i i
o s e e ; portancia es .el tipo menstrual habitual y
o nes deben ser consideradas como anomaliag por
0: ¢l ca j i »
plemplo: o c1 S0 ((iie una mujer que habiendo tenido siempre I;erio
uales de dos dias d i6 i ,
¢ e d i i
s grates de dos uraeion, modifica su tipo a siete
o : én en lo que respecta al ritmo menstrual
a mujer que desde la menarquia haya reglad da 2 atas,
tendri un eci ‘modifics & 25,9 Hox s
o ;1010 .anormal cuando el tipo se modifica a 28-30) dias s
| ‘a 1 . ‘
R ﬁsan'gr’e menstrual es incoagulable guizis por la des
el fibrinégeno. Tia eliminacién de codoul ‘
presentan en una regla i e
R a reg normal, demuestra una pérdida sancuinea
, que 1mpide un contacto inti ‘ ¥
0 intim ind
fermentos tripticos. I i aton o oo con los
; . a presencia de coigulo 1 i
renciar una regla muy profusa d ii " atoliaten G
: e una pérdida Ogi (ini
. atolégica, -
ente atestigua una hemorragia abundante.’’ g S, e
5—“El ex i i .
amen microseépico d
oo e la san
dem : ' gre menstrual reve]
| g ela
o 6n de eritrocitos (3.000,000 por milimetro etibico aproxi
mente), y marcada leucopenia bico).

con linfocitosis, (3,000 por milfmetro citbico),

Si bien i fi
. ’es clerto que acompafian a la menstruacién. en una
gran mayoria j i ,
B y \ de mujeres, signos locales ¥y generales, que englo
1 a ] ] ’ ]
s Jo el nombre de ‘“molimen catamenial’’ ¥ que estin :
erizados por cef i . - ertions
alalgia ialgi itaeci
glas, precordialgia, palpitaciones,

irritabili ‘s vértigos
itabilidad, sensacién vaga de malestar, ete 0%
J )

- . lo es también

el ifasi tor.
s ciclo sexual difisico normal pueden apareecer trastor
sobreveni é -

o nidos antes, con y después de la menstruacién

‘urant i i ‘
- e el periodo pre-menstrual unido a los variados sinto
S que caracterizan al i | o

/ molimen catamenial al j

; i 1al algunas mujeres -
en también presentar mastalgia, fluj rorradia
, Hujo,

. equef ;
dolor pelviano, etc. pequena  metrorragia,

Chnic e histolégi ente exi es entre e
) a S glcamente existen mtimas relacion s ent 1
ciclo sexual y la glar 1 mari -
| . g dula ma arla, pues bien conocido es el des
arrollo ma ario que coinel e 1
cide con la menar 11 re todo en las
' mari quia sobre d
mnas con men i recoz 1 mo también ], tensién perigdie
arquia preco; , asl ¢omo ta bi a 16 P iddica

en Cada Hlel’lStI“l]aCIOIl S/ Ia atI()ﬁa de eSla Ola“d a a meno-
A
S B ulas en 1
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E] tejido conjuntivo como el epitelial de la mama, estd vineu-
lado con el ciclo sexual, por lo que es evidente que pueda hablarse
ya de un ciclo mamario mensual caracterizado por proliferacién
de los acinos y conductos galactéforos en la fase folicular; por
congestion, hipertrofia y descamacion epitelial en la fase luteinica;
y por descamacién més acentuada y hasta secrecién de unas gotas
de calostro en la fase menstrual.

Estas modificaciones ciclicas se traducen la mayoria de las
veces por un cuadro de tensién dolorosa de la mama més o me-
nos intenso que se inicia aproximadamente una semana antes de
la regla: es la mastalgia o mastodinia pre-menstrual, que bien
puede abarcar a las dos gldndulas, a una sola y aun a algunos
l6bulos. Con datos tan poco preeisos sobre su etiopatogenia, el
tratamiento de esta dolencia, la mayor parte de las veeces opote-
Tapico, es ineficaz.

En cuanto al flujo que a veces padecen algunas mujeres
poco antes de su regla, puede ser debido a pélipos mucosos uteri-
nos o a pseudoerosiones cervicales que por la hiperhemia y por
una mayor actividad de las glandulas vulvares segregan una peque-
fia cantidad de liquido.

~ La congestién pelv
sanguinea puede provo
sanguinea que a veces también puede ser
muecosos, pseudoerosiones o Por endometritis, pero que en todo
caso, sobre todo cuando se repiten a menudo, deben ser investi-

iana pre-menstrual asociada a una estasis
car hemorragias por diapédesis, pérdida
favorecida por polipos

gadas por el ginecélogo.
Y si estos sintomas y algunos mds se presentan poc
de la menstruacién, durante ella, es el dolor designado con el nom-

bre de dismenorrea, menalgia o algomenorrea, el que suele a veces
Tste sintoma merece conside-

o antes

intranquilizar a algunas mujeres.
ciones mas amplias, las que seran expuestas al hablar de la patolo-

gia de los trastornos menstruales.
Durante el periodo post-menstrual dos son los sintomas que

a veces suelen llamar la atencién tanto del médico como de la

paciente: flujo y pequefias hemorragias.
Ts bien sabido gque después de la menstruacién el medio vagi-

nal se alealiniza y una colpitis a tricomonas, aparentemente cura-

da, se agudiza, pues la sangre menstrual favorece la eclosién de
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las formas quisticas del parésito, el cual encuentra un medio apro-
piado a su desarrollo y vivencia. De allf la conveniencia terapéu-
tica de acidificar el medio con lavados de 4cido lctico, por ejemplo,

Las pequefias hemorragias o simplemente el flujo hemorragico
obedece a fenémenos de diapedesis o bien es Ig manifestacién de
un proceso intimo del tdtero que bien puede ser una simple ero-
sién ¢ un pélipo, una endometritis, un mioma, ete,

Y no debemos olvidar tampoco que en el periodo intermens-
trual algunas mujeres pueden presentar sacralgias, ligero dolor
abdominal inferior, excitabilidad, nervosismo y méis raramente
una pequefia hemorragia entre el 11° y 16° dias del ciclo. Son las
metrorragias de la ovulacién ¥ que como los deméis sintomag apa-
recidos en este periodo parece que guardan una relacién directs
con la puesta ovular y no requieren ninguna terapéutica.

II—PATOLOGIA
DE LOS TRASTORNOS MENSTRUALES

Descrita aunque someramente 1a parte histofisiolégica de la
menstuacitn, es necesario ahora analizar los trastornos que sufre,
para lo cual es indispensable recordar que en toda anamnesis
menstrual deben tenerse en cuenta dos elementos: el ritmo de la
regla y la cantidad de sangre perdida.

El ritmo, o sea la periodicidad con que aparece la menstrua-
cibn, estd regido por el ovario y depende de la forma en que se
cumplen los procesos de maduracién folicular, ovulacién y trans-
formacién luteiniea.

Como ya queds explicado, la fase de maduracién folicular
normalmente dura de 10 a 12 dias, es decir, del 3° al 15° dias
del eciclo, tiempo durante el cual prolifera el endometrio para
formar un nido al huevo.

Sabemos también que la fase del cuerpo amarillo dura unos
13 dias, del 15° al 28° dias del ciclo, tiempo durante el cual ge
segregan en el endometrio los elementos que servirdn para nutrir
al embrién al comienzo de sy desarrollo.

Constituye esto, pues, el ritmo tipico de 4 semanas, o sea reapa-
ricién de la menstruacién a los 28 dias de iniciada la anterior.
Pero se aceptan como normales, variaciones de 8 dias en mas o
en menos, de tal manera que debemos considerar como bueno un
ritmo méximo de 35-36 dias, como un ritmo minimum de 20-21 dias.
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Se debe juzgar el tipo menstrual habitual y no una anomalia

del ciclo aisladamente para considerarla patolégica.

Si se acorta tenemos uno de los trastornos menstruales: la

Polimenorrea: las menstruaciones en este caso aparecen con inter-
valos menores de 21 dias; y si se alarga: la Oligomenorrea, en la

cual las menstruaciones se espacian méas de 35 dias.

Mientras el ritmo es regido por el ovario, la cantidad de san-
gre eliminada depende de la contraccién uterina, de l'a congestién
pelviana y de la epitelizacién de la basal. Esta cantidad normal:
mente oseila entre 50 y 150 gramos y tiene lugar durante.3 0
4 dias; pero hay que tener en cuenta el tipo menst‘rual habltual
para considerar normal la cantidad de sangre perdida; y siendo
asi no importan los periodos de 2 como de 8 dias. ‘

El aumento de la cantidad de la hemorragia menstrual se
denomina : Hipermenorrea; y la pérdida escasa de la misma: Hipo-
menorrea, . ’ /

De lo dicho se desprende que puede hacerse la siguiente cla-
sificacién de los trastornos menstruales:

Polimenorrea
. Oligomenorrea
nomalias ciclicas: .
Ano Hipermenorrea

Hipomenorrea.

En estos cas‘os, aun perturbado en parte_, existe ciclo ovarico
con sus fases folicular y luteinica asi como también ciclo endome-
trial completo con fases de proliferacién, secrecién y disgregaecion.

$ Amenorrea

Anomalias aciclicas: ( Metropatia hemorragica.

En la primera  falta el ciclo ovérico; y en la segunda se cum-
ple sélo una fase: ciclo monofésico.

Polimenorrea:

Ya quedé explicado que es el trastorno de.l ritmo menstrual
caracterizado por la aparicién de las reglas con m.tervalo,s ‘menort‘es
de 21 dias causada por una perturbacién del (‘31010 ovarico. Es
la expresién de una insuficiencia ovarica leve (insuficiencia gene-

rativa de primer grado).
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Lios exdmenes histolégicos del endometrio de mujeres polime- ~
norreicas en diferentes periodos del ciclo demuestran que la fase

de proliferacién de 1a funcional dura del 4° al 130 dia como en
una persona normal; el periodo de secrecion se inicia a los 15
dias, como también se verifica corrientemente, pero, y ésta es la
parte anormal, en lugar de persistir

13 dias, la capa funcional se
elimina antes.

ple regularmente; en cambio, la segunda, o sea la Inteiniea, esti
acortada. El cuerpo liteo tiene, pues, una vida breve y entra
muy luego en regresion ; por consiguiente, ya no teniendo la capa

funcional del endometrio ese sostén hormonal, se disgrega y la
menstruacién se produce.

Cuando el cuerpo amarillo involuciona casj inmediatamente
después de haberse constituido, es cuando ge tiene el periodo mas
breve entre dog menstruaciones.

La polimenorreg ya se observa en mujeres Joévenes con signos
de insuficiencia ovérica somética y tréfica hipoplasia, infantilismo
genital) ; como en pacientes préximag al climaterio donde mareca
el primer signo de insuficiencia ovarica menopausica.. Muchas

hemorragias de este periodo no son mag que polimenorreas,

Toman también participacién en la etiologia de esta afeceién
los procesos inflamatorios erénicos anexiales en los cuales la poli-
menorrea es debida a adherencias, cicatrices, desplazamientos, los

cuales dificultando Ig cireulacién pelviana resienten o] funeciona-
miento ovérico,

Por una verdaders repercusién sobre el funcionamiento del
ovario se explica también que muchas afeccioneg extragenitales ge
acompafien de polimenorrea : tuberculosis pulmonar, coxalgias baci-
losas, lesiones cardiacas, nefritis, paludismo, sifilis, anemias, etc,

El tratamiento de esta afeceién es de preferencia etiolégico :
si la causa es la insuficiencia ovarica primitiva, se tratari como
tal; si la insuficiencia es de la funcién generativa, el tratamiento
difiere segin sean mujeres jévenes o premenopausicas asi como
también si se presenta como sintoma aislado o Juntamente con

otros que denuncian la insuficiencia de las restantes funciones
ovarianas,

—30—

4

En las polimenorreas del comiepzo de la ad.o’lescerfcl‘a H:;ii
fican el estado general y por eonsigu?ente la funcl'on o:'arilgz -
bién, los excesos de todas clases: tra'ba‘]o‘, deporte, alimentac to(,io S;
en tales casos bastari con corregir la ca.usa. Pe.ro, corf 1 l,én-
eliminada ésta, no se logra ningin beneficio, se estimulara la g
dula con aplicaciones de diatermia. s madures

Ya que estas mismas eausa.s ’pueden a.-fectarf en ! Si_n e
sexual, el tratamiento se cozldl‘tmrzf, ef[loslaﬁlecs;::n o;'rrllos Sin em
bargo, cuando todos estos tratamien ; s

‘ stos (easos en los que los periodos a}pziu'ecen
Isl(ér-llSm gi};sl)n,oii),y qu(e recurrir al tratamier.lt.o OPOteTZI-)lc?O: l;z(;f:z:
terona por via oral o parenteral: 5 a 10 .mlhgramos ; 1;1'1 (sl comen
zando 3 § 4 dias antes de la regla y terminando el ’24 ia de ciclo.

Si ademés de la polimenorrea se desclfbren sintomas de 1::;11:
ficiencia de las funciones somét'ica y tréfica, ha.?r qli.ee agufel,en
estrogenos al tratamiento anterior, ;::f;jting?ﬁz?zir pcaltrones
é \ tantos otros casos, es . r
:?;(i)(slo(;mg: :rr'lltamiento, por lo que la observacién puede sefalar

auta a seguir. . . B
. ge- trétaréiambién como una verdadera insuficiencia o:;:;:g
la polimenorfea de las premenopéusmas, en las ciuz?les se :;,ZO -
como Gltimo medio, a la castracién ,roentgenolteraplca, cu :
no se modifica o se acentlia aun mas. . .
La polimenorrea por insuficiencia ovéri,ca secund.arla no I‘I]'equ;::
re un tratamiento especial dirigido a la glandula misma. l's p y
ferible en tales easos dirigirse a levantar el estado ‘gfe;lega.. ;:ic_
men higiénico-dietético, alimentacién adeeua.da, activi 'a 11(1:
tual y fisica razonable, tonicos generales, climatoterapia, ete.

Oligomenorrea:

Ya quedd explicado que en este trastorno menstruafl e:1§teL1:r;
alargamiento del tiempo que separa a dos menstr;::lo:) ; -
reglas no se presentan normalmente; son m.uy tar ; - n nter
valos a veces de 50 a 70 o mas dias; pero s1e'mpre ay f[lu oner
en cuenta que si log ciclos se espaeian demasx.ado (mens rua.01 o
-cada tres o mis meses), ya no se trata de ollgomeno?reas sino

amenorreas cortas,
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Como la polimenorrea, la oligomenorrea tiene también su ori-
gen en un trastorno en el funcionamiento del ovario; es la exte-
riorizacién tipica de un estado de insuficiencia ovarica, primitiva
o secundaria aun més acentuado todavia que la insuficiencia que
condiciona a aquélla. oo '

T este trastorno la fase folicular estd alargada, sea porque
el foliculo no comienza su maduraeién inmediatamente después de
la menstruacién dejando un espacio de varios dias, los que repre-
sentaran precisamente el atraso con que aparecerd el periodo
siguiente ; sea porque el foliculo involuciona. pronto, sufre atresia,
por su bajo potencial de vitalidad, dando lugar a que un nuevo
foliculo comience el mismo camino, resultando de todo esto un
atraso en el tiempo normal de maduraeién, atraso que representa
los dias que tarda en aparecer la nmueva menstruacién.

Quecede a veces que las oligomenorreas se acompafian de mens-
truaciones escasas (hipomenorrea), lo cual es debido a insuficien-
te congestién pelviana y déficit de la funcién tréfica del ovario;
pero a veces también las menstruaciones son muy abundantes; en
tales casos se Impone un examen ginecolégico detenido para elimi-
nar un aborto, un embarazo ectc’)picb o una metropatia hemorrégiea.

Ya que ésta no es mas que la manifestacién de una insufi-
ciencia ovarica, es hacia ella que hay que dirigir el tratamiento.

Al igual que en la polimenorrea, hay que busear y tratar las
causas generales antes de instituir un tratamiento estimulante o
substitutivo de la funcién ovarica.

De todos modos, el tratamiento hormonal estd indicado; ¥,
aunque ya se dijo que 1o existe un patrén rigido de administra-
cién opoterdpica, en general se hace un tratamiento tnico en la
siguiente forma: ‘‘en los dias del ciclo 1, 5, 10, 15, 20, 25 se inyec-
tan 5 miligramos de benzoato de estradiol’’; si al final del trata-
miento aparece una hemorragia, se espera el eurso ulterior de los
periodos, pues no es raro observar su regularizacién; si esto no
gucediera, se repite la terapéutica en la misma forma después de
algunos meses.

Si es muy acentuada la oligomenorrea, de acuerdo con un
ciclo ideado por el gineedlogo, se inicia el tratamiento en cualquier
momento con una dosificacién que queda al criterio del profesional.
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|
Hipermenorrea' ' S ,ii‘

Tn esta anomalia las reglas se presentan con ritmo regular de
4 semanas, pero en cambio la cantidad de sangre perdida es abun- |
dante, ya sea porque durante los 3-4 dias normales la cantidad es | )
mas profusa que corrientemente o porque tarda hasta 7 dias y los ‘ |
Gltimos son notables por la excesiva cantidad. ‘

Cuando una menstruacion pasa de 8 dias, cualquiera que sea E
la cantidad de sangre perdida, ya no se trata de una hiperme- 1
norrea sino de una metrorragia. 11

Qon cansas de hipermenorrea todos aquellos factores que obs-
taculizan la epitelizacién de la basal; las que favorecen la: conges-
tién pelviana o que dificultan la contraceidn miometral,

| llan haecia la cavidad, son tumores que muy frecuentemente deter-
| pinan hipermenorrea ya que modifican la estructura museunlar, ]
| dificultan por consiguiente la contractilidad del 6rgano. 1.,‘
| '
i
{

1
3 . . . . . |
TLos miomas uterinos intersticiales, asi como los que se desarro- 1

Causas de esta afeccion son también los procesos inflamatorios
cronicos (anexitis) pues las cicatrices y adherencias no solamente
dificultan la contraccién uterina, sino que favorecen la hiperhemia hh
¢ronica pelviana. ' i

Por perturbacién en la contraccién miometral e hiperhemia !w
pelviana es como se explica que favorezcan la hipermenorrea, 1as “‘j‘lr
malas posiciones uterinas, los uteros infantiles, hipoplésticos, ete. !

Las multiparas o aquéllas que han sufrido infeecitn puerperal
padecen corrientemente de hipermenorrea porque la contraceion
uterina en estos casos €8 insuficiente por miometritis consecutiva.

No se debe olvidar también que un gran nGmero de proeesos
extragenitales son corrientemente causa de hipermenorrea, ya por-
que dejan como secuela una contraeeion uterina insuficiente, ya
tavoreciendo la congestién pelviana. Asi se explica que sufran esta
afeceién, muy a menudo, las asténicas con hipodesarrollo de todo el
sistema mesenquimatoso, las varicosas, las que’ desempefian ocupa-
ciones excesivamente sedentarias, las que padecen cardiopatias des-
compensadas, las que presentan eselerosis de los vasos, hiperten-
sas, ete. El coito interrumpido, la masturbacién, las representa-
ciones erdticas, explican esta anomalias en algunos casos. o )

El tratamiento es sintomético durante el periodo menstrual ¥ ! . .
durante el intervalo, trata de suprimir la causa provocadora de tan “ N
ineémoda afececidn. | -
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Se recurre a las substancias o medios fisicos que estimulan la
contraceibn uterina y disminuyen la congestién pelviana. 4

Como estimulantes de la contraccién uterina se usa bolsa de
hielo y los preparados de cornezuelo de centeno. Para disimular la
congestion : el reposo, la administracién de compuestos de hidras-
tis, viburnum, hamamelis.

Hipomenorrea:

Es otro trastorno menstrual caracterizado no solamente por
una menstruacién de muy corta duracién 1 6 2 dias, sino porque
es minima la cantidad de sangre perdida, siendo a veces unas gotas
las que marcan la terminacién de un ciclo y la iniciacién de otro.

Se observa en mujeres asténicas, en casos de hipoplasia utering,
en ciertog procesos inflamatorios erénicos de los anexos (anex1tls)
sobre todo en aquéllos de naturaleza tuberculosa.

En la Consulta Externa de Ginecologia, tuvimos la oportu-
ridad de ver varias anexitis tuberculosas, cuyas mujeres presen-
taban como sintoma capital una hipomenorrea.

La congestién pelviana en las hipomenorreicas es tan minima
que hasta un ttero insuficientemente contractil es suficiente para
detener la hemorragia en poco tiempo.

El tratamiento debe dirigirse a combatir 1a insuficiencia ovéri-
ca, para lo cual se emplean estrégenos, los cuales ya sabemos que
aumentan la congestién pelviana. «

Se recurre asimismo a aplicaciones de diatermia. que no sola-
mente cumplen econ aquella medida sino que obran sobre los pro-
cesos anexiales no tuberculosos; sin descuidar la medicacién que
levante el estado general de estas pacientes, afectado en la mayor
parte de los casos. :

Amenorrea;

Expuestas ya las anomalias ciclicas, entraremos a analizar la
amenorrea y la metropatia hemorrigica que dentro de la clasifi-
cacién, constituyen las anomalias aciclicas por las razones ya rela-
tadas en otra parte de estas consideraciones.

La falta de la menstruacién se conoee con el nombre de ame-
norrea, la cual, si bien es cierto que puede deberse a lesién del
utero y del ovario (imprescindibles para la menstruacién) deben
considerarse como verdaderas a aquéllas que traducen una insufi-
clencia funcional grave del ovario mismo.

—34 —




La amenorrea traduce, pues, la anulacién transitoria o defini-
tiva de la funcién generativa de ese 6rgano; mientras que en las
pseudoamenorreas, la integridad funcional ovarica explica la mens-
truacién, menstruacién que no se presenta debido a causas més bien
meeAnicas que anatdmicas.

En estas pacientes tienen lugar los ciclos completos, tanto ové-
- rico como uterino, y sin embargo, no hay pérdida sanguinea visi-

ble: obliteracién congénita o adquirida del cuello uterino, de la

vagina, imperforacién del himen, ete. Desde ya debemos decir que
en tales casos la hemorragia menstrual, puede acumularse en la
vagina dando lugar al hematocolpos; o en el utero, constituyendo
la hematémetra.

Se deben clasificar también como pseudo-amenorreas, aquellos
casos en que la pérdida sanguinea no se presenta por la destrue-
¢i6n sufrida por un endometrio ; tales por ejemplo cuando ha habido
una cauterizacién muy intensa, raspado demasiado enérgico, ete.;
existe aqui el ciclo ovrico normal, pero falta sin embargo, la
menstruacion.

La amenorrea debida al cese del ciclo ovarico se observa en:
la agenesia de ambos ovarios, la destruccién total del plasma ger-
minativo por procesos tumorales del ovario (ambos relativamente
raros) ; asi como también cuando estando anatémicamente intactos
estan alterados funcionalmente: es la amenorrea funcional, que por
cierto constituye la casi generalidad de los casos.

Ya que el plasma germinativo es de una extraordinaria labi-
lidad y sensibilidad, provocan la amenorrea numerosas causas, y
muchos procesos téxieos, infeeciosos, disendocrinicos y metabdlicos
ejercen sobre el mismo, una influencia desfavorable. Por esta cir-
cunstancia la amenorrea puede presentarse en el curso de enfer-
medades infecciosas agudas y crénicas, como la fiebre tifoidea, sep-
ticemias, reumatismo articular, paludismo, tbe, sifilis, hiper e hipo-
tiroidismo, uremia, diabetes, adiposidad, aleoholismo, morfinis-
mo, ete. ‘

En algunos casos la causa aparente no es conocida perfecta-
mente; en éstos es necesario, entonces, admitir una insuficiencia
primitiva del plasma germinativo. Se trata de ovarios con un
potencial de vitalidad congénitamente bajo, agotdndose por consi-
guiente muy precozmente. Hay también amenorreas que recono-
cen como origen trastornos psicosométicos.
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1Pl.lede presentarse la amenorrea en for
aulatina, e j
fmbar. , en las mujeres que ya han menstruado. Existen sin
omb 80, casos de pacienteg que a pesar de su edad no han tenido
ca m i6n ; i
a menstruacién; se puede, pues, designar a éstag como ame-

norreil as p a S & =
as - é I
orreie rimaria a l pI mer aS, como amenorr €1cas secun

ma brusca o en forma

Tant
e o1 las unas como las otrag bueden presentar una sinto
o 1 )
el gia ’eye 0 grave. En los primeros casos se trata de insufi
cia isoci :
cen ovarica disociada, se conservan las funciones somatica y
rofica y com i i6 ‘
menstry 0. o la que no existe es la funcién generativa, falta la
Lla . . . ‘
e Iflog. En los segundos, existe insuficiencia ovariea total
; alta de menstruacién hay
¢ \ que agregar los trast i
de la funcién somética, oS propios
Elt i 4 i
s Utratamlento tomard en cuenta si son primitivas o secunda-
Ondé n:s 3(; .otras son susceptibles de procedimientos fisicog:
8§ cortas, diatermia; asi ¢ ié ,
; omo también de medicacid
: : cac1on hormonal
estim i . g
st glante o substitutiva, la cual naturalmente debera estar dE;
- . . .
. 0 con el grado mismo de disfuncién ovariana de las altera-
clones endometriales y del estado general. ,
Y, si para la amenorrea reeurri
en casos de pseudo-amenorreas, tom
cbstaculiza la salida de 13 sangre men
to ) ., .
S c;uentos, perforacién del himen en 1a parte mas saliente de la
membr i6 ] :
ana con reseccién de log colgajos, ya sea con bisturi o por

medio de i6
ned l,galvano o la electroeoagulacwn; permeabilizacién de la
vagia, asi como del cuello uterino. ete

, ete.

mos a tratamientog médicos,
ando en cuenta la causa que
strual, se recurre a tratamien-

Metropatia hemorragica:

.]*?sta a’fef:cién también es debida a una anomalia aciclica de la
fun01f>n ovarica. El substractum de ella reside precisamente en
este Organo y es explicable por la persistencia de un folicu]b ma-
durante. No habiendo estallado el foliculo dicho, no puede for-
marse ’el'cuerpo amarillo y falta, por consiguiente, ia segunda fase
la luteinica. S6lo tiene lugar la fase folicular or lo cual :
de un ciclo monofasico. v F R ot se et

E1 foliculo no estallado conserva |
duccién prolongada de-estrg
dificaciones caracteristicas.

a funcién hormonal y la pro-
genos determina en el endometrio, mo-
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Si el endometrio, eomo ya sabemos, prolifera merced al estré-
geno y si en esta afeceién dicho hormén actiia durante un tiempo
anormalmente largo, sufre la mucosa uterina como consecuencia,
una proliferacién anormalmente exhuberante, se hiperplasia.

Histolégicamente ‘‘la mucosa estd muy espesada, las glandu-
las irregulares, dilatadas, guisticas y lo que es mas importante, sin
signos de secrecidén, hecho este Gltimo facilmente explicable, puesto
que no tiene cuerpo amarillo en el ovario.”

Llegado el endometrio a clerto grado de hiperplasia su nutri-
cién se resiente porque no se desarrollan paralelamente con él los
vasos que lo irrigan, dando como consecuencia que se necrosan
algunags zonas, las cuales al desprenderse abren dichos vasos, pro-
duciéndose asi las hemorragias que son el sintoma capital de esta
afeccion. ‘

Mientras persiste el estimulo del hormén folicular también
persisten las metrorragias, ya que si algunas heridas de las zonas
eliminadas se epitelizan otras nuevas se necrosan.

Si la causa de esta afeccidén es la persistencia de un foliculo
que a veces puede alcanzar el volumen de una nuez, esta persis-
tencia pricticamente se desconoce todavia; se ha pensado en una
hiperproduceién del factor foliculo estimulante, asi como en una

debilidad del évulo que impediria la maduracién completa del

foliculo y su estallido.

Sintomatolégicamente es necesario analizar tres variedades:
en la primera, la persistencia folicular es relativamente corta; las
pacientes tienen Tnicamente una pérdida sanguinea de 6-8 6 10 dias
la cual sobreviene cada 28 6 35 dias. Persiste équi el foliculo sola-
mente de 4-5 semanas, elimindndose el endometrio anormalmente
proliferado al iniciar aquél su atresia, dando lugar a una hemorra-
gia que las pacientes creen en una menstruacion abundante por lo
cual se le llama a esta variedad pseudo-hipermenorrea.

En la segunda, la persistencia folicular es de tipo mediano y
las metrorragias de 10-20 dias de duracién; la pérdida no aparece
en la fecha menstrual habitual sino con un atraso de 8 a 12 dias.

Y en la tercera variedad la persistencia del foliculo es de tipo
largo y por consiguiente la aceién estrégena més dilatada. Siendo
as{ hay una mayor hiperplasia del endometrio y las hemorragias,
escasas al prineipio y a veces con codgulos, aparecen después de
6 u 8 semanas de amenorrea. Con altos y bajos la hemorragia es

s
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siempre persistente y puede simular un aborto, por lo que tam-
bién se designa a ésta con el nombre de tipo aborto, a pesar de
que faltan dolores de tipo célico que bien la diferencian.

El diagnéstico de certeza en estas tres variedades lo hace el
estudio histolégico del endometrio, pues numerosas afecciones pue-
den simular la metropatia hemorrégica desde el punto de vista
clinieo.

HCbri's‘te, que en este caso el raspado explorador no tiene sola-
mente la finalidad diagnéstiea, sino también un fin curativo, por
lo que se prescindirs Gnicamente de ¢l en determinados casos, tal
por ejemplo en caso de virgenes con hemorragia poco profusa.

Cuando se sospeche una alteracién sanguinea es recomendable
Y presta grandes servicios un examen hematolégico.

Para el tratamiento de esta afeccién dos circunstancias hay
que tomar en cuenta: que se trate de mujeres jévenes y premeno-
pausicas: y de que se persiga detener la hemorragia regularizando
la funcién ovarica o anulandola definitivamente llegado el caso.

En las mujeres jévenes desfloradas la medicacién perseguiri,
la luteinizacién del foliculo para transformar el ciclo monofésico
en difésico por medio de preparados comerciales de gonadotrofinas
coribnicas o gonadotrofinas humanas administradas en este caso,

en forma de transfusiones de sangre de mujeres embarazadas en
el curso del segundo o tercer mes,

Se logra también la transformacién del endometrio hiperpla-
siado en endometrio secretorio, recurriendo a la progesterona por
via bucal o parenteral. ~

Para disminuir la hemorragia durante el tratamiento se uti-
liza ergotrato o neo-gynergeno, asi como reposo en cama con bolsa
de hielo en el hipogastrio.

Si a pesar del tratamiento médico persiste la hemorragia,

se
recurre al raspado uterino.

Conseguido el cese de la hemorragia, ya sea con tratamiento
médico o cruento, se busecars cumplir la segunda finalidad o sea
regularizar la funecién ovérica, estimulando al érgano por medio

de aplicaciones de diatermia, ondas cortas

, ete., o modificando el
estado general. ‘

Pero si, a pesar de todo, la hemorragia recidiva con intervalos

més o menos cortos, se debe recurrir a la castracién quirdrgica rese-
cando tres cuartos de ambos ovarios,
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. ” A .
Cuando se trata de mujeres en periodo premenopfiuswo. d,el;e
ensayarse también el tratamiento médico, pero en el as,. sl és
v . .. - mO
fracasa, se estd en més libertad de sacrificar tanto los ovarios co
)
el utero, o
' La castracién se puede obtener por rayos X o por radg.o,
1
previo un raspado explorador, el cual no solamente sirve de me.’ 0
de diagnéstico sino que con él bien puede obtenersej la curacion,
la cual se observa con mas frecuencia en estas pacientes que en
las mujeres j6venes. ' I
. e ;
Si se recurre al tratamiento quirurgico, hlsterectom 8 Vi g e
o abdominal es conveniente siempre conservar los ovarios si éstos
’ « ” . . . na
no tienen otra lesién macroscdpica que la que condiciona u
metropatia hemorragica.

Dismenorrea:

Para terminar el analisis de los tr‘a‘storno's menstr}uﬂes y aun-
que la dismenorrea no es un cuadro n(?sol.(’)glco deﬁmd.o, sino un
sintoma, debemos exponer aqui las principales modalidades que

acterizan. .
’ c{jl];lcuso ha consagrado el término dismenor.re‘a para 'delsxgnar
al dolor que precede o acompafia a la hemo.rragla menstrula ,dpeiro-
es mas propio el de algomenorrea o menalgia con que suele desig
nars%(; trastorno de la contraccién uterina o un espasm(.) del mio-
metrio es el factor que produce el dolor menstrual; tiene ?onio
substractum lesiones demostrables o no, Por lo cual el trataml_exlln (;
etiolégico es a menudo dificil, tanto mas cuanto que una‘t mlsno
etiologia en algunos casos puede produ(?lr dolores y en o r;)s tias.

S6lo el 16.25 por ciento de las mujeres carecen de moles
durante el ciclo menstrual ; el resto.padece, .desdfa unalhgerz:n (1)1(112
lestia: pesadez en el hipogastrio y miembros 1r%fer10res, eves ot
ficaciones del estado general; hasta el flolor 1ntensp con r«ipl o
sién sobre otros aparatos: niuseas, vémitos, artralgias, cefalalgias,
postracién, excitabilidad, etc. -

Muchas clasificaciones se han hecho de la menalgia:

a) Primitive—La que aparece con la menarquia.

b) Secundaria.—La que sobreviene después de un periodo de
menstruaciones indoloras.
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o el examen clinico-ginecolégico pone
produce.

c) Sintomdtica—Cuang
en evidencia la cangg, que la

d) Esenci i
y al y fas
PUCi080, 116 o des(:g ulgwpla‘twa.——(}uando‘, a pesar de un examen mi
) re lesién i i
de 10 enc capaz de explicarla, aun
ontr S LO8 ue el
trarla no justifica el que no exista. 7 ! hecho

e) Pre-menst
' ru‘ | )
rragin monstens. eal 0 ?ongestzva.—EI dolor precede a la hemo-
es Qiftog 3 0 vecés S dtebl(;ia a lesiones anexiales, el dolor pelviano
> se traduce por
una i
sa en el abdomen g P sensacion de pesadez inten-

1) Intra
ramenstryql, obstructiva, mecinica o expulsiva—E] do

lor acompafia a 1 i6
Hipogastrio 5 o a,menstruaclon, es de tipo célico, asienta en el
| Propaga a la regién sacrolumbar
De acuerdo con 1, etiolo ‘
dos.grandes 8TUpos: de orio
genital o general, )

o i
gia de‘ esta afeceién, se la divide en
en genital o local; y de origen extra

La dismenorr i i
nes génitales; o ;: s(s) n?m;zoma casi cons.tante en muchas afeceio-
oty Salpingo-earies Od a vemos‘ ’martlrizar a mujeres que pre-
cele pelvians parametr,i . egen,elja(non.quistica del ovario, varico-
uterings, i e Is cron'lca, hipoplasia, genital, displasias
fiesta on algun ,est ¢ S1S cer.'vma}l, ete.; como también se mani-
ados constitucionales (astenia, hipoplasia), en

algunos estad iqui a), vy aun
dos psi i

on losors bsiquicos especiales (neurastenia histeri

n ones cardiacag descompensadas ’ i

Aunque 1
as causag
» COMO vemos, son numerosas, el dolor se

plOduce pOI‘ dOS Mec “‘ j O recisamen e
]

¥ en expulsivas o mecanicas

En la pr '
gerada. Var
sensacion de
el sacro y los
congestién se
viene Ia menst

s menalgias en congestivas

imera, i 1

o ;i aI: :Ill}‘zzz'hgnn? pelviana premenstrual estd exa-

lenitng o 1) e‘1 5.1. re\gla‘ la enferma experimenta

- aumenfe vis y dolor que se propaga hacia

exager; a:ndo naturalmente a medida que la
» ¥ calméndose gradualmente cuando sobre- -

ruacién, Ig
» 14 que en este caso acti
Ta como una s i
Se observa sobre todo en lag i e

padecen de varicocele pelviano
asi como en lag que :
6rganos genitales in
determinado por 1Ia

parametritis erénicas, o en las que
e proczeslzdu.)‘p;tiasv degco‘mp‘ensadas, ete.,
— 508 in a‘matorlos‘ crénicos de los
: Y vecmos; en tales casos el dolor. es
distensién de log tejidos inflamados,

En la segunda variedad, mecéanica. o expulsiva, los dolores
comienzan con la menstruacién o un poco antes, son de tipo cdlico,
muy semejantes a los del parto o aborto, lumbo-abdominal con
propagacién a la vejiga y al ano; en casos intensos aparecen
nauseas, voémitos, ete.

Bn esta variedad el dolor se produce por modificacién del .
pr‘oducto menstrual, por la presencia de obsticulos que se oponen
a su eliminacién o por hipermotilidad uterina. ‘

Si Jos fermentos proteoliticos no disgregan completamente la
capa funcional del endometrio, éste es expulsado con el producto
menstrual : nos encontramos entonees con una dismenorrea mem-
branosa. Caracteriza a ésta ‘‘la eliminacién dolorosa de parte o
de toda la mucosa uterina incompletamente disgregada. Tienen
los dolores una intensidad particular, comienzan con las primeras
gotas de sangre y adoptan las caracteristicas de los dolores del
parto. Son verdaderos célicos uterinos que cesan al segundo o
tercer dias con la eliminacién de colgajos de la mucosa seguida de
una hemorragia.’’ -

En algunos casos por el dolor y porque las membranas expul-
sadas han sido confundidas con restos ovulares, la dismenorrea
dolorosa puede a veces simular un aborto o un embarazo ectépico.

Muchos son los obstdeulos que pueden oponerse a la libre sali-
da. del producto menstrual, ya puede ser un mioma submucoso,
sobre todo si esti situado en el istmo, como una retroflexién uteri-
na, una estenosis cervical congénita o adquirida, una hipoplasia
uterina en hiperante-flexién con cuello que no se reblandece duran-
te el periodo menstrual, ete. Todos estos factores imponen a la
musculatura utering un trabajo excesivo para expulsar a la capa

funcional disgregada.

El tratamiento, como en casi todas las afecciones ya descritas,
debe ser et\iolégieo, llevandolo sobre la afeccién que la ha determi-
nado, complementado por el sintoméatico del ataque dismenorreieo
durante el perfodo menstrual. Para cumplir con éste se ordena
reposo en cama; calor hiimedo localmente ; analgésicos, antiespas-
médicos y opidceos. .

Kl tratamiento que trata de suprimir la causa se enfocars sobre
las salpingo-ovaritis, miomas, insuficiencia ovérica, dilatacién cer-

vical, correccién de las malas posiciones uterinas, ete,
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“En estos tltimos tiempos la observacién eclinica ha revelado
que las inyecciones de progesterona atentian manifiestamente y
pueden hacer desaparecer el dolor menstrual, aun euando no esté
aclarado su modo de actuar.”” Por tal razén se deben inyeetar
diariamente 5 miligramos de provesterona 5 dias antes de la mens:
truacién repetidas durante 2 6 3 ciclos seguidos; sin descuidar

levantar el estado general con medidas higiénico-dietéticas propias
a cada enferma.

III.—CONSIDERACIONES DIAGNOSTICAS

Aunque en la descripcién’ de los cuadros elinicos fueron des-
critas las referencias que son de tomar en cuenta para el diag-
néstico de las distintas anomalias menstruales, para complemen-
tarlo no debemos olvidar el interrogatorio tanto de la historia
menstrual como de la sexual, ya que de la clara exposicién de ellas
pueden deducirse conclusiones importantes al fin que nos propo-
nemos.

Es oportuno, por consiguiente, investigar la época de la menar-
quia, saber si fue precoz o tardia, y en su caso, dirigir nuestra
investigacién a las causas generales o locales que pudieran haber
influido en la época de su aparecimiento. : .

El tipo menstrual es de tomarlo muy en cuenta en cuanto a
los cambios que pueda sufrir, siempre que, como quedd explicado,
éstos sean de uno a otro ciclo, ya que la normalizacién de una
posible anomalia durante tres o més periodos, no implica anuncio
alguno de anormalidad menstrual. :

Igual razonamiento debemos seguir en cuanto a la cantidad
de sangre menstrual se refiere. Poca, o abundante, dentro de cier-
tos limites, anunciard una anomalia menstrual, siempre que la
irregularidad sea mnotoriamente marcada de uno a otro periodo.

La presencia de codgulos indica, como ya sabemos, una abun-
dante hemorragia menstrual, pero si en ella se descubren restos
endometriales, es conveniente investigar con cuidado si se trata
de una simple dismenorrea membranosa o si estamos en presencia

"de un aborto.

El dolor debe considerarse ligado a la menstruacién: puede
precederla, acompafiarla y seguirla. En su caso, necesitan tomar-
se en cuenta todas las modalidades que pueda presentar, y descu-
brir si se trata de un aborto o si estamos ante un caso de menalgla.

Hay que tomar en consideracién también la fecha de las dos
Gltimas reglas, para saber a ciencia cierta si éstas se han sucedido
con periodos més o menos regulares, asi com‘o el tiempo que ha
mediado entre una y otra en los tltimos periodos.

Es importante la historia sexual de la paciente por cuanto
que nos pone en conocimiento del nimero de partos, abortos, ete.
De nuestro interrogatorio eoncluiremos si los unos han sido nor-
males como si los otros han sido esponténeos. Por 'ella §abremos
también la evolucién que hayan sufrido los puerperios: sl norma-
les, febriles, ete.

Aunque es dificil valorar la importancia que los factores
psiquicos puedan tener en la produccién de los trastornos mens-
truales, es de tomarlos muy en cuenta, ya que si el meeanismo
fntimo por el eual el factor psicogénico influenciaria el ovario de
una manera sostenida no se halla suficientemente aclarado, si es
comprobable la influencia que ejerce sobr‘e.: los trastornoskmens-
truales. A la Consulta de Ginecologia asistieron casos cuya anam-
nesis seflalé como causa desencadenante un faetor emocional. Y,
jcudntas veces la alteracién del ciclo no es la resultante del temor
a un embarazo o infecciones, o como consecuencia de perversiones
sexuales?

Légico es, por consiguiente, tomar también n}uy ‘en cuenta
el psiquismo de las pacientes, tanto para descubrir la causa de
la anomalia sexual, como para encauzar en igual forma su trata-
miento. .

El examen ginecolégico debe hacerse metédica y detenida-
mente, ya que él solo puede hacernos descubrir la causa de much'os
tr,astoi'nos menstruales. Dejamos anotada en los capitulos anterio-
res la causa de algunas pseudoamenorreas; y, jcuéntos trastor-

" nos menstruales no son explicados por malformaciones o desvia-

ciones uterinas, hipoplasias genitales, presencia de tumores, ete., etc,
los cuales solamente el examen ginecolégico pone en evidencia?
Pero, si tan importante es el examen genital, no lo es men(?s
el examen general. A veces hay que extremarlo para descubler
el por qué de muchos trastornos menstruales. Desde la aprecia-
¢ién de la simple apariencia, la constitucién, el peso, la talla, etc,
hasta la investigacién de los caracteres sexuales secundarios, nada

debe pasarse por alto.
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» Lz existencia de enfermedades generales que sélo el examen
enido pone en evidenecia i
, puede explicar, como ya queda dicho

5 . S C
de‘
‘a 1Y Iilel la coexistenclia o ]a recr Ll(iescellCla tan taS 31101113113.8

o Umc(iio. ? todos estos sistematizados exdmenes que mno-deben
ejarse de efe jé
J efectuar, y como ya lo dejé expuesto en la introduceién

del presente trabaj
. . Jo, ocupa lugar de preferenci iagné
tieo, la biopsia del endo-metrio.b ! e el dinants

Cénula de Randall, modi
R ificada por el Doctor Lui i
canula de : r Luis F, Galich. La di -
si(;l 0s1s$(ee Zp la pequefia argolla que no solamente orienta la escrf)lfa(.iéﬁga
q irve como punto de apoyo para facilitar las maniobras i

Biopsia por aspiracién:

1. Definicién.—2. Téeni
. —2. 'Técnica.—3. Ventajas—4 icaci
y contraindicaciones. e Indienciones
1 Defimicidn —Bionsi .,
o o fi fmfm' Biopsia por aspiracién del endometrio, es un
- 3 ’
lagnostico y en ocasiones terapéutico, por el cual se obtie-

ne mediante una cédnula especi
pecial, fragmentos de teji i
para su estudio histoldgico. ’ ¢ feiido endometrie
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La canula que se emplea para este objeto tiene una escotadura
en su extremo distal, la que tiene por objeto desprender el endo-
metrio. Hay diversos modelos de estas cdnulas, pero los més em-
pleados son el de Randall y el de Novak.

9 Téenica—DEs un procedimiento de oficina. Una vez des-
cubierto el cuello y aplicado una solucién antiséptica, se intro-
duce la eanula haciéndola llegar hasta el fondo del ttero. Se
trae la eanula hacia afuera manteniéndola aplicada contra la cara
anterior de la cavidad uterina, después se reintroduce y se aplica
a la cara lateral derecha, luego a la izquierda y por ultimo a la
posterior. En cada cara pueden hacerse dos o mas raspados.

La cinula va llendndose de fragmentos de endometrio que se
colocan en solucién de formol al 10 por clento; o bien antes de
retirarla de la cavidad, se aspira con una jeringa o aparato de
suceién, recogiendo los fragmentos en la solueién de formol. Otra
manera de proceder es la de aspirar los fragmentos'y pasarlos por
una solucién de citrato de sodio, separandolos asi de la sangre.

El proeedimiehto no causa ninguna molestia seria a la pacien-
te y por lo tanto no requiere anestesia. Algunas, ‘demasiado sus-
ceptibles, acusarin més dolor que la generalidad, pero con tacto
por parte del examinador puede muy bien hacerse la. biopsia.
Otras veces el orificio del cuello es tan cerrado que no permite el
paso de la canula; en este caso se fija el cuello con una pinza y se
vuelve a intentar el paso; si a pesar de ello no se logra, se recu-
rrivé a dilatar el orificio previamente. El obstaculo al paso de
la cénula puede localizarse a nivel del istmo. Se sigue el mismo
procedimiento.

Después de la biopsia la enferma puede retirarse de la clinica
o bien reposar por algunos minutos. No hay ninguna molestia
post-operatoria,

‘Todo el procedimiento debe ser ejecutado con suavidad, eon
el fin de evitar los peligros de todo raspado, especialmente la
perforacion.

3. Ventajas—Para el médico: la de ser un procedimiento
que puede ser usado con toda confianza en la propia oficina, no
requiriendo instrumental complicado, ni anestesia, ni ayudante.
Las pacientes lo aceptan de buen grado y puede repetirse cuantas

veces sea necesario.
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Para las pacientes: no s un examen ineémodo o doloroso y

ademis no requiriendo anestesia ni mayor preparacién, es eco-
némico. Otra venta,]a €s que no expone a complicaciones cuando
se siguen sus 1nd1caclones

4. Indwacwnes Yy contraindicaciones.—Cuando se desea deter-
minar la naturaleza de trastornos menstruales de caricter end-
erino. Nos permite tomar una idea de la evolueién del endome-
trio y por consiguiente determinar si las hormonas del ovario
cumplen su funcién y si el endometrio responde a su estimulo.
En estos casos muy bien pueden practicarse biopsias miltiples, en
diferente dia del ciclo sexual y llegar por su estudio a conclusiones
valiosas.

Para determinar si hay o no ovulacién. En este caso se hard
una biopsia de] endometrio el primer dia de la menstruaeiéon. Si
la ovulacién se ha efectuado se obtiene el cuadro histolégico carac-
teristico y por el contrario, si no se ha efectuado, nos hallaremos
con endometrio estrogénico.

Diagnéstico de lesiones. Si se sospecha un eéncer del fondo,
una tuberculosis del endometrio u otra lesién neoplésica o no, la
biopsia es un auxiliar precioso. Con ella hemos logrado confirmar
o llegar al diagnéstico de cinceres o tuberculosis del endometrio.

Ocasionalmente, es una medida terapéutica. Por la estimu-
lacién endécrina que provoes el simple hecho de entrar a la cavi-
dad uterina y de rasparla, muchos trastornos menstruales se corri-
gen, o bien en diferentes ocasiones, la biopsia del endometrio ha
coadyuvado a que un 6vulo fecundado se implante y anide, curan-
do asi algunos casos de esterilidad.

Contraindicaciones. Son muy escasas, y la prineipal, o casi
la tnica, es cuando hay infeccisn de la cavidad uterina o de los
anexos.

‘Por eso y para evitar un recrudecimiento de los fenémenos
infltamatorios, nunca debe practicarse una biopsia del endometrio
sin antes haber hecho un examen cuidadoso del aparato sexual y

de haber indicado y obtenido una prueba de sedimentacién eri-
trocitica.
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i indi-
Kl embarazo también debe mencionarse como una contra
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de contracciones uterinas de estas manlok?ras .
nos fteros demasiado sensibles, es mejor tomar ¢
ciones. .
Para finalizar, es también contraindicacién la presencia 1Ol
alor
hemorragia abundante, ya que en este caso no tendri ningln v i
urrirs
terapéutico la biopsia del endometrio. Debe entonces rec

al raspado corriente, instrumental o de otro tipo.

Endometrio en fase luteinica.

i i estado secretorio
éni e Endometrio en do orio
Bndometrio cn fase e Ho8 N o ¥ avanzado. Hemorragias intersticia

hace notar la aparicion de glandu- a0, e e pota una
las concéntricas, figuras que se ob- il
gservan a menudo en esta fase.
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“IV.—ESTADISTIGA DE LOS TRASTORNOS

MENSTRUALES OBSERVADOS EN LA CONSUL.-
'TA EXTERNA DE GINECOLOGIA DEL HOSPI-

TAL GENERAL EN 1,740 PACIEN TES

1—Vulvo-vaginitis a tricomonas. . . . .

2.—Cervicitis erosiva diferentes grados. .
3.—Anexitis diversos grados evolucién. . .
4.—Trastornos menstruales. . . . . . .
5—Rasgaduras perineales. . . . . S
6—Ldes. . .. ... .. . . .. .
7.—Vulvo-vaginitis a gonococo, . . . ,
8 —Cisto y rectoeele. . . . . ., . .
9.—Fibromas uterinos. . . ., . . . .
10.—Retroposicién uterina. .

11.—Cervicitis glandular crénica. .

12—Abortos. . . . . . . . . PR .‘

13.—Neos del cuello uterino. .
14—Quistes del ovario. . . . . . . .
15—~Prolapso uterino distintos grados. . .
16.—Papilomas venéreos. .

17.—Trastornos menopéusicos. . . . . .
18 —Esterilidad secundaria. . , . . . .
19.—Esterilidad primaria. . . . . . .

" 20.—Vulvo-vaginitis senil. . . . . . LTI

21—Bartolinitis. . . . .. . .
22—Metritis. . . .. ...
23 —Metrorragias post-aborto. . . . . .
24, —Ectropién mucosa cuello uterino.

25,~P‘6Iipos del cuello uterino. . . . . . |
26.—Rasgaduras del cuello uterino. . . . .
27—Cartncula uretral, . . . . . . .

29.—Hipoplasia genital. . . , . . . . .
30.—Ulceraciones de la vulva (no luéticas)
-31.—Neos del cuerpo uterino. . . . . .
32.—Céancer de la vagina. . . . . . . . .
33.—Estenosis del cuello uterino.
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285 casos 16.4%
250 14.4%
250, 14.4%
150 8.6%
95 5.5%
70 4.4%
51, 2.8%
50 2.8%
50 2.8%
50, 2.8%
49 2.8%
45 2.6%
40 2.3%
32 1.8%
31 1.8%
25 14%
25 1.49%
25 1.4%
23 1.3%
20, 1.1%
17, 1.0%
17, 1.0%
16, 0.9%
13 0:7%
12, 0.7%
10 0.6%
10 0.6%
0 0.6%
8 0.4%
5 0.3%
4 0.2%
1, 0.1%
01%:
1,740 casos  100.0%

e

Consideraciones:

Como se ve, acudieron a la Consulta quejandose especificamen-
te de trastornos menstruales el 8.6%. .

Sobre la misma cantidad de 1,740 paeient?s acudler(;n 11(;‘
dolor, fiebre, hemorragia y otros trastornos. elas1ﬁcaios f;l; l;zené_
anexitis, 178 casos, que elevan el porcentaje de trastorn
truales propiamente dichos a 18.9% (o sean 328 casos). ]

12.8% de las pacientes que acudieron a la Consulta presen-

i i tornos menstruales,
taron, como sintoma predominante, tras

Cuadro que demuestra la causa de los trgstornoif, mg(r)LIsl- !
i i bservados en la - \
truales propiamente d1chos, 0 ' i
sulta E:?terna, de Ginecologia del Hospital General

sobre 328 pacientes.

|

|

i6 6.3 |

Anexitis en diversos grados de evolucién. . . 119 casos 36.3% J

feri » ., 22.9%
i tornos endéerinos. . . . . . . .
Posibles trastormos endferinos. - o o
TUMOTES. -« « v o o o o v o e e oo s
Mal estado general (anemias, desnutri- o
.. 43, 1%
cibm, ete.). . ..o oo N o
Desviaciones uterinas. « . . . . . . . . . - : Y s
| ’ .
Climaterio. . . . « « o v o v o o o o i o
Tuberculosis. . v « « 2« o o v e e X ’ o
GonoeoCEIA. .« .« .« . e e e e e e e e 1 ' o
Atrofia del endometrio. . . . . . . . . . . : ,,,7 e

Causa deseonoeida. . . . . . . . .. .. .

328 casos 100.0%

nte
9.5% de los casos anteriores presentaron como antecede
un parto o un aborto.




Cuadrq que demuestra los grupos de edades de las
pacientes con frastornos menstruales.

Menores de 15 afios. . . . . . .. ... .. 12 casos 8.0%
De 15 a 19 aifios inclusive. . . . . . . . .. 31 20.6%
De 20 a 24 afnos inclusive. . . . . . . . .. 25, 16.7%
De 25 a 29 afios inclusive. . . . . . . . . . 41 27.4%
De 30 a 39 afios inclusive. . . . . . . . . . 3, 23.3%
Mayores de 39 afios. . . . . . . . ... .. 6 4.0%

150 casos 100.0%
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HISTORIAS CLINICAS GINECOLOGICAS
Observacién ntmero 387. Techa: 13 de Diciembre de 1945.
Nombre: M. T. Edad: 10 afios. Oficios : domésticos,
Originaria y vecina de esta capital.

Motivo de la consulta: trastornos de la regla.

Historia Menstrual: Menarquia, 15 afios. Tipo, 4/30.
Cantidad, escasa. Dolor, si.
Fecha de las dos altimas reglas, 22 de No-
viembre y 12 de Diciembre de 1945.
Alteraciones de la regla, Gltimamente le vie-
ne cada 15 dias.
Dolor o hemorragia intermenstrual, no.

Tistoria Sexual: Casada, si. Hace 4 afios.
Partos, 0.
Puerperios, 0.
Abortos, 0
Complicaciones, ninguna.
Contracepeidn, no.

‘Operaciones anteriores: ninguna.

Historia médica anterior: No da datos.

Viene padeciendo desde hace mucho tiem-
cual aumenta durante la regla. Ultima-
adelantando pues le viene cada 15 dias.
Constitucién, as-

Enfermedad actual:
po de dolor de cintura el
mente ésta se le ha estado

Examen de la enferma: Apariencia, sana.
ténica.

Peso: 111 libras.
Pulso, 70 X minuto. Presién arterial, 135 /70.

Genitales externos: una pequefia mancha de Sanger.
Vagina: normal.

Cuello: pequefio. Emana poca Sangre por el orificio.
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Estatuta, 58 pulgadas.' Temperatura, 37°.



-~ Utero: pequefio en anteflexién.,
Anexos: normales.
Sistema Urinario : disuria,
Sistema Digestivo : normal.
Huesos de la Pelvis: normales.
Otras alteraciones: ninguna.

Exémenes de Laboratorio:

Gonocoeo, negativo.

‘Wassermann, negativo.

Biopsia del endometrio por aspira-
cibn: ‘‘Endometrio durante la
fase estrégena primaria. 22 de
Diciembre de 1945.”

Diagn(’)s'tico: Dismenorrea y Polimenorrea. Esterilidad primaria,
Tratamiento: Estilbestrol, 14 miligramo durante la primera mitad
del ciclo.

Observacién ntimero 396.—Fecha : 27 de Diciembre de 1945,
Nombre: L. E. Edad: 30 afios. Oficios: domésticos.
Originaria y vecina de esta capital.

Motivo de la consulta : metrorragia.

Historia Menstrual : Menarquia, 14 afios.  Tipo, 5/irregular.

Cantidad, abundante. Dolor, si; bastante.

Fecha de las dos ltimas reglas, 3 de Noviem-
bre al 17 de Diciembre.

Alteraciones de la regla, pasa hasta 6 meses
sin ella; después le viene muy abundan-
te (hemorragias).

Dolor o hemorragia intermenstrual, no.

Historia Sexual: Casada, si. Hace 9 afios.
Partos, 0.
Puerperios, 0.
Abortos, 2 (de 3 ¥ 2 meses respectivamente) .
Complicaciones, hemorragia.
Contracepcién, si (preservativo).
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Operaciones anteriores: ninguna,

Historia Médica anterior: Ha sido sana.

Enfermedad actual: Desde un principio la regla le ha sido
muy irregular; pasa a veces hasta 6 meses en amenorrea y después
un mes con mucha hemorragia. Padece de flujo irritante. Con-
ducta sexual, normal.

Examen de la enferma: Apariencia, sana. Constitucién, asté-
tica (mase.) ’ .

Peso, 110 libras. Estatura, 58 pulgadas. Temperatura, 37°.
Pulso, 72 X minuto. Presién Arterial 120 /60.

(enitales externos: Hipertricosis tipo maseulino.

Vagina: normal.

Cuello: normal.

Utero: normal.

Anexos : normales.

Sistema urinario: normal,

Sistema Digestivo: estrefiimiento alternando con diarrea.

Huesos de la Pelvis: normales.

Otras alteraciones: Ha perdido 23 libras. Exoftalmos. No se
hizo Metabolismo Basal.

Ex4imenes de Laboratorio:

Wassermann, negativo,

Biopsia del endometrio : ‘‘ Endometrio-
poliposo, sin caracteres neoplési-
cos malignos.”” 3 de Enero de
1946.

Rayos X. Silla turca: ‘‘La silla tur-
ca muestra ligero ensanchamien-
to en el sentido antero-posterior,
pero no se observan sefias de des-
trueeién.’’ 28 de Diciembre de
1945,

Diagnéstico: Oligo y Polimenorrea. Esterilidad primaria. Ame-
norrea con crisis de menorragia. Probable lesién de

la hipdéfisis.

Tratamiento: Tiro-ovario. Estilbestrol de 14 miligramo.
Observacién niimero 577. Fecha: 13 de Mayo de 1946.




Nombre: E. de C. Edad: 37 afios. Oficios: domésticos.
Originaria de Escuintla y vecina de esta capital.
Motivo de la Consulta: trastornos de la regla.

Historia Menstrual: Menarquia, 18 afios. Tardia. Tipo, 3/irre-
gular,
Cantidad, regular. Dolor, si.
Fecha de las dos Gltimas reglas, 27 de Abril
de 1946. Antes amenorrea.

Alteraciones de la regla, se le retrasa hasta
3 meses.

Dolor o hemorragia intermenstrual, no. -

Historia Sexual: Casada, si. Hace 17 afios.
Partos, 6 normales,
Puerperios, normales,
Abortos, 3 (el dltimo hace 6 meses).
Complicaciones, ninguna.
Contracepeién, no.

Operaciones anteriores : ninguna,

Historia Médica anterior: Ha sido sana.

Enfermedad actual: Desde hace dos afios sufre trastornos de la
regla: amenorrea a veces de 3 meses acompafiada de cdlico ; después
hemorragia de meses con codgulos. Padece—ademés—de ardor y
prurito en los érgarios genitales y el ano.

Examen de la enferma: Apariencia, sana. Constitucién,
normal.

Peso, 117 libras. Estatura, 61 pulgadas. Temperatura 37°.
Pulso, 70 X minuto. Presién arterial 130/65.

Genitales externos: bartolinitis erénica bilateral.

Vagina: bridas en la clipula vaginal. Mucosas enrojecidas.

Cuello: manchas rojas. Orificio emana flujo sucio.

Utero: pequefio,

Anexos: derechog dolorosos.

Sistema urinario : normal,

Sistema digestivo: normal.

Huesos de la Pelvis: normales,
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Otras alteraciones: Vérices de las piernas y diastasis de los

rectos.

Eximenes de Laboratorio: _
Gonococo, negativo.
Wassermann, negativo.
Tricomonas, negativo.
Biopsia del endometrio: ‘‘Mucosa en
estado secretorio, con baja proli-
feracion glandular.’”
Diagnéstico: Anexitis erénica. Hipo¥nen0rrea. ' .
Pratamiento: Ondas eortas. Amniotina, 30,000 unidades antes
de la regla.

Evolucién : ‘ o
27 de Agosto, después de haberse inyectado amniotina

la regla se ha retrasado desde el 12 de Agosto.
Aumentd el prurito. o
4 de Septiembre; el 29 de Agosto prineipi6é con hemo-
" rragia abundante y dolorosa que en la presente
fecha aun le persiste igual.

Observacién ntmero 620. Fecha: 11 de Junio dfa 1946,
Nombre: J. V. Edad: 85 afios. Oficios: doméstl.cos.
Originaria de Alta Verapaz;y vecina de esta capital.
Motivo de la consulta: flujo.

Historia Menstrual: Menarquia, 13 afios. Tipo, 2-3/30.
Cantidad, escasa. Dolor, si, lumbar.
Fecha de las dos Gltimas reglas, Febrero de
1946. .
Alteraciones de la regla, escasa y slempre se
acompafa de dolor.
Dolor o hemorragia intermenstrual, no.

Historia Sexual: Casada,si. Hace 10 afnos.
* Partos, 1 normal,
Puerperios, normales.
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Abortos, 0.
Complicaciones, 0.
Contracepeién, no.

Operaciones anteriores : ninguna,

Historia Médica anterior: catarros nasales muy a menudo.

Enfermedad actual: Desde el mes de Febrero ti
co-amariliento, espeso.

norrea de 4 meses).

Examen de la enferma: Apariencia, sana.
normal,

Peso, 114 libras, Estatura, 60 pulgadas.
Pulso, 75 X minuto. Presién sanguinea, 125/60.
Grenitales externos: ulceracién de la horquilla,

Vagina: mucosas enrojecidas (vaginitis)

Cuello: normal.

Utero: echado para atras,

Anexos : normales.

Sistema urinario: normal.

Sistema digestivo : normal.

Huesos de la Pelvis : normales,

Otras alteraciones : ninguna.

Exémenes de Laboratorio

Tricomonas, positivo.

Gonococo, negativo.

Biopsia endometrio: ‘“Mucosa uteri-
ha en estado proliferativo.  No
hay signos de eancer.”’

!

Vaginitis aguda a tricomonas.

ogesterona por 3 veces. Vagicaps.

Diagnéstico: Amenorrea secundaria,
Tratamiento: 10 miligramos pr

Observacién nimero 723. Fecha: 23 de Julio de 1946,
Nombre: M. L. ¢. Edad: 21 afios, Oficios : domésticos.
Originaria de Mazatenango. Vecina de esta capital.
Motivo de la consulta : flujo y trastornos de la regla.

ene flujo, blan-
Desde esa fecha no le viene la regla (ame-

Constitucidn,
Temperatura, 37°.

Lo demés normal.

Historia Menstrual: Menarquia, 15 afios, Tipo 3/30.

Cantidad, regular. Dolor, no. ‘

Fecha de las dos tltimas reglas, 17 de Junio
de 1946.

Alteraciones de la regla, se le atrasa hasta 2
meses.

Dolor o hemorragia intermenstrual, no.

Historia Sexual: Casada, si. Hace 6 afios.

Partos, 0.
Puerperios, 0.
Abortos, 0.
Complicaciones, 0.
Contracepeién, no.

Operaciones anteriores: Apendicectomia. Exploracién de
anexos: negativa. ' o -

Historia Médica anterior: Padecid de fiebre tifoidea hacg algu
nos afios.

Enfermedad actual : Desde hace algunos meses la regla se atra--

sa; a veces pasa sin ella hasta 2 meses. La Gltima se produjo el 17
ol nllsysiarl)znjeidocie la Enferma: Apariencia: sana. Constitucion:
nOlml{;}e.so, 108 libras. Estatura, 58 pulgadas. Temperatura, 37°.
Pulso, 75 X minuto. Presién sanguinea, 120/60.

Genitales externos: normales. . .

Vagina: mucosas enrojecidas. Presencia de flujo blanco-ama-
rillento, viscoso.

Cuello : normal.

Utero : normal.

Anexos: normales.

Sistema urinario: normal.

Sistema digestivo: normal.

Huesos de la Pelvis : normales.

Otras alteraciones: ninguna.

Examenes de Laboratorio:

Tricomonas, positivo.
Gonococo, negativo.

¥




Biopsia del endometrio : ‘‘Muecosa ute-

rina en estado proliferativo poco’

avanzado.”” 19 de Agosto de
19486.

Diagnéstico: Hipomenorrea. Vulvo-vaginitis a Tricomona. Es-
terilidad primaria.

Tratamiento: Picatyl. Estilbestrol, 0.001 gramos. Progesterona
ampollas de 0.005 gramos. ,

!
{

Qbservacic’)n ndmero 795. Fecha: 10 de Septiembre de 1946.
I\qm!ore: V.P. Edad: 23 afios. Oficios: domésticos
Originaria y vecina de esta capital. o
Motivo de la consulta: amenorrea.

Historia Menstrual: Menarquia: 15 afios. Tipo: 8 /30
Cantidad, abundante. Dolor, si. ‘
Fecha de las dos tltimas reglas, Junio 3 y
Junio 27 de 1946.
Dolor o hemorragia intermenstrual, no.

Historia Sexual: Casada, si. Hace 8 afios.
Partos, 0.
Puerperios, 0. ~
Abortos, 0.
Complicaciones, 0.
Contracepcién, no.

Operaciones anteriores: ninguna., :
Historia Médiea anterior: Ha sido sana.
5 Enfermedad actual: La regla de Junio se adelanté
ci6 a los 24 dias y desde entonces no ha vuelto a tenerla. ‘

Examen de la enferma: Apariencia: sana. Constitucién:
normal. '

Apare-

Peso, 110 l_ibras‘ Estatura, 60 pulgadas: Temperatura, 37.3°.
Pulso, 76 X minuto. Presién sanguinea, 130 /70,
Genitales externos: normales. /

Vagina: normal.

Cuello: normal.

Utero: en anteflexién ; mévil, indoloro, pequetio.
Anexos : normales.

Sistema urinario: normal.

Sistema digestivo: normal.

Huesos de la Pelvis: dolor .de cintura.

Otras alteraciones: ninguna.

Exémenes de Laboratorio: ‘

Biopsia del endometrio: ‘‘Estroma de-
ciduiforme ; fase luteinica, glén-
dulas en poca actividad, algunas
dilatadas.

Diagnéstico: Amenorrea secundaria. Esterilidad primaria. Pro-
bable quiste luteinico.
Tratamiento Dietiletilbestrol de 0.005 gramos.

Observacién nfimero 1103. Fecha: 19 de Septiembre de 1947.
Nombre: C. M. Edad: 23 afios. Oficios: domésticos.
Originaria de Huehuetenango. Vecina de esta capital.
Motivo de la consulta: Menorragia.

Historia Menstrual: Menarquia, 14 afios. Tipo, 8 /30.
Cantidad, eseasa. Dolor, si.
Fecha de las dos Giltimas reglas, 12 de Agos-
to; 4 de Septiembre de 1947.
Alteraciones de la regla, le tarda varios dias;
la Altima persiste a la fecha.
Dolor o hemorragia intermenstrual, no.

Historia Sexual: Casada, si. Hace 8 afios.
Partos, 1, hace 6 afios.
Puerperios, normales.
Abortos, 0.
Complicaciones, ninguna.
Contraeepeién, no. A
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Operaciones anteriores: ninguna
ElStOvI‘la Médica anterior: Ha sido sana
nfer : alti ‘
rcic s diamed:ld Zet;;al. La tltima regla se le adelantd, pues apa
s antes de la fecha probabl , -
e; se ha prolongado h
es abundante, san 3 : : G——
5 gre con coagulo inei ’
o gulos negros. Al principo mucho

Exame iencl
I n de la enferma: Apariencia, sana. Constitueidn,
Peso, 123 li
Pulse o2 % it Bt saneinen 180,60,
o 1o % - P guinea, 130/60.
s externos: normales.
Vagina: normal.
Cuello: duro. A través del orificio emana sangre
Utero: duro, doloroso. o
Anexos: normales.
Sistema urinario: normal.
Sistema digestivo: normal.
Huesos de la Pelvis: normales.
Otras alteraciones: ninguna.

Examenes de Laboratorio:

Biopsia del endometrio: ‘‘Endome-
trio en fase estrégena.’’

Diagnéstico: Metropatia hemorrigica.
Tratamiento: Progesterona.

¢

Observacién ;: niimero 1155. TFecha: 9 de Diciembre de 1947
No.m].ore‘:.F. A.de R. Edad:32afios. Oficios: domésticos .
Or1g:1na;r1a de: San José Pinula; y vecina de esta cind d'
Motivo de la consulta: amenorrea de 4 afios -

Historia Menstrual: Menarquia, 14 afios. Tipo, 3/80
Cantidad, irregular. Dol’or, si.'
Fecha de las dos tiltimas reglas, hace 4 afios
Alteraciones de la regla, al principio le erf;
dolorosa ; Gltimamente ya no.
Dolor o hemorragia intermenstrual, no.

Historia Sexual: Casada, g, Hace 14 afios.

Partos, 3 normales.

Puerpdrios, mnormales.

Abortos, 1 (de 7 meses hace 9 afios) espontineo.
Complicaciones, ninguna.

Contracepeion, no.

Operaciones anteriores: ninguna, '

Historia Médica anterior: Paludismo en distintas ocasiones.

Enfermedad actual: Hace 9 afios tuvo un aborto y desde en-
tonees ya no ha tenido familia. Hace 4 afios padecid de paludismo

v en esa ocasién se le suspendié la regla sin haberle venido hasta

la fecha. Ocasionalmente sufre de flujo escaso, blanco amarillento.
Qe ha atrasado varias veces.
Examen de la enferma :
asténica.
Peso, 115 libras. Estatura, 60 pulgadas. Temperatura, 37 °C.
Pulso, 70 X minuto. Presién sanguinea, 120/ 60.
(Genitales externos: normales.
Vagina: presencia de flujo blanco-
Cuello: con una rasgadura hacia la derecha.
Utero: Se palpa un tumor duro e irregular en la cara posterior

del istmo.
Anexos: normales.
Sistema urinario: a vees dusuria.
Qistema digestivo: normal.
Fuesos de la Pelvis: normales.
Otras alteraciones: ninguna.

Apariencia, sana. Constitucidn,

amarillento, viscoso, escaso.

Examenes de Liaboratorio:
Tricomonas, negativo.

Gonococo, negativo.

Wassermann, negativo.

Biopsia del endometrio: ¢“FEndome-
trio en fase estrogénica.’”’

Diagnbstico: Amenorrea gecundaria, Fibroma del Utero.
Tstilbestrol de 1 miligramo durante 30 dias.

Tratamiento:
Después: primera mitad de

gunda mitad, 30 miligramos de progesterona en

total.
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1 ciclo, estilbestrol; se-
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Observacién niimero 1467. Fecha: 29 de Noviembre de 1948,

Nombre: M. B. Edad: 32 afios. Oficios: domésticos.
Originaria y vecina de esta capital.
Motivo de la consulta: metrorragia.

Historia Menstrual: Menarquia, 13 afios., Tipo, 3/30.

Cantidad, eseasa. Dolor, si, 3 dias antes de
la regla y méas acentuado en la fosa
iliaca izquierda.

Fecha de las dos ultimag reglas, 18 de Agos-
to y 18 de Septiembre.

Alteraciones de la regla, algunas veces le
tarda méis de los tres dias corrientes.

Dolor o hemorragia intermenstrual, no.

Historia Sexual: Casada, si. Hace 18 afios.
‘Partos, 3; el Gltimo en 1920.
Puerperios, normales.
Abortos, 0.
Complicaciones, ninguna.
Contracepeién, no.

Operaciones anteriores: Salpingo-oforectomia derecha; sal-
pingectomia y apendicectomia.

Historia Médica anterior: Reumatismo hace algiin tiempo,

Enfermedad actual: Tiene 18 dias de tener hemorragia genital
profusa, roja, con codgulos; el primer dia tuvo dolor de cintura.
En el mes de Octubre la regla le vino solamente una noche.

Examen de la enferma: Apariencia, sana. Constitucién,
normal.

Peso, 115 libras. Estatura, 1.53 metros. Temperatura, 37.1° C.
Pulso, 68 X minuto. Presién sanguinea, 120/65.

Genitales externos: normales.

Vagina: mucosas palidas.

Cuello: emana sangre por el orificio,

Utero : pequefio, duro, en anteflexién,

Anexos: libres.

Sistema urinario : normal.
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Sistema digestivo: normal.
Huesos de la Pelvis: normales.
Otras alteraciones: ninguna.

Txémenes de Laboratorio: .
Tricomonas, negativo.

Gonococo, negativo.
i ‘‘Endonie-
Biopsia del endometrio: n

. e
trio en fase proliferativa.
agi 3 i iferativo.
Diagnéstico: Metrorragia hormonal. Endometrio proliferat
gnostieo : :
Tratamiento: Quirdrgico, raspado del endometrio.

Observacién niimero 1498. Techa: 22 de Diciembre de 1948.

Nombre: M. G. Edad: 20 afios. Oficios : domésticos.
Orieinaria de Mataquescuintla. Vecina de esta capital.
te]

Motivo de la consulta: Hipomenorrea.

Historia Menstrual: Menarquia, 15 afios. Tipo, ?/60 irregula,;'.
Cantidad, escasa. Dolor, si, antes de la

regla. .
Fecha de las dos tltimas reglas, 13 de Sep-
tiembre y 15 de Noviembre de 1948.

3 ] o - Se
Alteraciones de la regla, constantemente

le atrasa.
Dolor o hemorragia intermenstrual, no,

Historia Sexual: Casada, si. Hace 2 ahos.
Partos, O.
Puerperios, 0.
Abortos, 0.
Complicaciones, 0.

Contracepeitn, no.

Operaciones anteriores: ninguna.

Historia Médica anterior: Sarampién. Parotiditis.
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Enfermedad actual: Desde hace mucho tiempo la regla se le
viene atrasando., a veces un mes, y en otras ocasiones ha pasado
hasta 8 meses sin ella.

‘ En la época que le'debla aparecer, solamente siente dolor abdo-
minal en forma de célicos con irradiacién hacia la regién lumbar.

Examen de la enferma: Apariencia, sana. Constitucidn,
normal,

. Peso, 110 libras. Estatura, 149 centimetros. Temperatura,
37° C. Pulso, 65 X minuto, - Presién sanguinea, 120/60,

(fenitales externos: normales.

Vagina: normal.

Cuello : normal.

Utero: pequefio, libre.

Anexos: Ovario derecho aumentado de tamafio; ovario izquier-
do; normal.

Sistema urinario: Polaquiuria v disuria.

Sistema digestivo: normal.

Huesos de la Pelvis: normales.

Otras alteraciones: ninguna.

Exémenes de Laboratorio:

: Orina, normal.

Sedimentacién sanguinea, 28 mm. en
~media hora.

Biopsia del endometrio: *‘Endome-
trio proliferativo con formacién

polipoide en - glandulas de tipo
estrogénico.’’

Diagnéstico: Oligomenorrea. Esterilidad primaria. Quiste del
ovario derecho,

Tratamiento: Seguir los ciclos menstruales con dietil-etil-bestrol
¥y progesterona.

Observacién ntmero 1508. Fecha: 5 de Enero de 1949.
Nombre: N, R. Edad: 35 afios. Oficio: costurera,
Originaria y vecina de esta capital.

Motivo de la consulta: Leucorrea,
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Tistoria Menstrual: Menarquia, 14 afios. Tipo, 4/28.
Cantidad, regular. Dolor si, antes de la

regla. .

Fecha de las dos Gltimas reglas, 1° de Mayo
v 15 de Agosto de 1948.

Alteraciones de la regla: constantemente se

le atrasa.
Dolor o hemorragia intermenstrual, no.

Historia Sexual: Casada, si. Hace 20 afios.
Partos, 2, el tltimo en 1933.
Puerperios, normales.
Abortos 1, de 3 meses en 1945.
Complicaciones, ninguna.
Contracepeidn, no.

Operaciones anteriores: Laparotomia exploradora.

Historia Médica anterior : tifoidea.

Enfermedad actual: Desde hace un afio la regla se le viene
atrasando de 1 a 4 meses. Cuando le viene ésta es normal. ’

Padece ademés de flujo blanco-amarillento y prurito en los Or-

ganos genitales. o
Examen de la enferma: Apariencia, sana. Constitueion,

normal. )
Peso, 120 libras. Estatura, 1.58 metros. Temperatura, 37° C.

Pulso, 68 X minuto. Presién sanguinea, 120/65.

Genitales externos: rasgadura perineal I.
Vagina: normal. Presencia de flujo blanco-amarillento viscoso.

Cuello: erosién grado I.
Utero: pequefio, en anteflexion,

Anexos: normales.

Ristema urinario: normal.
Sistema digestivo: normal.
Huesos de la Pelvis: normales.

Otras Alteraciones: '
Lies, (se estd tratando en Profilaxia

Sexual).
Tricomonas, positivo.
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Tinfermedad actual: Viene a curarse de dolor en 1a fosa 111&02}
a 1
izquierda, suave, intermitente, que le aumenta con lfséegi;asm };ns, )
6 Antes del parto en -

usar zapatos con tacén alto.
truaci(’)riQ le duraba 8 dias; filtimamente le tarda tres y se le retrasa

de 15 dias a un mes. o .
Examen de la enferma: Apariencia, desnutr

Gonococo, negativo.
Histerometria, 5 centimetros.
Biopsia del. endometrio: ““El raspado di6
muy escaso endometrio, Informe: en-
dometrio atréfico.”’ ida. Constitucién,
Diagnéstico: Oligomenorrea. Atrofia del endometrio. Rasgadu-
ra Perineal I. Cervicitis erosiva, I

Tratamiento: Simular ciclos menstruales con dietil-etil-bestrol,
5 miligramos diarios durante 25 dias Y 5 miligra-
mos progesterona durante los dltimos 5 dias.

asténica. N \

Peso. 99 libras. Estatura, 1.48 metros. Temperatura, 37 iC. }
Pulso 65’ % minuto. Presién sanguinea, 110/50. |
’ |

Genitales externos: normales. |
Vagina: normal.
Cuello : rasgado ¥ eon una erosion pe

Utero: en anteflexion. )
Anexos : izquierdos, palpables. Derechos, libreg.

quefia en el labio anterior. }

Observacion nﬁmerq 1511. Fecha: 10 de Enero de 1949.
Nombre: G. F. Edad: 21 afios. Oficios: domésticos.
Originaria y vecina de esta capital.

Motivo de la consulta: atraso de la regla y dolor en la fosa
ilfaca izquierda,

Sistema urinario: normal.
Sistema digestivo: normal.
Huesos de la Pelvis : normales.

Otras alteraciones: ninguna.
1
Historia, Menstrual: Menarquia, 18 afios. Tardia. Tipo, 2/30.
Cantidad, regular. Dolor, si, antes y durante
la regla.
Fecha de las dos Gltimas reglas, 15 de Di-
clembre y 5 de Enero de 1949.
Alteraciones de la regla, con codgulos y se le
viene atrasando.

tmenes de Laboratorio: - 7
B Qedimentacién sanguinea, 8 mm, en

media hora,

Tricomonas, negativo.

Gonococo, negativo.

Biopsia del endometrio: ‘‘Endome-
trio de tipo estrogénico. Hay
edema en algunas regiones del

estroma y hemorragia intershemlz

Dolor o hemorragia intermenstrual, no.

Historia Sexual: Casada, si, Hace 4 afios.
Partos, 1, en 1948,
Puerperios, normales.
Abortos, 0.

Complicaciones, ninguna.

Diagnéstico: Oligomenorrea. Cervicitis erosiva 1.
Tratamiento: Mejorar el estado general.
Dikinson,

29 de Enero—El estado general ha mejorado nota-

lueibn : '
e blemente.

Contracepeién, no.

. - ‘. . - Y n
Operaciones anteriores : ninguna, 7 de Febrero—Le vino la regla, ’abur}dante, o
el . e .. . ligero dolor, le duré 5 dias.
Historia Médica anterior: Parotiditis, otitis, paludismo, T
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Gonococo, negativo.
Histerometria, 5 centimetros.
Biopsia del endometrio: ‘‘El raspado di$

muy escaso endometrio, Informe: en-
dometrio atréfico.’’

Diagnostico: Oligomenorrea. Atrofia del endometrio. Rasgadu-
. ‘ . rzi Perineal. I. Cervicitis e‘xfosiva, I. -
ratamiento: Simular eciclos menstruales con dietil-etil-bestrol
5 miligramos diarios durante 25 dias y 5 miligraj
mos progesterona durante los Gltimos 5 dias.

Observacién niimero 1511. Fecha: 10 de Enero de 1949.
No.m.bre:. G. ¥F. Edad: 21 afios. Oficios: domésticos.
Originaria y vecina de esta capital. |
Motivo de la consulta: atraso de la

ioc toquiende so de la regla y dolor en la fosa

§

Mena.rquia, 18 afios. Tardia. Tipo, 2/30.

Cantidad, regular. Dolor, si, antes y durante
la regla.

Fechal de las dos tltimas reglas, 15 de Di-
ciembre y 5 de Enero de 1949.

Altera.clones de la regla, con coagulos y se le
viene atrasando.

Historia Menstrual :

Dolor o hemorragia intermenstrual, no.

Historia Sexual: Casada, si, Hace 4 afios.
Partos, 1, en 1948.
Puerperios, normales.
Abortos, 0.

Complicaciones, ninguna.

Contracepcién, no.

Operaciones anteriores: ninguna,

Historia Médica anterior: Parotiditis, otitis, paludismo
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Tinfermedad actual: Viene a curarse de dolor en la fosa ilidea
izquierda, suave, intermitente, que le aumenta con las reglas y al
usar zapatos con taedn alto. Antes del parto en 1948 la mens-
truacién le duraba 8 dias; fltimamente le tarda tres y se le retrasa
de 15 dias a un mes.

Examen de la enferma: Apariencia, desnutrida. Constitucion,
asténica.

Peso, 99 libras. Estatura, 1.48 metros, Temperatura, 37° C.
Pulso, 65 X minuto. Presién sanguinea, 110/50.

Genitales externos: normales.

Vagina: normal.

Cuello : rasgado y con una erosién pequefia en el labio anterior.

Utero: en anteflexion.

Anexos; izquierdos, palpables. Derechos, libres.

Sistema urinario: normal.

Sistema digestivo: normal.

Huesos de la Pelvis: normales.

Otras alteraciones: ninguna.

Exhimenes de Laboratorio:
Sedimentacién sanguinea, 8 mm. en

media hora.

Tricomonas, negativo.

Gonococo, negativo.

Biopsia del endometrio: ““Endome-
trio de tipo estrogénico. Hay
edema en algunas regiones del
estroma y hemorragia intersticial.

~ |

Diagnéstico: Oligomenorrea. Cervicitis erosiva L. ’

Tratamiento: Mejorar el estado general.

Dikinson,

Evolucién: 29 de Enero.—'—El estado general ha mejorado nota-
blemente. '

7 de Febrero.—Le vino la regla, ab\indante, con
ligero dolor, le’durd 5 dias.
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Observacién ntimero 1632; TFecha: 11 de Mayo de 1949,
- Nombre: A. G. Edad: 45 afios. Oficios: domésticos,
Originaria de Palencia y vecina de esta capital.

Motivo de la consulta: metrorragia,

Historia Menstrual ; Menarquia, 15 afios, Tipo, 3/30.
Cantidad, escasa. Dolor, no.

Fecha de las dos tltimas reglas, 18 de Abril

v 18 de Mayo de 1949,

Alteraciones de la regla, unas veees se le ade-

lanta y otras se atrasa.
Dolor o hemorragia intermenstrual, no.

Historia Sexual: Casada, si; hace 28 afios.
Partos, 10, normales,

Puerperios, normales:
Abortos, 0.

Complicaciones, ninguna.
Contracepcién, no.

Operaciones anteriores: ninguna,

Historia Médica anterior: Ha padecido desde hace tiempo de
edlicos hepatlcos

Enfermedad actual: Desde hace alglin tiempo la menstruacién
va se le adelanta, ya se le atrasa. Ultimamente, desde el 6 del co-

rriente mes le principié abundante hemorrag1a vaginal acompafiada
de cefalea y néuseas.

Coincidiendo con ella, le aparecié también dolor en la fosa

iliaca derecha y ombligo, de forma intermitente, que juntamente
con la hemorragia le aumentan al caminar.

Examen de la enferma: Apariencia, sana.

Constitueidn,
normal.

Peso, 119 libras. Estatura, 1.48 metros.
Pulso, 70 X minuto. Presién arterial, 135/60.

- Genitales externos: rasgadura del periné.
Vagina: mucosas pélidas. Seerecién sanguinolenta.
Cuello: entreabierto, duro. Cervicitis grado I.
Utero : hacia atrés, fijo,
Anexos : palpables y dolorosos.

Temperatura, 37°.
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Sistema urinario: normal.
Sistema digestivo: anorexid.
Huesos de la Pelvis: normales.
Otrag alteraciones : Boeio.

Eximenes de Laboratorio:

Sedimentacién sanguinea, 16 mm. en
1 hora.

Biopsia del endometrio y del cuello.

“‘Endometrio en fase estrogemea

Cuello, cervicitis glandular.”

“erdni i eriné.
Diaﬂ‘néstiCO: Anexitis erdnica. Ra,sgadura antlgua del J
<}

Cervicitis glandular.

Tratamiento: Diatermia. Reposo.

Observacién ntmero 1633. Fecha: 11 de Mayo (iie .1949.
Nombre: A. C. Edad: 26 afios. Oficios: domésticos.
Originaria y vecina de esta capital.

» (Hiperme-
Motivo de la consulta: ‘‘Reglas muy a menudo’’ (Hip
norrea).

rqui fi Tipo, 8/15.
istori trual: Menarquia, 16 abos. 11po, &/4 .
Historla Menstry Cantidad, abundante. Dolor, si, de eintura
antes y durante la regla.
Fecha de las dos altimas reglas, 1° y 15 de
Abril de 1949, . 5
Alteraciones de la regla, le viene cada

dias.
Dolor o hemorragia intermenstrual, no.

i i afios.
Historia Sexual: Casada, si. Hace 7
Partos, 1 normal.
Puerperios, febril.
Abortos, 0.
Complicaciones, mngur(;a,
Contracepeién, no.
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Operaciones anteriores: ninguna,
Historia Médica anterior: Paludismo y Reumatismo,

Enfermedad actual: El 6 de Octubre de 1941 tuve sy tnico

parto; desde esa época las reglas le vienen antes ‘de tiempo, le
aparecen cada 15 dias.

Examen de la enferma:
normal,

Peso, 110 libras. Estatura, 1.52 metros.
Pulso, 70 X minuto. Presién arterial, 120/60.

Genitales externos: normales.

Vagina : mucosas violdceas,

Cuello : normal.

Utero: normal.

Anexos: derechos palpables ¥ dolorosos.

Sistema urinario: normal.

Sistema digestivo: normal.

Huesos de la Pelvis: normales.

Otras alteraciones: no.

Apariencia, sana. Constitucién,

Temperatura, 37°.

Exémenes de Laboratorio:

Sedimentacién sanguinea, 20 mm. en
1 hora,

Biopsia del endometrio: ‘“Endome-
trio en fase secretoria.”’

Diagnéstico: Anexitis erénica derecha,

Esterilidad secundaria.
Tratamiento: Ondag cortas.

Reposo.

Observacién : nimero 1648. Fecha: 19 de Mayo de 1949,
Nombre: M. de A. Edad: 26 afios. Oficios: costurera.

Originaria de Santa Lucia Cotzumalguapa y vecina de esta
capital.

Motivo de la consulta:

Amenorrea,

Historia Menstrual: Menarquia, 13 afios. Tipo, 8/60.

Cantidad, abundante. Dolor, si,

Fecha de las dos tltimas reglas, 27 de No-
viembre de 1948 y 27 de Enero de 1949.
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i g ; 1 Coa-
Alteraciones de la regla, se presenta
gulos algunas veees.

Dolor o hemorragia intermenstrual, no.

Historia Sexual: Casada, si. Hace, 10- afios.
Partos, 3 normales.
Puerperios, normales.
Abortos, 0.
Complicaciones, ninguna.

Contracepeién, no.

Operaciones anteriores: ninguna.

i it intesti-
Historia Médica anterior: Paludismo y Parasitismo

nal en repetidas ocasiones.

Enferfnedad actual: Tiene ocho meses de irregularidades

menstruales. Principié la menstruaciéon a aparecerle ca((lia soshI::E;
ses en escasa cantidad. Se le retiré completamente desde
e gii:en de la enferma: Apariencia, enfermiza. Constitu-
1i6n, asténieca. o
L ’Peso, 95 libras. Estatura, 1.52 metros. Temperatura, 37°.
Pulso, 65 X minuto. Presién arterial, 110/60.

Genitales externos: normales.

Vagina: mucosas palidas.

Cuello: cervicitis erosiva L.

Utero : normal.

Anexos : normales.

Sistema urinario : normal.

Sistema digestivo: anorexia.

Huesos de la Pelvis: normales.

Oftras alteraciones: anemia marcada.
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Exémenes de Laboratorio :

Ntmero de glébulos rojos: 3.200,000
X mm3. = Glébulos blancos : 6,500
X mm3. Fosinéfilos: 10, Lo de-
mas normal. ’

Biopsia del endometrio: ‘Endome-

trio en fase intermedia; en algu-

nag glandulas ge aprecia méas el

aspecto progesterona. Conviene
repetir muestra en alguna préxi-
ma menstruaeién.’’

Diagnéstico: Amenorrea constitucional

Tratami .
Iratamiento: Ciclos menstruales a base de estrogenos y proges
terona.

Evolucién - . . e
cion: A los cinco dias de principiar con estrégenos le vino
la menstruacion.
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CONCLUSIONES

A las Consultas Externas de nuestros hospitales, acude material en
gran nimero y de gran interés que podria servir de base a
importantes estudios, pero debido a la mala organizacién de
tan fitiles servicios se desperdicia, redundando en dafio al pa-
ciente, quien no obtiene los resultados que espera; a los Centros
Hospitalarios porque deben aceptar para ser internados, mu-
chos casos que podrian ser tratados como ambulatorios; al
Médico porque no aprecia en todo su valor las ensefianzas que
de su labor diaria se desprenden y a la Ciencia Médica en
general porque nunca se ha logrado formar el espiritu de
observacién que es tan necesario para formar la Patologia
Nacional.

T.0s trastornos menstruales se presentan con gran frecuencia y no
se les concede la.importancia que merecen. Kllos revelan tras-
tornos a veces muy serios y requieren un estudio detenido para
llegar a su verdadera causa y a su efectiva terapéutica.

Los trastornos menstruales repercuten en mayor o menos grado so-
bre el estado general de las pacientes y sobre su psiquismo.
Juegan, pues, un papel definitivo en la conducta de estas
pacientes y en sus fenémenos patologicos generales.

Segtn hemos podido comprobar al analizar las historias clinicas de
nuestras pacientes, la causa més frecuente de trastornos mens-
truales, reside en procesos inflamatorios anexiales. Xsta no-
cién debe estar presente siempre en el espiritu del ginecblogo
y del préactico, tanto para reconocer la causa, indicar el trata-
miento adecuado como para, quizd lo més importante, tomar
medidas preventivas ante un parto, un aborto o una infeccién
genital, gonoedeeica 0 1o.




Si bien es cierto también que el anélisis de esas historias clinicas
revel un alto poreentaje de anomalias menstruales por posi-
bles trastornos endéerinos, el uso de tratamientos opoterépicos,
no estd justificado antes de  haber agotado las posibilidades
diagnésticas. Por consiguiente es condenable la prescripeién
precipitada de estos potentes medicamentos.

C. Apragricio Gonzirez S.
Ve B,

Luis F. Gauich.

- Imprimase,

0. M. Guasci, 1 BIBLIOGRAFIA

Decano.

) ] ) i ia Sexual Femenina,
Calatroni. Ruiz. Di Paola—Endoerinologia S

Crossen Y Crossen —Enfermedades de la Mujer.
Calatroni. Ruiz—Terapéutica Ginecolégica.

Jacob Hoffman—Female Endocrinology.

—T74 -




	page 1
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6

	Titles
	UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA 
	- ~ -.. -.. -~ 
	T E S'I S 
	c. APARICIO GONZALEZ S. 
	EN EL ACTO DE SU INVESTIDURA DE 
	MEDICO y CIRUJANO 
	JUNIO DE 1949 
	!iii 
	,, 
	~I' , 
	\o 
	," 
	; 
	-j.-::¡ - , 
	"...-... 
	-v-- 
	''-' 
	~¡' 


	page 2
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6

	Titles
	1 N T R O D TI CC ION 
	-15- 
	'" 
	,,~l'.,., 
	Ir 
	; 
	-"""'" 
	. '. 
	l . 


	page 3
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	Para eÍ desarrollo deÍ tema me ha parecid.o oportuno esbozar: 
	r.-La histofisiología de la menstruación. 
	cuadros clínicos. 
	en la Consulta Externa del Hospital General. 
	Descripción de los 
	-16- 
	Ciclo sexual. 
	-17- 


	page 4
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	,Ai funcionamiento del ovario reO'ido a 
	,' 
	depende que éste cumpla 1 fi' , . e 
	. ' 
	el 
	cI 
	cl 
	,. 
	Ciclo ovárico -Un li 'b ' 
	ital 
	., 
	a espeCle humana. 
	d 11' 
	rate de analIzar el ciclo ovárico. 
	,. 
	Representación esquemática del ciclo ovárico. 
	-- 18 - 
	cél ulas granulasas. 
	folicular. 
	ve en la supercie del ovario. 
	-19~ 


	page 5
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	secreClOn mterna ' IplCa e 
	continuar su evolución. ' que sea capaz por sí solo de 
	de 
	., I o slgue su mvoluClón señalada 
	'. y a formaclOn del cuerpo amarillo" 
	Su duración habitual es de cuatro seman 
	' as y el momento de 
	C1clo utenno.-Más que cual' . 
	nlUCO 
	. 
	mucosa uterina es 
	su 
	. ., b o es absoluta, la 
	' e eClr que el endometrio 
	' D' 
	CO 
	del 
	he ah' 
	. . 
	Natural e imprescindible es por tal razón con 
	' Y la fun- 
	La c~pa basal, la más profunda, la vecina al miometrio mues 
	-20~ 
	~21- 
	IIII¡' 


	page 6
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	monales. 
	que pueda anidar el huevo. 
	El esquema siguiente expone gráficamente las relaciones que 
	~ASE~ ~O; 
	ULA 
	R~ ~ASE ;EíN; 
	~ 
	. FOLICULINA P~00~STE.RONA+FOLl'ULINA 
	o""'" 
	J[! 
	:~{Mt;:.;~:P~iGjf~!KD.;fn~@ 
	:.~:1iWttt?;f.~;~ 
	' :.:' 
	; : ~ 
	'."" ~-- . ""''' .' ... 
	y EPITELIZACIÓN 
	Representación esquemática de las relaciones entre el ciclo ovárico y el endometriaI. 
	-22- 
	Fase folicular . 
	Ovulación' 
	TIEMPO 
	149 día. 
	Liberación del óvulo. 
	Fase Luteinica . 
	Menstruación' 
	ovario 
	produce la fase de proliferación. . 'llo (glán- 
	dula de secreción mterna), y. ~n e e 
	vas alimenticias. (oligolecito). 
	-23- 
	',,:¡ 
	I ¡ 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 7
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	den 
	' a muere mfecunda' el 
	sa 
	' 1 aSlCa o 'mfertIl, camo ya 
	pape para el cual 
	pe 
	fi 
	' . ue;pa amarIlla mvalu- 
	mma juntamente can el óvul a se Isgrega y eli- 
	El avaria cama 
	lándul 
	endameíria para 
	radl 
	lcI 
	la 
	par media de sus das harmanes: as en e , ya descritas, 
	f l' r ,a carrIentemente harmón fal' 1 
	de 
	' y actua estI- 
	lecle 
	'. a regeneraclOn de la 
	mucasa uterina, man e creCImIento de la 
	uterina ya praliferada, creClan e la mucasa 
	pues participan de él aun 
	'- 
	art t 
	utermas camo la vagina 1 
	, . e an a as trampas 
	1 Ien es cIerta que ha quedada l' ' 
	fi 
	exp :cado el proceso seguida 
	penadICamente a 
	raducir 
	" arIca, para negar 
	menstruación para ex 
	li 
	carl 
	' b. ma canaclda cama 
	A la c 
	' ~ IrrIgan arterIalas pravenientes del 
	das arterialas espiraladas . en as capIlares llama- 
	a. que el crAcimi:n~ 
	ue 
	s se, P 
	resentan enralladas en la basal, 
	... apI a que el de lá 
	' . s e ser termmales 
	acI 
	:rrI ana , carrespandiente seguida de 
	P, Imentales. parecen indicar 
	sa reVlene a ca 
	-24- 
	El praceso de la hemastasia en la menstruación es debida a 
	cianal. 
	rada cania menstruación: 
	-25- 


	page 8
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	"L .' , 
	eb 
	,IPO menstrual habitual y 
	eJemplo: el caso de u' ,s como anomalIas, por 
	el 
	e uracIOn, modIfica su tipo a siete 
	una mujer que desde la ' . n IDO menstrual' 
	eno 
	" ,~u a e qUlzas por la des- 
	no 
	abundante 
	ue im 
	ticos L 
	' o e rmogeno con los 
	' 1 a pato ogICa, única- 
	marc 
	ada 
	3000 ' 
	' 
	Si bien es cierto que acom añan ' , 
	' er 
	' p 
	a la m 
	enstruaclOn, en una 
	, , genera es, que englo- 
	terlzados por cefalal ' " y que estan carac- 
	la 
	1 ' 
	' 
	, ensaClOn vaga de malesta . ' 
	' ' r, etc" lo es también que 
	D'u es, con y después de la menstruación 
	al 
	, o a los varIados sínto- 
	resent 
	ar 
	' , a gunas mUJeres pue- 
	Clínic 
	, , 
	ciclo sexual 
	la 
	gla 
	n m Imas relacIOnes entre el 
	u " 
	nmas con menar 
	quI 
	' , qUla, so re todo en las 
	fi 
	pausia. '" an u as en la meno- 
	-26- 
	rápico, es ineficaz, 
	-27- 


	page 9
	Titles
	tc 
	, ,. 
	regla y la cantidad de sangre perdida. 
	Constituye esto, pues, el ritmo típico de 4 semanas, o sea reapa- 
	-28- 
	Polimenorrea 
	Anomalías cíclicas: 
	. 
	\ Amenorrea 
	ple sólo una fase: ciclo mOllofásico. 
	Polimenorrea: 
	. . 
	-29- 
	" 
	"1 '1'; 
	11 11 
	I i 
	:'I 
	11 


	page 10
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	Los exámenes histológicos del endometrio 
	d rf ,,' CIC o emuestran que la fase 
	' , o en 
	, t 
	parte anormal e 1 
	' , es a es a 
	, . , ' n ugar e persistir 13 días, la capa funcional 
	se 
	' ' 
	". IJO que e endometrlO es el reflejo de la 
	, cuerpo uteo tiene, pues una vida breve 
	muy lueo-o en r {)" " , , ' . y en ra 
	men 
	st 
	' , en ometno ese sostén hormonal, se disgreo-a 
	uando el cuerpo amarillo invol 
	ucI 
	ona 
	pues de haberse constituído 
	es cua 
	ndo 
	se 
	tiene el período má 
	a b ' 
	de ll1SUfiClencla ovárica somática ' fi '. onos 
	el 
	. CIenCIa ovanca menopáusica. M h 
	To 
	man tamblen participación en la etioloo'ía de esta af ., 
	Por una verdadera re .," 
	' 
	fi 
	' . unClOn generatIva, el tratamiento 
	t b" . s Jovenes o premenopáusicas así como 
	'untamen 
	otros que den' 
	-30- 
	. - 
	Oligomenorre.a: 
	-81- 
	,. . 
	. ~ '. 
	111:" 
	'1"'1, 
	:1 
	.. 
	.. 
	: 


	page 11
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	---~ . 
	,.i 
	,)"'~-." 
	~32~ 


	page 12
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	Bipermenorréa: 
	últimos son notables por la excesiva cantidad. 
	Son causas de hipermenorrea todos aquellos factores que obs- 
	crónica pelviana. 
	-33- 
	'... 
	~'(. 
	ejl 
	" > " -.. ,:" - :-- ' 
	~! 
	..~ 
	:.;,;{ 


	page 13
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6

	Titles
	","í,.:.,:>7" 
	"... 
	,f'< 
	~~';" 
	, " 
	" 
	" 
	o.. '. - 
	Hipomenorrea: 
	Amenorrea: 
	-34- 

	Tables
	Table 1


	page 14
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	lidad y sensibilidad, provocan la amenorrea numerosas causas, y 
	-35- 
	'" ~. 
	,. ' 
	~ 
	. ,J.~ ~.' . 
	--_t~ 
	'~- 
	,. 
	-1:', 

	Tables
	Table 1


	page 15
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	P~ede presentarse la amenorrea en forma brusc 
	paulatma . 1 . a o en orma 
	esar de su e 
	dad 
	. 
	se 
	CUIl 
	nanas. - 
	nlat 
	aI:to 
	ra 
	fi 
	fi 
	s Cla a, se conservan las funciones somática 
	tro ca y como la 
	ue . 
	. , 
	Y a 
	la 
	falt~ ~e men,st.ruación hay que agregar los trastornos propios 
	rocedimi 
	entos 
	de 
	. ., 
	' 
	rado m' , 
	.,. e 
	en casos. de pseudo-amenorreas, tomando en cuenta la causa u~ 
	,1 
	Metropatía hemorrágica: 
	durante. No habiendo estallado el folículo dicho n 
	1 ' ue e 01'- 
	ar la fa 
	se 
	fol 
	de un CIclo monofásico. 
	- 3~- 
	'-37.- 
	1.1, 
	¡1 ' 


	page 16
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	j I 
	, ' 
	t d' h' t 
	, . e e 
	y presta grandes servicios un examen hematológico. 
	-38- 
	Dismenorrea: 
	a) Prirnitiva.-La que aparece con la menarquia. 
	-39- 


	page 17
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6

	Titles
	c) Sintornáti 
	a, 
	,-- 
	dencia la caus 
	men c mlco-gmecológico pone 
	de no encontrarla n " e exp lcar a, aunque el hecho 
	e) Pre-rnenstrua,l o con,,' ' 
	se 
	a a eSlOnes anexlales, el dolor pelviano 
	Sa en el abdomen 
	llf 
	' sensaClOn de pesadez inten 
	f) 1 ntra.rnens 
	trual 
	. 
	' a menstruaclOn e d t' , , 
	D ' a",a a la reglOn sacrolumbar 
	, 1 como la vemo t", , 
	rl 
	s, mar lnzar a mUJeres que 
	cele pelviano 
	ara 
	mt 
	st 
	' ,ca, IpOp aSla gemtal, displasias 
	fi 
	,es neurastema, hIsteria) v aun 
	Aunque las causas 
	los que han servido, "a es que son precisamente 
	' ,s mena glas en congestivas 
	En la primera la hi er~e' , 
	,eo a a 
	d 1 
	s, aumentando t 
	on, a que en este caso actúa como una san 
	todo 
	' 
	aSI como en las 
	' 1 pa laS escompensadas, etc, 
	nt 
	,m ama anos cromcos de los 
	~ 1:0 --, 
	En algunos casos por el dolor y porque las membranas expul- 
	- 41- 


	page 18
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	III.-CONSIDERACIONES DIAGNOSTICAS 
	de un aborto. . 
	-~2- 
	-43- 

	Tables
	Table 1


	page 19
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6

	Titles
	, 
	La existencia de enfermedade 
	., 
	e em o pone en eVIdenCIa puede ex 
	licar com 
	. Unido a todos estos sistematizados exámenes que no' d b 
	t' 
	procedimiento. 
	oll UIS F. Galich. La modifica- 
	. . a a escotadura, 
	Biopsia por aspiración: 
	' C 
	nl 
	ca. 
	3. 
	'as.-4. 
	. 
	or el cual' 
	bt 
	' 
	para su estudIO histológico. 
	veces sea necesano. 
	-44- 
	-45- 


	page 20
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6

	Titles
	anexos. 
	-46- 
	El 
	mbarazo también debe mencionarse como una contrain 
	. , haciendo notar que se ha exagera o e. 
	cacIOn,. . maniobras. Pero como haya gu- 
	ciones. . . 
	. . , 
	resencia de 
	Para. na Izar, e. a ue en este caso no tendrá ningún valor 
	nte 
	, y q 
	op 
	Endometrio en fase luteinica. 
	-47- 


	page 21
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	.. IV.-EST ADISTICA DE LOS TRASTORNOS- 
	~48- 
	285 casos 
	1,740 casor? 
	Consideraciones: 
	. . 
	te de trastornos menstruales el 8.6%. . 
	de 1 740 pacientes acudIeron por 
	. 
	tros trastornos clasificados entre as 
	fiebre hemorragIa y 
	. 
	' 178 casos que elevan el porcen aJe e 
	truales propiamente dIchos a 18.9% ( 
	. , . d i ante trastornos menstruales. 
	cÍón, etc.). . . . . . . . . . . . . . . . . 
	Desiviaciones uterinas. : . . . . . . . . . . 
	119 casos 
	75 
	un parto o un aborto. 
	-49- 
	-. 

	Tables
	Table 1


	page 22
	Images
	Image 1

	Titles
	. . . . . . . 
	. . . . . . . 
	~ 50- 
	HISTORIAS CLINICAS GINECOLOGICAS 
	Historia Menstrual: 
	Historia Sexual: 
	'Operaciones anteriores: ninguna. 
	Peso: 111 libras. Estatuta, 58 pulgadas. Temperatura, 37°. 
	Vagina: normal. 
	-51- 

	Tables
	Table 1


	page 23
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	'.1 
	Exámenes de Laboratorio: 
	Historia Menstrual: 
	Historia Sexual: 
	Casada, sí. Hace 9 años. 
	-52- 
	Exámenes de Laboratorio: 
	Wassermann, negativo. 
	1945. 
	Diagnóstico: 
	-53 - 


	page 24
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	Historia Menstrual: 
	Historia Sexual: 
	Casada, sí. Hace 17 años. 
	-54- 
	V árices de las piernas y diastasis de los 
	Exámenes de Laboratorio: 
	Evolución: 
	., , 
	62 
	., . 
	Alta 
	Vera 
	az' 
	Motivo de la consulta: flujo. 
	Historia Menstrual: 
	Historia Sexual: 
	-55- 
	-. 


	page 25
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	norrea de 4 meses). 
	Exámenes de Laboratorio: 
	Tricomonas, positivo. 
	- 56 -.. 
	I,j 
	Historia Menstrual: 
	11.1: . 
	¡,I! 
	Historia Sexual: 
	Operaciones anteriores: Apendicectomía. Exploración de 
	Historia Médica anterior: Padeció de fiebre tIfOIdea hace algu- 
	del mes pasado. . . 
	Peso, 108 libras. Estatura, 58 pulgadas. Temperatura, 37 . 
	Exámenes de Laboratorio: 
	l. 
	-57- 
	el,! 


	page 26
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	Diagnóstico: 
	Tratamiento: 
	Historia Menstrual: 
	Historia Sexual: 
	Operaciones anteriores: ninguna. 
	,,-- {) 8 --". 
	Es- 
	Vagina: normal. 
	Dtero: en anteflexión; móvil, indoloro, pequenú. 
	Exámenes de Laboratorio: 
	,A 
	eIlo 
	bable quiste luteínico. 
	., , 
	1103 
	Nombre: ,C. M. Edad: 23 años. Oficios: domestIco~. 
	Historia Menstrual: 
	Historia Sexll al : 
	-- 59 - 
	'11 
	J!; 


	page 27
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	i' 
	o,r 
	' 
	Enfermedad actual. L 'Ir 
	do,lo,r. ' sangre co,n co,águlo,s negro,s. Al principo, much~ 
	. 
	Peso" 123 libras. Estatura 59 1 
	Anexo,s: normales. 
	Exámenes de Labo,rato,rio,: 
	Bio,psia del endo,metri 
	o, 
	' " 
	. ne o,me- 
	---- 
	Observación: número, 1155. Fecha. 
	., 
	No, b . e lClem re de 1947 
	~. re:. F. A. de R. Edad: 32 año,s. Oficio,s: do,méstico,s . 
	. . ose mula; y vecina de esta ciudad 
	Histo,ria Menstrual: 
	' SI. 
	AlteraclOnes de la re 
	la 
	al 
	pr 
	' .. 
	, nClplO e era 
	-60- 
	Historia Sexual: 
	espo,ntáneo. 
	Operacio,nes anterio,res: ninguna. . 
	Se ha atrasado, varias veces. 
	Peso" 115 libras. Estatura, 60 pulgadas. Temperatura, 37° C. 
	del istmo,. 
	Exámenes de Laborato,rio,: 
	Trico,mo,nas, negativo,. 
	to,tal. 
	-61- 
	': 
	~, 
	' \1 
	" 
	" 
	" \\ 
	!' '1, 
	1'" '1 
	~ I 
	.~ : 


	page 28
	Images
	Image 1

	Titles
	62- 
	:: 
	,1 
	.{." 
	normal. 
	63 
	Parotiditi¡¡. 
	mucosas 
	por el 
	externos 
	~- 
	O. 
	Operaciones anteriores: 
	sana 
	algÚn tiempo 
	Historia Sexual 
	Hace 2 años. 
	regla. 
	o hemorragia intennenstrual, no. 
	Dolor 
	"I 
	, 
	Salpingo-oforectomía derecha 
	no 
	sal- 
	nmguna. 
	Historia Menstrual 
	Fecha: 22 de Diciembre de 
	Historia Sexual 
	to y 18 de Septiembre 
	1948 
	de 
	Agos- 
	Historia 
	Menstrual 
	de 1948 
	prolifera tivo. 
	Tricomonas, negativo. 
	Exámenes 
	de 
	Laboratorio 


	page 29
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	j , 
	En la época que le debía aparecer, solamente siente dolor abdo- 
	Peso, 110 libras. Estatura, 149 centímetros. Temperatura, 
	do; normal. 
	Exámenes de Labaratorio: 
	Orina, normal. 
	Diagnóstico: 
	Esterilidad primaria. 
	Quiste del 
	Tratamiento: 
	menstruales con dietil-etil-bestrol 
	,- 64 ~ 
	¡oÍ 
	Historia Menstrual: 
	y 15 de Agosto de 1948. 
	Historia Sexual: 
	Casada, sí. Hace 20 años. 
	, , 
	Operaciones anteriores: Laparotomía exploradora. 
	Examen de la enferma: Apariencia, sana. Constitución, 
	Otras Alteraciones: 
	-65- 


	page 30
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	I 
	; 
	I 
	I 
	, ~ 
	Gonococo, negativo. 
	Diagnóstico: 
	mos progesterona durante los últimos 5 días. 
	rrratamiento: 
	Observación número 1511. Fecha. 
	10 
	N b . e nero de 1949 
	Orlgmana y vecina de esta capital. . 
	Historia Menstrual: 
	Historia Sexual: 
	Casada, sÍ. Hace 4 años. 
	, . 
	dl 
	tl 
	, otitis, paludismo. 
	-66- 
	de 15 días a un mes. 
	Peso, 99 libras. Estatura, 1.48 metros. Tempen~tura, 37° C. 
	Sistema urinario: normal. 
	1.1'1 
	I 
	Exámenes de Laboratorio: 
	Evolución: 
	-67- 
	' , 


	page 31
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	I 
	r,l, 
	" 
	I 
	':' 
	Gonococo, negativo. 
	Diagnóstico: 
	'rratamiento: 
	Historia Menstrual: 
	Historia Sexual: 
	-66- 
	de 15 días a un mes. 
	Peso 99 libras. Estatura, 1.48 metros. Temperatura, 37° :d. 
	Sistema urinario: normal. 
	Exámenes de Laboratorio: 
	Evolución: 
	-67- 
	,',¡ 


	page 32
	Images
	Image 1

	Titles
	l 
	l. 
	, 
	Historia Menstrual: 
	Historia Sexual: 
	Operaciones anteriores: ninguna. 
	-68- 
	Exámenes de Laboratorio: 
	Sedimentación sanguínea, 16 mm. en 
	Originaria y vecina de esta capital. 
	norrea) . 
	Historia Menstrual: 
	Historia Sexual: 
	-69- 


	page 33
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	Operacianes anteriares; ninguna. 
	Examen de la enferma; Apariencia, sana. Canstitución, 
	Pulsa, 70 X minuta. Presión arterial, 120/60. 
	Exámenes de Labarataria; 
	Esterilidad secundaria: 
	I 
	" 
	capital. 
	Histaria Menstrual : 
	-70- 
	de 
	la 
	re 
	-la 
	gulas algunas veces. , 
	Histaria Sexual: 
	Operacianes anteriares: ninguna. 
	Histaria Médica anteriar: 
	de irregularidades 
	f medad actual: Tiene acha meses 
	menstruales. PnnCIpIO ." l tamente desde hace 
	Apariencia, enfermiza. 
	Canstitu- 
	-' . 
	Genitales externas: normales. 
	de 
	la 
	Otras alteracianes: anemia marcada. 
	Temperatura, 37°. 
	-71- 


	page 34
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	I 
	l' 
	'1 
	Exámenes de Laboratorio: 
	de estrógenos y proges- 
	cle 
	. . 
	la menstruación. 
	-72- 
	e o N e L TI SI o N E S 
	73--- 
	I 


	page 35
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	I 
	'I 
	C. APARICIO GONZÁLEZ S. 
	BIBLIOGRAFIA 
	Paola,. 
	Crossen y CI"ossen.-Enfermedades de la Mujer. 
	-74-- 



