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1 N T R O D TI CC ION

Son tan frecuentes los trastornos menstruales, que tanto los

especialistas como los médicos generales son consultados por ellos

un gran nÚmero de veces.

Conveniente he creído, por tal razón, entresacar de los amplios

capítulos de la Ginecología, los que, formando uno por separado,

aporte los datos máls indispensables para su análisis y comprensión.

H'e insistido en el estudio fisiológico del ovario e histológico

del endometrio en cuanto a las relaciones que guarda el uno para

el otro, porque no podrían conocerse bien estas anomalías mens-

truales sin la debida comprensión de aquéllos, de tal manera que,

por la valiosa y decisiva colaboración que para el diagnóstico

presta el estudio de la biopsia del endometrio por aspiración, debe

éste ocupar lugar de preferencia.

En la descripción de los cuadros clínicos he esbozado trata-

mientos que pueden servir de pauta para ser ampliados y modifi-

cados por los médicos, ya que el estudio histofisiológico de los

trastornos menstruales, los pone en el camino de escoger el que

más se ajuste a su paciente. Por esto no he insistido en ellos.

Las historias clínicas ginecológicas que van agregadas a este

trabajo no tienen el carácter propio de una observación, ya que

es obvio que siendo tomadas en una Consulta Externa, adolezcan

de datos y exámenes complementarios que sólo pueden ser llenados

en pacientes en un hospital.
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Para eÍ desarrollo deÍ tema me ha parecid.o oportuno esbozar:

r.-La histofisiología de la menstruación.

Il.-Patología de los trastornos menstruales.
cuadros clínicos.

IlI.-Consideraciones diagnósticas.

rV.-Cuadros estadísticos de los trastornos menstruales observados

en la Consulta Externa del Hospital General.

V.-Histor~as clínicas ginecológicas.

VI.-Conclusiones.

Descripción de los
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I.-HISTOFISIOLOGIA
DE LOS TR,ASTORNOS MENSTRUALES

Ciclo sexual.

Desde la adolescencia hasta la menopausia; desde la época de
la vida femenina en la que un conjunto de modificaciones somá-
ticas y psíquicas anuncia la transformación de la niña en mujer,
ésta experimenta, cuando es sana, periódicamente, todos los meses,
un conjunto de modificaciones genital es y extragenitales que se
engloban en la denominación de ciclo sexual. De éstas la más
llamativa es la hemorragia uterina periódica denominada mens-
truación, la cual aparece por primera vez, corrientemente, entre
nosotros, de los 14 a los 18 años.

Estas modificaciones psicosomáticas que sobrevienen entre el
comienzo de dos menstruaciones son condicionadas por estímulos
hormonales que, si bien es cierto se ejercen sobre todo el organis-
mo, tienen su expresión más evidente en el aparato genital, por
lo que también recibe el nombre de ciclo genital y cuyo objeto
primordial es preparar a la mujer para la reproducción.

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

a,) El monofásico (porque en él tiene lugar únicamente la

fase folicular), fatalmente infértil, termina por una metrorragia
que a veces simula una menstruación por su periodicidad.

b) El difásico (gobernado por las fases folicular y luteínica
del ovario), termina con la menstruación; es el ciclo haQitual e
lnfértilporque el óvulo no ha sido fecundado; y

'C) El trifásico o fértil que termina con el parto y en el que
además de las fases folicular y luteínica participa la fase placen-
taria.

Haciendo abstracción de los otros dos ciclos, objetos de otro
estudio, trataremos de analizar el ciclo sexual difásico para llenar
aunque sea en mínima parte nuestro propósito.

-17-



,Ai funcionamiento del ovario reO'ido a S l
. ..,
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,
'"

u vez por a hlpO-

. SIS, estan subordinadas todas las funcione d 1
.

f
.

s e aparato gemtal

emenmo. de tal n 1 d ,', < 10( o que, el funcIOnamiento correcto de aqu'l

depende que éste cumpla 1 fi'
, .

e

1

su pape sIOlogICO; por consiguiente

~
menstrua.ción, hemorragia uterina, no se aparta de la regla'

smo antes bIen, la causa directa de ella resid e. P
. '

. .
reClsamente en el

ovano mIsmo Por 1
., o que es preCISO estudiar tant o el cI' cl

,.

.
.' a ovanco

como el utermo.

Ciclo ovárico -Un li 'b '

t
., .

. gero es ozo grafico y un somera estudio

~naomo-fi~lOlog~C'o del ovario son indispensables para comprender
a parte dlrectnz de este fenómeno cap ital 1

.,

de l'

,para a conservaClOn

a espeCle humana. Y d 11'

t
. '

e a 1 que en los siguientes párrafos
rate de analIzar el ciclo ovárico.

,.

Representación esquemática del ciclo ovárico.
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1) Es éste el folículo primordial que en el período de reposo

está constituí do par el óvulo radeado de un epitelio simple de
células granulasas.

2) Folíc1ÜO' en vías de crecimientO'.-El
epitelio prolifera y

se dispone en varias capas concéntricas dejando al óvulo en medio
de esta formación. Las células proliferadas así, forman la capa
llamada granulosa. "Paralelamente a la formación de la granu-
losa el estroma ovárico se diferencia en una porción interna que
rodea a la granulosa formando una capa laxa, rica en células Y
capilares, la teca interna, de naturaleza discutida; Y

otra externa,

más compacta, la teca externa, de tipo conjuntivO'." Al mismo
tiempa que se originan en el ovario estas formaciones

histológicas,

en la granulosa se forma una pequeña cavidad, la que más tarde
habrá de ser la cavidad folicular o antro ocupado por el líquido
folicular.

3) FO'lículO'de De Graaf.-Siguiendo este proceso el folículo
primordial llega a convertirse en el folículo de De Graaf: "es éste
una formación de 1 a 2 centímetros de diámetro, cuyas lJaredes
están constituídas por tres capas que de fuera hacia dentro se
denominan: teca externa, teca interna, Y

granulosa. El óvulo

rodeada por varias hileras de células de la granulosa (cÚmulos
prolígero), se coloca junto a una de las paredes del folículo, estan-

do el centro del mismo ocupado por el líquido folicular."
Los folículos primordiales a medida de su crecimiento se van

dirigiendo hacia la periferia del órganO' Y
una vez terminado su

ciclo evolutivo, con'vertidos en folículos de De Graaf, hacen relie-
ve en la supercie del ovario.

4) EstallidO' del fO'líc1tlO':O'vulación.-En
una época constante

del cicla, 14Q a 16Q días, y debido a la hiperpresión del líquido

folicular, el cual ha venido acumulándose en la cavidad folicular,
el folículo de De Graaf estalla a nivel del estigma, poniendo en
libertad al óvulo. Se derrama el líquido en el peritoneo; el óvulo
en condiciones para la fecundación es captado par el pabellón
tubárica e inicia su migración a través de la trompa.

5) FO'rmación del cuerpO' a'm.arillo.-Después de la ovulación,

de los restos y cubiertas del folículo de De Graaf una nueva glán-
dula de secreción interna va a formarse: el cuerpa amarillo o
cuerpa lÚtea. Habiendo dado salida al líquido folicular, las pare-
des del folículo de De Graaf se pliegan y las células de la granu-

-19~



losa se hipertr?fian con gran rapidez alcanzando muy pronto un

volum:n sUperIOr al originario: son las células luteínica
s d n ' 1pequeno. e uc eo

13':,S~ constituye así el cuerpo amarillo glándula t"
dsecreClOn mterna '

IplCa e

l' 1 . '
que permanece en actividad secretora hasta

:1
ovu o muere mfecundo o hasta que el óvulo fecundado (huev~u

)
e

cauce un grado tal de desarrollo '
continuar su evolución. '

que sea capaz por sí solo de

7) El cuerpo amar'll' . .
de ., I o slgue su mvoluClón señalada

Por lageneracIOn grasosa d 1 '1 1
'

.
del tejido conjuntivo. :a

as
~et~

as luteI~Icas y la proliferación

de la glándula y 'el r~su1ta~~ ~~:~lYendlo este a las partes nobles

albicans. "
es e cuerpo blanco o "cuerpo

10 p;;I~~rc~~~~,o~ár~~~l:~I:~~rel1C~e,
pues, l~ ,maduración de un folícu-

'.

y a formaclOn del cuerpo amarillo"
Solo un folículo madura y es ne . .

o que termine el embarazo' Jara cesano que e,l óvulo muera

proceso de maduración.
,1 que Un nuevo ovulo inicie el

Su duración habitual es de cuatro seman
la puesta ovular 10 d' 'd

d '

as y el momento de
. IVI e en os penodos de 14 días c d

el pnmero se denomina fase folicul 1 a a uno;

'.
al', y e segundo fase luteínica."

C1clo utenno.-Más que cual' .
sobre el endometrio O nlUCO t

'

q~lCra otra formacIón uterina, es
. sa u erma en q .

dIstintos períodos del c' 1 .' 1 Ulen re caen durante los

,les" La d . d .
ICo gemta, transformaciones fundamenta-. epen enCla del endometrio al

"'onad
.

mucosa uterina es su 1 . ., b o es absoluta, la, esc ava pudlCndos d .
, sigue al ovario como 1 b'

e eClr que el endometrio
a som ra al cuerpo", .

examen histol o' D'I' CO del '
, por eso, medIante el

b mIsmo Y he ah' 1 . .
1 b" '. '

I a capItal Importancia de
da ;ops~a por aSlnraClón, se puede determinar con certeza el esta

o uncIOnal del ovario en ese momento. -
Natural e imprescindible es por tal razón con

someramente la histología d
'

1 .
ocer, aunque Gea

d.ebemossab~r que está fon:ad: ~:c:;: ::;:~~aial::~~l desde ya

cIOual Conun espesor total d
e 1 2

.
1'

Y la fun-
a mI Imetros.

La c~pa basal, la más profunda, la vecina al miometrio mues
tra la nnsma estructura en todas las fases d 1 .

1 '
-

está constituída de glándulas y
estroma' aqu:lla

CICo menstrual;

trayecto 'vertical u oblicuo, y las célula~ gland~a::~ :::ta:~lí~~
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dricas con núcleo bien coloreable; y éste o tejido citógeno situado
entre las glándulas está formado por fibrillas conjuntivas dispues-
tas en mallas estrechas, células fusiformes y vasos.

El límite de la basal con el miometrio es poco neto, pues algu-
nas de las porciones de la mucosa se insinúan entre los haces
musculares; en cambio, el límite con la funcional es un poco más
preciso porque está ma'l'cado por los ovillos vasculares.

La capa funcional en este momento es semejante a la basal;
sus glándulas son rectas y verticales, con un epitelio cilíndrico; cl
estroma esponjoso está constituído por células fusiformes y los
capilares siguen una dirección paralela a las glándulas.

Caracterizan el ciclo endometrial las modificaciones periódicas
que sufre la capa funcional del endometrio durante las cuatro
semanas del ciclo y por tal circunstancia la seguiremos a través
de este lapso.

Del 49_59al 149 Ó 159 días, se ve que de la capa basal se origina
otra capa, la funcional, laxa, con glándulas cortas que proliferan
y crecen rápidamente, excediendo en 3-5 veces el espesor de la
basal, de la que se distingue perfectamente por el estroma más
mponjoso y por estar situada por encima de los ovillos vasculares.

Las glándulas se 'van haciendo cada vez más altas, general-
mente de dirección vertical; en sus epitelios aparecen muchas figu-
ras de mitosis y el núcleo en el centro es más obscuro.

El estroma está formado por células fusiformes y recorrido
por vasos delgados constituídos por una capa endotelial paralelos
a las glándulas. Se va haciendo paulatinamente laxo debido a una
constante exudación de linfa.

A esta fase se le denomina proliferan te debido a la formación
y crecimiento de la capa funcional.

Del 159 al 289 día del ciclo, se produce la llamada, fase de
secreción. Las mitosis celulares cesan y aparece inmediatamente
por debajo del núcleo de las células glandulares, una pequeña
zona clara.

Cada vez más se aclaran los epitelios y las glándulas se car-
gan de glucógeno y de' grasa.

A medida que aumentan de volumen las células glandulares se
presionan mutuamente, algunas hacen saliente en la luz y como
consecuencia la glándula que en el período de proliferación de
recta que era se torna tortuosa, dentellada, en serrucho o tirabuzón.

~21-

~ 11i

I!

'1

11
'1

il!11, ,

I :

""'1'111
IIII¡'

,
1,I

j~::

.'
~I,

"11

1:

"1
I

\ r

1.



- -

CICLO UTIDRINO
TIEMPO CICLO OV ARICO O ENDOMETRIAL

Maduración del folículo. Fase de proliferación.Del 49 al 139 día.

CICLO UTERINO
TIIDMPO CICLO OV ARICO O ENDOMETRIAL

El óvulo está preparado
159 a 289 días para la fecundación.

Fase de secreción.
del ciclo. Formación del cuerpo

amarillo.

CICLO UTIDRINO
TIEMPO CICLO OV ARICO O IDNDOMETRIAL

El óvulo muere infecundo;
Fase de disgregación19 al 49 día el cuerpo amarillo involu-

regeneración.ciona; o t r o f o lí c u loco. ydel ciclo.
nUenza a madurar.

Los leucocitos, que en los Últimos días de esta fase hacen su
aparición, aumentan cada día e invaden la capa funcional. En
un período de pocas horas se desorganiza célula por célula, y aun-
que el mecanismo íntimo de esta desintegración no está todavía

aclarado, es posible que intervengan en él fenómenos vasculares,
la acción de algunos fermentos, la misma actividad leucocitaria,
factores todos que actuarían de acuerdo COn modificaciones hor-
monales.

La capa basalno sufre ninguna modificación, mientras la fun-
cional, disgregada, como queda dicho, se elimina Con la sangre
menstrual desde el segundo día de hemorragia.

Las células glandulares se multiplican y epitelizan la herida
endometrial, con lo que ceSa la hemorragia e inmediatamente 1'eco-
mienza la fase de proliferación del ciclo.

Es el ovario, pues, quien dirig'e o regula las distintas trans-
formaciones que durante el ciclo genital experimenta el endometrio
y de allí las íntimas relaciones que existen entre ambos ciclos:
la finalidad del ciclo ovárico es liberar un óvulo en condiciones
de ser fecundado y 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 fecundación."

El esquema siguiente expone gráficamente las relaciones que
guardan entre sí estos dos ciclos:
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Representación esquemática de las relaciones entre el ciclo ovárico y
el endometriaI.
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Fase folicular .

Ovulación'

TIEMPO

149 día. Liberación del óvulo.

Fase Luteinica .

Menstruación'

d 1 ovario , en el endometno seCuando un folículo ma ura en e
produce la fase de proliferación.

. 'llo (glán-D . 's de la ovulación se constituye el cuerpo amanespue.
1 ndometrio tiene lugar la fasedula de secreción mterna), y. ~n e e

b
. t f destinado a pro-d .' l' la formaclOn del em 1'10 1'0 osecretora, es eCl,

.,
1 b'

,
durante los primeros esta-veer de alimentos nutnclOS a em non

. obre en reser-dios de su evolución, ya que el huevo humano es p

vas alimenticias. (oligolecito).
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Si la fecundacIón n.o se praduce el óvul' ,

.'

.

cICla mensual Se den '

a muere mfecunda' el
amma entances d'f' ' '" '

queda dicha' la muca sa t '
1 aSlCa o 'mfertIl, camo ya

, . u erma n.o cumple el 1
había sida preparada' .1 ' 1

pape para el cual
,

,e avu a muere' el c
"CIana y la capa más super fi ' 1 d 1 ' .

ue;pa amarIlla mvalu-
, CIa e endametrI d'

mma juntamente can el óvul
a se Isgrega y eli-

"L .

a,
a menstruación es pues el abarta d

'
el fracasa de un praceso que d b" .

,e un avula. y exteriariza

El avaria cama glándul d
elO ter~~na~ can la feeundación,"

a e secreClOn mterna t' b
endameíria para Pradl lcI ' r la b '

acua sa re el
s cam lOS .operad ' 1

par media de sus das harmanes:
as en e , ya descritas,

lQ-El estradial llamad'
f l' r

,a carrIentemente harmón fal' 1
a ICUma, es praducido par el falícula madurante I~mar ,a

mulando la eapa basal de .l d '

y actua estI-
en ametrlO para 1

'

,

funcianal. Se P llecle d '.
a regeneraclOn de la

eClr que es el har ' d "
mucasa uterina,

man e creCImIento de la

, 2Q-La pragesterana, praveniente dI'

estImula ala faliculin a d '

e cuerpa amarIlla, que
para pra UClr la se

'

,
d

uterina ya praliferada,
creClan e la mucasa

A este pracesa n.o san indiferentes atr. ,. ,

pues participan de él aun q '-l

as arganas femenmas,

, e e sea en menar Part t t 1
utermas camo la vagina 1 1

,
. e an a as trampas

S' b'
, Y as gandulas mamarias

1 Ien es cIerta que ha quedada l' '
par el endometrio merce d 1 ' fi

exp :cado el proceso seguida

"

,

'
a a In uenCla av:

'

penadICamente a Praducir 1 h
"

arIca, para negar
a emarraD'la uter'

,

menstruación para expli carl '

b.
ma canaclda cama

, a meJar es neces
'

cularización del endometria,
.. arIa re cardar la vas-

, Pasee éste un dable sistema de irrigaeión, a
tIene vascularización prapia 1

'

, , .'
. . ) La capa basal

miometria, b) A la c f ' ~
IrrIgan arterIalas pravenientes del

, apa unclOnal la nutr 1
'

das arterialas espiraladas
. en as capIlares llama-

debida
.

a. que el crAcimi:n~ a
ue

d
s se, P

t
resentan enralladas en la basal,

, e es as es más r' 'd
capa funcional. Es caracter' t ' d

...

apI a que el de lá
IS Ica e estos vasa 1

'y en paseer un ritma cantráct' l '

. s e ser termmales

A
1 muy eVIdente

ntes de la menstruación se raduc' '

tricción can isquemia del t. 't
P, e una marcada vasacans-

una dilatación y extravas acI' a
:rrI ana

,
carrespandiente seguida de

. n sangumeas
Las abservacianes clínicas y ex er' '

también. que la menstruaci a' n b
P, Imentales. parecen indicar

b
sa reVlene a ca d

rusca en el nivel de la t'
usa e una caída

s es ragenas y de la pragesterana,

-24-

El pracesa de reparación y regeneracIón del endametria sub-
siste a expensas de la basal ya. que las vasas que irrigan a ésta n.o
se cantraen durante la menstruación y aseguran así su vitalidad.

Presenta una fragilidad mayar el sistema capilar periférica
durante el períada pre-menstrual y de allí la frecuencia de las
hematamas par traumatismas insignificantes,

La sangre menstrual es incaagulable debida pasiblemente a la
acción de fermentas trípticas .originadas en el endametria funcia-
nante y que atacan al fibrinógena.

El praceso de la hemastasia en la menstruación es debida a
un dable mecanismo: par un lada la cantracción miametrial me-
diante la cual se camprimen las vasas que atravesanda el múscula
uterina llegan a la mucasa y que disminuyen así el aporte sanguí-
nea; par el .otra, la disminución de la amplitud de la cavidad ute-
rina que hace caaptar las paredes del órgana y can ellas la capa
basal al descubierta, impidiendo así tada pérdida sanguínea,

Excepción hecha de este fenómena mecánica, si se quiere, el
mecanisma definitiva está a carga de la basal misma que al proli-
ferar epiteliza la herida que ha dejada la disgregación de la fun-
cianal.

Vista ya el cicla 'sexual difásica se camprenderá qué carac-
terísticas debe reunir una hemarragia uterina para ser canside-
rada cania menstruación:

1Q-" La pérdida sanguínea debe pravenir de las capilares que
quedan abiertas al disgregarse un endametria que par acción
avárica ha pasada par las fases de praliferación y secreción, La
hemarragia candicianada par la eliminación de un endametria úni-
camente praliferada n.o es una menstruación sino una metrarragia, "

2Q-" La hemarragia uterina debe ser cíclica, esta es, presen-
tarse can intervalas regulares, Cama tipa más frecuente se acepta
el de cuatra semanas, es decir, cuanda el intervala entre el camien-
za de das menstruacianes es de 28 días, Aun en condicianes nar-
males es pasible .observar una desviación hasta de 8 días en más
o en menas (reglas cada 20 ó 36 días),"

3L..J' La hemarragia debe cahibirse espantáneamente después

de un cierta tiempa, par la g-eneral 3-4 días; el máxima considerado
narmal es de 8 días,"

"En la que respecta a la pérdida sanguínea menstrual las
variacianes individuales san grandes; mujeres sanas menstruan en
escasa cantidad y .otras en las mismas candicianes la hacen en
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El tejido conjuntivo como el epitelial de la mama, está vincu-
lado con el ciclo sexual, por lo que es evidente que pueda hablarse
ya de un 'Ciclo mamario mensual caracterizado por proliferación
de los acinos y conductos galactóforos en la fase folicular; por
congestión, hipertrofia y descamación epitelia1 en la fase luteínicab
y por descamación más acentuada y hasta secreción de unas gotas

de calostro en la fase menstrual.

Estas modificaciones .cíclicas se traducen la mayoría de las
veces por un cuadro de tensión dolorosa de la mama más 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 glándulas, a una sola y aun a algunos
lóbulos, Con datos tan poco precisos sobre su etiopatogenia, el
tratamiento de esta dolencia, la mayor parte de las veces opote-
rápico, es ineficaz,

En cuanto al flujo que a veces padecen algunas mujeres
poco antes de su regla, puede ser debido a pólipos mucosOS uteri-
nos o a pseudoerosiones: cervicales que por la hiperhemia y por
una mayor actividad de las glándulas vulvares segregan una p~que-
ña cantidad de líquido,

La congestión pelviana pre-menstrual asociada a una estasis
sanguínea puede provocar hemorragias por diapédesis, pérdida
sanguínea que a veces también puede ser favorecida por pólipos
mucosos, pseudoerosiones o por endometritis, pero que en todo
caso, sobre todo cuando se repiten a menudo, deben ser investi-
gadas por el ginecólogo,

y si estos síntomas y algunos más se presentan poco antes

de la menstruación, durante ella, es el dolor designado con el nom-
bre de dismenorrea, menalgia o algomenorrea, el que suele a veces
intranquilizar a algunas mujeres, Este síntoma merece conside-

ciones más amplias, las que serán expuestas al hablar de la patolo-
gía de los trastornos menstrua1es,

Durante el período post-menstrual dos son los síntomas que

a veces suelen llamar la atención tanto del médico como de la
paciente: flujo y pequeñas hemorragias,

Es bien sabido que después de la menstruación el medio vagi-

na1 se alcaliniza y una colpitis a tricomonas, aparentemente cura-

da, se agudiza, pues la sangre menstrual favorece la eclosión de
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las formas quísticas del parásito, el cual encuentra un medio apro-
piado a su desarrollo y vivencia. De allí la conveniencia terapéu-
tica de acidificar el medio Con lavados de ácido láctico, por ejemplo.

Las pequeñas hemorragias o simplemente el flujo hemorrágico
obedece a fenómenos de diapedesis o bien es la manifestación de
un proceso íntimo del útero que bien puede ser una simple ero-
sión ü un pólipo, una endometritis un mioma e

tc, ,.
y no debemos olvidar tampoco que en el período intermens-

trual algunas mujeres pueden presentar sacralgias, ligero dolor
abdominal inferior, excitabilidad, nervosismo y más raramente
una pequeña hemorragia entre el 119 y 169 días del ciclo. Son las
metrorragias de la ovulación y que como los demás síntomas apa-
recidos en este período parece que guardan una relación directa
con la puesta ovular y no requieren ninguna terapéutica.

II.-P ATOLOGIA
DE LOS TRASTORNOS MENSTRUALES

Descrita aunque someramente la parte histofisiológica de la
menstuación, es necesario ahora analizar los trastornos que sufre,
para 10 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-
ción, está regido por el ovario y depende de la forma en que se
cumplen los procesos de maduración folicular, ovulación y trans-
formación luteínica.

Como ya quedó explicado, la fase de maduración folicular
normalmente dura de 10 a 12 días, es decir, del 39 al 159 días
del ciclo, tiempo durante el cual prolifera el endometrio para
formar un nido al huevo.

Sabemos también que la fase del cuerpo amarillo dura unos
13 días, del 159 al 289 días del ciclo, tiempo durante el cual se
segregan en el endometrio los elementos que servirán para nutrir
al embrión al comienzo de su desarrollo.

Constituye esto, pues, el ritmo típico de 4 semanas, o sea reapa-
rición de la menstruación a los 28 días de iniciada la anterior.
Pero se aceptan como normales, 'variaciones de 8 días en más o
en menos, de tal manera que debemos considerar como bueno un
ritmo máximo de 35-36 días, como un ritmo mínimum de 20-21 días.
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Se debe juzgar el tipo menstrual habitual y no una anomalía
del ciclo aisladamente para considerarla patológica.

Si se acorta tenemos uno de los trastornos menstruales: la
Polimenorrea: las menstruaciones en este caso aparecen con inter-
valos menores de 21 días; y si se alarga: la Oligomenorrea, en la
cual las menstruaciones se espacían más de 35 días.

Mientras el ritmo es regido por el ovario, la cantidad de i3an-
gre eliminada depende de la contracción uterina, de la congestión
pelviana y de la epitelización de la basal. Esta cantidad normal-
mente oscila entre 50 y 150 gramos y tiene lugar durante 3 ó
4 días; pero hay que tener en cuenta el tipo menstrual habitual
para considerar normal la cantidad de sangre perdida; y siendo
así no importan los períodos de 2 como de 8 días.

El aumento de la cantidad de la hemorragia menstrual se
denomina: H~permenorrea ; y la pérdida escasa de la misma: Hipo-
menorrea.

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

¡

Polimenorrea

Oligomenorrea
Anomalías cíclicas:

H
.
lpermenorrea

Hipomenorrea.

En estos casos, aun perturbado en parte, existe ciclo ovárico
con sus fases folicular y luteínica así como también ciclo en dome-
trial completo con fases de proliferación, secreción y disgregación.

\
Amenorrea

Anomalías acíclicas:
( Metropatía hemorráglCa.

En la primera, falta el cicloovárico; y en la segunda se cum-
ple sólo una fase: ciclo mOllofásico.

Polimenorrea:

Ya quedó explicado que es el trastorno del ritmo menstrual
caracterizado por la aparición de las reglas con intervalos menores
de 21 días causada por una perturbación del ciclo ovárico. Es
la expresión de una insuficiencia ovárica leve (insuficiencia gene-
rativa de primer grado).
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En las polimenorreas dei comienzo de ia adoiescencia modi-
fican el estado general y por consiguiente la función ovárica tam-
bién, los excesos de todas clases: trabajo, deporte, alimentación, etc. ;
en tales casos bastará con corregir la causa. Pero, con todo, si
eliminada ésta, no se logra ningún beneficio, se estimulará la glán-
dula con aplicaciones de diatermia.

Ya que estas mismas causas pueden afectar en la madurez
sexual, el tratamiento se conducirá en la misma forma. Sin em-
bargo, cuando todos estos tratamientos fracasan y los síntomas
son muy molestos (casos en los que los períodos aparecen cada
16-18 días), hay que recurrir al tratamiento opoterápico: proges-
terona por vía oral o parenteral: 5 a 10 miligramos diarios comen-
zando 3 Ó 4 días antes de la regla y terminando el 249 día del ciclo.

Si además de la polimenorrea se descubren síntomas de insu-
ficiencia de las funciones somática y trófica, hay que agregar
estrógenos al tratamiento anterior, recordando siempre que en
éstos -como en tantos otros casos, es bastante difícil dar patrones
rígidos de tratamiento, por lo que la observación puede señalar
una pauta a seguir.

. -
Se tratará también como una verdadera insuficiencia ovárica

la polimenorrea de las premenopáusicas, en las cuales se recurrirá
como último medio, a la castración roentgenoterápica, cuando ésta
no se modifica o se acentúa aun más.

La polimenorrea por insufi-ciencia ovárica secundaria no requie-
re un tratamiento especial dirigido a la glándula misma. Es pre-
ferible en tales casos dirigirse a levantar el estado general: régi-

men higiénico-dietético, alimentación adecuada, actividad intelec-
tual y física razonable, tónicos generales, climatoterapia, etc.

Oligomenorre.a:

Ya quedó explicado que en este trastorno menstrual existe un
alargamiento del tiempo que separa a dos menstruaciones: Las

reglas no se presentan normalmente; son muy tardías, . con inter-

valos a veces de 50 a 70 o más días; pero siempre hay que tomar
en cuenta que si los ciclos Se espacían demasiado (menstruaciones
cada tres o más meses), ya no se trata de oligomenorreas sino de
amenorrea.s 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-
riorización típica de un estado de insuficiencia ovárica, primitiva
o secundaria aun más acentuado todavía que la insuficiencia que
condiciona a aquélla.

En este trastorno la fase folicular está alargada, sea porque
el folículo no comienza su maduración inmediatamente después de
la menstruación dejando un espacio de varios días, los que repre-
sentarán precisamente el atraso con que aparecerá el período
siguiente; sea porque el folículo involuciona. pronto, sufre atresia,
por su bajo potencial de vitalidad, dando lugar a que un nuevo
folículo comience el mismo camino, resultando de todo esto un
atraso en el tiempo normal de maduración, atraso que representa
los días que tarda en aparecer la nueva menstruación.

Sucede a veces que las oligomenorreas se acompañan de mens-
truaciones escasas (hipomenorrea), lo cual es debido a insuficien-

te congestión pelviana y déficit de la función trófica del ovario;
pero a veces también las menstruaciones son muy abundantes; en

tales casos se impone un examen ginecológico detenido para elimi-
nar un aborto, un embarazo ectópico o una metropatía hemorrágica.

Ya que és~a no es más que la manifestación de una insufi-
ciencia ovárica, es hacia ella que hay que dirigir el tratamiento.

Al igual que en la polimenorrea, hay que buscar y tratar las

causas generales antes de instituir un tratamiento estimulante o
substitutivo de la función ovárica. '

De todos modos, el tratamiento hormonal está indicado; y,
aunque ya se dijo que no existe un patrón rígido de administra-

ción opoterápica, en general se hace un tratamiento único en la
siguiente forma: "en los días 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 curso ulterior de los
períodos, pues no es raro observar su regularización; si esto no
sucediera, 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 ginecólogo, se inicia el tratamiento en cualquier
momento con una dosificación que queda al criterio del profesional.
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Bipermenorréa:

En esta anomalía 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 días normales la cantidad es
más profusa que corrientemente o porque tarda hasta 7 días y los
últimos son notables por la excesiva cantidad.

Cuando una menstruación 'pasa de 8 días, cualquiera que sea
la cantidad de sangre perdida, ya no se trata de una hiperme-
norrea sino de una metrorragia.

Son causas de hipermenorrea todos aquellos factores que obs-
taculizan la epitelización de la basal; las que favorecen la conges-
tión pelviana o que dificultan la contracción miometral.

Los miomas uterinos intersticiales, así como los que se desarro-
llan hacia la cavidad, son tumores que muy frecuentemente deter-
minan hipermenorrea ya que modifican la estructura muscular,
dificultan por consiguiente la contractilidad del órgano.

Causas de esta afección son también los procesos inflamatorios
crónicos (anexitis) pues las cicatrices y adherencias no solamente
dificultan la contracción uterina, sino que favorecen la hiperhemia
crónica pelviana.

Por perturbación en la contracción miometral e hiperhemia
pelviana es como se eX'plica que favorezcan la hipermenorrea, las
malas posiciones uterinas, los úteros infantiles, hipoplásticos, etc.

Las multíparas o aquéllas que han sufrido infección puerperal
padecen corrientemente de hipermenorrea porque la contracción
uterina en estos casos es insuficiente por miometritis consecutiva.

No se debe olvidar también que un gran número de procesos
extragenitales son corrientemente causa de hipermenorrea, ya por-
que dejan como secuela una contracción uterina insuficiente, ya
favoreciendo la congestión pelviana. Así se explica que sufran esta
afección, muy a menudo, las asténicas con hipodesarrollo de todo el
sistema mesenquimatoso, las varicosas, las que desempeñan ocupa-
ciones excesivamente sedentarias, las que padecen cardiopatías des-
compensadas, las que presentan esclerosis de los vasos, hiperten-
sas, etc. El coito interrumpido, la masturbación, las representa-
ciones eróticas, explican esta anomalías en algunos casos.

El tratamiento es sintomático durante el período menstrual y
durante el intervalo, trata de suprimir la causa provocadora de tan
incómoda afección.
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Se recurre a las substancias o medios físicos que estimulan la
contracción uterina y disminuyen la congestión pelviana. '

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

Hipomenorrea:

Es otro trastorno menstrual caracterizado no solamente por
una menstruación de muy corta duración 1 ó 2 días, sino porque
es mínima la cantidad de sangre perdida, siendo a veces unas gotas
las que marcan la terminación de un ciclo y la iniciación de otro.

Se observa en mujeres asténicas, en casos de hipoplasia uterina,
en' ciertos procesos inflamatorios crónicos de los anexos (anexitis)
sobre todo en aquéllos de naturaleza tuberculosa.

En la Consulta Externa de Ginecología, tuvimos la oportu-
nidad de ver varias anexitis tuberculosas, cuyas mujeres presen-
t&ban como síntoma capital una hipomenorrea.

La congestión pelviana en las hipomenorreicas es tan mínima
que hasta un Útero insuficientemente contráctil es suficiente para
detener la hemorragia en poco tiempo.

El tratamiento debe dirigirse a combatir la insuficiencia ovári-
ea, para 10 cual se emplean estrógenos, los cuales ya sabemos que
aumentan la congestión pelviana.

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

Amenorrea:

Expuestas ya las anomalías cíclicas, entraremos a analizar la
amenorrea y la metropatía hemorrágica que dentro de la clasifi-
cación, constituyen las anomalías acíclicas por las razones ya rela-
tadas en otra parte de estas consideraciones.

La falta de la menstruación se conoce con el nombre de ame-
norrea, la cual, si bien es cierto que 'puede deberse a lesión del
Útero y del ovario (imprescindibles para la menstruación) deben
considerarse como verdaderas a aquéllas que traducen una insufi-
ciencia funcional grave del ovario mismo.

-34-



I~

'"
"

~¡

"

La amenorrea traduce, pues, la anulación transitoria o defini~
tiva de la función generativa de ese órgano; mientras que en las
pseudoamenorreas, la integridad funcional ováJrica explica la mens-
truación, menstruación que no se presenta debido a causas más bien
mecánicas que anatómicas.

En estas pacientes tienen lugar los ciclos completos, tanto ová-
rico como uterino, y sin embargo, no hay pérdida sanguínea visi-
ble: obliteración congénita o adquirida del cuello uterino, de la
vagina, imperforación del himen, etc. Desde ya debemos decir que
en tales casos la hemorragia menstrual, puede acumularse en la
vagina dando lugar al hematocolpos; o en el útero, constituyendo
la hematómetra.

Se deben clasificar también como pseudo-amenorreas, aquellos
casos en que la pérdida sanguínea no se presenta por la destruc-
ción sufrida por un endometrio; tales por ejemplo cuando ha habido
una cauterización muy intensa, raspado demasiado ellérgico, etc.;
existe aquí el ciclo ovárico normal, pero falta sin embargo, la
menstruación.

La amenorrea debida al cese del ciclo ovárico se observa en:
la agenesia de ambos ovarios, la destrucción total del plasma ger-
minativo por procesos tumorales del ovario (ambos relativamente
raros) ; así como también cuando estando anatómicamente intactos
están 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 tóxicos, infecciosos, disendocrínicos y metabólicos
ejercen sobre el mismo, una influencia desfavorable. Por esta cir-
cunstancia la amenorrea puede presentarse en el curso de enfer-
medades infecciosas agudas y crónicas, como la fiebre tifoidea, sep-
ticemias, reumatismo articular, paludismo, tbc, sífilis, hiper e hipo-
tiroidismo, uremia, diabetes, adiposidad, alcoholismo, morfinis-
mo, etc.

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, agotándose por consi-
guiente muy precozmente. Hay también amenorreas que recono-
cen como origen trastonlos psicosomáticos.

-35-

'"
~.

,.

'

i

-

!-. ':;~:.-
(

~:".

~
. ,J.~~.' .

--_t~

...~~
",,1/
--~~~

'~-
,.

..r-;
..J

~

"

>.'~,~J1;~/~'
.

':~~;Ir~~'~

-1:',



P~ede presentarse la amenorrea en forma brusc
fpaulatma . 1 . a o en orma

emb
'

'
en as mUJ.eres que ya han menstruado. Existen sin

argo, casos de pacIentes que a
Pesar de su edad 1 .. , . no Ian temdonunc,~ mens~ruac:on; se puede, pues, designar a éstas como ame-

norrelCas prlmanas Y al. .. . as pnmeras, como amenorréicas se
'

CUIlnanas. -

nlat
T
I

aI:to
l

las unas como las otras pueden presentar una sinto-
o OO'Ia eve o g ra E 1 .

. . 15. ve. n os pnmeros casos se trata d'
fiCIenCIa ovárlCa di o 'd e msu -

' fi
s Cla a, se conservan las funciones somática

Ytro ca y como la que .
t 1 . ,

. , no eXlS e es a funclOn generativa, falta la
menstruaclOn. En los segundos; existe insuficiencia ovárica total
.
d
Y a

l
la

f
falt~ ~e men,st.ruación hay que agregar los trastornos propios

e a unClOn soma'tIca.

ri
El tratamiento tomará en cuenta si son primitivas o secunda-

as. Unas y otras son susceptibles de
Procedimi entos f '

.
onda t d '

. lSICOS's COI'as, IatermIa' así como también
de m d

. .,
h '

t' 1 ' e IcaClOn ormonales lmu ante o substitutiva, la cual naturalmente deberá estar d'
acuerdo Con el g rado m'

,
d d ' f

.,. e,
. .'

lSmo e IS unClOn ovanana de las altera-
CIones endometnales y del estado general. '

y ,
, SI para la amenorrea recurrimos a tratamientos médicos

en casos. de pseudo-amenorreas, tomando en cuenta la causa u~
obstaculIza la salida de la san <'re menstru

al'
,q

t
15. , se recurre a tratamlen

os cruentos; perforación del himen en la parte más saliente d
1-

me;br~na con resección de los colgajos, ya sea con bisturí o ~o:

~e ,!O el, galvano o la electrocoagulación;
permeabilización de lavagma, aSI como del cuello uterino, etc,

Si el endometrio, como ya sabemos, prolifera merced al estró-
geno y si en esta afección dicho hormón actúa durante un tiempo
anormalmente largo, sufre la mucosa uterina como consecuencia,
una proliferación anormalmente exhuberante, se hiperplasia.

Histológicamente "la mucosa está muy espesada, las glándu-
las irregulares, dilatadas, quísticas y lo que es más importante, sin
signos de secreción, hecho este último fácilmente explicable, puesto
que no tiene cuerpo amarillo en el ovario."

Llegado el endometrio a cierto grado de hiperplasia su nutri-
ción se resiente porque no se desarrollan paralelamente con él los
vasos que lo irrigan, dando como consecuencia que se necrosan
algunas zonas, las euales al desprenderse abren dichos vasos, pro-
duciéndose así las hemorragias que son el síntoma capital de esta
afección.

Mientras persiste el estímulo del hormón 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 afección es la persistencia de un folículo
que a veces puede alcanzar el volumen de una nuez, esta persi8~
tencia prácticamente se desconoce todavía; se ha pensado en una
hiperproducción del factor folículo estimulante, así como en una
debilidad del óvulo que impediría la maduración completa del
folículo y su estallido.

Sintomatológicamente es necesario analizar tres variedades:
en la primera, la persistencia folicular es relativamente corta; las
pacientes tienen únicamente una pérdida sanguínea de 6-8 ó 10 días
la cual sobreviene cada 28 ó 35 días. Persiste aquí el folículo sola-
mente de 4-5 semanas, eliminándose el endometrio anormalmente
proliferado al iniciar aquél su atresia, dando lugar a una hemorra-
gia que las pacientes creen en una menstruación abundante por lo
cual Se le llama a esta variedad pseudo-hipermenorrea.

En la segunda, la persistencia folicular es de tipo mediano y
la¡,; metrorragias de 10-20 días de duración; la pérdida no aparece

en la fecha menstrual habitual sino con un atraso de 8 a 12 días,
y en la tercera variedad la persistencia del folículo es de tipo

largo y por consiguiente la acción estl'ógena más dilatada. Siendo
así hay una mayor hiperplasia del endometrio y las hemorragias,
escasas al principio y a veees con coágulos, aparecen después de
6 u 8 semanas de amenorrea. Con altos y bajos la hemoI'ragia es

t'
\

¡

)

"
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Metropatía hemorrágica:

~
,'~

~sta a:e~ción también es debida a una anomalía acÍclica de l~
funCI~n ovarlCa. El substractum de ella reside precisamente
este organ . l' b

. eno y es exp lCa le por la persistencia de un folículo ma-
durante. No habiendo estallado el folículo dicho n

o P d f1 '
ue e 01'-marse:

.
cuerpo, amarillo y falta, por consiguiente, la segunda fase

la lutenuca, Solo tiene lu gar la fa se fol ' 1 1 ', . ICUal' por o cual se trata
de un CIclo monofásico.

~l folículo no estallado conserva la función hormonal y la pro-

d~CClO~ prolongada de estrógenos determina en el endometrio mo-
dIficacIOnes características, '
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s~~mpre pe~sistente y puede simular un aborto, por lo que tam-
bIen se desIgna a ésta con el nombre de tipo aborto, a pesar de
que faltan dolores de tipo cólico que bien la diferencian.

El diagnóstico de certeza en estas tres variedades lo ha c 1
t d' h' t 1

, . e e
es u I? ISO oglCo del endometrio, pues numerosas afecciones pue-

d:n. sImular la metropatía hemorrágica desde el punto de vista
ClllllCO.

ConSte, q~e en este caso el raspado explorador no tiene sola-
mente la finalIdad diagnóstica, sino también un fin curativo por
lo qu~ se prescindirá únicamente de él en determinados caso~ tal
por eJemplo en caso de vírgenes con hemorragia poco profusa.'

Cuando se sospeche una alteración sanguínea es recomendable
y presta grandes servicios un examen hematológico.

Para el tratamiento de esta afección dos circunstancias hay

q~e ~omar en cuenta: que se trate de mujeres jóvenes y premeno-
pauslCa~; y de, q.ue se persiga detener la hemorragia regularizando
la funclOn ovarlCa o anulándola definitivamente llegado el caso.

E~ ~as ~ujeres jóvenes desfloradas la medicación perseguirá
la l~t~I~IzaclOn del folículo para transformar el ciclo monofásico
en ~,If~SICOpor medio de preparados comerciales de gonadotrofinas
corlOlllcas o gonadotrofinas humanas administradas en este caso
en forma de transfusiones de sangre de mujeres embarazadas e~
el curso del segundo o tercer mes.

.
Se logra tam~ién la transformación del endometrio hiperpla-

sI,ado en endometno secretorio, recurriendo a .la progesterona por
VIa bucal o parenteral.

.
Para disminuir la hemorragia durante el tratamiento se uti-

lIza ~rgotrato o neo-gynergeno, así como reposo en cama COnbolsa
de hIelo en el hipogastrio.

Si a pesar del tratamiento médico persiste la hemorragia
"'erecurre al raspado uterino. ' '"

, .Conseguido. el cese de la hemorragia, ya sea con tratamiento
medlCo

.o cruento, se buscará cumplir la segunda finalidad o sea
regUla~IZa~ la función ovárica, estimulando al órgano por medio
de aplIcaCIones de diatermia, ondas cortas, etc., () modificando el
estado general.

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

mas o menos cortos, se debe recurrir a la castración quirúrgica rese-
cando tres cuartos de ambos ovarios.
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Cuando se trata de mu.jeres en período premenopáusic:o debe
ensayarse también el tratamiento médico, pero en ellas, si éste
fracasa, se está en más libertad de sacrificar tanto los ovarios como
el útero. .

La castración se puede obtener por rayos X o por radio,
previo un raspado explorador, el cual no solamente sirve de medio
de diagnóstico sino' que' con él bien puede obtenerse la curación,
la cual se observa con más frecuencia en estas pacientes que en
las mujeres jóvenes.

Si se recurre al tratamiento quirúrgico, histerectomía vaginal
~ abdominal, es conveniente siempre conservar los ovarios si éstos
no tienen otra lesión macroscópica que la que condiciona una
metropatía hemorrágica.

Dismenorrea:

Para terminar el análisis de los trastornos menstruales y aun-
que ladismenorrea no es un cuadro nosológico definido, sino un
síntoma, debemos exponer aquí las principales modalidades que
la caracterizan.

El uso ha consagrado el término dismenorrea para designar
al dolor que precede o acompaña a la hemorragia menstrual, pero
es más propio el de algomenorrea o menalgia con que suele desig-
nársele.

Un trastorno de la contracción uterina o un espasmo del mio-
metrio es el factor que produce el dolor menstrual; tiene como
substractum lesiones demostrables o no, por lo cual el tratamiento
etiológico es a menudo difícil, tanto más cuanto que una misma
etiología en algunos casos puede producir dolores y en otros no.

Sólo el 16.25 por ciento de las mujeres carecen de molestias
durante el ciclo menstrual; el resto padece, desde una ligera mo-
lestia: pesadez en el hipogastrio y miembros inferiores, leves modi-
ficaciones del estado general; hasta el dolor intenso con repercu-
sión sobre otros aparatos: náuseas, vómitos, artralgias, cefalalgias,
postración, excitabilidad, etc.

Muchas clasificaciones se han hecho de la menalgia:

a) Prirnitiva.-La que aparece con la menarquia.

b) Secundaria,.-La que sobreviene después de un períQdQ de
menstruaciones indoloras. '
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En la segunda variedad, mecánica o expulsiva, los dolores
comienzan con la menstruación o un poco antes, son de tipo cólico,
muy semejantes a los del parto o aborto, lumbo-abdominal con
propagación a la vejiga y al ano; en casos intensos aparecen
náuseas, vómitos, etc,

En esta variedad el dolor se produce por modificación del .
producto menstrual, por la presencia de obstáculos que se oponen
a su eliminación o por hipermotilidad uterina,

Si los fermentos proteolíticos no disgregan completamente la
capa funcional del endometrio, éste es expulsado con el producto
menstrual: nos encontramos entonces con una dismenorrea mem-
branosa, Caracteriza a ésta" la eliminaCión 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 características de los dolores del
parto, Son verdaderos cólicos uterino s que cesan al segundo o

tercer días con la eliminación 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 ectópico,

Muchos son los obstáculos que pueden oponerse a la libre sali-

da del producto menstrual, ya puede ser un mioma submucoso,
sobre todo si está situado en el istmo, como una retroflexión uteri-
na, una estenosis cervical congénita o adquirida, una hipoplasia
uterina, en hiperante-flexión con cuello que no se reblandece duran-

te el período menstrual, etc, Todos estos factores imponen a la
musculatura uterina un trabajo excesivo para expulsar a la capa
funcional disgregada.

El tratamiento, como en casi todas las afecciones ya descritas,

debe ser eÚológico, llevándolo sobre la afección que la ha determi-
nado, complementado por el sintomático del ataque dismenorreico
durante el período menstrual. Para cumplir con éste se ordena
reposo en cama; calor húmedo localmente; analgésicos, antiespas-
módicos y opiáceos.

El tratamiento que trata de suprimir la causa se enfocará sobre

las salpingo-ovaritis, miomas, insuficiencia ovárica, dilatación cer-
vical, corrección de las malas posiciones uterinas, etc,
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"En estos últimos tiempos la observación clínica ha revelado
que las inyecciones de progesterona atenúan manifiestamente y
pueden hacer desaparecer el dolor menstrual, aun cuando no esté
aclarado su modo de actuar." Por tal razón se deben inyectar
diariamente 5 miligramos de progesterona 5 días antes de la mens"
truación repetidas durante 2 ó 3 ciclos seguidos; sin descuidar
levantar el estado general COnmedidas higiénico-dietéticas propias
a cada enferma.

III.-CONSIDERACIONES DIAGNOSTICAS

Aunque en la descripción' de los cuadros clínicos fueron des-
cr,it~s las refere~cias que .son de tomar en cuenta para el diag-
nostICo de las dIstintas anomalías menstruales, para complemen-
tarIo no debemos olvidar el interrogatorio tanto de la historia
menstrual .como de la sexual, ya que de la clara exposición 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 tardía, y en su caso diriO'ir nuestra

~n've~tigación a las causas generales o locales qu: pud~ran haber
mflmdo en la época de su aparecimiento.' .

El tipo menstrual es de tomarlo muy en cuenta en cuanto a
l,os cambios que pueda sufrir, siempre que, como quedó explicado,
est~s sean de uno a otro ciclo, ya que la normalización de una
posIble anomalía durante tres o más períodos, 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-

~os límit~s, anunciará una anomalía menstrual, siempre que la
IrregularIdad sea notoriamente marcada de uno a otro período.

La presencia de coágulos 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 menstruación:' puede
precederla, acompañarla y seguirla. En su caso, necesitan tomar-
se .en .cuenta todas las modalidades que pueda presentar, y descu-
bnr SI Se trata de un aborto o si estamos ante un caso de menalgia.

-~2-

Hay que tomar en consideración también la fecha de las dos
últimas reglas, para saber a ciencia cierta si éstas se han sucedido
con períodos más o menos regulares, así como el tiempo que ha
mediado entre una y otra en los últimos períodos.

Es importante la historia sexual de la paciente por cuanto
que nos pone en conocimiento del número de partos, abortos, etc.
De nuestro interrogatorio concluiremos si los unos han sido nor-
males como si los otros han sido espontáneos. Por ella sabremos
también la evolución que hayan sufrido los puerperios: si norma-
les, febriles, etc.

Aunque es difícil valorar la importancia que los factores
psíquicos puedan tener en la producción de los trastornos mens-
truales, es de tomarlos muy en cuenta, ya que si el mecanismo
íntimo por el cual el factor psicogénico influenciaría el ovario de
una manera sostenida no se halla suficientemente aclarado, sí es
comprobable la influencia que ejerce sobre los trastornos mens-
truales. A la Consulta de Ginecología asistieron casos cuyaanam-
nesis señaló como causa desencadenante un factor emocional. Y,
¿cuántas veces la alteración del ciclo no es la resultante del. temor

a un. embarazo o infecciones, o como consecuencia de perversiones
sexuales?

Lógico es, por consiguiente, tomar también muy 'en cuenta

el ,psiquismo de las pacientes, tanto para descubrir la causa de
la anomalía sexual, como para encauzar en igual forma su trata-
miento.

El examen ginecológico debe hacerse metódica y detenida-
mente, ya que él solo puede hacernos descubrir la causa de muchos
trastornos menstruales. Dejamos anotada en los capítulos anterio-

res la causa de algunas pseudoamenorreas; y, ¿cuántos trastor-
nos menstruales no son explicados por malformaciones o desvia-
ciones uterinas, hipoplasias genitales, .presencia de tumores, etc., etc.,
los cuales solamente el examen ginecológico pone en evidencia?

Pero, si tan importante es el examen genital, no lo es menos

el examen general. A 'veces hay que extremarlo para descubrir

el por qué de muchos trastornos menstruales. Desde la aprecia-

ción de la simple apariencia, la constitución, el peso, la talla, etc.,

hasta la investigación de los caracteres sexuales secundarios, nada

debe pasarse por alto.
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La existencia de enfermedade 1 .,

d t 'd "
s genera es que solo el exanieil

e em o pone en eVIdenCIa puede explicar com d
.

t b'
,

1 . .' , o ya que a dIcho
am len, a coexIstenCIa o la recrudescencia de t t 1

,

menstruales.
an as anoma laS

d
.

Unido a todos estos sistematizados exámenes que no' d b
eJarse de efectuar y cId"

e en

del prese t t b"
omo ya o eJe expuesto en la introducción

t' 1 b
~ e

.
ra aJo, ocupa lugar de preferencia para el diagnós-

ICO, a lOpsra del endometrio.

La cánula 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 cánulas, pero los más em-
pleados son el de Randall y el de Novak.

2. Técnica.-Es un procedimiento de oficina. Una vez des-
cubierto el cuello y aplicado una solución antiséptica, se intro-
duce la cánula haciéndola llegar hasta el fondo del útero. Se
trae la cánula 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 último a la
posterior. En cada cara pueden hacerse dos o más raspados.

La cánula va llenándose de fragmentos de endometrib que se
colocan en solución deformol al 10 por ciento; o bien antes de
retirada de la cavidad, se aspira con una jeringa o aparato de
succión, recogiendo los fragmentos en la solución de formol. Otra
manera de proceder es la de aspirar los fragmentos y pasados por
una solución de citrato de sodio, separándolos aside la sangre.

El procedimiento no causa ninguna molestia seria a la pacien-
te y por lo tanto no requiere anestesia. Algunas, demasiado sus-
ceptibles, acusarán más dolor que la generalidad, pero con taéto
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 cánula; 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-
rrirá a dilatar el orificio previamente. El obstáculo al paso de
la cánula puede localizarse a nivel del istmo. Se sigue el mismo
procedimiento.

Después de la biopsia la enferma puede retirarse de la clínica

o bien reposar por algunos minutos. No hay ninguna molestia
post-operatoria.

T'odo el procedimiento debe ser ejecutado con suavidad, con

el fin de evitar los peligros de todo raspado, especialmente la
perforación.

Cánula de Randall, modificada por el Doctor L .
ción consiste en la pequeña ar g oll

UIS F. Galich. La modifica-

i
a que no solamente orient 1

s no que sirve como punto de apoyo f . . a a escotadura,
para aClhtar las maniobras.

Biopsia por aspiración:

1. Definición.-2. Te' Cnl ' ca. - 3. V
.
enta J'as.-4. 1 d .

y contraindicaciones.
n icaclOnes

m't
~.

.

:efin~ci~n.-Biopsia por aspiración del endometrio es un
e o o. lagnostIco y en ocasiones terapéutico Por el cual' bt '

ne medrante n ' 1 '
se o le-

,

.' ~ a canu a especial, fragmentos de tejido endometrial
para su estudIO histológico.

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 necesano.
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Para las pacientes: no és un examen inc6modo o doloroso y

además no requiriendo anestesia ni mayor preparación, es eco-

nómico. Otra ventaja es que no expone a complicaciones cuando

se siguen sus indicaciones.
4. Indicaciones y contraindicaciones:-Cuando se desea deter-

minar la naturaleza de trastornos menstruales de carácter endó-

crino. Nos permite tomar una idea de la evolución del endome-

trio y por consiguiente determinar si las hormonas del ovario

cumplen su función y si el endometrio responde a su estímulo.

En estos casos muy bien pueden practicarse biopsias múltiples, en

diferente día del ciclo sexual y llegar por su estudio a conclusiones

valiosas.

Para determinar si hay o no ovulación. En este caso se hará

una biopsia del endometrio el primer día de la menstruación. Si

la ovulación se ha efectuado se obtiene el cuadro histológico carac-

terístico y por el contrario, si no se ha efectuado, nos hallaremos

con endometrio estrogénico.

Diagnóstico de lesiones. Si se sospecha un cáncer del fondo,
una tuberculosis del endometrio u otra lesión neoplásica o no, la

'biopsia es un auxiliar precioso. Con ella hemos logrado confirmar

o llegar al diagnóstico de cánceres o tuberculosis del endometrio.

Ocasionalmente, es una medida terapéutica. Por la estimu-
lación endócrina que provOca 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 óvulo "fecundado se implante y anide, curan-

do así algunos casos de esterilidad.

Contraindicaciones. Son muy escasas, y la principal, o casi
la única, es cuando hay infección de la cavidad uterina o de los

anexos.
.

Por eso y para evitar un recrudecimiento de los fenómenos
infiamatorios, 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 sedimentación eri-
trocítica.
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El embarazo también debe mencionarse como una contrain
d
di-

d 1 papel provoca or., haciendo notar que se ha exagera o e.
1

cacIOn,. . maniobras. Pero como haya gu-de contracCIOnes utermas de. estas . tomar ciertas precau-nos úteros demasiado sensIbles, es meJor
ciones. . .

d
. . ,

1 Presencia defi r . s también contram IcaCIOn a. .
Para. na Izar, e.

a ue en este caso no tendrá ningún valorhemorragIa abunda
.

nte
.

, y q
d t '. Debe entonces recurrirse,

t ' 1 biopsia del en ame no.terapeu ICO a
. .

al raspado corriente, instrumental o de otro tIpo.

Endometrio en fase luteinica.

Endometrio en fase estrogénic~. Se
hace notar la aparición de glandu-
las concéntricas, figuras que se ob-

servan a menudo en esta fase.

E'ndometrio en e s t a d o secret,Ol:io
avanzado. Hemorragias interstlcla'

les abundantes. Se nota un~
glándula,
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"

13.1%

20
"

6.1%

15
"

4.6%

4
"

1.2%

3
"

0.9%

1
"

0.3%

8
"

2.4%

328 casos 100.0%

..

IV.-ESTADISTICA DE LOS TRASTORNOS-
MENSTRUALES OBSERVADOS EN LA CONSUL-
TA EXTERNA DE GINECOLOGIA DEL HOSPI-

TAL GENERAL EN 1,740PACIENTE'S

1.-Vulvo-vaginitis a tricomonas.
2.-Cervicitis erosiva diferentes gTados.
3.-Anexitis diversos grados evolución.
4.-Trastornos menstruales.
5.-Rasgaduras perineales.
6.-LÚes.
7.- Vulvo-vaginitis a gonococo.
8.-Cisto y rect~cele.
9.-Fibromas uterinos.

10.-Retroposición uterina.
ll.-Cervicitis glandular crónica.
12.-Abortos.
13.-Neos del cuello uterino.
H.-Quistes del ovario.
15.-Prolapso uterino distintos grados.
16.-Papilomas venéreos.

.'
17.-Trastornos menopáusicos.
18.- Esterilidad secundaria.
19.-Esterilidad primaria.
20.'---Vulvoc'vaginitis senil.
21.-Bartolinitis.
22.-Metritis.
23.'---Metrorragias post-aborto.
24.-Ectropión mucosa cuello uterino.
25.-Pólipos del cuello uterino.
26.-Rasgaduras del cuello uterino.
27.-Carúncula uretral.
28.-Linfogranuloma venéreo.
29.-Hipoplasia genital.
30.-Ulceraciones de la vulva (no luéticas)
31.-N eos del cuerpo uterino.
32.-Cáncer de la vagina.
33.-Estenosi:s del cuello uterino.
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285 casos
250

"250
"15'0
"95
"70
"51
"50
"50
"50
"49
"45
"40
"32
"31
"25
"25

25
23
20
17
17
16
13
12
lO
10
10

8
5
4
1
1

"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"

1,740 casor?

16.4%
14.4%
14.4%
8.6%
5.5%
4.4%
2.8%
2.8%
2.8%
2.8%
2.8%
2.6%
2.3%
1.8%
1.8%
1.4%
1.4%
1.4%
1.3%
1.1%
1.0%
1.0%
0.9%
0.7%
0.7%
0.6%
0.6%
0.6.%
0.4%
0.3%
0.2%
0.1%
0.1%

100.0%

Consideraciones:

d
.

. a laConsulta quejándose específicamen-Como se ve, acu 1eron

te de trastornos menstruales el 8.6%. .. t ' d d de 1 740 pacientes acudIeron porSobre la mIsma can 1 a ,
1.

Otros trastornos clasificados entre asd 1 fiebre hemorragIa yo or, ,
t' d trastornos mens-.

t ' 178 casos que elevan el porcen aJe eaneX1 1S,
'. o sean 328 casos).truales propiamente dIchos a 18.9% (

d' . la Consulta presen-128% de las pacientes que acu 1eron a. ,
. d i ante trastornos menstruales.taron, como smtoma pre om n ,

Cuadro que demuestra la causa de los trastorno~ m~:~~
truales propiamente dichos observado~ en a
sulta Externa de Ginecología del HospItal General
sobre 328 pacientes.

Anexitis en diversos grados de evolución.

Posibles trastornos endócrinos. . . . . .
40Tumores. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

( a
"

d esnutri-Mal estado general anemi",

cÍón, etc.). . . . . . . . . . . . . . . . .

Desiviaciones uterinas. : . . . . . . . . . .

Climaterio. . . . . . . . . . . . . . . . . .

T'uberculosis. . . . . . . . . . . . . . . . .

Gonococcia. . . . . . . . . . . . . . . . . .

Atrofia del endometrio. . . . . . .

Causa desconocida. . . . . . . . . . . . . .

119 casos 36.3%

22.9%

12.2%

75
"

"

anteriores presentaron como antecedente9.5% de los casos

un parto o un aborto.
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12 casos 8.0%
31

"
20.6%

25
"

16.7%

41
"

27.4%

35
"

23.3%

6
"

4.0%

150 casos 100.0%

Cuadro. que demuestra los grupos de edades de las
paCIentes con trastornos menstruales.

Menores de 15 años. . . . . . . . . . . . .
De 15 a 19 años inclusive. . . . . . . . . .

De 20 a 24 años inclusive. . . . . . . . . .

De 25 a 29 años inclusive. . . . . . . . . .

De 30 a 39 años inclusive, . . . . . . . . .
Mayoresde 39 años. . . . . . . . . . . . .
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HISTORIAS CLINICAS GINECOLOGICAS
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Observación número 387. Fecha: 13 de Diciembre de 1945.
Nombre: M. T. Edad: 10 años. Oficios: dO~llésticos.
Originaria y vecina de esta capital.

Motivo de la consulta: trastornos de la regla.

Historia Menstrual: Menarquia, 15 años. Tipo, 4/30.
Cantidad, escasa, Dolor, sí.
Fecha de las dos últimas reglas, 22 de No-

viembre y 12 de Diciembre de 1945.
Alteraciones de la regla, últimamente le vie-

ne cada 15 días.
Dolor o hemorragia intermenstrual, no.

Historia Sexual: Casada, sí. Hace 4 años.
Partos, O.
Puerperios, O.
Abortos, O
Complicaciones, ninguna.
Contracepción, no.

'Operaciones anteriores: ninguna.
Historia médica anterior: No da datos.

Enfermedad actual: Viene padeciendo desde hace mucho tiem-
po de dolor de cintura el cual aumenta durante la regla. Ultima-

mente ésta se le ha estado adelantando pues le viene cada 15 días.

Examen de la enferma: Apariencia, sana. Constitución, as-
ténica.

Peso: 111 libras. Estatuta, 58 pulgadas. Temperatura, 37°.

Pulso, 70 X minuto. Presión arterial, 135/70.
Genitales externos: una pequeña mancha de Siinger.

Vagina: normal.

Cuello: pequeño. Emana poca sangre por el orificio.
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- Utero: pequeño en anteflexión.
Anexos: normales.
Sistema Urinario: disuria.
Sistema Digestivo: normal.
Huesos de la Pelvis: normales.
Otras alteraciones: ninguna.

Exámenes de Laboratorio:

Gonococo, negativo.
Wassermann, negativo.
Biapsia del endometrio por aspira-

ción: "Endometria durante la
fase estrógena primaria. 22 de
Diciembre de 1945."

Diagnóstico: Dismenorrea y Polimenorrea. Esterilidad primaria.
Tratamiento: Estilbestrol, 112miligramo durante la primera mitad

del ciclo.

Observación número 396.-Fecha: 27 de Diciembre de 1945.
Nombre: L. E. Edad: 30 años. Oficios: domésticos.
Originaria y vecina de esta capital.
Motivo de la consulta: metrorragia.

Historia Menstrual: Menarquia, 14 años. Tipo, 5/irregular.
Cantidad, abundante. Dolor, sí; bastante.
Fecha de las dos últimas 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 a hemorragia intermenstrual, no.

Historia Sexual: Casada, sí. Hace 9 años.
Partos, O.
Puerperios, O.
Abortos, 2 (de 3 y 2 meses respectivamente).
Complicaciones, hemorragia.
Cantracepción, sí (preservativo)..
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Operaciones anteriorés: nll1guna.
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. Can-
duda sexual, normal.

Examen de la enferma: Apariencia, sana. Constitución, asté-
tica (masc.) .

Peso, 110 libras. Estatura, 58 pulgadas. Temperatura, 37o.
Pulsa 72 X minuto. Presión Arterial, 120/60.

Genitales externos: Hipertricosis tipo masculino.
Vagina: normal.
Cuello: normal.
Utero: normal.
Anexos: normales.
Sistema urinario: normal.
Sistema Digestivo: estreñimiento alternando con diarrea.
Huesos de la Pelvis: normales.

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

Exámenes de Laboratorio:
Wassermann, negativo.
Biopsia del endometrio : "Endometrio

poliposo, sin caracteres neoplási-
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 señas de des-
trucción. " 28 de Diciembre de
1945.

Diagnóstico: Oligo y Polimenorrea. Esterilidad primaria. .~me-
norrea con crisis de menorragia. Probable leslOn de
la hipófisis.

Tratamiento: Tiro-ovario. Estilbestrol de 112miligramo.
Observación número 577. Fecha: 13 de Mayo de 1946.
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Nombre: E. de C. Edad: 37 años. Oncios: domésticos.
Originaria de Escuintla y vecina de esta capital.
Motivo de la 'Consulta: trastornos de la regla.

Historia Menstrual: Menarquia, 18 años. Tardía. Tipo, 3/irre-
guIar.

Cantidad, regular. Dolor, sí.
Fecha de las dos últimas 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, sí. Hace 17 años.
Partos, 6 normales.
Puerperios, normales.
Abortos, 3 (el último hace 6 meses).
Complicaciones, ninguna.
Contracepción, no.

Operaciones anteriores: ninguna.
Historia Médica anterior: Ha sido sana.
Enfermedad actual: Desde hace dos años sufre trastornos de la

regla: amenorrea a veces de 3 meses acompañada de cólico; después
hemorragia de meses con coágulos. Padece-además-de ardor y
prurito en los órganos genitales y el ano.

Examen .de la enferma: Apariencia, sana. Conl'ltitución,
normal.

Peso, 117 libras. Estatura, 61 pulgada,s. Temperatura 37°.
Pulso, 70 X minuto. Presiónarterial, 130/65.

Genitales externos: bartolinitis crónica bilateral.
Vagina: bridas en la cúpula vaginal. Mucosas enrojecidas.

Cuello: manchas rojas. Orificio emana flujo sucio.

Dtero: pequeño.

Anexos: derechos dolorosos.

Sistema urinario: normal.

Sistema digestivo: normal.

Huesos de la Pelvis: normales.
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Otras alteraciones:
rectos.

V árices de las piernas y diastasis de los

Exámenes de Laboratorio:
Gonococo, negativo.
Wassermann, negativo.
Tricomonas, negativo.
Biopsia del endometrio: ' 'M ~cosa e~l

estado secretorio, con baJa prolI-
feración glandular."

Anexitis crónica. Hipomenorrea.
Ondas cortas. Amniotina, 30,000 unidades antes
de la regla.

Diagnóstico:
Tratamiento:

Evolución:
27 de Agosto, después de haberse inyectado amniotina

la regla Se ha retrasado desde el 12 de Agosto.
Aumentó el prurito.
4 de Septiembre; el 29 de Agosto principió con hemo-.

rragia abundante y dolorosa que en la presente
fecha aun le persiste igual.

., ,
620 Fecha' 11 de Junio de 1946.ObservacIOn numero. '. , .

Nombre: J. V. Edad: 35 años. OfiCIOS:domestI.cos.
O

., .
d Alta Vera paz' Y vecina de esta capItal.ngmana e. .,

Motivo de la consulta: flujo.

Menarquia, 13 años. Tipo, 2-3/30.
Cantidad, escasa. Dolor, sí, lumbar.
Fecha de las dos últimas reglas, Febrero de

1946.
Altera.ciones de la regla, escasa y siempre se

acompaña de dolor.

Dolor o hemorragia intermenstrual, no.

Historia Menstrual:

Historia Sexual: Casada, sí. Hace 10 años.
Partos, 1 normal.
Puerperios, normales.
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Abortos, O.
Complicaciones, O.
Contracepción, no.

Operaciones anteriores: ninguna.
Historia Médica anterior: catarros nasales muy a menudo.

Enfermedad actual: Desde el mes de Febrero tiene flujo, blan-
co-amarillento, espeso. Desde esa fecha no le viene la regla (ame-
norrea de 4 meses).

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

Peso, 114 libras. Estatura, 60 pulg'adas. Temperatura, 37°.
Pulso, 75 X minuto. Presión sanguínea, 125/60.
Genitales externos: ulceración de la horquiJla. Lu demás normal.

Vagina: mucosas enro,jecidas (vaginitis).
Cuello: normal.
Utero: echado para atrás.
Anexos: normales.
Sistema urinario: normal.
Sistema digestivo: normal.
Huesos de la Pelvis: normales.
Otras alteraciones: ninguna.

Exámenes de Laboratorio:

Tricomonas, positivo.
Gonococo, negativo.
Biopsia endometrio: "Mucosa uteri-

na en estado proliferativo. No
hay signos de cáncer."

Diagnóstico: Amenorrea secundaria. Vaginitis aguda a tricomonas.
Tra tamiento: 10 miligramos progesterona por 3 veces. Vagicaps.

J

Observación número 723. Fecha: 23 de Jnlio de 1946.
Nombre: M. L. G. Edad: 21 años. Oficios: domésticos.
Originaria de Mazatenango. Vecina de esta capital.

Motivo de la commlta : flujo y trastornos de la regla.
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Historia Menstrual: Menarquia, 15 años. Tipo 3/30.
Cantidad, regular. Dolor, no.

.
Fecha de las dos últimas reglas, 17 de J umo

de 1946.
Alteraciones de la regla, se le atrasa hasta 2

meses.
Dolor o hemorragia intermenstrual, no.

:,j,':1

'1 ~'

11.1: .

' 1

¡,I!

Historia Sexual: Casada, sí. Hace 6 años.
Partos, O.
Puerperios, O.
Abortos, O.
Complicaciones, O.
Contracepción, no.

Operaciones anteriores: Apendicectomía. Exploración de
anexos: negativa. . . .

Historia Médica anterior: Padeció de fiebre tIfOIdea hace algu-
nos años.

.
Enfermedad actual: Desde hace algunos meses la regla ~e atra-

sa; a veces pasa sin ella hasta 2 meses. La última se produJo el 17
del mes pasado. . .

Examen de la Enferma: ApanenCIa: sana. Constitución:
normal.

°Peso, 108 libras. Estatura, 58 pulgadas. Temperatura, 37 .
Pulso, 75 X minuto. Presión sanguínea, 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.

I¡

IT¡i¡j

,1 1

Exámenes de Laboratorio:
Tricomonas, positivo.
Gonococo, negativo. l.
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Biopsia del endometrio: "Mucosa ute-
rina en estado proliferativo poco'
avanzado. " 19 de Agosto de
1946.

Diagnóstico: Hipomenorrea. Vulvo-vaginitis a Tricomona.
terilidad primaria.

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

Observación número 795. Fecha: 10 de Septiembre de 1946.
Nombre: V. P. Edad: 23 años. Oficios: domésticos.
Originaria y vecina de esta capital.
Motivo de la consulta :al1lenorrea.

Historia Menstrual: Menarquia: 15 años. Tipo: 8/30.
;Cantidad, abundante. Dolor, sí.
Fecha de las dos últimas reglas, Junio 3 y

Junio 27 de 1946.
Dolor o hemorragia intermenstrual, no.

Historia Sexual: Casada, sí. Hace 8 años.
Partos, O.
Puerperios, O.

.

Abortos, O.
Complicaciones, O.
Contracepción, no.

Operaciones anteriores: ninguna.
Historia Médica anterior: Ha sido sana.
Enfermedad actual: La regla de Junio se adelantó. Apare-

ció a los 24 días y desde entonces.no ha vuelto 5ttenerla.
Examen de la enferma: Apariencia: sana. Constitución:

normal.

Peso, 110 libras. Estatura, 60 pulgadas. Temperatura, 37.3°.
Pulso, 76 X minuto. Presión sanguínea, 130170.

/
Gel1it¡¡,le$ e~ternos: normales.

,,-- {)8 --".

Es-

Vagina: normal.
Cuello: normal.

.
.

.' "Dtero: en anteflexión; móvil, indoloro, pequenú.
Anexos: normales.
Sistema urinario: normal.
Sistema digestivo: normal.
Huesos de la Pelvis: dolor de cintura.
Otras alteraciones: ninguna.

Exámenes de Laboratorio:
Biopsia del endometrio : "Estroma de-

ciduiforme; fase luteínica, glán-
dulas en poca actividad, algunas
dilatadas.

,Am .eIlo .r rea secundaria. Esterilidad primaria. Pro-Diagnóstico : ~'i
bable quiste luteínico.

Tratamiento Dietiletilbestrol de 0.005 gramos.

., ,
1103 Fecha. 19 de Septiembre de 1947.ObservaclOn numero. . , .

Nombre: ,C. M. Edad: 23 años. Oficios: domestIco~.
Originaria de Huehuetenango. Vecina de esta capItal.

Motivo de la consulta: Menorragia.

Historia Menstrual: Menarquia, 14 años. Tipo, 8/30.
Cantidad, escasa. Dolor, sí.
Fecha de las dos últimas reglas, 12 de Agos-

to' 4 de Septiembre de 1947.
Altera~iones de la regla, le tarda varios días;

la última persiste a la fecha.
Dolor o hemorragia intermenstrual, no.

Historia Sexll al : Casada, sí. Hace 8 años.

Partos, 1, hace 6 años.
Puerperios, normales.
Abortos, O.
Complicaciones, ninguna.
Contracepción, no.
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Operacio,nes anterio,res: ninguna
Historia Médica anteri o,r . H .

d'. a SI o,sana.
Enfermedad actual. L 'Ir

reció 8 días antes de la fech: ;~m:l
regla se le adelantó, pues apa-

es abundante

ro, a e; se ha pro,lo,ngado, hasta ho,y

do,lo,r. '
sangre co,n co,águlo,s negro,s. Al principo, much~

Examen de la enferma: A
.

no,rmal.
parlencia, sana. Co,nstitución,

Peso" 123 libras. Estatura 59 1
Pulso, 75 X

..,
, yu gadas. Temperatura. 37°.

,
.

mmuto,. PreslOn sangumea, 130/ 60
.

Gemtales externo,s: no,rmales
.

Vagina: no,rmal.
.

U
C

t
ueuo,: duro,. A través del o,rificio, emana sanare
ero,: duro" do,lo,ro,so,. "

'.

Anexo,s: normales.
Sistema urinario,: no,rmal
Sistema digestivo, : no,rmai.
Hueso,s de la Pelvis: no,rmales.
Otras alteracio,nes: ninguna.

Exámenes de Labo,rato,rio,:
Bio,psia del endo,metri o,

' " E 1. ne o,me-
trio, en fase estrógena."

Diagnóstico, : Metro,patía hemo,rrágica.
Tratamiento: Pro,gestero,na.

----

Observación: número, 1155. Fecha. 9 d D
.,

b
No, b

. e lClem re de 1947

O
~.

re:. F. A. de R. Edad: 32 año,s. Oficio,s: do,méstico,s

.

ngmana de. San J ' p'
.

.
. ose mula; y vecina de esta ciudad

Mo,tlvo,de la co,nsulta: ameno,rrea de 4 a-
.

no,s.

Histo,ria Menstrual: Mena:rquia, 14 año,s. Tipo" 3/30.
Cantldad, irregular. Do,lo,r '

,

F h d '
SI.

ec. a
;
e las do,súltimas reglas, hace 4 año,s.

AlteraclOnes de la re gla al pr
'
l'

..
l, nClplO e era

do,lo,ro,sa; últimamente ya no,.
Do,lo,r o,hemo,rragia intermenstrual, no,.

-60-

Historia Sexual: Casada, si. Hace 14 años.
Parto,s, 3 no,rmales.
Puerp~rio,s, 11,Ormales.
Abo,rto,s, 1 (de 7 meses hace 9 año,s)
Co,mplicacio,nes, ninguna.

Co,ntracClpción, no,.

espo,ntáneo.

Operacio,nes anterio,res: ninguna. .

Histo,ria Médica anterio,r:
Paludismo, en distintas o,casio,nes.

Enfermedad actual: Hace 9 año,s tuvo, un abortO' Y
desde en-

to,nces ya no, ha tenido, familia. Hace 4 año,s padeció de paludismo,
y en esa o,casión se le suspendió la regla sin haberle venido, hasta

la fecha. Ocasio,nalmente sufre de flujo, escaso, blaneo, amarillento,.

Se ha atrasado, varias veces.
Examen de la enferma:

Apariencia, sana. Co,nstitución,

asténica.
Peso" 115 libras. Estatura, 60 pulgadas.

Temperatura, 37° C.

Pulso" 70 X minuta. Presión sanguínea, 120/ 60.

Genitales externas: no,rmales.

Vagina: presencia de flujo, blanco,-amarillento"
VISCo,So"escaso,.

Cuello,: con una rasgadura hacia la derecha.
Utero,: Se palpa un tumo,r duro, e irregular en la cara po,sterio,r

del istmo,.
Anexo,s: no,rmales.
Sistema urinario,: a vecs dusuria.

Sistema digestivO,: no,rmal.

Hueso,s de la Pelvis: no,rmales.
Otras alteracio,nes: ninguna.

Exámenes de Laborato,rio,:
Trico,mo,nas, negativo,.

Go,no,co,co"negativo,.

W assermann, negativo,.

Biopsia del endo,metrio,: "Endo,me-

trio, en fase estro,génica."

Diagnóstico:
'rratamiento :

Ameno,rrea secundaria. Fibro,ma del Utero,.

Estilbestro,l de 1 miligramo, durante 30 días.

Despu'és: primera mitad del ciclo"
estilbestro,l; se-

gunda mitad, 30 miligramo,s de pro,gestero,na en

to,tal.
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normal.

Peso, 115 libras. Estatura,

Pulso, 68 X minuto. Presión

Genitales

Vagina

62- 11

::

.

,1

..{."

Cuello: emana sangre

Utero : pequeño, duro,

Anexos: libres.

Sistema urinario normal.

orificio

en anteflexión.

63

Operaciones anteriores: ninguna.

Historia Médica anterior: Sarampión.
Parotiditi¡¡.

I,
,1,
"

I

mucosas

por el

normales.

pálidas.

Abortos, O

Complicaciones, O.

Contracepción, no.

externos

~-

1.53 metros

sanguínea,

Temperatura, 37.10

120/65.

Casada, sí.

Partos, O.

Puerperios, O.

Operaciones anteriores:
pingectomía y apendicectomía.

Historia Médica anterior: Reumatismo hace

Enfermedad actual: Tiene 13 días de tener
profusa, roja, con coágulos; el primer día tuvo

En el mes de Octubre la regla le vino solamente

Examen de la enferma: Apariencia, sana

hemorragia genital
dolor de cintura.

C

una noche.

Consti tución,

algÚn tiempo

Historia Sexual Hace 2 años.

regla.

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

Alteraciones de la regla, constantemente se
le atrasa.

o hemorragia intennenstrual, no.Dolor

"I
.
'

I

'

.
'

.

1I
'II(
,

Salpingo-oforectomía derecha

Complicaciones,

Contracepción,

Casada, sí
Partos, 3;
Puerperios,
Abortos, O.

no

Hace 18 años.
el Último en 1920

normales.

sal-

Menarquia, 15 años
Cantidad, escasa.

Tipo,2j60 irregular.
Dolor, sí, antes de la

nmguna.
Historia Menstrual

Observación nÚmero 1498

Nombre: M. Edad

Fecha: 22 de Diciembre de

G 20 años. Oficios: domésticos.

Originaria de Mataquescuintla. Vecina de esta capital.

Motivo de la consulta: Hipomenorrea.

Historia Sexual

to y 18 de Septiembre
Alteraciones de la regla, algunas veces le

tarda más de los tres días corrientes.
Dolor o hemorragia intermenstrual,no.

1948

Diagnóstico

Tratamiento

Metrorragia hormonal.

QuirÚrgico, raspado del

Endometrio

endometrio

Menarquia, 13 años. Tipo, 3/30
Cantidad, escasa. Dolor, sí, 3 días

la regla y más acentuado en
ilíaca izquierda.

Fecha de las dos Últimas reglas, 18 de

antes de
la fosa

Agos-

Historia Menstrual

Observación nl¡mero 1467. Fecha
Nombre: M. B. Edad: 32 años.
Originaria y vecina de esta capital.
Motivo de la consulta: metrorragia.

.29 de Noviembre
Oficios: domésticos

de 1948

prolifera tivo.

Tricomonas, negativo.
GOllOCOCO, negativo.

Biopsia del endometrio Endoníe-
trio en fase proliferativa.'

11

~I
1:

!I

,1

'jl
I

,1
t,

I
,1

Exámenes de

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

Laboratorio



j ,

.
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 debía aparecer, solamente siente dolor abdo-
minal en forma de cólicos con irradiación hacia la región lumbar.

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

Peso, 110 libras. Estatura, 149 centímetros. Temperatura,
37° C. Pulso, 65 X minuto. Presión smlguínea, 120/60.

Genitales externos: normales.
Vagina: normal.
Cuello: normal.
Dtero: pequeño, libre.
Anexos: Ovario derecho aumentado de tamaño; ovario izquier-

do; normal.
Sistema urinario: Polaquiuria y disuria.
Sistema digestivo: normal.
Huesos de la Pelvis: narmales.
Otras alteraciones: ninguna.

Exámenes de Labaratorio:

Orina, normal.
Sedimentación sanguínea, 28 mm. en

media hora.
Biopsia del endometrio: "Endome-

trio proliferativo con formación
polipoide en glándulas de tipo
estrogénico. '

,

Diagnóstico: Oligomenorrea.
ovario derecha.
Seguir los ciclos
y progesterona.

Esterilidad primaria. Quiste del

Tratamiento: menstruales con dietil-etil-bestrol

Observación número 1508. Fecha: 5 de Enero de 1949.
Nombre: N. R. Edad: 35 años. Oficio: costurera.
Originaria y vecina de esta capital.

Motivo de la conSlllta: Leucarrea.

,- 64 ~

1

¡oÍ

Historia Menstrual: Tipo, 4/28.
Dolor sí, antes de la

Menarquia, 14 años.
Cantidad, regular.

regla.
Fecha de las dos últimas reglas, 1

Q de Mayo
y 15 de Agosto de 1948.

Alteraciones de la regla: canstantemente se
le atrasa.

Dolor o hemorragia intermenstrual, no.

Historia Sexual: Casada, sí. Hace 20 años.
Partos 2 el último en 1933., ,
Puerperios, normales.
Abortos 1, de 3 meses en 1945.
Complicaciones, ninguna.
Contracepción, no.

Operaciones anteriores: Laparotomía exploradora.
Historia Médica anterior: tifoidea.
Enfermedad actual: Desde hace un año la regla se le viene

atrasando de 1 a 4 meses. Cuando le viene ésta es norma1.
Padece además de flujo blanco-amarillento Y prurito en los ór-

ganos genitales.
Examen de la enferma: Apariencia, sana. Constitución,

norma1.
Peso 120 libras. Estatura, 1.58 metros. Temperatura, 37° C.

Pulso, 68' X minuto. Presión sanguínea, 120/65.
Genitales externos: rasgadura perineal 1.
Vagina: normal. Presencia de flujo blanca-amarillento viscoso.
Cuello: erosión grado 1.
Dtero: pequeño, en anteflexión.

Anexos: normales.

Sistema urinario: normal.

Sistema digestivo: normal.

Huesos de la Pelvis: normales.

Otras Alteraciones:
Lúes, (se está tratando en Profilaxia

Sexual) .

Tricomonas, positivo.

-65-
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Gonococo, negativo.

Histerometría, 5 centímetros
Biopsia del endometrio: "El raspado dió

muy e~caso endometrio. Informe: en-
dometrlO atrófico."

Diagnóstico: Oligo~enorrea. Atrofia del endometrio. Rasgadu-
ra Permeal 1. Cervicitis erosiva 1

Sim~~ar ciclos menstruales COI~dietil-etil-bestrol
5 mIhgramos diarios durante 25 días Y 5

.
1'

'mI 19ra-
mos progesterona durante los últimos 5 días.

rrratamiento:

Observación número 1511. Fecha. 10 d E
N b

. e nero de 1949

o~. re:. G. F. Edad: 21 años. Oficios: domésticos'
.

Orlgmana y vecina de esta capital.
.

., ~otiv? de la consulta: atraso de la
lhaca lzqmerda.

regla y dolor en la fosa

Historia Menstrual:

Historia Sexual:

Mena.rquia, 18 años. Tardía. Tipo, 2/30.
CantIdad, regular. Dolor, sí, antes y durante

la regla,
Fech~ de las dos últimas reglas, 15 de Di-

CIembre y 5 de Enero de 1949.
Alter~ciones de la regla, con coágulos y se le

VIene atrasando.

Dolor Q hemorragia intermenstrual, no.

Casada, sÍ. Hace 4 años.

Partos, 1, en 1948.'

Puerperio s, normales.

Abortos, O.

Complicaciones, ninguna.

Contracepcióh no, .

Operaciones anteriores: ninguna,

:ijistoria Médica anterior: Paro tidl' tl' s, otitis, paludismo.

-66-

Ehfermedad actual: Viene a curarse de dolor en la fosa Híaca
izquierda, suave, intermitente, que le aumenta con las reglas y al
usar zapatos con tacón alto. Antes del parto en 1948 la mens-
truación le duraba 8 días; últimamente le tarda tres y se le retrasa
de 15 días a un mes.

Examen de la enferma: Apariencia, desnutrida. ConstitucióI1,

asténica.

Peso, 99 libras. Estatura, 1.48 metros. Tempen~tura, 37° C.
Pulso, 65 X minuto. Presión sanguínea, 110/50,

Genitales externos: normales.

Vagina: normal.

Cuello: rasgado y con una erosión pequeña en el labio anterior.

Utero: en anteflexión.

Anexos: izquierdos, palpables. Derechos, libres,

Sistema urinario: normal.

Sistema digestivo: normal.

Huesos de la Pelvis: normales,

Otras alteraciones: ninguna.

1.1'1

J
I

¡
:~'

';i
:

I,!

Exámenes de Laboratorio:
Sedimentación sanguínea, 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.

t

Diagnóstico: Oligomenorrea. Cervicitis erosiva 1.
Tratamiento: Mejorar el estado general.

Dikinson.

Evolución: 29 de Enero.-EI estado general ha mejorado nota-
blemente.

7 de Febrero.-Le vino la regla, abundante, con
ligero dolor, le' duró 5 días.

-67-
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Gonococo, negativo.
Histerometría, 5 centímetros.
Biopsia del, endometrio: ' 'El raspado dió

muy escaso endometrio. Informe: en-
dometrio atrófico."

Diagnóstico: Oligomenorrea. Atrofia del endometrio. Rasgadu-
ra Perineal 1. Cervicitis erosiva, 1.
Simular ciclos menstruales con dietil-etil-bestrol ,
5 miligramos diarios durante 25 días y 5 miligra-
mos progesterona durante los últimos 5 días.

'rratamiento:

Observación número 1511. Fecha: 10 de Enero de 1949.

Nombre: G. F. Edad: 21 años. Oficios: domésticos.

Originaria y vecina de esta capital.

Motivo de la consulta: atraso de la regla y dolor en la fosa
iJíaca izquierda.

Historia Menstrual: Menarquia, 18 años. Tardía. Tipo, 2/30.
Cantidad, regular. Dolor, sí, antes y durante

la regla.
Fecha de las dos últimas reglas, 15 de Di-

ciembre y 5 de Enero de 1949.
Alteraciones de la regla, con coágulos y se le

viene atrasando.

Dolor p:hemorragia intermenstrual, no.

Historia Sexual: Casada, sÍ, Hace 4. años.

Partos, 1, en 1948.

Puerperios, normales.

Abortos, O.

Complicaciones, ninguna.

Contracepción, no.

Operaciones anteriores: ninguna.

Historia Médica anterior: Parotiditis, otitis, paludismo.

-66-

Ehfel'medad actual: Viene a curarse de dolor en ia fosa ílíacá
izquierda, suave, intermitente, que le aumenta con las reglas y al
usar zapatos con tacón alto. Antes del parto en 1948 la mens-
truaciónle duraba'8 días; últimamente le tarda tres y se le retrasa
de 15 días a un mes.

Examen de la enferma: Apariencia, desnutrida. ConstitucióI1,

asténica.

Peso 99 libras. Estatura, 1.48 metros. Temperatura, 37° :d.
Pulso, 65 X minuto. Presión sanguínea, 110/50.

Genitales externos: normales.

Vagina: normal.

Cuello: rasgado y con una erosión pequeña en el labio anterior.

Utero: en anteftexión.

Anexos: izquierdos, palpables. Derechos, libres.

Sistema urinario: normal.

Sistema digestivo: normal.

Huesos de la Pelvis: no.rmales.

Otras alteraciones: ninguna.

Exámenes de Laboratorio:
Sedimentación sanguínea, 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.

t

Diagnóstico: Oligomenorrea. Cervicitis erosiva 1.

Tratamiento: Mejorar el estado general.
Dikinson.

Evolución: 29 de Enero.-El estado general ha mejorado nota-
blemente.

7 de Febrero.-Le vino la regla, abundante, con
ligero dolor, le' duró 5 días.
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Observaci6n número 1632: Fecha: 11 de Mayo de 1949.

. Nombre: A. G. Edad: 45 años. Oficios: domésticos.
Originaria de Palencia y vecina de esta capital.

Motivo de la consulta : metrorragia.

Historia Menstrual: Menarquia, 15 años. Tipo, 3/30.
Cantidad, escasa. Dolor, no.
Fecha de las dos últimas reglas, 18 de Abril

y 18 de Mayo de 1949.
Alteraciones de la regla, unas veces se le ade-

lanta y otras se atrasa.
Dolor o hemorragia intermenstrual, lio.

Historia Sexual: Casada, sí; hace 28 años.
Partos, 10, normales.
Puerperios, normales;
Abortos, O.
Complicaciones, ninguna.
Contracepción, no.

Operaciones anteriores: ninguna.
Historia Médica anterior: Ha padecido desde hace tiempo de

cólicos hepáticos. .

Enfermedad actual: Desde hace algún tiempo la menstruación
ya se le adelanta, ya se le atrasa. Dltimamente, desde el 6 del co-
nientemes le principió abundante hemorragia vaginal acompañada
de. cefalea y náuseas.

. Coincidiendo con ella, le apareció también dolor en la fosa
ilíaca derecha y ombligo, de forma intermitente, que juntamente
con lá hemorragia le aumentan al caminar.

Examen de la enfe.rma: Apariencia, sana. Constitución,
normal.

Peso, 119 libras. Estatura, 1.48 metros. Temperatura, 37°.
Pulso, 70 X minuto. Presión arterial, 135/60.

Genitales externos: rasgadura del periné.

Vagina: mucosas pálidas. Secreción sanguinolenta.

¡Cuello: entreabierto, duro. Cervicitis grado I.

Dtera: hacia atrás, fijo.

Anexos: palpables y dolorosos.

-68-

sistema urinario: normal.
Sistema digestivo: anorexia.
Huesos de la Pelvis: normales.
Otras alteraciones: Bocio.

Exámenes de Laboratorio:
Sedimentación sanguínea, 16 mm. en

1 hora.
Biopsia del endometrio y de: c~ello.
,
'Endometrio en fase estrogemca.

Cuello, cervicitis glandular."

Diagnóstico: Anexitis cr:ónica. Rasgadura antigua del periné.
Cervicitis glandular.

Tratamiento: Diatermia. Reposo.

,

'1

.,' 1633 Fecha' 11 de Mayo de 1949.ObservaclOn numero.. , .

N b A C Edad. 26 años. Oficios: domestlcos.om re: .' .
.

Originaria y vecina de esta capital.

" R l a menudo" (Hiperme-Motivo de la consulta :eg as muy
norrea) .

Historia Menstrual: Menarquia, 16 años. Tipo, 8/15.
Cantidad, abundante. Dolor, sí, de cintura

antes y durante la regla.
Fecha de las dos últimas reglas. 1

Q Y 15 de

Abril de 1949.
Alteraciones de la regla, le viene cada 15

días.
Dolor Q hemorragia intermenstrual, no.

Historia Sexual: Casada, sí. Hace 7 años.
Partos, 1 normal.
Puerperios, febril.

Abortos, O.

Complicaciones, ningu~a.

Contracepción, no.

-69-



Operacianes anteriares; ninguna.
Histaria Médica anteriar; PaludismO' y Reumatismo.
Enfermedad actual; El 6 de Octubre de 1941 tuvO' su única

parta; desde esa épaca las reglas le vienen antes de tjempa, le
aparecen cada 15 días.

Examen de la enferma; Apariencia, sana. Canstitución,
normal.

Peso, no libras. Estatura, 1.52 metros. Temperatura, 37°.
Pulsa, 70 X minuta. Presión arterial, 120/60.

Genitales externas: narmales.
Vagina: mucasas vialáceas.
CuellO'; narmal.
Utera: narmal.
Anexas: derechas palpables y dalarasas.
Sistema urinaria; normal.
Sistema digestiva; narmal.
Huesas de la Pelvis: narmales.
Otras alteracianes: no.

Exámenes de Labarataria;

Sedimentación sanguínea, 20 mm. en
1 hora.

Biapsia del endametria; "Endame-
tria en ,fase secretaria."

Diagnóstico: Anexitis crónica derecha.
TratamientO' : Ondas cartas. Repasa.

Esterilidad secundaria:
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Observación: número 1648. Fecha: 19 de Maya de 1949.
Nambre: M. de A. Edad: 26 añas. Oficias; casturera.
Originaria de Santa Lucía Catzumalguapa y vecina de esta

capital.
Mativa de la cansulta: Amenarrea.

Histaria Menstrual : Menarquia, 13 añas. Tipo, 8/60.
Cantidad, abundante. Dalor, sí.
Fecha de las das últimas, reglas, 27 de Na-

viem'bre de 1948 y 27 de EnerO' de 1949.

-70-

de la re g-la, se presentan caá-Al teracianes\

gulas algunas veces. ,

Dalar a hemarragia intermcnstrual, nO'.

Histaria Sexual: Casada, sí. Hace, 10 añas.

Partos, 3 narmales.

Puerperios, narmales.

Abortas, O.

Camplicacianes, ninguna.

Cantracepción, nO'.

Operacianes anteriares: ninguna.

PaludismO' Y ParasitismO' intesti-
Histaria Médica anteriar:

nal en repetidas acasianes.

de irregularidades
E f medad actual: Tiene acha mesesn er

l cada das me-. ." la menstruación a aparecer emenstruales. PnnCIpIO
." l tamente desde hace

Cantidad. Se le retlra camp e 'ses en escasa

tres meses.

Examen de la enferma; Apariencia, enfermiza. Canstitu-

ción, asténica.
. E t t I 52 metras.Pesa 95 hbras. s aura, .

-' . t Presión arterial, 110/60.Pulso, 6;) X mll1U a.

Genitales externas: normales.

Vagina: mucasas pálidas.

CuellO': cervicitis erasiva 1.

Utero: narmal.

Anexas: normales.

Sistema urinaria: normal.

Sistema digestiva: anorexia.

H de la Pelvis' narmales.uesas .

Otras alteracianes: anemia marcada.

Temperatura, 37°.
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Exámenes de Laboratorio:

Número de glóbulos rojos: 3.200,000

X mm3. Glóbulos blancos: 6,500

X mm3. Eosinófilos: 10. Lo de-
más normal.

Biopsia del endometrio:
'
,
Endome-

trio en fase intermedia; en algu-

nas: glándulas se aprecia más el

aspecto progesterona.Convirue

repetir muestra en alguna próxi-

ma menstruación."

Diagnóstico: Amenorrea constitucional

rrratamiento: Ciclos menstruales a b~se de estrógenos y proges-
terona.

Evolución: A los cinco días cle . .prInCIpiar con estrógeno s le vino
la menstruación.

-72-

e o N e L TISI o N E S

A las Consultas Extern,as de nuestros hospitales, acude material en
gran número y de gran interés que podría servir de base a

importantes estudios, pero debido a la mala organización de

tan útiles servicios se desperdicia, redundando en daño al pa-

ciente, quien no obtiene los resultados que espera; a los Centros

Hospitalarios porque deben aceptar para ser internados, mu-'

chos casos que podrían ser tratados como ambulatorios; al

Médico porque no aprecia en todo su valor las enseñanzas que

de su labor diaria se desprenden y a la Ciencia Médica en
general, porque nunca se ha logrado formar el espíritu de

observación que es tan necesario para formar la Patología

Nacional.

Ilos trastornos menstruales Se presentan con gran frecuencia y no

se les concede la importancia que merecen. Ellos 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 fenómenos patológicos generales.

Según hemos 'podido comprobar al analizar las historias clínicas de

nuestras pacientes, la causa más frecuente de trastornos mens-

truales, reside en procesos inflamatorios anexiales. Esta no-

ción debe estar presente siempre en el espíritu del ginecólogo
y del práctico, tanto para reconocer la causa, indicar el trata-

miento adecuado como para, quizá lo más importante, tomar

medidas preventivas ante un parto, un aborto o una infección

genital, gonocóccica o no.
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Si bien es cierto también que el análisis de esas historias clínicas
reveló un alto porcentaje de anomalías menstruales por posi-

bles trastornos endócrinos, el uso de tratamientos opoterwpicos,

no está justificado antes de' haber agotado las posibilidades

diagnósticas. Por consiguiente es condenable la prescripción

precipitada de estos potentes medicamentos.

C. APARICIO GONZÁLEZ S.

V9 B9,

LUIS F. GALICH.
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