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INTRODUCCION

" El objeto de estudio de esta tesis es -
sar la incidencia del "Sindrome de -—-=
n- Leventhal”, durante los Gltimos veln -
cinco afios,( 1955 1980), en los Departamen -
s de Ginecologia y Fatologia del Hospital
osevelt de esta ciudad.

Se determin® en este estudio la sintoma

plogia con que se presentd dicho sindrome,

como los métodos diagndsticos utilizados
odos los casoOs.

Se estudiaron también, los tratamientos
procedimientos guirtrgicos efectuados en

s pacientes y el efecto que estos tuvie
on scbre la remisidn del sindrome.

Frevio a esto se hizo una exaustiva revi
i6n bibliografica de la literatura médica-
erente al sindrome ce Stein-Leventhal, 1la
gal nos sirvid para correlacionarla con los
allazgos de nuestro estudio. Actualmente-
1a literatura nacional no se encuentra -
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BJETIVOS MATERIAL Y METODOS

ERIAL:

Analizar la frecuencia de este sindro
~ E1 mat

me durante los Gltimos veinticinco afios

éi955—i982}, en los Departamentos de—uy
necologia y Fatologia del H i

Roosevelt. oital

erial de la presente investigacidn
4 constituido por los casos del sindrome
gtein-Leventhal, diagnosticados Eor estu
.Q-histopatolégico durante el periodo com-
ndido de 1955-1980, (25 afios), en el Hos-

Efectuar un estudio especifico sobre 3 tal Roosevelt.

el sindrome de Stein

—-Leventhal -
Guatemala. C
| ODOS:
Comparér los medios diagnéstims y los
tFatamlentos dados con respecto a la —“
literatura existente.

Fara elaborar el presente trabajo de in
stigacibn se empled el método retrospecti
o deductivo, ya que se efectud estudio y -
4lisis en los datos obtenidos de las histo
as clinicas de las pacientes que se les -
el sindrome de Stein-Leventhal,
udic histopa-

Revisar toda la_literatura basica que

sobre este sindrome este disponible
agnostico
nto por clinica como poO¥ est

tolégico.

‘gportar dato; para el estudio del sin-
rome de Stein-Leventhal en Guatemala.
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e las células de la teca interna con-
Los cuerpos albicantes Yy los
alguna: oca -
A -

ANTECEDENTES
dad d

i einizacibn.
lateos suelen faltar aunque en
6n puedan identificarse uno o varios.

aten§?6i922£ STEIN Y LEVENTHAL llamaron
e re un sinqrome gue ha sido ¢
singubar-p rclos clinicos como un proceso
g inve;ti o?forme se ha ido realizandé
e degic:Lones bésicag sobre todo elj
2o a sintesis de los esteroid
o i ilse ha hecho Fatente que el sip
cér' iy a?ado.puede, realmente, abar——
i Susceptibieecglone§ qel sistema endocri
B s de originar ausencia de o-

recientes estudios han demos
presentativo de pro

tein—Leventhal;
lacidén debido a di-

7 .
ado que Unicamente es re
ngados periodos de anovu
yersas causas.
on un aspecto si-

la administracidn
en un inten-

SCOTT Y WHARTON produjer
milar en el ovario mediante
de testosterona a monos hembras,
to de erradicar areas de endometriosis implan
Un cuadro similar aunque no idéntico,
se ha descrito asociado con una
1 anormal, adenomas -

Sindgzgz fué descrlt? en un principio, el-
menstruaize carécterlzaba For anomalias X
S . s:(ollgomenorrea O amenorrea) ,—
lizaéién, 01erFa tegdencia hacia la viri-
0" con hl;s?tlsmp en la mitad de las
= ovarg y esterilidad. (fig. 1). Am -
B e ;3: Z:mgzzidos de tamafio a menudo
X O, Y en su superfici
Pgirzsea:ngrgsada, palida y lisa? ?ii;fe;)
comparadopec O caracteristico han sido --
e realizs g?n gFandes ostras. Cuando —-
e e Sera_dlopslé del ovario, (fig. 3),-
. quist'l entlflcados numerosos folicu-
. dézg?zmbajo la cépsula; mide de 5
o MIC;O etro y contienen un liquido
o SCO?ICAMENTE hay fibrosis —-
v (?i cortical con zonas de hialini
s » g. 4) . El estudio de los foig
Juisticos revela una insélita acti—

tadas.
en el ovario,
funcibn corticosuprarrena
hipofisarios, sindrome de cushing y otros sin
dromes con amenorrea secundaria. En el sindro
me de Stein-Leventhal, el ttero es de tamano--
normal y el endometrio muestra diversos grados
de proliferacidn, incluyendo la hiperplasia.
LEVENTHAL tiene publicadas observaciones -
de los ovarios y de las glandulas suprarrena =
les en pacientes con sindrome de Stein-Leven -
thal. £l estudio de las gléandulas suprarrena-
tipico sindro

en dos enfermas hirsutas con
no descubrid pruebas --

por otra parte -

les,
me de Stein-Leventhal,
" histolégicas de hiperfuncidn.




el ?studio del tejido ovarico demostrd

hilio no;mal en ambas enfermas. El h .
llazg? histolégico realmente signific i'h
VO fu? el de la ins6lita hiperplasia 2 3
las células tecales. Este trabajo ol
eqxdaba con los previos hallazgos ée 3
BENEDICT, asi como los de SOMMERS, gquienes

dec ibis
escribian una morfologia suprarrenal nor—

Tél en 11 pacientes y, a parte de los ova
rios poliquisticos, la qni 3
" ; S GUnica patologia en-
gicgéga.fue una difusa basofilia degla —?

POLisis. Sin embargo JONES, comentan -

do €l trabajo de Leventhal, oponia el he -

ch
lo: S:nge eg un 25 por 1C0 aproximado de
exlste una asociacién

: . : entre 2

g%gs poliquisticos bilaterales y la fuivF':1
1 i e

quenlsuirarrenalp JONES también opinaba
] a localizacibn primari

L e ria de est —=

Ceso podia estar en el hipotéalamo e

ha.oiZsissegClén en cufia de ambos ovarios
con las cna e Vgelta de la ovulaci®dn-
un 80 Porofiespondlentes mestruaciones en
Lo 1 A O y embarazos en un 63 por --
'GQLDZIEHZE enfermas asi tratadas, Segtin
se Obtiene’ :ita tasa tan satisfactoria -
. | SOLO con una apropiada selec-
s a Paflente. Es obvio que la re-
B 5 7 7o restaurara la ovula -
'vuiatorin © la etiologia del proceso ano
. ?ere51da en la hipé6fisig, en gl
€s©® en Ja glandula suprarrenal.

En unas cuantas enfermas puede ser pexrfec

ente normal la historia menstrual antes del
Sin

llo de oligomenorrea y amenorrea.
por lo general, la historia mens —--
rual revela una irregularidad bastante acen-
ada a partir de la menarquia. El desarro-—-
1o mamario puede ser normal © ligeramente de

-jcitario en algunas pacientes.

arxo
embargo .,

ETIOLOGIA

Se desconoce la etiologia basica del sin-
drome ovarico poliquistico. Hasta en 1956,-
chos hist6logos y clinicos especularon que-
causa de la anovulacibn residia en el en—--—
osamiento cortical que atrapaba al dvulo ba
la tinica hialinizada, impidiendo su sali-
Este concepto no pudo sostenerse duran-
mucho tiempo. GREENBLATT observb ovula---
cibn en una paciente con sindrome de Stein-Le
nthal después de la extirpacidén simple de =
. ovario, produciendose agquella inmediatamen
a través de la corteza engrosada del ova-
o conservado. De forma similar, pacientes-
disfucibn corticosuprarrenal fronteriza,-
e encuentra una moderada eleva -
i6n del niyel de 17-cetosteroides urinarios,
wularan facilmente a través de la corteza —--
rosada después de administrarles requefias
)sis de cortisona . En estas pacientes,

las que s




- pica.
pica Asi, muchos de los ovarios kFarecen

demo
_ 10strado en estas empresas una eleva -

vado i
hiveles normades de FSH en la orina

- 8 = -7

a orina segfin el método de determinacidn
de la prostata ventral. MISHELL, mediante -
&eterminacién inmunolégica, ha demostrado es
ta actividad irregular de la LH, en pacientes
con este sindrome. En tal situacidn, puede
ger posible que falta el estallido de la acti
vidad de la LH necesario para producir ovula-
cibn. MISHELL, utilizando mé&todos inmunold-
lgicos, ha demostrado claramente que después -
de la administracién del clomifeno se produce
una notable elevacidn de LH, similar a la que
se observa durante la ovulacién en el eiclo -
normal, con aumento de la temperatura basal y
otros indices de ovulacibn aparente.

funcidbn suprarrenocortical anémala c

formacibén de excesivos andrbégenos ;u rOq
.rrenal?s en lugar de cortisona. Elpei-
vado nivel androgénico aparentemente i S
pide l? ovulacidn, pero cuando este przﬁ*
so s? interrumpe por la administracidn g%
gortlsona, se restablece de inmedi 1
ovulacidn. L

en 1

4 Otras Feorias etiolbgicas han inclui-
O anormalidades de la funcién gonadotro-

slmllares histolbégicamente al de la muj
adolescente, salvo en los mGltiples fgi?f
cglo; quisticos. Se ha sugerido que esos
miltiples foliculos quisticos v la corizs°
ga eggrosada son resultado de la superpro
uccidn de FSH. Sin embargo, no se ha .

Otra teoria etiolbgica sugiere dque el ova

rio del sindrome poliquistico es sumamente sen
sipble al estimulo de las sustancias gonadotrd—
Asi el ovario responde mediante el —-

o de numerogos foliculos que se desa
e con--

picas-
crecimient
rrollan solo parcialmente y que luego s
vierten en quisticos. De modo secundario se-

Cidn persistente de la secrecidn de FSH

En numerosos trabajos se han publica

do niveles no
rmale i 14 .
minacién corriéntesduilllzando l? deter- desarrollan hiperplasia del estroma Yy luteini-
el peso uterino del zacidn de la teca como resultado de la estimu-
Un ——=

lacitén irregular pero constante de LH.
aumento de la respuesta por parte del ovario--
a la FSH exbgena ha podido demostrarse en pa—-
cientes con este sindrome y, COmo seé expondréa-
después, la respuesta al citrato de Clomifeno

parece igualmente 1l&bil.

ratoé
totage para las gonadotropinas urinarias
-Otales (FSH y LH). También se ha obser

:ﬁi;;g;eoe% @étodo de determinacién del
T lavi;lgo: . Otra evidencia en fa-
oo ol ipbfisis como factor integral

Eroceso ha sido una fluctuacidn
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-gl trastorno basico del sindrome de Stein
Leventhal reside en el hipotalamo otel
lgndo que los nGcleos de la emineAcEaStu~
dlan§ producen una descarga tdnica .
ritmica. Esta hipbdtesis de una deszazo -
gonédotrépica constante y de bajo niv ga -
estimulada cronicamente por estrégeno: '-:

T

gvarlo Poliquistico tiene el comportamien
to funcional e histolbégico de un dr ::moe-l_-1
.superest%mulado, habiendose comprobgdo ::
una persistente produccibn estrogénica. |

ESTUDIOS DE BIOSINTESIS ESTEROIDEA

toriinZES Zzil966, las pruebas de labora-
B ot vl poreroa
Fara el diagnbstico. uzavziigrizigiégfaf
;z;:l ge la paciente revelaba cifras hor—
Eofgi e los l7-cetosteriodes neutrales -
B+ es, asi c?mo de FSH, Ty Ty y este=
sillistzizzgig;ﬁgfe La radiografia de la
a Leh ara normal. Si &
ii?fdggrémetros estaban dentro de la Eggf
s aumeytsg creia que los ovarios esta--
ife7 prObnb? os de ta@aﬁo,'el diagndstico-
i trastsr e, poF.ellmigacién, era el de
Stein—Levea:hovérlco.prlmario del tipo de
los ﬁltimon ?l. Sin embargo durante —-
s afios el empleo de técnicas -

puradas e
'7,5 esterB:L
o lo engaiio

coincide con los hallazgos clinicos. El ] .-

tres mujeres hirsutas,
varon, reducciones de
atica en las tres.

Es. 0.77 v 6.58.

maban a los
Después de las regecciones en C

fras fueron 0.11,

-

res maximos de testosterona previos,

forectomia
e de O.11.
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n los métodos de determinacidn de
des en sangre y en orina han reve
so de dicha conclusidn.

Se han identificado dos anomalias, este=-—

degénicas ovéricas principales:

Una deficiencia en 1a aromatizacibn, es -

decir en la conversibn de los andrdgenos
19- oxigenados en estrbgeno con una acumu
lacién de 19- oxoandrégenos.
Una deficiencia én la 3-oldeshidrogenasa,
es decir en la conversitn de la 5-3-o0l a
compuestos, 4-3 ceto. Estas insuficien-
cias se deben a falta de enzimas especi-

ficas, como se indica.

Se practicd reseccibn ovarica en cufia en-
tras de lo cual se ob-

la testosterona plas
lLos niveles de ‘testoste-
s de la reseccibn en cufia eran de -
Estos valores se aproxi-
observados en el vardn normal.

ufia, las ci -
0.34 y 0.22, respectivamen

Fn cinco mujeres hirsutas con altos va—--—
TE T

lor maxi-

ante

fué seguida de un va
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enciar los tipos ovéaricos ¥ suprarrenales — °
del sindrome del ovario poliquistico, sugi-=
ndo que la LH puede estimular los andrbge
suprarrenales Y ovaricos y gue, COmO los
ndrbgenos han demostrado ser inhibidores --
tantes flojos de 1la excrecidn de gonodo--
puede existir un fenbmeno de retro-
: stimulacién—inhibicién. —_————
Los repetidos autores teorizaron después —-—-
cerca de que la elevada excrecibn de LH poO-

dia ser causada poOY¥ la prolongada falta de—
o constituia, PpoOrY gi mis

rogesterona ¥y gque n
gico en este procesoO. _

, un factor etiold
odas estas observaciones sOn aceptables evi

ncias en favor de que el sindrome de Stein
Leventhal no es en <4 una entidad especifica
sino una parte de una endcrinopatia progre-
siva y posiblemente ;luriglandular.

tudiig zlsté de est?s interesantisimos eg
os de biosintesis esteroidea en el =
ova?lo de la paciente son sindrome de 3
i;igﬁéﬂevenﬁhal puede llegarse a la 23;“
n ae que la reseccidn en cuifl A
tzldzigenzo en la produccidn hormozaiazii
normaliéad iu vez, p?rmite volver a la 3
Cas; i formas relaciones hipofiso-ovari-
e Otrasadgge se restablezca la ovul
iy o iversas observaciones con -
o que }auepfermedad ovarica po-
oo antes prlm1t1v§mente un trastorno
" TAYMO:S gue un disturbio hipofisa 3
e A Y’.BARNARD estudiaron los -
e excreclén de LH en la orina de
i normaion ovarios poliquisticos de ta
" tipica' asi como en enfermas con oﬁg
i, nivminte agrandados, comprobanddi
cOrrespondie es mas altos de IH en orina-
e - ronC aT a los ovarios poliquisticos
=0 Stei, Lo cual sugeria que el sindro
- ° avan;l—deventhal era realmente un égw
. - $ o} Q? una endocrinopatia pr&j
- de.LH eaﬁblen @allaron que la excre-
o Pac§ aban incrementada en cuatro 
=T © tlen?es con excrecidn elevada -
o steroides, pacientes que los --
. Supriinsaban portadoras de hiperrla -
o crenalm. TAYMOR Y BARNARD llega-
B excron?luSLén de gue los estudios——
| eciébn de LH no podian ser utili
A0S como i o
Prueba diagndstica para dife-

MEDIDAS DIAGNOSTICAS

P Ccon objeto de realizar un diagnbstico ade
cuado, la culdoscopia © 1a laparoscopia, de~
beran practicarse en todas las enfermas SOSPE
chosas . El proceso de ginecografia puede --
ser uytilizado como un método auxiliar para el

‘diagndstico.

Al hospitalizar a la paciente, deben rea-
lizarse un estudio endocrinolégico completo,-
5incluyendo radiografia de la silla turca, eX-
ploracién del fondo de ojo, determinaciones -
de los campos visuales, del yodo proteico y -
del metapolismo basal. Asi mismo deben deter
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minarse los }7—cetosteriodes urinarios
los l7-esteroides cetogénicos, la FSH y’

la LH. Como el hallazgo de pPregnanotrip.

lona (ll-cetopregnantriol) se observa so

lamente en pacientes con sindrome de ———

Stein—Leyenthal O hiperglasia suprarre -
nal asoc1§da con sindrome adrenogenital-
© de Cushing, esta determinacidn resulta

valiosa para el diagndstico. Deben pPrac

t}garse tamblén las pruebas de estimula-
ClOn y suprecidn ovarica y suprarrenal

TRATAMIENTO

En 1935, STEIN Y LEVENTHAL sugirie -
ron el tratamiento efectivo original de
la reseccién bilateral ovarica en cufia
En sus series, los ciclos menstruéleSw:
volvian a la normalidad en cerca dei 95
‘pqr 1CO de las pacientes, Y aproximada-
::Egi-il 85 %?rrlQO de las pacientes —--
zadasl esquedaban. ylteriormente embara
e a corto plazo. A partir de ang
E .Eoca, la reseccibn es cufia se ha -
Eracticado extensa vy alin abusivamente.

e dzaer:seCClén en cufla en el tratamien
o ste pro?eso debe ser el ﬁltimo'§
o emirlmer método de que se emplee.
?éiente argo, como en algunas de estas ta
- ; e lggrado ha revelado hiperplé:
_eg‘ometrlal atipica, debe intentarse

= 15 -

cualguier sistema terapéutico para producir

ovulacidn.

La terapia 6ptima que debe utilizarse,
IEi los 17-cetosteroides urinarios muestran -
elevaciones de 15 a 25 mg/24horas , es la-

cortisona o la prednisona. PORCHIELLI y --
1abs., encontraron una disminucidn bastan-
‘te notable en los niveles oo ios de testoste
" ona al administrar 10-20 mg diarios de pred
Mientras el procedimiento quirGrgi-

ﬁn neto descenso de 0.41 ug/10C de plasma.
8i el grafico de la temperatura basal no re
vela ovulacibn aparente a los seis meses de~
la iniciaci6n de la terapéutica con cortiso-
na, deben realizarse una nueva valoracibn de

la paciente.

gi los l7-cetosteoides urinarios son nhor-
males, se administra citrato de Clomifeno co-
mo terapéutica inicial. En 1959 el doctor-
0. W. SMITH, comunicdé la induccidn de la -
ovulacitn mediante un antagonista estrogénico
no esteroideo, el MER-25. TYLER publicd --
resultados similares en 1962. Como este com
Puesto posee algunos éfectos tbdxicos fue sus-
‘tituido por una preparacidn parecida conocida
como citrato de Clomifeno. La respuesta ova-
' rica al clomifeno era mas llamativa, pero me-
hos fisiolégica que la demostrada con el MER-
5. El citrato de Clomifeno parecia resul --
sultar efectivo en la paciente que sufria una
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lo
S, pero con adecuada presencia estro
g

nica, sobre todo en e
: nferm
de Stein-Leventhal. s

’

faltaba el e i
g stallido de la actividad de

tes diagnosticadas como afectas

des .

Ximpues del uso del Clomifeno no se apro
.cosada1185% de los resultados e
co e los autores gue di

al sindrome. : R

gquirtGrgi -
BU nombre-

FARMACOLOGIA DEL CLOMIFENO
- ;
. aii;ingfgnoen las pruekas iniciales
s te experimentacidbn se des--
o ste compuesto tiene activi--
antiestroq?n}ca muy leve y actividad ---
ey l‘genlca mgderada. El efecto —-
alliente es inhibicién de la fun—-—-

detencibn en la maduracién de los foliey
U~

En esta je: -

S Imujeres -
os foliculos parecen preparados Fara é
1 X~

_——

En un reciente estudio de 436 pacien -

. , del -
onme de Stein-Leventhal, 338 ovulabaiin~-

.
dgaiintgmente después de la primera tanda
omifeno, mientras que otras -58 lo ;é

Esta incidencia de eficacia =-

-Sin e inci
mbargo, la incidencia de embarazos

- 17
otrbpica de la hipbéfisis. En peque
el ciclo mestrual en las —-
disminuye el tamafio del ova
Bl En dosis un pocoO mayores inhibe la es—-
gfmatogénesis por inhibicibn de la secrecibn
gonadotropina. Asi, en ambos sexos de -
rata el compuesto es un potente anconcepti
En la mujer el efecto mas prominente es
aumento impresionante del tamafio de los €-
ovarios. Aplicado con precisibén, es un agente
nuy Gtil para el tratamiento de la esterilidad
EENBLATT Y Colabs.., (1962), hicieron cuidado
sos y extensos estudios y descubrieron que po-
'd ian inducirse la ovulacibébn en una grah propoxr
cibn de pacientes en 1a amenorrea en el sindro
‘me de Stein-Leventhal, en la hemorragia uteri-
na funcional y ciclos anovulatoxios. Un buen
ntmero de easos hubo gestacidn cuando el pro--
blema habia sido 1la esterilidad. Ccon dosis-
de 100 a 200 mg diarios durante 2 a 3 semanas,
producia aumento excegivo de los ovrarios § ===
formacidn de quistes ovaricos. Dadd el desa——

rrollo de ovarios voluminosos con estas dosis,

. 1. recomendado dar 5C mg al dia durante 5
into dia del ci--

dias. Esto se comienza al qu
clo menstrual, excepto en pacientes que no han
menstruado recientemente.

6n gonad
s dosie detiene

tas normales Yy

i:

ros estudios anteriores se de
dujo que el clomifeno aumentaba la secrecidn -
hipofisaria de gonadotropinas. Las valoracio
nes de FSH vy ILH en plasma y €en orina humancs =
han demostrado que asi es. El clomifeno impi

De estos y ot
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el g
- hipgi;iclén de estradiol tritiado en
el amo v en la hipdfisi

- 1pbfisis anteri
o5 qzerafa (Kato y C01.1968), y se szlor
e ejerce una interaccién con losp-9
EViga es réceptores" de estrogéno 9
limezi l? inhibicién normal por reti?ra
e ?c1én que“producen los estrogéng-
goh 4 a secrecibn de LH—BH/FSHJllRH' .
}ié: z;iop}nas, La formacién de ov;:
e lugazm;nosos Y quisticos puede te

:: consecuencia d s
o a de las c¢ ~
quec;o?eg elevadas de gonadotroPigzcen

-éién ;1g:naglestimuléc16nhovérica oqu;
& ncidn persist ke &
e bersistente de cuerpos -

Debi 3
ﬁbléculzﬁjei ii ROLGRn, SR e, e dm 3
dos istme ARSI, S5 i el
.poseeSimerosr _ La formacién CIS qu: ff
mienty a actividad antiestrogénica
na .- ;s que la forma TRANS es estéé ;_
nos de 12 l? tanto, la mezcla Posee ge—
*aétividadézltad de cualquira de las dos
Lo a1 . Los diversos efecto
do laszmeros.lndudablEmente han aum:nie
estudioonqulén en la interpretacién dé

s de los primeros tiempos ©

-~ EFECTQO

ik S DEL CLOMI

ST . FENO

STEIN- I EVENTHAL EN EL SINDROME DE

GRE
ENBLATT y Colabs, encontraron -

— 18 =

ial en la excrecibébn de FSH,

de un incremento en 1a secrecibn estro
un- aumento de TH. Esgte ==
do de un incremento ul-
estrogénica ¥ de un al-
E1l aumento de los estrd—

s se acompaiiaba de un ascenso en 1OS 17-ce
eroides ¥y tetrahidrocorticoides. Los cam

de FSH y LH subsecuentes a la administra-
de clomifeno, en la mujer con ovarios po-
{aticos, se han estudiado ahora mediante -
dos de determinacitn inmunolbégicos y., en

son paralelos a los ya descritos.

elevacitn indic
jida
i y después de
ge la LH fué segui
. de la secrecifn

eral,
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CUADRO No. 1

EDAD
No. de Casos Porcentaje
1 5:55.1%
10 55.55 %
3 16.66 %
4 22.22.:%
18 100 %

FRESENTACION DE RESULTADOS CUADRO No. 2

RAZA
No. de Casos Forcentaije
17 94 .44 %
Al 5.55 %
18 100 9%

CUADRD No. 3

ESTADO CIVIL
No. de Casos rorcentaijel

6 33.88 %
6 : 33,38 %

6 33.33 % |

18 100 %




CUADRO No. 4

CUADRC No. 7

I_ "23,NT_ECEIJ'ENTES.GINECO-—OBS'I'ETRICOS
SIGNOS CLINICOS

Antecedentes Gineco- No. de TFforcental
Kbstetricos —
= (& ; : :

Embarazos Anteriores a;os 1?6 oE % ﬁ nos Clinicos No.de Casos Porcentaje
e . -66 % - 5.55 %
?0 detgr@lnados 6 33.33 % utismo 1 %
|Infertilidad Pri i arios Poliquis

I e T 50,00 % Bilaterales
et - os Bilater s

jzorar " P entados 17 94.45 %

ITOTAL 18 100 %

CUADRO No. 5
CUADRO No. 8

MENARQUIA
"M"-- - ) = . .
.1§ni§quia No. de Casos Porcentaje| DIAGNOSTICCS PRE OFERATORIOS
1 O— =iglers 18 = ! ‘
100,007 . Fre-operatorio NoO. de Casos porcentaje
CUADRO No. 6 ' @eiiiiﬁzlde e
SINTOMAS PRINCIFALES Z:Z;OS Foliquis- " ot
|Sintomas Esterilidad 1 5.55 %
Beincipaiog - ——2s0s Forcentaje eterilidad+ Hipo
|Infertilidad e Bl 11 ) rioidismo 1 5.55 %
Trastornos 11°%
e 11 i
Aﬁehorrea B g;.li %
Plsmenorrea 1 '5.§§ ;
|zoTa
% 18 100. :
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- 24 - CUADRO No. 12
CUADRO No. 9 SEGUIMIENTO
DIAGNOSTICO FOST-OPERATORIO (BUIRURGICO) = No. de Casos Porcen?aﬁe[
e . -, , im 10 55,55 %
)iagnbstico No. de Casos | Porcentaje 5 - TT %
[Sindrome de
[Stein-Leven- dice en 3 16.66 %
thal (ovarios @ ticha
@pliquisticos) 18 100.00 % & 18 100G, « o _I
: oy AL
CUADRO No. 10 CUADRO No. 13
DIAGNOSTICO FOST -ORERATORIO PRONOSTICO
(ANATOMOPATOLDGIOO) -y
taje
— . : . de Casos Porcen
Diagnéstico  No. de Casos  Porcentaje nostico o 5 38.88 %
Quistes Foli g 1eno a 6.00 %
culares Com- lo 5 1353 5
IB8E bics con concluido
- |Sindrome de ) dice en g 50.00 %
JStein-Leventhal 18 100.0Q % ficha |
. m 18 . 100 %

CUADRO No. 11

. FROCEDIMIENTO QUIRURGICO

|Operacidn No.
|Exploracién

Pélvica +
|Reseccidn en
Curia + Insufla

[S16n de ambas’ trompas 18 100.00%

de Casos Porcentaje
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ANALISIS DE RESUL

_ HES de secrecidn estrogénica y aumento de -
E i . cual légicamente se traduce a trastoxr
5 n log 25 afios que se revisaron histg ol g dometEdE]
rias clinicas en busca de pacientes con — 1 ciclo en ;
sindrome de Stein-Leventhal, se encontra
ron 18 casos que coincidian completamente

con el sindrome citado.

gl signc bésico que orienté al diagnbsti-
estos casos fué el encontrar al examen
olbgico ambos ovarios aumentados de ta-
- i as i idad de 1 er-

QIS - -ix oo e oo el i
: podemos observar que todas
se encuentran entre el segundo y tercer-

decenios de la vida, (Cuadro 1). El signo clinico de hisutismo solo se en

ntré en una paciente, (Cuadre 5) .

Es de hacer notar que ®l encontrar ambos
rios aumentados de tamailico y con bordes --
egulares fué lo que indujo a los ginecold

2 realizar la exploracidn pélvica para £
firmar el diagnbstico, ya que en el Hospi
Roosevelt no se cuenta con otro medio —=
gnbstico.

Con.respecto a la raza, més del 90% -
20; ladinas, no encontréndose explicaridn
Is porqué en la raza indigena se encontré
un solo caso, (Cuadro 2). r

. Sels de las pacientes eran solteras v
J_._Otras 12 tenian antecedentes de rela-
Clones sexuales, (Cuadro 3)

Analizando los antecedentes Gineco-obs-

ricos de las pacientes todas presentaron-

menarquia en las edades que fisiolbgica -

Ee se espera. Deducimos también de es-

antecedentes que 9 pacientes presentaban

ertilidad primaria, sintoma que también se
nsidera como cléasico del sindrome.

by isssintomatologia encontrada predomi=
o rastornos menstruales o irregu- |
.o S menstruales en m&s de 60 %, —--
importre: 22 %.de.los casos. Como dato
. enag e de infertilidad solo se encon
aiémenorrZaSOS' una paciente present6 -
-dbs e if estos t¥astornos encontra--
o fp }can prec;samente por los fe
aé‘st 5 Ilsiopatoldgicos del sindrome =

_ €ln-Leventhal como lo es la eleva-

En la literatura se refiere que las pac-
entes pueden presentar ovuluciones esporéa-
dicas, confirmacién de esto lo tenemos e€n 3
Pacientes que habian estado embarazadas an-




- 28 -

ter}ormente (1 paciente con 3 gestas
.;zilo?eS’ otfas 2.y otra con. I embarazs-
o zrlfr2. Tambié&n podemos decir que
o © pac1egt§s no se puede determinar -—
lés g :2221C}6n, es decir si eran férti
_ rtiles dado que, las i e
eran solteras, (Cuadro 7). S

rresgzid?lagnéstlcos.preoperatorios co-

i eron a ovarios poliquisticos--

. enm; ge Stein-Leventhal en 16 ca-

e - € ellos esterilidad, estan-

et g & 1 de:estos Gltimos hipoti

. 0, demostrado por clinica y la-
©rio, (Cuadro 8)

El imi
o efriggd:mlento quirfirgico efectua
.. % dg las pacientes fué --
cuﬁa - ;mg pélv1c§ con reseccidn en -
- - 00s ovarlgs aprovechindose a
= Ob‘lisuflacc16n de las trompas -
o ojeto de descartar cualquder --
ccibn de las- mismas, (Cuadro 9)

E j
las.p:cée hacer‘notar que ningunha de --
especif}entes recibid otro tratamient
iiteratiso como los mencionados en‘laO
a existente acty ;
al :
trato de clomifeno) . P s

191G ;
_eroscépflagnéstlco post-operatorio ma——
CO fué en un 100 por 100 de ov
L L= a

- P

poliquisticos o sindrome de Stein-Leven-
(Ccuadro 10).

o anatomopatolbgico o micros

por el Departamento de Pato-

ia del Hospital Roosevelt es el de "Quis—-
foliculares compatibles con sindrome de -
inwLeventhal", en el 100 por 100 de los -

s, (cuadro 11).

gl diagnbstic

El seguimiento post-operatorio de las pa-

tes solo se pudo efectuar en 10 casos no
ctuandose en 5 y en 3 no lo refiere la ——
oria clinica, (Cuadro 12) . De esto se -
jo que en cuanto a prohbstico, es decir -

| cuanto a remisidén de sintomas Yy pron6sti--

o de fertilidad, era bueno en 7 casos ¥y en -

| no se pudo determinar por razones nO eXpues
s en la historia clinica, probablemente por-=
una gran mayoria no tuvo seguimiento, aun-
en 2 casos de estos Gltimos gue si fueron
guidos se hace referencia a que los casos no
taban concluidas o sea que no habia remiti-

la sintomatologia, (Cuadro 13}




CONCLUSIONES

l.- La incidencia del sindrome de Stedin=

Leventhal es bastante baja vya que -
en los 25 afios de revisién, solo se
encontraron 18 casos compatibles —-
con dicho sindrome.

Los sintomas ma&s frecwe ntes encontra
dos fueron trastornos del ciclo --
menstrual.

El antecedente gineco-obstetrico mas
importante encontrado en algunos ca-

sos fué infertilidad.

Las décadas m&s frecuentes en que se

‘manifestd el sindrome fué antre el -

segundo y tercer decenios, coincidien
do con lo encontrado en la literatura
médica revisada.

El signo mas importante encontrado --
fué el de ambos ovarios aumentados --
de tamafio con bordes irregulares.

El tratamiento efectuado en el 100 de
los casos fuég el de exploracibén pél-
Vica, insuflacién de trompas més re--—
Seccidn en cufia de ambos ovarios.

i Qo
diagndstico histopatolég%fo eglel éo;
r 100" de los casos fué de "Ovarios

mpatibles con el sindrome--de

liculares cO
Eﬁein ILeventhal.

imi ado --
o se efectud un seguimiento adecu

N or lo cual no. se pue

de las pacientes, P > ¢ ©
*gz concﬁuir en la efectividad completa

‘del tratamiento.

g6lo un caso se tectd asoc%ado a otra --
endocrinopatia: Hipotiroidismo.




1 - Haciendose un an&lisis del trabajo y

RECOMENDACIONES

de los antecedentes enmntrados en
la literatura médica, llegamos a la
conclusidn que existen dos tratamien
tos efectivos; uno es el quirtrgico
y dos el medicamentosos (citrato de-
clomifeno) . Considerando que las -
bases farmacolbgicas del tratamiento
medicamentoso -~ corresponde perfec-
tamente con el trastorno fisiopato-
légico del sindrome de Stein-ILeven—-
thal clésico, por lo que recomiendo
el uso del citrato de clomifeno como
alternativa l6gica al tratamiento--
quirtGrgico.

Toda paciente con Sindrome de Stein-
Leventhal debe seguirsele For medio

de un protocolo rreestablecido -

bara determinar la remisién del sin-
drome y la fertilidad de las mismas

Ya que en el estudio efectuado en -

contré que los casos no habian sido

seguidos adecuadamente. -
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ANEXOS Y FIGURAS

EQUA DE TABULACION QUE SE UTI
ESTUDIO DEL SINDROME DE STEIN

LEVENTHAL:
N@mero de Registro

Nombre de la paciente

Edad

Sexo

Raza

Estado civil

Brocedencia

Ocupacién

vﬁgﬁecedentes Médicos

Antecedentes traumticos
Antecedentes QuirlGrgicos
Antecedentes Gineco-

Obstétricos

Motivo de Consulta

LIZO PARA R,

nbésticos Preoperatorios
clinico
laboratorio
nbstico Post-operatorio

quirtGrgico
anatomopatoldgico
‘tamiento

quirtrgico
medicamentoso
juimiento

ndstico



T R

cin-Leventhal syndrome. Obesity, amenorthen and hirsatisin are common syimptoms |
I

Figura No. 1




| Ovarios del tipo Stein-Leventhal, A, aspecto macroscdpico. B, bisce-

clén. (A, de F. M. bucersoir, Clin. Obse. & Gynec., 4:814, 1961.}

Figura No. 2




Figura wor 3y 4

s . Ovario en ¢l sindrome de
Sicin-Leventhol. A; microfotografia a poco
sumento. Nétense los foliculos guisticos y
¢l carficter coligeno de lo cortcza. B. gran
gumento, Sc ven nuUMCrosos foliculos pri-
marios en la zona ecntre el cortex normal,
abajo, vy ¢l cortex fibroso e hiperplasico,
wicibe. C, grun aumento. Se muestra fa pa-
red de un foliculo quistico con un cstrato
estirecho de células de la gronulosa cerca
dc la luz quisticn y un amplio estrato de
células de la tcca lutcinizodus, abajo.
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