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Nos cupo el honor de comentar la ponencia sobre HIPERES-
TROGENISMO presentada a este Congreso por la Catedra de
Ginecologia de la Facultad de Medicina de la Universidad de An-
tioquia.

A nadie escapa la importancia y actualidad del tema porque
en nuestro medio constituye una novedad el enfoque de su estudio
a través del dosaje de los estrégenos urinarios por métodos colo-
rimétricos. Son pocos los Centros Cientificos del pais que cuen-
tan con laboratorios especializados y personal capacitado para la
practica de dosajes hormonales. En consecuencia, no podemos co-
mentar esta ponencia desde el punto de vista de nuestra experien-
cia en éstos pues carecemos hasta el momento de facilidades pa-
ra practicarlos.

Desde el punto de vista clinico y citolégico, haremos unos po-
cos comentarios ya que desafortunadamente, la ponencia llegé a

* Comentario presentado por los autores al IV Congreso Colombiano de Obstetricia v

Ginecologia reunido en Barranquilla — 1959,
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nuestras manos hace pocos dias. Hubiéramos querido, al terminar
este comentario, presentar a ustedes nuestra experiencia al través
de la citologia exfoliativa y de la biopsia del endometrio, los cua-
les consideramos los elementos de juicio mas importantes para el
estudio del Hiperestrogenismo, después de los dosajes hormo-
nales.

El problema del Hiperestrogenismo no ha contado con me-
dios muy exactos para su valoracién y a las técnicas que se han
ideado para su dosificacion se les ha sefialado inconvenientes co-
mo su complejidad y la debilidad de los estrégenos eliminados por
la orina. No sobra agregar la variabilidad de los niveles de ex-
creciéon que pueden presentarse de una mujer a otra y en los dis-
tintos ciclos menstruales de una misma mujer.

Es por esto que investigadores como EBERLEIN y colabo-
radores, considerando la complejidad del método de separacion
cromatografica de BROWN, han buscado otros que consideran
mas simples y adaptables al medio hospitalario, basandose, como
lo advierten los ponentes, en que el dosaje del estriol urinario re-
sulta suficiente para los fines clinicos.

Lo dicho no quiere significar que estos métodos de diagnds-
tico empleados en el estudio del estrogenismo normal y el hiper-
estrogenismo no tengan valor, porque tomados en conjunto son
elementos de juicio que permiten apreciar el estado estrogénico
de determinada paciente. Es lo mismo que ocurre con los medios
usados para el diagnoéstico de la ovulacion que, aisladamente, no
dan una seguridad diagnoéstica, pero analizados en conjunto per-
miten concluir que ella se ha verificado en el ciclo analizado.

Para definir el normoestrogenismo, los ponentes han descar-
tado los métodos clinicos, cristalizacion del moco cervical, dosifi-
caciones hormonales biolégicas y estado morfolégico del endome-
trio y la teca, por intervenir en ellos un factor subjetivo que va-
riaria la definicién por estar condicionada al juicio individual.
Nosotros creemos por otra parte, que en el estudio de la citolo-
gia exfoliativa no debe despreciarse este factor en la apreciacién
de la acidofilia y picnosis y no debe olvidarse que sus datos son
cifras promedios al hacer el recuento, bien sea sobre muchos cam-
pos o sobre varios centenares de células. Finalmente, podemos de-
cir que la citologia resulta un método més preciso para la valora-
cién de los estréogenos que para la progesterona.
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No debemos pasar por alto la altisima incidencia entre nos-
otros de factores no hormonales que alteran el medio vaginal, co-
mo la vaginitis a trichomonas, que a su vez altera de una mane-
ra notable la lectura de los frotis. Ademas, existe considerable
variabilidad en la reaccion individual del epitelio vaginal al esti-
mulo hormonal.

Refiriéndose al valor funcional de la morfologia nuclear, los
ponentes aceptan la gran discordancia existente entre los autores
para la valoracién del real indice de picnosis, lo cual es evidente
v mas adelante han correlacionado los valores citologicos y la eli-
minacién de estriol entre el 2 y el 16 dia del ciclo menstrual, acep-
tando esta correlacién, no solo para la definicion del Normoestro-
genismo, sino también para valorar en gamas la eliminacion de
estriol.

Consideramos que, desde ciertos limites y desde el punto de
vista cualitativo, sea util la citologia exfoliativa como elemento de
juicio, pero desde el punto de vista cuantitativo nos parece difi-
cil su aceptacion, por los factores que hemos enumerado anterior-
mente.

Al usarla en la practica diaria, los que trajinamos con la ci-
tologia vaginal o urinaria, nos servimos de ella para decir si una
mujer tiene estrogenos normales, muy bajos o nulos, o si hay
abundancia de ellos, pero sin pretender ajustar esta interpreta-
cién a determinada cantidad de estrogenos y estamos convencidos
de que este es el valor real de la citologia hormonal.

Por encontrarlas muy de acuerdo con lo que estamos dicien-
do, hemos querido citar las palabras de RAUSCHER: “Debe pa-
recer problematico si los esfuerzos de registrar que, por medio de
una exacta enumeracion y de una diferenciaciéon de todos los ele-
mentos contenidos en el frotis llevada a un extremo, tratan de al-
canzar una particular exactitud, tienen en cuenta el caricter del
examen del frotis. Encierran en si el peligro de hacer de la inter-
pretacién un problema preponderantemente matematico 1o que,
va en vista de las maultiples casualidades a que estd sometido el
frotis aislado, debe ser mas bien rechazado. En el interés de la
posibilidad de comparar los resultados de investigaciones cientifi-
cas unos con otros, seria extraordinariamente deseable poder dis-
poner -de un esquema registrador universalmente aceptado”.

Al hacer la correlacion entre la Estrogenuria de BROWN y
la citologia exfoliativa, han sido anexadas a la ponencia las cur-
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vas obtenidas por BROWN durante el ciclo menstrual normal.
Consideramos del mayor interés la publicacion de las graficas ob-
tenidas por ellos, la cantidad de pacientes empleadas y el numero
de determinaciones llevadas a cabo en su Servicio, lo cual, no so-
lo contribuird a conocer las posibles variaciones en nuestro me-
dio, sino que servirdn como patrén de comparaciéon para deter-
minaciones futuras. KEse mismo vacio nos dejan en el presente
trabajo con las graficas de acidofilia y picnosis.

Nada podemos agregar a los interesantes capitulos sobre la
Etiologia del Hiperestrogenismo, Metabolismo de los Estrégenos
Naturales y Formas Patogénicas del Hiperestrogenismo Ovérico,
en los cuales se actualiza la literatura mundial.

En cuanto a la producciéon de estrégenos por la suprarrenal,
se acepta como un hecho evidente y lo corroboramos con frecuen-
cia en los frotis vaginales de mujeres castradas quirirgicamente,
lo cual, si se tiene en cuenta su posiciéon en el sistema endocrino
de caracter compensador, justifica el calificativo de tercera géna-
da que se le ha dado.

Al respecto, nos ha parecido de interés citar trabajos recien-
tes (WILKINS y DAO), los cuales han encontrado considerables
niveles de eliminacién estrogénica en la Hiperplasia Suprarrenal.
HUGGINS, WEST y colaboradores encontraron eliminaciéon de
estrogenos después de ooforectomia bilateral practicada a muje-
res con cancer del seno, pero ninguna después de ooforectomia-
adrenalectomia combinadas.

PASCHKIS y NATHANSON y colaboradores, demostraron
que el estimulo de la corteza suprarrenal con ACTH en varias en-
fermedades neoplésicas, podia aumentar la excrecion de estroge-
nos urinarios y a la inversa, la administracion de CORTISONA
en la Hiperplasia Suprarrenal Congénita, disminuia considerable-
mente la tasa de estrogenos.

Finalmente, SANDBERG y colaboradores concluyeron que
el aumento en la excrecién urinaria de estrégenos que presentaron
9 mujeres normales que habian sido ooforectomizadas, después de
administrarles altas dosis de ACTH durante tres dias, era debi-
do al estimulo directo que ésta ejercia sobre la excreciéon del es-
trégeno adrenal.

El Capitulo “Mecanismos Neuro Endocrino Psicolégicos en la
produccién de Estrégenos”, ha sido tratado ampliamente, dando-
le al hipotdlamo su verdadero valor en el concierto endocrino.
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El franco hipoestrogenismo hallado por los ponentes en sus
casos analizados por 1a citologia vaginal de insuficiencia hepati-
ca y que coinciden con las ideas de CAMERON, son muy intere-
santes y dignas de estudio. Como la dosificacion de estrégenos so-
lo fue practicada en un solo caso y el nimero de ellos es ain in-
suficiente para tomar conclusiones, esperamos que ellas, en futu-
ras comunicaciones, confirmaran este modo de pensar.

La miomatosis uterina y la Endometriosis, son consecuencias
evidentes del hiperestrogenismo, lo mismo que la mastodinia, ade-
nosis y la enfermedad quistica, cuyo conjunto constituye la dis-
plasia mamaria. Solamente debemos agregar que el adenoma, fi-
broadenoma y los papilomas son expresiones mamarias de hiper-
estrogenismo.

Finalmente, hemos quegdo adicionar a este Capitulo las si-
guientes conclusiones expuestas por HAROLD BURROWS en su
trabajo “El papel de los estréogenos en el origen de los tumores
uterinos”.

1) Para prevenir los tumores uterinos, es necesario tener
en cuenta el hecho de la existencia de una continua produccion
de estrogenos, especialmente en la primera época de la vida.

2) Hay que valorar el intervalo de muchos aifios, que existe
entre causa y efecto y

3) Algunos tumores estrogénicos malignos de por si, todavia
necesitan estrégenos para su mantenimiento. Estos estrdgenos
son suministrados durante la época reproductiva por los ovarios
vy, pasada la menopausia, por la suprarrenal.

El tratamiento del hiperestrogenismo por medios dietéticos,
hormonales, fisicos y quirdrgicos, ha sido clramente expuesto
v esta al dia en sus apreciaciones.

Al tratamiento psicolégico, nos hemos permitido agregar un
pequefio comentario hecho por el psicoanalista Dr. Guillermo Ar-
cila A.

COMENTARIO AL TRATAMIENTO PSICOLOGICO

El mayor interés de esta parte del trabajo estd en la insisten-
cia del autor, como ginecélogo, sobre la importancia de los facto-
res psiquicos en los trastornos que estudia como especialista y en
la necesidad y utilidad de la psicoterapia en el manejo de dichos
trastornos.
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De acuerdo con los dos casos concretos que presenta el autor,
la téenica que denomina hipnoanélisis es un hibrido compuesto
del primitivo método de catarsis o abreacciéon bajo hipnosis des-
cubierto y descrito por BREUER y FREUD a fines del siglo pa-
sado y de sugestion y persuacion basadas en la autoridad del mé-
dico y en su capacidad real de proporcionar ayuda, hechas duran-
te la vigilia, utilizando para ello el material psicolégico obtenido
bajo hipnosis.

En verdad, la psicoterapia psicoanalitica es un método largo,
laborioso y que exige para su ejecucion adecuada una formacion
muy especializada por parte del terapeuta. Lo que uno se pre-
gunta es como el autor ha obtenido por medio de una técnica tan
facil y rapida como la que describQ resultados tan halagadores,
comparados con los cuales los obtenidos por el método psicoana-
litico mas evolucionado, parecerian realmente mediocres.

El autor propone la Hipnoterapia catartica de BREUER y
FREUD (1893-1895) —que fue la base sobre la cual se desarro-
116 después el método psicoanalitico, pero que no es alin el psico-
analisis— como una técnica que corresponde al ultimo floreci-
miento de la psicoterapia moderna, cuando en realidad es solo
una parte importante de su prehistoria. Su ventaja mas aparente
seria el que no exige una preparacion especializada tan larga y
compleja como sucede con el psicoanilisis. Estaria més al alcan-
ce de las especialidades no psiquiatricas de la medicina y su uti-
lizacion demostraria, por parte del terapeuta, una voluntad cons-
tructiva y un anhelo encomiable de comprender y manejar los
factores psiquicos involucrados en la enfermedad.

Solo nos resta manifestar que el relato de la Catedra de Gi-
necologia de Antioquia ha sido claro, conciso y sobrio, llamado a
despertar mucho interés entre nosotros.

Lamentamos de verdad no haber disfrutado de tiempo sufi-
ciente para hacerle un comentario a fondo como se lo merece.
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