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| - Introduccién

La hipotrofia o la hipoplasia del
aparato genital femenino no han lla-
mado suficientemente la atencién de
los ginecdlogos, y lo que pareciera
una paradoja, menos aln en sus ma-
nifestaciones leves, muy a pesar de
ser ellas las que encontramos con
mayor frecuencia en la préctica dia-
ria.

Si bien en los textos y enciclope-
dias las formas graves de malforma-
ciones son minuciosamente descritas
y estudiadas, no sucede lo mismo con
los estados aparentemente benignos
a los que solo se les dedican unas li-
neas vagas e imprecisas, algunas ve-
ces con errores y sin conclusiones
précticas.

Es el resultado de la eleccién habi-
tual del estudio de las lesiones raras
que llaman particularmente la aten-
ciéon de especialistas un poco indife-
rentes por la observacién corriente,
y la indiferencia por los casos benig-
nos que no llenan de entusiasmo a
los investigadores.

Y cabe aqui una consideracién: no
debemos reservar nuestros esfuerzos
Unicamente a los pacientes que des-
piertan nuestro interés cientifico por
ser problemas dificiles de resolver,
sino que debemos también consagrar-

nos a trabajos mas silenciosos y mo-
destos, y dedicar nuestro tiempo y
entusiasmo a estudios que no desper-
tardn la misma admiracién ni propor-
cionardn a sus autores la misma con-
sideracion.

El ginecdlogo no se encuentra co-
locado en la alternativa dramética del
cirujano en tiempo de guerra que de-
be hacer una seleccidén, a veces dolo-
rosa, entre los actos operatorios sim-
ples que asegurardn el mdximo de
curacién a un mayor numero de he-
ridos de poca importancia, renuncian-
do en cambio a los mas largos y di-
ficiles que no salvarian sino a un re-
ducido numero de heridos graves.

Pero felizmente al ginecdlogo le
llega la oportunidad, sin abandonar
el estudio de las malformaciones ma-
yores ya comprendidas en la Gineco-
logia Infantil, de dedicar la misma
atencién a las distrofias menores que
va a encontrar en un gran nUmero de
pacientes quienes, por falta de conse-
jo, asisten no muy oportunamente al
primer examen médico. Son ellas
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quienes constituiran por su “canti-
dad” la Ginecologia Juvenil.

Una experiencia ya muy larga nos
ha llevado a la conviccion de que la
mayor parte de las afecciones del
aparato genital de la mujer adulta
tiene su origen en el desarrollo insu-
ficiente o retardado de sus drganos
genitales durante la adolescencia.

Un gran numero de las pacientes
adultas que asiste a nuestra consulta
privada u hospitalaria presentan per-
turbaciones ya manifiestas desde la
ninez o la adolescencia; ello ha he-
cho, después de muchos afios, que
nos interesemos por este problema
capital tan olvidado o abandonado
por largo tiempo.

Y hemos llegado a la concepcidn
de que la hipotrofia o hipoplasia ge-
nital constituye un sindrome bien di-
ferenciado y cuyos elementos consti-
tutivos vamos a analizar de inmedia-
to.

Il Estudio anatomo fisiolégico
de la hipotrofia genital

Segun la distincién establecida por
Peter, el gran Maestro desaparecido
de la escuela de Praga, a cuyo emi-
nente sucesor el Profesor Vasely sa-
ludamos hoy con agrado, la hipotro-

fia genital corresponderia a la con-
servicadn tardia del tipo puberal,
mientras que la hipoplasia seria la

reduccién de las proporciones de un
Utero en relacién con el tipo morfo-
|égico que normalmente observamos
a una edad determinada; ello presen-
ta un interés no solamente tedrico
sino sobre todo practico en el esta-
blecimiento del prondstico de los es-
fuerzos terapéuticos.

El diagndstico anatémico del retar-
do de desarrollo del aparato genital
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es esencialmente positivo: la certeza
nos la dard la exploracién clinica.

El aspecto somatico general nos da
alguna orientacion ya que son dos los
tipos netamente opuestos los obser-
vados con mayor frecuencia en las
jovenes y mujeres que sufren retar-
do o insuficiencia de desarrollo del
aparato genital:

Bien sea una silueta longilinea, seu-
domasculina, con hipotrofia mamaria
y pelvis poco desarrollada; o una
morfologia baja con notoria adiposi-
dad y perturbaciones circulatorias
muy aparentes. Tanto la hipotrofia
de los senos, muchas veces sin grasa,
como la de la vulva y de los grandes
y pequefios labios y los defectos de
la pilosidad hacen prejuzgar el resul-
tado del examen de los genitales in-
ternos, el que debemos practicar en
las virgenes por tacto rectal y en al-
gunas pocas veces por tacto vaginal
prudente.

Esta investigacion nos  permite
constatar un Utero de pequefio tama-
fio, netamente antiflejado como agu-
ja de croché o en arco de circulo o
en retroversiéon de grado variable
hasta poder encontrar totalmente in-
vertido el Utero aun en pacientes muy
jovenes. La sensacién de la mucosa
vaginal, la consistencia mds o menos
firme del Utero y la coloracién vulvar
son igualmente dignas de observar.
Estas lesiones anatémicas estdn evi-
dentemente bajo la dependencia de
una alteracion fisioldgica por parte
probablemente del eslabdn superior
diencefalohipofisario y en la cual el
eslabdn inferior u ovérico juega un
papel mds o menos determinante.

La aparicion de las reglas es por
lo general tardia, y se produce entre
los 12 y los 14 afos en nuestro me-
dio; se puede decir con mucha segu-
ridad, que las jévenes cuya menarca
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no se ha presentado a los 14 afios
estdn abocadas a consecuencias mds
o menos serias en su vida genital vy
aun general.

Aun cuando algunas jévenes hayan
menstruado a la edad normal bien
pueden presentar mdas tarde anoma-
lias menstruables en especial ciclos
largos o ciclos cortos y aun ameno-
rreas, o por el contrario menstrua-
ciones hipermenorreicas y ain verda-
dears hemorragias. Las menstruacio-
nes se presentan, la mayoria de las
veces sin dolor, pero pueden acompa-
fiarse de dismenorrea y de fendmenos
reflejos muy acentuados que obligan
al reposo.

Podriamos hablar mucho al respec-
to, pero lo que interesa en nuestra
exposicidon es el retardo o la insufi-
ciencia secundaria del desarrollo ge-
nital a pesar de una menarca en edad
normal.

Segun la edad en que se manifies-
te la disfuncién glandular, su comple-
jidad y su intensidad, sera diferente
la respuesta anatdmica de cada jo-
ven. Es asi como el desarrollo soma-
tico puede ser normal o bien puede
estar severamente retrasado tanto el
de las glandulas mamarias y el de
los d6rganos genitales externos como
el de los genitales internos. Todas
las variantes son posibles y caracteri-
zan a cada paciente en particular.

Il Etiologia y patogenia

Tomando como base las consecuen-
cias que hemos observado en las mu-
jeres que presentan estos fendmenos
distréficos  encontraremos un desor-
den del aparato endocrino en diferen-
tes grados y en diversas glédndulas,
de las cuales casi siempre una esta-
ré mas directa e intensamente afecta-
da que las demas.
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Este desorden de origen
nervioso y circulatorio,
una insuficiencia secretora de las
glandulas endocrinas, ovdricas en
particular, cuyo aporte hormonal es
insuficiente para asegurar el desarro-
I[lo normal de los dérganos colocados
bajo su estrecha dependencia. Todo
esto mereceria un largo analisis ba-
sado sobre dosificaciones bioldgicas
y otros medios de investigacién pero
nos llevarfa muy lejos en la exposi-
cion general del problema tal como
lo hemos concebido y del cual que-
remos insistir de manera preferencial
en la pauta que debe guiar nuestra
accién en este campo, al cual, muy
a pesar nuestro, podemos calificar de
novedoso.

general,
obedece a

Aun cuando no queremos extender-
nos en las consideraciones patogéni-
cas, de por si muy interesantes, cita-
remos brevemente, y en esto estamos
trabajando, los factores etioldgicos
que parecen determinar o favorecer
las carencias en el desarrollo genital:

1° La herencia. Juega un papel im-
portante en la génesis de esta defi-
ciencia y repercute con mucha fre-
cuencia en todos los miembros de
una misma familia.

2° De tiempo atras se tiene muy en
cuenta el bajo nivel de higiene al
cual ha podido ser sometida la nifa
y da testimonio de ello la experien-
cia de las Ultimas guerras.

32 Las enfermedades infecciosas de
la infancia, del periodo prepuberal
o de la pubertad y particularmente
las paperas, (cuya predileccion de lo-
calizacion al complicarse son las
gldndulas genitales aun cuando en
menor escala en la joven que en la
nifia) merecen lugar de predileccion
en la etiologia de la distrofia que es-
tudiamos.
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42 Por Ultimo agregaremos la in-
fluencia desfavorable de ciertas per-
turbaciones de orden sicoldgico que
sobrevienen muy frecuentemente en el
gran numero de familias desunidas,
si bien en ellas podremos encontrar
otras causas.

Todos estos factores pueden ser
bien invocados y seguramente mu-
chos otros en la etiologia de lo que
[lamaremos con cierta reserva ‘el
sindrome de insuficiencia en el des-
arrollo del aparato genital femenino”
y cuyas consecuencias estudiaremos
centrandolas en el periodo de vida
en que se manifiestan con aspectos
propios bien diferenciados.

IV Estudio clinico

Aun cuando no represente mds que
el valor de un esquema para clari-
dad de la exposicidn, dividiremos es-
te estudio en tres fases que corres-
ponden a la vida de la nifia y de la
joven, luego a la vida genital y por
Ultimo al periodo obstétrico.

En cada uno de estos periodos ex-
pondremos la naturaleza de los sin-
tomas funcionales encontrados y en
particular aquellos que obligan a la
paciente a pedir consejo médico.

1° Para la nifia impuber los maés
frecuentes son las leucorreas que la
llevan con frecuencia al ginecdlogo
acompafada por su madre preocupa-
da por esta alteracién que es, como
lo veremos mas adelante, altamente
significativa.

Luego, la ausencia del desarrollo a
la edad habitual o su aparicién mas
o menos tardia por la afinidad de
modalidades que alteran la menstrua-
cién y de manera especial por los fe-

némenos dolorosos y reflejos gene-
rales que la acompafian.
Por otra parte llaman la atenciéon

los fendmenos hormonales y circula-

Septiembre-Octubre 1970
Rev. Col. Obst. y Ginec.

torios y de manera especial aquellos
que alteran la estética de la joven
que llega a la edad de hacerse atrac-
tiva. Citaremos la adiposidad, las in-
filtraciones celuliticas de las caderas
y de los miembros inferiores, la eri-
trocianosis, el principio de formacio-
nes varicosas, el acné juvenil que da-
fia el cutis y deja en él cicatrices in-
delebles. En fin, en ciertos casos se
encontrard afectado el siquismo des-
de el simple nerviosismo hasta los es-
tados depresivos o melancdélicos que
pueden llevar a la anorexia mental.
Paralelamente se podra notar un re-
tardo intelectual, una persistencia del
estado de espiritu infantil, dificultad
en el dominio de la concentracién y
de la memoria, responsables de la
falta de éxito en los estudios.

22 La joven que haya presentado es-
tas alteraciones en el curso de la
adolescencia no podra tener hijos
cuando llegue a la vida del hogar,
contrariamente a la creencia popular
y desafortunadamente a la de muchos
médicos.

Y en este preciso momento es
cuando los sintomas se empiezan a
agravar. Se constata de inmediato
una dispareunia y una frigidez que
trastornan las primeras relaciones se-
xuales y crean una causa primordial
de desaveniencia conyugal. Se desa-
rrolla luego la inflamaciéon crénica
que corre parejas con la hipotrofia y
aparecen en seguida las vulvovagini-
tis, las cervicitis, y aun, en los casos
extremos, las metritis y parametritis,
de las cuales el esposo, casi siempre
acusado de causante, estd muy lejos
de cualquier responsabilidad.

32 Y llega por fin el problema obs-
tétrico. Ciertas jévenes entre las mds
afectadas quieren catalogarse infe-
cundas y esta esterilidad primaria
arruina muchos hogares recién forma-
dos; y luego la pareja, después de un
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periodo de espera mas o menos lar-
go segUn su paciencia y su esperan-
za, recurre a la consulta médica la
que hubiese sido ventajosa si se hu-
biese efectuado mucho antes.

Otras, relativamente mds favoreci-
das, quedan encinta, pero su gesta-
cidn es fragil, molesta y adn anormal.
Observaremos en ellas el aborto es-
pontdneo que puede repetirse y ha-
cerse aun habitual, los embarazos ex-
trauterinos favorecidos por el estado
distréfico ovérico y tubdrico, dismi-
nuyendo asi, por sus inconvenientes
propios, la posibilidad de la materni-
dad futura.

El embarazo se desarrolla con fre-
cuencia de manera penosa si no se
le presta eficaz ayuda y termina con
frecuencia en partos prolongados vy
laboriosos que exigen a mds de una
estricta asistencia médica del traba-
jo, el uso de dificiles maniobras obs-
tétricas y quirdrgicas.

La distrofia de partes blandas, mu-
cho mds frecuente que la distocia
dsea, unida a la estrechez pélvica es
una verdadero problema para la ma-
dre y el hijo quienes conservaran a
través de toda su existencia las mar-
cas indelebles de uno o varios par-
tos desafortunados como lo observa-
mos con bastante frecuencia en nues-
tros dias.

Los tejidos de la mujer, mal pre-
parados por su pobreza anatémica vy
sobre todo fisiolégica no recobrardn
después del parto su valor funcional
anterior; esta pobreza anatdmica y fi-
siolégica es la causante de la frecuen-
te y molesta distocia de partes blan-
das.

El obstetra constatard de inmedia-
to la diltacién vaginal precursora
del futuro prolapso genital de conse-
cuencias nefastas bien conocidas vy
estudiadas, como también la insufi-
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ciencia muscular abdémino perineal,
sindrome éste muy ignorado, el que
me he permitido exponer reciente-
mente en esta ciudad gracias a la
hospitalidad de nuestros colegas de
la Suiza francesa.

No nos extenderemos en la presen-
tacién de todos los accidentes posi-
bles que trae la hipoplasia genital,
los que pueden presentarse desde la
adolescencia hasta la edad madura y
la vejez. Estos, si se les busca, son
facilmente atribuibles a su verdade-
ra etiologia pero desafortunadamente

para el futuro de las pacientes casi
siempre demasiado tarde.

Ni insistiremos sobre las nefastas
consecuencias que agravan pesada-
mente el porvenir del nifio asi pro-
creado y lanzado al mundo.

Esta interdependencia nos coloca

en el dominio de la pediatria, si bien
el obstetra y mejor ain el ginecdlo-
go aportan una mayor contribucién
que yo dirfa indispensable, para la
plenitud de la atencién pediatrica;
este acercamiento ya realizado en al-
gunos paises tales como en Checoes-
lovaquia representa una tendencia
que se ird afirmando progresivamen-
te y que constituird a no dudarlo, un
progreso determinante en la orienta-
cion médica en los préximos afios
hacia una vida fisica mejor.

V Diagnéstico

El diagndstico, ya lo hemos dicho,
es esencialmente positivo. Basta pen-
sar en él para encontrar mds o me-
nos todos los signos de examen que
hemos sefialado al principio de esta
exposicidén y entre los cuales la ante-
flexién del cuerpo sobre el cuello ute-
rino es uno de los mds fieles a pe-
sar de los cambios sufridos en el
curso de la existencia.
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Es casi inGtil agregar que todos los
exdmenes complementarios radiold-
gicos y bioldgicos podran ser utiliza-
dos con largueza.

V1 Evolucién

Abandonada a si misma, la evolu-
cién de la hipotrofia genital tiene
muy poca posibilidad de mejorar una
vez pasados los afios de la nifiez y de
la adolescencia. Se presenta por lo
general una agravacién rapida y lla-
mativa de los sintomas, lo que con-
duce a la mujer, desafortunadamente
deteriorada en su psiquismo y en su
moral en relacién con la esperanza
en su maternidad, a consultar por fin
al ginecdlogo y con alguna frecuen-
cia a un gran numero de represen-
tantes de muy variadas especialida-
des entre los cuales el siquiatra nun-
ca estd ausente.

Serd preciso para la mujer en este
lance no abandonarse al mito de la
“buena suerte” movida frecuente-
mente por un remordimiento tardio,
ni a la virutd benéfica del matrimo-
nio y de la vida sexual que casi mila-
grosamente vayan a borrar las con-
secuencias de una larga negligencia
que ha permitido agravaciones orga-
nicas, anatémicas y fisioldgicas las
que primitivamente hubieran sido
mas féciles de curar.

Es entonces, ante las amenazas in-
evitables que van a ensombrecer el
porvenir de la nifia y de la joven,
cuando el médico instruido y con-
ciente de su deber debe tomar una
posicién activa ante la ignorancia vy
el descuido. El problema de la hipo-
trofia genital responsable de numero-
sos males en el curso de la vida de-
be ser considerado con mejor crite-
rio del que comunmente se le da.

Las medidas que nuestra experien-
cia nos ha ensefiado y que son sin u-
gar a dudas eminentemente Utiles,
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son las que vamos a exponer en el si-
guiente capitulo, consagrado a la te-
rapéutica.

VIl Tratamiento

El tratamiento debe seguirse con
perseverancia pues no se debe espe-
rar que donde la naturaleza ha em-
pleado varios afios para llegar a la
maduracién genital, podamos conse-
guir nosotros un desarrollo en pocas
semanas o meses tal como desafortu-
nadamente lo hemos visto anunciado
bajo el efecto mégico de terapéuticas
milagrosas !

Ciertos  principios de tratamiento
se aplican de manera particular, y a
veces Unicamente, a un periodo de-
terminado de la vida: otros son co-
munes a diferentes faces de la vida
genital.

1° Veamos en primer lugar el tra-
tamiento de la hipotrofia genital en
la nifia.

Hace algin tiempo se limitaba a al-
gunas prescripciones médicas y a la
observacién de ciertas reglas dietéti-
cas. Se le agregaba en la clase pu-
diente, cambios de clima y curas ter-
males. Una gimnasia racional, y la
practica moderada de deportes eran
preferibles en conjunto en aquellas
niflas pues podian seguir cdmodamen-
te sus estudios y sus labores sin in-
terrupcién alguna.

Esta linea de conducta que no aca-
rreaba riesgo alguno, no dejaba de
dar ciertos resultados favorables.

Llega luego la era moderna maés
activa con la hormonoterapia: abre
grandes esperanzas y parece anunciar
muchos éxitos. Parecia infinitamente
légico tratar las insuficiencias glan-
dulares endocrinas por la substitu-
cién de productos hormonales natu-
rales en un principio y sintéticos mas
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tarde, y a precios muy al alcance de
todos.

Pero en la misma forma que cuan-
do en el tratamiento de la diabetes
se aplica Unicamente insulina o en
las deficiencias de algunas glandulas
endocrinas se suministran solamente
sus extractos propios, tampoco se
puede llegar con la sola hormonote-
rapia a la curacién radical y comple-
ta de serias alteraciones ovaricas ni
de la hipoplasia genital.

Los productos de estructura qui-
mica forman una larga y variada lis-
ta de hormonas naturales o sintéti-
cas, incluyendo la “‘célebre pildora”
cuyos inconvenientes se han pretendi-
do encubrir.

Se obtiene en general después de la
primera aplicacion, un éxito notable
y algunas veces espectacular que pa-
receria un estimulo para seguir un
tratamiento tan precioso. Pero la desi-
lusidon sobreviene muy rapido y nos
vemos abocados a recurrir entonces
a grandes y repetidas dosis del agen-
te terapéutico para, después de una
fase estacionaria llegar al fracaso vy
aun, con mucha frecuencia, a la agra-
vacién del estado inicial aun cuando
parezca reaccionar de mes en mes fa-
vorablemente a los esfuerzos terapéu-
ticos.

La esclerosis glandular mas o me-
nos curable, o mas o menos definiti-
va es con mucha frecuencia la res-
puesta a la terapia hormonal.

Asi recomendamos, como lo hacen
muchos autores con verdadera expe-
riencia en la materia, una gran pru-
dencia en la prescripcién de la tera-
péutica hormonal y de otras que pue-
den conducir algunas veces a catas-
trofes felizmente raras aun cuando de
ellas poco se habla pero que en todo
caso llevan inmancablemente, después
de una aparente mejoria transitoria,
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al fracaso mas o menos completo y
definitivo.

Si podemos decir que desde el
punto de vista funcional hemos al-
canzado, gracias de manera especial
a la progesterona y al estradiol y al
gran poder del estradiol a muy ba-
jas dosis, notorias mejorias de altera-
ciones funcionales secundarias, no he-
mos obtenido jamds tanto en nues-
tras experiencias personales como en
las de algunos colaboradores nues-
tros una mejoria franca en el desa-
rrollo genital retardado o insuficien-
te. Pero estas constataciones mas pe-
simistas que algunas comunicaciones
un poco inspiradas por sentido co-
mercial, no son para incitar al gine-
célogo a proscribir de plano algo que
mafiana bien puede estar justificado.

No hago mas que un llamado a la
prudencia terapéutica en el estado
actual de nuestras posibilidades y una
puesta en guardia contra los trata-
mientos aventurados que pueden per-
judicar al paciente constituido asi en
su victima, y desencadenar en la opi-
niéon una gran desconfianza que vya
ha comenzado y cuyos rumores nos-
otros ya escuchamos.

También hemos dado preferencia
de tiempo atrds en la indicacion te-
rapéutica a la electroterapia, la que
al obrar sobre la vasomotricidad cir-
culoatoria estimula directamente las
secreciones de las glandulas internas.
Entre las diversas modalidades de
aplicacién, y después de una larga
experiencia que sobrepasa a los tres
mil casos, hemos fijado nuestra elec-
cién en los rayos infra rojos de 4 a
6 micrones de longitud de onda, en
las ondas cortas de 11 a 12 metros
y en las ondas ultracortas centimé-
tricas. La eleccidn de longitud de on-
da es de una importancia capital tal
vez un poco desconocida aun cuando
fue tratada con toda claridad en el
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ya viejo estudio de Shliephake de
Glessen.

Son indispensables veinte a trein-
ta sesiones de veinte minutos cada
una y espaciadas uno, dos o tres

dias. La mejoria no aparece de inme-
diato pero se establece progresiva-
mente en un lapso de uno a dos
afos. En los casos mas severos, espe-
cialmente en aquellos que han sufri-
do la influencia nefasta esclerosante
de los estrégencs, las sesiones pue-
den y adn deben repetirse a interva-
los mds o menos distantes.

Para la inflamacién sobreagregada,
favorecida y sostenida por la defi-
ciencia hormonal, como lo expresa-
mos al comienzo, debemos .contentar-
nos frecuentemente con simples cui-

dados locales tales como la aplica-
cién de dvulos vaginales seguida al
otro dia de una ducha ligeramente

antiséptica por medio de una cdnula
muy fina. La antibioticoterapia y la
sulfamidoterapia son Gtiles en los
procesos agudos pero carecen de ac-
cién en los procesos croénicos.

Estos tratamientos expuestos, total-
mente inofensivos no nos han dado
jamds en treinta afios el menor inci-
dente y menos adn el menor acci-
dente y son de fécil aplicacién en las
jévenes pues son indoloros y no ne-
cesitan instrumental alguno. Es inU-
til insistir una vez mds que serdn
tanto mds eficaces cuanto mas pre-
cozmente se empleen, asocidndolos
asi estrechamente al proceso de des-
arrollo natural de laparato genital en
el curso de la adolescencia.

Hay un pequefio corolario para
agregar a este plan de tratamiento en
las jévenes: el de la retroversion
uterina que es contempordnea del pe-
riodo puberal a punto tal que en cier-
tos casos no hace su manifestacion
total sino después del embarazo y del
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parto. Cuando alcanza ya su tercer
grado o sea cuando la retroversién
es completa y se acompafia ademds
de retroflexién, el Unico recurso es
de orden quirdrgico. Y hay sorpre-
sas que se constatan en el curso de
la ligamentopexia, (la que prescribi-
remos formalmente aun sin que haya
sindrome doloroso o funcional): la
extensién de las lesiones visibles ma-
croscépicamente, tales como varicoce-
le infundibulo pélvico marcado, ova-
rios escleroquisticos bilaterales, hi-
potrofia uterina acompafiada algunas
veces de hipoplasia de las trompas
las que se encuentran rudimentarias
y poco adaptadas para la capacita-
cién del évulo en una fecundacidn fu-
tura. Casi todos los procedimientos
de pexia pueden ser usados y no in-
sistiremos, no es el caso, que sean
ejecutados convenientemente  asegu-
rando la conservacién del anexo igual-
mente prolapsado como también la
del Gtero, y dejéndolos en posicidn
fisiolégica sin hipercorreccién.

Si no hay posibilidad de tratamien-
to operatorio en la retroversidén de
primer y segundo grado, o sea para
el Utero en posicién horizontal e in-
termedia, se puede tentar la aplica-
cién del tratamiento electroterapico
que hemos aconsejado anteriormen-
te: los resultados son bastante satis-
factorios en el primero de los casos.

Necesariamente se deberd practicar
la electroterapia después de la pexia
ya que recaemos en la indicacién ha-
bitual del tratamiento del retardo del
desarrollo del Utero hipotréfico en
posiciéon normal.

Pasemos ahora al problema tera-
péutico tal com lo vamos a encon-
trar mas tarde en la joven.

2° Tratameinto de la hipoplasia ge-
nital en las jovenes.
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En ellas las primeras relaciones se-
xuales frecuentemente aceleran los
fendmenos de inflamacién crdnica
concomitante, latentes hasta entonces
en la nifia.

Veremos aparecer las vulvovagini-
tis, las cervicitis y aun las parametri-
tis, excepcionalmente las anexitis. Las
formas agudas seréan rdpidamente
controladas por la antibioticoterapia,
pero no habrd interés alguno en se-
guir su aplicacién cuando se ha al-
canzado la cronicidad, pues como
bien sabemos y ya lo hemos dicho,
no tienen entonces accién alguna
aun a dosis fuertes y prolongadas.

Si ha existido la crisis aguda y ya
ha sido reducida, aplicaremos de in-
mediato el tratamiento fisico aconse-
jado, el que por su accién circulato-
ria tendrd el doble efecto de mejorar
la secreciéon endocrina del ovario y
eliminar la exudacion inflamatoria.

Una de las grandes posibilidades
terapéuticas serd la practica de la
electrofulguracion del cuello, exo y
endocervical, de la cual ya hemos ha-
blado en un trabajo presentado hace
algunos aflos con 2.500 casos, muy
sobrepasados hoy en dia. Pero aqui
también, con miras a obviar ciertos
reproches justificados, insistimos en
que este acto de pequefia cirugia de-
be ser perfectamente ejecutado por
un operador experimentado y no sea
confiado a manos més &dvidas que ex-
pertas, como se ve desafortunadamen-
te con mucha frecuencia.

En este periodo de la vida es muy
frecuente que las jévenes consulten
por primera vez, no ocultando vya
aquel sentimiento de tortura que an-
tes de su matrimonio les hacia sopor-
tar en silencio la infinidad de moles-
tias y dolores a los cuales ellas atri-
buian inconcientemente un cierto ca-
récter timido. Este estado de espiri-
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tu, herencia de un triste pasado de
violencia y de una moralidad mas ri-
gurosa que razonable, se borra poco
a poco, si bien persiste ain de ma-
nera muy sorprendente en una épo-
ca sin duda alguna mas emancipada.
Las madres instruidas por su desa-
fortunada experiencia son mds inno-
vadoras y modernas que sus hijas.

En esta época nueva de acceso a
la vida sexual debemos tratar las al-
teraciones menstruales anteriormente
descuidadas hasta la negligencia, la
dispareunia, la frigidez y las altera-
ciones de la fecundacién y ain de la
fecundidad.

El tratamiento oportuno para quie-
nes hayan presentado aborto espon-
tdneo, Unico o de repeticiéon, emba-
razos extrauterinos, partos prematu-
ros o distécicos, con nifios problemas
o mortinatos preparard para futuras
maternidades felices con nifios sanos
y robustos como los desean las ma-
dres y los padres; y permitaseme de-
cir que en nuestra época juzgada por
algunos como moralmente en deca-
dencia, el amor del padre hacia los
hijos ha ido aumentando en progre-
sidn.

3¢ El tratamiento de la mujer en-
cinta que presenta una hipotrofia ge-
nital constituye el Ultimo péarrafo de
este capitulo eminentemente practi-
co consagrado a la terapéutica.

No deberia suceder, pero desafor-
tunadamente cuando la joven estd en-
cinta es cuando se presenta por pri-
mera vez a consulta bien donde el
ginecdlogo o donde el obstetra.

Si esto ocurre, se puede sospechar
la hipotrofia genital después de un
interrogatorio bien orientado y se le
puede confirmar luego con facilidad
en el curso del examen clinico. Y en
estos casos deberemos temer la dis-
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trofia de la fibra muscular uterina
para el trabajo del parto, su falta de
contractilidad y de elasticidad que
conducirén a una distocia severa de
partes blandas con las consecuencias
nefastas tanto para la madre como
para el feto.

En este caso no se aplicardn los
tratamientos de larga y paciente es-
pera que propusimos atras.

Si no son muy llamativos los fend-
menos inflamatorios crénicos conco-
mitantes con la gestacién, puede ser
de utilidad la prescripcién de algu-
nos cuidados locales, pero en todo ca-
so debemos estar prevenidos para los
trastornos de contractilidad de la fie-
bre uterina. Y después de veinte afios
de experiencia somos defensores de
la preparacién hormono-vitaminica
para el parto eutdsico.

Este método chocard con las creen-
cias erréneas pero generalmente ad-
mitidas, sobre la fe en la experimen-
tacién en animales, muchas veces mal
interpretada y por lo tanto sin valor
alguno; y estamos ahora en capaci-
dad de refutar los resultados de es-
ta experimentacién animal pues solo
hay un verdadero ser al que se pue-
de recurrir para tal fin cual es Ia
misma mujer. Ella utilliza la accién
sinérgica de la vitamina E y de la
Progesterona en el curso de la ges-
tacién y sobre todo al final del emba-
razo, lo que llena de indignacién a
muchos.

No nos demoraremos en este topi-
co pues, dado su interés primordial,
nos llevaria muy lejos y aln nos sa-
caria del tema que estudiamos. Diga-
mos solamente que en la actualidad
y en las pacientes aludidas, gracias
a una sola inyeccién semanal de pro-
gesterona ordinaria o de progestero-
na y vitamina E bajo su forma retar-
dada, obtendremos regularmente, aun
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en casos relativamente desfavorables
de hipotrofia genital acentuada, par-
tos perfectamente eutdcicos, répidos
y sin complicaciones y de ordinario
sin necesidad de maniobras especia-
lizadas. La madre escapard asi a los
defectos fisicos que transforman, mu-
chas veces por efecto de un solo par-
to, a una joven feliz y elegante en
una mujer prematuramente envejeci-
da que da la impresién de que la
suerte injusta le ha hecho pagar muy
caro el goce de su maternidad.

Los nifios procreados en estas con-
diciones se desarrollan en perfeccién
fisiolégica y crecen f4cilmente y su
progreso corporal y siquico es parti-
cularmente notorio, lo que nos hace
participes de los esfuerzos hechos
por los pediatras para una raza més
fuerte y mas sana.

VIII Conclusiones

Vamos a concluir ya la exposicién
del tema de la hipotrofia genital. He-
mos tratado de estudiar las formas
clinicas més avanzadas de la hipopla-
sia, si bien la importancia puede ser
mayor para las formas menos avan-
zadas y cuyo concepto puede variar
un poco de acuerdo al optimismo o
pesimismo del ginecdlogo en rela-
cién con el tipo ideal de maduracién
genital.

Las nifias y las jévenes que presen-
tan esta alteracién en grado variable
son una verdadera legién y su suer-
te ha sido ignorada hasta ahora vy
cuando ha sido reconocida, ha habi-
do negligencia en la mayoria de los

casos desde el punto de vista tera-
péutico.
Diariamente se presentan jdvenes

a la consulta por sintomas aparente-
mente benignos, y digo benignos solo
en apariencia pues ellos condicionan
un porvenir incierto ya que sus alte-
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raciones y aln mas sus pequefias mo-
lestias con frecuencia no son muy
manifiestas por desgracia, ni relacio-
nadas desde un principio a su verda-
dero origen.

Para el médico es suficiente escu-
char, observar, examinar y compren-
der. Pero esto, tan fécil como parece,
no ha entrado aln en la practica mé-
dica corriente. Es preciso pensar en
el conjunto de sintomas de la hipo-
trofia y de la hipoplasia genitales pa-
ra buscarla y descubrirla pues se le
descubre tanto mas cuanto mas se
le busca. Y a este propdsito podria-
mos traer la célebre frase de Goethe,
citada en el libro de Ginecologia in-
fantil de Peter y Vesely, y tomada de
los precursores de Praga:

Lo mds dificil de todo

es lo que parece mds simple,
ver con los ojos

lo que estd delante de ellos.

(Goethe 1819)

Es una tarea primordial que nos
incumbe a quienes somos pioneros
de la ginecologia infantil y juvenil
abrir los ojos a aquellos que no ven
o que no han visto jamds pero que
verdn en el porvenir. Y no solo los
ginecdlogos deben estar prevenidos
sino todos los médicos deben saber
orientar a las jévenes que le son con-
fiadas.

Y digo jévenes, pues después de la
juventud es cuando todo comienza
en bien o en mal y cuando ya han
debido ser toniadas todas las medi-
das terapéuticas requeridas. Y es que
debemos inclinarnos con mayor soli-
citud y atencién a la importancia ca-
pital que representa en el futuro la
ginecologia infantil y sobre todo la
juvenil las que deben constituir una
de las ramas maestras de nuestra es-
pecialidad.
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Y la Clinica Universitaria de Lau-
sana ha comprendido muy bien este
problema, con su maestro el profe-
sor Merz y su agregado la Dra. Irmi
Rey-Stocker y sus asistentes a la ca-
beza, al inaugurar el primer centro
de Ginecologia infantil y juvenil de
Suiza, pais siempre listo al progreso,
sobre todo cuando se trata de mejo-
rar la condicién humana.

Que los iniciadores de esta magni-
fica y 0til fundacién sean vivamente
felicitados y que llegue a ellos la gra-
titud de todas aquellas que han ase-
gurado un radiante porvenir.

Pero su tarea no ha finalizado pues
queda mucho por cumplir, y ellos
cumplirdn al promover la difusidén de
los nuevos conceptos de Ginecologia
que llevan no tanto al tratamiento
del sin ndmero de lesiones genitales
encontradas, sino mas que todo a
prevenir su peligrosa aparicién.

Y por ello es preciso reconocer lo
mas rapido posible la amenaza que
pende sobre el destino de la mujer
cuando presenta retardo o insuficien-
cia en el desarrollo de su aparato ge-
nital. Los tratamientos propuestos
que son fruto de una ya larga expe-
riencia personal y que en el futuro se
beneficiaran con los aportes de nues-
tros colegas y amigos del mundo en-
tero, contribuirdn a dar a quienes ha-
cen su debut en la vida, dos de los
bienes que nuestras esposas aprecian
en sumo grado, la salud y la felici-
dad, etapas hacia el bienestar.

Nosotros vemos con emocién la
edificacion de este recinto levantado
en la célebre Universidad de Lausana
y puesto en la ruta del progreso que
nosotros estimamos determinante en
la evolucidn de la Ginecologia moder-
na, la que abandona en parte su as-
pecto dominnate actual curativo por
una orientacién resueltamente pre-
ventiva.
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Este Centro no serd solamente de
tratamiento destinado a preservar el
porvenir de la mujer, de las nifias y
de las jévenes, sino mds que todo un
Centro de enseflanza y de difusidn
que hard conocer y comprender los
conceptos que nosotros hemos pro-
puesto no solo ante estudiantes y
médicos sino también ante el publico
en general.

Las nifias y las jévenes liberadas
de sus complejos ancestrales? y sus
familias aprobando y reconociendo la
justicia de nuestro esfuerzo, respon-
derdn a nuestro llamado, seguirdn
nuestros consejos y direcciones y se
beneficiardn tanto en su vida perso-
nal como conyugal de las extraordi-
narias ventajas que les asegura la ini-
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ciacion del ejercicio de la Ginecolo-
gia infantil y juvenil, la que rapida-
mente ocupara el lugar primordial
que se merece en el marco ya tan
amplio de nuestra Especialidad.

Y hacemos votos porque nuestros
deseos se realicen todos en un futu-
ro préximo y que la juvenil genera-
cién femenina pueda iniciar la vida
embellecida, libre de la triste servi-
dumbre a la que han estado someti-
das sus progenitoras de manera in-
justa hasta nuestros dias.

Que mis palabras desinteresadas
recompensen a todos aquellos que
han puesto su corazdn, su espiritu y
sus inquietudes a la realizaciéon de es-
ta obra eminentemente humana!





