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Todos los autores estan de acuerdo al definir como Leucorrea
la salida de liquido por la vagina, con excepcién de sangre y orina.

También se la llama flujo genital. y es la forma mas comun
en su denominacién. Su estudio se puede simplificar, siguiendo el
mismo orden que se lleva al hacer el examen fisico de la paciente,
en busca de la causa de la leucorrea.

No debemos olvidar que toda mucosa para conservarse ne-
cesita cierta humedad y la vagina. por sus caracteristicas y for-
ma, la tiene ouizda en mayor grado. Precisamente, esta circuns-
tancia debe tenerse en cuenta al considerar hasta donde es nor-
mal la cantidad de flujo que se puede encontrar en la vagina y
su variaciéon de una mujer a otra. Por ultimo, hay que considerar
también la opinién de la mujer. pues para unas, la cantidad es-
casa es considerada como muy molesta y en otras, al médico le
parece abundante, cuando ellas ni siquiera lo habian notado.

EXAMEN CLINICO

1 interrogatorio cuidadoso que debe constar en la historia
clinica, ha de destacar varias cosas: si el flujo es constante, si es
pre o post-menstrual, en la época de la ovulacién, después del
coito, por excitabilidad, preocupacion, fatiga, etc. Ademas, el exa-
men ginecolégico debe caracterizarse por una buena inspeccion
para localizar la fuente de salida del liquido.

Se deben palpar las glandulas de Skene y de Bartholin y cual-
quier secreciéon que se obtenga, debe ser examinada con colora-
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cion y cultivo. Al introducir el espéculo se puede omitir el uso de
lubricantes, por tener el inconveniente de que lo hacen salir fa-
cilmente al menor movimiento de la paciente u obligan al mé-
dico a sostenerlo con una mano, restandole asi rapidez en el exa-
men, biopsias o aplicaciones. Si se cuenta con un juego suficiente
de espéculos, al observar el introito es facil escoger el tamano
apropiado e introducirlo de lado sin causar molestias.

En cuanto al momento de aplicar el espéculo, antes o des-
pués del tacto vaginal, nosotros no vacilamos en hacerlo antes,
pues todo examen ginecologico debe incluir el aspecto del cuello
y vagina, caracteristicas del flujo, Ph vaginal y cervical y todo
esto se alteraria de no hacerlo asi, especialmente el objetivo de
este estudio que impone la pureza de la toma para un resultado
mas fiel. No hay texto, capitulo o trabajo de patologia femenina,
que por una u otra causa deje de considerar la leucorrea casi como
la companera inseparable de la mujer en cualquiera de las etapas
de su vida. En consecuencia, pedimos excusas por no incluir la
bibliografia en este corto trabajo.

INTERPRETACIONES DEL CONTENIDO VAGINAL

1. Un flujo blanco, a veces granuloso, es usualmente normal.
Contiene B. de Doderlein, células epiteliales y algunos glo-
bulos de pus.

2. TUn flujo amarillo con burbujas, generalmente contiene Tri-
comonas.

3. TUn flujo amarillo, purulente. sin burbujas, puede ser produ-
cido por un estado inflamatorio.

4. Una secrecién clara, mucoide, que sale del orificio cervical,
generalmente en consecuencia normal de la ovulacion.

5. Un flujo acuoso, del mal olor, a veces carmelito o mezclado
con sangre, hace pensar en un carcinoma del utero.

"6. Un flujo achocolatado que contenga coagulos puede proceder
del endometrio hiperplasico o de varios disturbios ovaricos.

CAUSAS DE LA LEUCORREA

Pueden ser fisiolégicas, constitucionales o patologicas.

Fisiologicas.— En las comprendidas bajo este titulo, debemos
advertir a las pacientes, que no solamente son normales sino ne-
cesarias y el médico no intentara eliminarlas. Las observamos en:
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a)—Menstruaciéon. Si es pre-menstrual, se debe a.-la congestion y
edema del endometrio. Si es post-menstrual, es una descarga
serosa. '

b)—Ovulacion. A veces es muy profusa, seguida de hemorragia,
fuertes colicos, constituyendo un sindrome de ovulacion bien
conocido. Parece que esta leucorrea se origina en las glandu-
las cervicales y favorece la progresién de los espermatozoides.

c)—Excitacion sexual. Esta estimula una secrecion mucoide, clara,
que proviene del cérvix y de las glandulas de Bartholin. Apa-
rece durante el coito, es alcalina, lubrica la vagina y prolon-
ga la vida del espermatozoide neutralizando la acidez vaginal.

d)—Embarazo. En este caso hay aumento del flujo por cambios
circulatorios' y por aumento de la descamaciéon vaginal.

e) —Puerperio. El restablecimiento y la involucién uterina se ha-
cen a base de una profusa secrecion de loquios.

f)—Flujos inexplicables. A veces se presentan secreciones abun-
dantes, sin causa patolégica notoria, con gran descamacion
celular, fuertemente &acidas y que contienen solamente cé-
lulas epiteliales normales y flora banal. Son dificiles de con-
trolar.

Constitucionales.— En este grupo, las causas son muy vagas
o poco estudiadas y s6lo se pueden anotar las excitaciones, cos-
tumbres, cambios de peso, clima, etc.

Patologicas.— Las causas patolégicas se pueden clasificar se-
gun su localizaciéon en tres grupos:

I.—Alteraciones de los genitales externos, vagina y cérvix.
II.—Enfermedades del cuerpo uterino.

III.—Enfermedades de las trompas.

Del primer grupo podemos analizar causas infecciosas y tu-
morales.

Infeccibnes, con factores endocrinos, que comprenden:

Vaginitié de 'las nifas (la gonorreica y la no especifica).

Vaginitis senil (postmenopausica, postcastracién y postirra-
diacion). ks
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Infecciones bacterianas, asi:

Gonorrea, tuberculosis, cervicitis de Vincent, sifilis, y las no
especificas como erosiéon, ectropionitis, desgarraduras del cuello,
cervicitis, estenosis cervical e infecciones mixtas.

Infecciones por protozoarios: tricomonas vaginales.

Infecciones por hongos: monilias.

Otros tipos de vaginitis por: quemaduras, irritaciones quimi-
cas, traumatismos, cuerpos extranos, etc.

Entre las causas tumorales del primer grupo estan: los péli-
pos, el cancer del cuello, vagina y genitales externos.

II.—Enfermedad del cuerpo uterino:

Endometritis gonorreica, puerperal y tuberculosa.

Pé6lipo endometrial, metritis crénica, subinvolucion.

Desviaciéon uterina con congestién, tumores uterinos y cancer
del endometrio.

III.—Enfermedades de las trompass En ellas se cons1deran
la salpingitis, el carcinoma de la trompa, etc.

Nos referimos someramente a estas entidades, dando las ca-
racteristicas mas comunes y hasta donde sea posible, el trata-
miento.

Vaginitis de las nifias.— Se presentan antes de la pubertad,
especialmente las gonocdccicas, lesionando las diferentes capas
de la mucosa; puede alcanzar el cuello y el canal cervical. Debe
advertirse su facil contagio. La base del tratamiento es el cambio
del epitelio débil por uno mas resistente, acido, proliferativo, lo
que se consigue con la aplicacion de estrogenos en forma de 6vu-
los o inyectados.

Las sulfas y los antibioticos en general, son efectivos.

Las vaginitis no especificas ceden con igual terapéutica.

Vaginitis senil— Es del periodo postmenopausico y muy co-
mun. Se caracteriza por enrojecimiento de la parte alta de la
vagina, descamacion y ulceracion, sangra facilmente y produce
abundante descarga purulenta. La ulceracién puede producir es-
trechez y dificultar el tratamiento. Es prudente tomar una biop-
sia para descartar lesiones malignas, en caso de ulceracion. El
tratamiento se hace con estrégenos y antibiéticos locales y ge-
nerales.
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Blenorragia.— Hoy es menos frecuente, pues en las clases so-
ciales de cierta cultura, la era de los antibiéticos debilité su agre-
sividad y el publico se los aplica prédigamente con buenos resul-
tados, ya sea por prevencién o tratamiento. La historia, la apa-
riencia de la uretra y las glandulas de Bartholin congestionadas,
lo mismo que la vagina y el frotis, conforman el diagnéstico.

Tuberculosis.— Es rara en vagina y cuello y parece aceptado
que la T. B. C. genital comienza en las trompas y Se propaga en
forma descendente. Las lesiones avanzadas se diferenciaran por
biopsia, pues no hay caracteristicas tempranas que ayuden al
diagnostico precoz.

Serg motivo de un trabajo posterior, el diagnéstico de la tu-
berculosis genital por medio de cultivos del liquido menstrual en
el medio de Loewenstein, asi como de las secreciones intermens-
truales.

Las lesiones no especificas, como ectropion, erosiones, etc.,
se presentan después de partos y con cuidados generales evolu-
cionan favorablemente.

Las desgarraduras del cuello, producen muchos disturbios y
se deben suturar para prevenir infecciones y abortos.

Cervicitis.— Se encuentra con mucha frecuencia y produce
las grandes leucorreas con el mayor cortejo sintomatico y gran-
des molestias. La inflamacion, palabra con que la mujer desea
expresar todo lo que siente y continua con la serie de quejas por
cefalea, dolor de espalda, distensién abdominal, lumbalgia, pola-
quiuria y disuria, ademas de un semblante inconfundible de aba-
timiento y dolor. Con el resultado del frotis, del examen en fresco
y la biopsia, se aclara el diagnodstico causal. Descartado el can-
cer, ojala siempre, se iniciarg el tratamiento correspondiente. Si
hay tricomonas se ordenaran duchas acidas (4cido lactico o vi-
nagre 2 y 3 cucharadas respectivamente para un litro de agua)
una diaria; é6vulos de Picratol, Floraquin, Furacin, etc., colocados
intravaginales mafiana y tarde durante treinta dias, doblar la
dosis en los dias de la menstruacién. Es indispensable tomar la
orina con sonda para buscar las trichomonas, pues si dejaran de
controlarse en la vejiga se perderia el tratamiento vaginal. Con
instilaciones de nitrato de plata al 1-29;, y durante una o dos se-
manas se consigue extirparlas. El trabajo que en otra sesién nos
presento el doctor Hernando Amaya dejéo muy en claro las nor-
mas a este respecto.
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El fondo de tratamiento puede ser ayudado con antibi6ticos;
la' cervicitis restante o inicial si no hay gérmenes especificos se
beneficia casi totalmente con la electro-coagulacion, produciendo
curaciones a veces espectaculares especialmente de los sintomas
mas molestos y transformando las enfermas en optimistas y agra-
decidas. No olvidemos que los desgarros perineales o el relaja-
miento notorio de la vulva, producen cervicitis y por tanto leu-
correa.

Las infecciones por Monilia albicans que es la mas frecuente,
son vencidas casi especificamente por las embrocaciones de vio-
leta de genciana al 29, y son suficientes 3 en una semana y en
total.

Las lesiones uterinas, casi todas producen leucorrea y en las
trompas, la mas culpada es la Salpingitis.

Aparentemente vemos solucioniado el problema de las leuco-
rreas, cuando creemos encontrar la causa; pero sabiéndola o no,
cuantas veces nos encontramos entre las reincidentes y las incu-
rables. Pensemos en su frecuencia y estudiémoslas mejor, para
aliviar el pesar del médicoe cuando no puede curarlas y la angus-
tia de las mujeres que las sufren.





