Sintesis evolutiva de la ginecologia en los ultimos
veinte aiios

Discurso pronunciado por el Profesor Héctor
Enrique Bernal, Presidente de la Sociedad
Colombiana de Obstetricia y Ginecologia, pa-
ra inaugurar las sesiones en la zona Tocogi-
necolégica del VI Congreso Médico Nacional.

Bogot4a, julio de 1959.

Distinguidos colegas:

En nombre de la Sociedad Colombiana de Obstetricia y Gine-
cologia, presento a ustedes un efusivo saludo y una cordial bien-
venida.

Para la Sociedad que tengo el honor de presidir, constituye
un motivo de suma complacencia el haber colaborado en la orga-
nizacion de éstas jornadas cientificas, en donde vamos a hacer
el balance de nuestra labor en mas de veinte afios de Medicina
Nacional.

La medicina, al igual que todas las ciencias, no ha podido sus-
traerse al vertiginoso avance cientifico de los tultimos tiempos;
para quienes nos iniciamos en el conocimiento de la patologia
genital femenina, hace precisamente veinte anos, resulta satis-
factorio, por decir lo menos, el camino recorrido: evidentemente
hemos progresado; pero al mismo tiempo tenemos que aceptar la
realidad de que en muchos aspectos nos hemos quedado estacio-
parios.

Retrocedamos a lo que eran nuestros conocimientos en ese
entonces. La fisiologia de la mujer se enriquecia con los sucesivos
hallazgos, y la sintesis de las hormonas que llegaron a conside-
rarse como base de la femineidad. En la hipo6fisis se utilizaban los
extractos del 16bulo posterior y, por experimentos en animales, se
intuyeron y se aislaron luego las hormonas gonadotropas del 16-
bulo anterior. Era la época del auge de la endocrinologia, en que
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todo se pretendia explicar por mecanismos exclusivamente hu-
morales. Vinieron luégo el descubrimiento de compuesto quimicos
de accion similar g las hormonas naturales y activos por via oral;
la terapia hormonal cruzada, ayer un absurdo, hoy un hecho co-
rriente, complementada luégo, por las asociaciones de hormonas
gue suman sus efectos sinérgicos y sacan partido de sus propieda-
des antagonicas, el uso y el abuso de las gonadotropinas coriénicas
gue no correspondieron a las esperanzas que en ellas se habia depo-
sitado; la separacion de los principios ocitécico, y vasopresor y
antidiurético en los extractos del 16bulo posterior hipofisiario, etc.
Pero en donde la fisiologia dio un verdadero vuelco, fue en el
cambio del concepto exclusivamente humoral por el mas armo-
nico principio del mecanismo neurohormonal, que establece la re-
lacién entre los trastornos periféricos del aparato genital y las
intimas alteraciones de la vida afectiva.

Entrando en el terreno de la patologia, un gran progreso se
ha notado en el diagnoéstico y tratamiento de los sindromes fun-
cionales: mediante pruebas sencillas nos es posible saber cémo
funcionan los distintos elementos del sistema neuro-endocrino-
sexual, y también, mediante una terapéutica al alcance de todos,
podemos normalizar le ciclo o modificarlo a voluntad, o frenar
una hemorragia para la cual antes era indispensable un raspa-
do. A éste progreso han contribuido modernos métodos auxiliares
de diagnoéstico, entre nosotros relativamente recientes; la biop-
sia endometrial, la curva de temperatura basal, el estudio del moco
cervical, el urocitograma, la citologia vaginal, la dosificacién de
ios 17 cetoesteroides, etc., para no mencionar sino unos pocos
son auxiliares indispensables al ginec6logo de nuestros dias; con
todo, el cemino es aun largo, ya que no podemos conocer con se-
guridad la cantidad de hormonas circulantes en los diferentes
momentos del ciclo, en razon de que los métodos empleados para
dichas determinaciones no son lo suficientemente exactos, eco-
noémicos y simples, como para poder utilizarlos en la clinica co-
rriente. :

En el terreno de las infecciones, cuanto camino hemos gena-
Go; si por un momento se llegé a pensar, que ellas quedarian de-
finitivamente erradicadas y tan sélo se mencionarian en los tex-
tos a titulo histérico; el advenimiento, primero de las sulfas y
luego, el descubrimiento y la sintesis de poderosos antibioticos,
comenzaron a obrar verdaderos milagros; sinembargo, ésta pre-
ciosa conquista, estd en peligro de perderse, ya sea porque los
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agentes infecciosos han adaptado su biologia a las nuevas subs-
tancias o porque, tdnto se abusa de ellas tan indiscriminada-
mente, que han perdido ung gran parte de su eficacia. Lo cierto
es que los ginecologos contemplamos alarmados el resurgimiento,
en éstos ultimos tiempos, de infecciones generalizadas de la pelvis
Gue ya parecian extinguidas y la cirugia intenta volver por cami-
nos que le estaban vedados.

Excepcién, o mejor conquista de las mas importantes, es la
de la enfermedad tuberculosa que tan caro tributo pagaba a la
cirugia; hoy la ultima esta casi totalmente relegada y entusias-
mados asistimos a la recuperacién de funciones consideradas an-
tes perdidas.

No podriamos participar del mismo entusiasmo en cuanto
a las infecciones por debajo del orificio externo del cuello, por-
aue si bien es cierto que el gonococo esta vencido y que dispone-
mos de agentes especificos contra la enfermedad de Ducrey y el
linfogranuloma venéreo, no sucede lo mismo con la infeccion
tricomoniasica, ni con los hongos que por e] contrario, al favor:
cde los antibioticos, parecen haber ampliado su campo de accién.
ias leucorreas constituiran aun por cierto tiempo el dolor de ca-
beza de los ginecodlogos.

Si a ésta reuniéon hubiésemos sido convocados hace 25 afios,
seguramente nos hubieran sonado exoéticos algunos términos co-
mo endometriosis, sindromes de Meigs, de Turner, de Stein-Leven-
thal, ciertos tipos de tumores del ovario, etc. En realidad se trata
de entidades conocidas de tiempo atras en otros medios, pero cu-
ya protocolizacién entre nosotros es relativamente reciente. Una
de ellas, la primera, ha despertado grande interés y su estudio
constituye uno de los temas oficiales en este grupo.

Materia de extenso capitulo seria tratar de revisar la evolu-
cion de la cirugia ginecolégica en el lapso que nos ocupa; sin
mencionar apenas, desde un punto de vista general, las enormes
conquistas que significan la perfecta anestesia, la transfusiéon se-
gura, la ayuda de una buena instrumentadora, el uso racional
de los antibiéticos y agentes quimioterapicos, la restauracion apro-
piada de fluidos y electrolitos, etc., podriamos sintetizar ese pro-
greso en dos términos evidentemente antagénicos: cirugia con-
servadora o funcional y cirugia radical. Ningun elogio es suficiente
para ponderar el resultado que se consigue al conservar una .
funcién y mas cuando esa funcién entrafia por si misma la base
de la femineidad; cuan infinitamente agradecida nos queda la pa-
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ciente a quien, después de la operacion, se le informa que se
extirp6 su lesién pero que conserva su matriz y sus ovarios, pero,
si a mas de ello, hemos contribuido a perfeccionar una mater-
nidad hasta entonces frustrada su agradecimiento llega hasta
el delirio: la cirugia funcional esta en pie y el espectro de la
castracion desaparece ante ella. De otra parte, y en el extremo
opuesto, se debate la cirugia radical, consuelo unico para quien
todo lo considera perdido; alabada por unos, criticada por otros,
en permanente pugna con la fisioterapia, que le disputa sus ca-
sos, constituye de todas maneras un avance, talvez trancitorio,
eén la lucha contra la malignidad.

Entre éstos dos términos la cirugia restauradora., por su par-
te, no se ha quedado atras; los modernos conceptos sobre estatica
de los o6rganos pelvianos y sobre fisiopatologia de las distopias
permitieron un tratamiento racional de los prolapsos, sin nece-
sidad de acudir a las histerectomias cuando se trata de mujeres
jovenes y sin cegar las vias naturales en mujeres de mayor edad;
pero cuando, en éstas ultimas, nos vemos abocados a la histe-
rectomia como tratamiento de eleccién ya no nos limitamos a
extirpar un o6rgano herniado sinho que damos mayor importancia
a la correcta reposicién de los 6rganos restantes.

En un terreno que podriamos llamar de cirugia gineco-uro-
l6gica, se corrigen las incontingencias urinarias de esfuerzo, se cie-
rran las fistulas, se canalizan y reimplantan los uréteres, pero,
sobre todo, se ha llegado hasta la creaciéon de oOrganos nuevos
como la neo-vejiga, a expensas de las ampollas cecal o rectal. Al
lado de ésta cirugia que restaura lesiones adquiridas no podria-
mos dejar de mencionar la cirugia que repara defectos congéni-
tos del organismo: resulta en verdad sorprendente la facilidad
con que hoy creamos una neo-vagina en contraste con las dis-
pendiosas operaciones de otros tiempos.

Si hasta ahora hemos registrado con entusiasmo los avances
logrados en diferentes aspectos de la especialidad ginecologica,
durante un cuarto de siglo, no podriamos decir lo mismo en cuan-
to se refiere a la malignidad; a pesar del empleo de is6topos y
cales radioactivas, a pesar de las poderosas radiaciones emitidas
por los modernos aparatos de Roétgenoterapia, el cancer del ova-
rio, de la trompa, de la vulva contintian siendo tributarios de la
cirugia, “bien porque sea indispensable como tiempo diagnéstico
en los tumores intraabdominales, bien porque, como en el cancer
vulvar, represente el uUnico medio eficaz de tratamiento”. De
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todas maneras, a proposito de éste ultimo, es justo consignar que
la vulvectomia radical, de reciente introduccién en nuestro me-
dio, representa un positivo avance. En cuanto al cancer uterino
ce refiere, si el progreso ha sido muy grande en el diagnéstico,
debido principalmente al descubrimiento de Papanicolaou, la vie-
ja pugna entre la cirugia radical, para los primeros estados evo-
lutivos, y la fisioterapia continua al parecer con ventaja para
ésta ultima. Constituye éste, un capitule tan apecionante que su
revision ha sido incorporada entre los temas de éste Congreso.

Por un descuido inesplicable de los ginecélogos, la patologia
mamaria que, por definicién, pertenece al gran capitulo de la pa-
tologia femenina, ha sido explotada por cirujanos y endocrinélo-
gos; tan solo de unos afios a esta parte. se ha iniciado el movi-
miento para reivindicarla a su justo lugar y asi vimos con satis-
faccion su incorporacién como tema oficial de la tltima Convencion
de la especialidad y la aparicién de recientes trabajos sobre el tema.

No podriamos decir lo mimo en cuanto se refiere al estudio
y tratamiento de la esterilidad matrimonial. indiscutiblemente li-
gado, desde siempre, a lag practica del ginecologo; sin embargo
€s tan solo en los dos ultimos lustros cuando se ha dado entre
r:.0sotros la importancia que merece; es verdad que desde antes se
conocian sus principios y se estaba a] tanto de sus adelantos: se
practicaban histerosalpingografias, insuflaciones con aparatos pri-
mitivos, operaciones plasticas, etc., pero su estudio se hacia sin
normas fijas y la féormula de la fertilidad parecia reducida a dos
términos: varon potente y trompas permeables. Hoy, podemos de-
cirlo con satisfaccién, el estudio de la pareja estéril se hace en
consultorios especializados y el trabajo se realiza en equipo con
ia colaboracion indispensable del urologo, del patoélogo, del endo-
crinélogo, del laboratorista clinico, etc. La labor de educar al pu-
blico es dura, pero ya comienza a dar sus frutos y no es raro ver
acudir al consultorio al marido, despojado del erréneo concepto de
que “potencialidad es sinénimo de fertilidad”.

Menciondbamos al principio la trascendencia que para la fi-
siologia genital femenina significé e] cambio del concepto del “es-
timulo exclusivamente humoral” por el mas armonico principio de
la “regulacién neuro- hormonal”; si ahora volvemos sobre ello, es
para resaltar la importancia de un nuevo capitulo no registrado
antes en los tratados de la especialidad: nos referimos a la Gi-
riecologia sicosomatica, cuyas proyeccines en el futuro son in-
calculables. De todas maneras conviene sa2ber, que es no solo en
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las alteraciones anatémicas, ni en los trastornos de funciona-
miento en donde vamos a encontrar la causa de la enfermedad,
sino que debemos penetrar mas hondo en la personalidad de la
paciente y darnos cuenta de sus conflictos sociales y economicos,
de sus sentimientos y sus ansiedades, en una palabra, de su vida
efectiva.

Conducidos por las disciplinas que nos son mas propias he-
mos paseado rapidamente por los campos de la Ginecologia sin
detenernos en el panorama de la moderna Obstetricia, y ya es
tarde para hacerlo; abusaria de la paciencia de ustedes si tal
intentara, pero ello no obsta para sefialar, siquiera en lontanan-
za, hechos tan grandes como las pruebas biolégicas en los ani-
males de sangre fria, en el diagnéstico precoz del embarazo, la
investigacion del factor RH, el sindrome de deplesion de sodio,
el progreso en el estudio de las toxemias, la fibrinogenopenia co-
mo causa de hemorragia fatal en el post-parto, la analgesia obs-
tétrica, la induccion electiva del parto y, sobre todo, el método
sicoprofilactico para “transformar el dolor en alegria”. Algunos de
éstos temas seran tratados aqui por quienes tienen autoridad pa-
cla. hacerlo.

Sefiores delegados:

Al declarar formalmente inauguradas las sesiones de grupo-
eén la rama Obstétrico-ginecolégica del Sexto Congreso Médico
Nacional, hago votos porque las semillas que aqui se siembren
produzcan hermosos frutos para bien de Colombia.



