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Pregunta: ;Creen los relatores que los
resultados terapéuticos no muy claros
obtenidos por los corticosteroides, en
problemas estrictamente ginecoldgicos,
justifican la divulgacién de su empleo
entre los médicos practicos, o si todavia
debe considerarse como un tratamiento
experimental?

Doctor Hamblen: Hay casos claros
como la hiperplasia suprarrenal en los
cuales se justifica el tratamiento porque
son casos definidos, como aquellos otros
en los cuales hay tumores de pituitaria
con hiperplasia suprarrenal y en los que
creo se debe divulgar el tratamiento con
corticosteroides. En cambio, en aque-
llos otros casos limites en que no estd
perfectamente definida la indicacion, y
para no mencionar sino especificamente
el tratamiento de la llamada Ameno-
rrea Idiopatica con corticosteroides, €s-
tos no deben ser divulgados. Si la pacien-
te tiene 17 cetosteroides altos, mas o me-
nos, se justifica su tratamiento. Pero el
uso promiscuo e indiscriminado es algo
que no debe ser divulgado sobre todo
por los clinicos generales. Insisto en que
toda paciente que ha tenido asi sea un
pequefio tratamiento con corticosteroi-
des debe llevar una tarjeta indicando
que ha sido tratada, por la posibilidad
o el peligro que tiene de shocks o de
complicaciones postquirdrgicas o de

traumatismo, y que toda paciente a
quien se le ha dado corticosteroides, asi
sea en pequenas dosis, vivo con el mie-
do de que pueda hacer complicaciones.

Pregunta: ;Cudl es la dosis emplea-
da en el tratamiento de amenaza de
aborto?

Doctor Murray: Ante todo quiero
aclarar que los casos de amenaza de
aborto que han sido mencionados han
sido unicamente dos. Hemos hecho unas
determinaciones de 17 cetosteroides en
muchos casos de amenaza de aborto,
y Unicamente en estos dos hemos en-
contrado una elevacién por encima de
la cifra normal. La dosis que se ha em-
pleado ha sido alta en los primeros
dias: 40 mgrs. de prednisona durante
4 dias para descender rapidamente has-
ta llegar a 20 mgrs. en que se ha pro-
longado durante el tiempo necesario.

En ambas pacientes la metrorragia
desaparecié dentro de los 4 o 5 dias
de tratamiento, y hecho realmente sor-
prendente es que el cuello, que estaba
ampliamente abierto en una de ellas,
el orificio cervical, y que inducia a
pensar que se trataba de un aborto en
curso, quedd cerrado después del tra-
tamiento y la enferma siguié su emba-
razo hasta el término. La dosis en con-
secuencia, es elevada en cualquier mo-
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mento y disminuye rapidamente hasta
la mitad a aun menos, hasta que des-
aparecen los sintomas; en una de las
pacientes hubo una reaparicién de la
metrorragia con signos de amenaza de
aborto nuevamente ya en el tercer mes,
o tercer mes y medio, y fue sometida
sin dosificacién previa de los 17 cetos-
teroides, también fue sometida a corti-
coides y mejor6é rapidamente la sinto-
matologia, continuando aun el emba-
razo.

Pregunta: Si los resultados obtenidos
en los 15 casos de homosexuales trata-
dos con corticoides se siguieron con-
troles de laboratorio, y si estos pacien-
tes durante el tratamiento llevaron vida
aislada o si vivieron en promiscuidad.

Doctor Cardona: Este estudio que se
ha presentado aqui es una informacién
preliminar. Apenas se refiere a 15 ca-
sos. Yo quisiera que Dios me conser-
vara la vida un tiempo para reunir 100
casos y entonces si seria posible res-
ponder un sinnimero de preguntas que
se pueden hacer al respecto. En primer
término, todos estos casos, si no tienen
lesién orgédnica controlable por medio
de la cromatografia en columna de los
17 cetosteroides, no se pueden estudiar.
Se trata exclusivamente de los casos
donde hay lesién organica, y por eso
es conditio sire qua non, necesario
practicar primeramente, no solamente
la dosificacion de los 17 cetosteroides,
que asi en bruto no dicen nada, sino
es la cromatografia, y buscando la re-
lacion de las fracciones que correspon-
den a la suprarrenal y la que corres-
ponde a las 17 de origen gonadal. Si
no se llenan todos esos requisitos, el
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tratamiento no se puede hacer. Seria
una temeridad. En cuanto a si las per-
sonas morfologicamente y en su vida
de relacién actian normalmente, res-
pondo que no he tenido oportunidad
de tratar pacientes con lesiones bien de-
finidas.

Doctor Cardona: La otra pregunta
es si se curaron con la terapia.

El més antiguo de los casos tiene 3
anos apenas y va muy bien. Otro su-
primi6 el corticoide; sali6 de Colombia
y entonces vino un descenso brusco. Se
interrumpié la terapia con un tiempo
relativamente corto y recayo; por lo tan-
to hay necesidad de comenzar de nuevo
el tratamiento para ver cémo se acaba
de curar. Los otros son de data mas
reciente. Ellos son homosexuales. Se ini-
cia la terapia y principia la mejoria por
un estado de indiferencia, tanto asi que
se tranquilizan. Se les quitan todas las
preocupaciones y luego que les pasd ese
estado vienen las manifestaciones de
curacién. Pero falta todavia el control
de tiempo. Yo creo francamente que
sosteniendo el tratamiento y haciéndolo
con todo el cuidado y la atencién que
se merece, éste tiene que dar buenos
resultados. Hay un cuadro concebido
por Wilkins en el cual da una explica-
cién de cémo viene desde la hipofisis
por medio del A. C. T. H. a la corteza
suprarrenal y obra no sobre los mine-
rales corticoides, sino sobre los otros
tres elementos, frenando por medio de
la Cortisona, se pone en reposo la hi-
pofisis y en ese reposo las gonadotro-
pinas de unas y otras entran a funcio-
nar; van a obrar sobre el testiculo, si
se trata de los hombres, y sobre el ova--
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rio si se trata de las mujeres. Viniendo
esta inhibicion por medio de la cortiso-
na sobre la hipodfisis empiezan a fun-
cionar las cosas por los cauces de la
legalidad y tal como debe ser.

Pregunta: ;Qué experiencia ticne la
Mesa sobre el aspecto de los corticoste-
roides en las lesiones obstructivas de
las trompas, local y general?

Doctor Amaya: Nosotros podemos
dividir la experiencia en tres ctapas:
La primera, que fue unicamente con
cortisona a raiz del trabajo de Cord &
Strain, que la empleamos en cinco casos
sin ningun resultado. Luego la asocia-
mos con las hidrotubaciones dando cor-
tisona y al mismo tiempo haciendo hi-
drotubaciones y antibioticos, alternando
uno y otro. Los resultados también fue-
ron muy mediocres. Y las ultimas 20 de
esas fueron unicamente con hidrotuba-
ciones a base de cortisona y de antibi6-
ticos, cuyos resultados escucharon en
la contribucion; Unicamente tres trom-
pas permeables y ningun embarazo. Esta
es la unica experiencia que tenemos
nosotros.

Pregunta: ;(No consideran los rela-
tores que los resultados favorables ob-
tenidos en el tratamiento de los trastor-
nos menstruales con los corticoides son
inferiores a los que se producen espon-
taneamente?

Doctor Murray: Indudablemente que
tratindose de mujeres jovenes con tras-
tornos primitivos de su ciclo menstrual,
hay que tener en cuenta la posibilidad
de la instalacion de un ciclo normal en
condiciones fisiologicas. De manera que
si tenemos en cuenta ese aspecto no hay
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duda. Pero este grupo de enfermas in-
cluye a mujeres de 22 afos de edad,
algunas de ellas sin signos primarios sino
secundarios de alteracion del ciclo, y
por otra parte coincidia, ademas, en sig-
nos de hiperplasia suprarrenal, evidentes
mediante los actos efectuados, de don-
de creemos poder atribuir sin duda al-
guna a la hiperplasia suprarrenal y en
consecuencia el tratamiento a la evolu-
cion fisiologica de la suprarrenal.

Pregunta: Si en una paciente con im-
presion diagnostica de sindrome de Stein
Leventhal se compruecba ovulacion en
algin ciclo, ;queda descartado dicho
diagnostico?

Doctor Hamblen: En primer lug:r
depende de lo que se entiende por sin-
drome de Stein Leventhal, ya que yo
no lo s¢ y no estoy muy seguro de que
si se siguieran las regias exactas del
juego el mismo doctor Stein no sabria
de cual sindrome se estaria hablando.
Porque las reglas cambian afo por ano
a medida que se conocen nuevos tra-
bajos y de acuerdo con la ultima publi-
caciéon. Creo que el llamado sindrome
de Stein Leventhal es simplemente un
amplio espectro de dificultades oviricas
con microquistes, esclerosis y dificulta-
des de ovulacion, por lo general abso-
lutas, que se combinan para hacer una
hiperplasia endometrial. Pienso que el
hallar ovulacién, aunque no sea sino
una sola vez, debe hacerlo dudar a uno
del diagnéstico y mas que del diagnos-
tico, del tratamiento quirurgico, puesto
que si pensamos que mi amigo Stein
durante treinta afios solo ha encontrado
un centenar de pacientes con sindrome
de Stein, es decir 3 por ano, pues pienso



340

que aquellos que operan 15 veces al
afio sindromes de Stein estdan operando
demasiado, y si encuentro un signo de
ovulacién o la indicaciéon de que ha
existido ovulacién en una paciente, es-
peraria mucho mas tiempo a ver si se
suceden de nuevo estas ovulaciones an-
tes de someterla a una seccién cunei-
forme. -

Pregunta: ;Los efectos colaterales de
los corticosteroides no los contraindi-
carian en las algomenorreas?

Doctor Amaya: Nosotros en la cate-
dra consideramos que los corticosteroi-
des no son medicacion inocua. Hay que
manejarlos con mucho cuidado y uni-
camente en aquellos casos en donde se
supone un compromiso suprarrenal, de-
ben ser usados. En los casos de algo-
menorrea, como todos sabemos, son
muy poco frecuentes aquellos donde
podria establecerse un compromiso, y
por esto nos parece que la droga no
debe ser usada. En cuanto a los efec-
tos colaterales, si se sigue aquel esque-
ma de unicamente 5 u 8 dias antes de
la menstruacion usados en dosis muy
bajas, probablemente no vayan a pre-
sentar ninguno, pero de todas maneras
no es util o por lo menos podria traer
algin dia algun peligro.

Pregunta: ;Cual es el tratamiento
para una paciente que, después de ha-
ber sido sometida a reseccién en cuiia
bilateral de ovarios, presenta nueva-
mente los sintomas del sindrome de
Stein? ;Puede haber embarazo después
de la cirugia hace tres anos?

Doctor Cardona: Los conocimientos
que yo tengo al respecto son muy cla-
ros: Cuando el diagndstico estd bien

Mayo-Junio 1962
Rev, Col. Obs. y Ginec.

hecho, y en esto si estoy muy de acuer-
do con el doctor Hamblen y asi lo pre-
conizo en la Catedra, de que son mu-
chos los que se operan como Stein-
Leventhal que no lo son. En el caso
concreto de hacer una reseccién en
cuna y que a los tres anos haya em-
barazo, lo que he visto en mi practica
es que cuando se hace la reseccion y
estd indicada y es un Stein Leventhal,
la gestacion viene pronto, en el curso
de dos o tres meses. De manera que
después de tres afios yo ya entraria a
estudiar otros factores.

Doctor Hamblen: Pienso que un re-
sultado tan tardio no puede ser atribuido
a la resecciéon cuneiforme. Una de las
cosas en que no estoy de acuerdo con
Stein y con Leventhal es en que ellos
sostienen que no hay reincidencia del
sindrome cualquiera que él sea. Yo he
tenido el caso de una reseccion, luego
un embarazo; repetir la reseccioén, por-
que volvié a desear un hijo y volvid a
presentar sintomatologia; nueva resec-
cién y nuevo embarazo. Esta es la ex-
periencia de mucha gente a pesar de
lo cual Stein no cree que reincida el
sindrome. En relaciéon con lo que men-
cionaba el doctor Cardona, de un caso
con éxito tan tardio, como tres anos,
creo que esto se debe mas que todo al
beneficio del tiempo que al beneficio de
la cirugia.

Pregunta: [Qué aplicacion tienen los
corticosteroides suprarrenales en las
complicaciones de la actinoterapia por
cancer?

Doctor Murray: Tienen ventajas muy
grandes para tratamiento y mas aun para
la prevencion de la radiocelulitis, radio-
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necrosis, radiodermatitis, tanto que si-
guiendo al autor aleman Giitter, que
empleaba las instilaciones vesicales pre-
ventivas al comenzar el tratamiento ac-
tinico, sobre todo con cobaltoterapia.
Hemos utilizado también esas instilacio-
nes con 20 mgrs. de prednisona y agre-
gando también vitamina A.

Justamente en esta enferma no ha
habido ningtn signo de alteracién de la
mucosa vesical. Indicé también Giitter
y también lo hicimos por nuestra parte,
instilaciones vesicales, con cantidades
ain mayores hasta 40 mgrs. Nosotros
continuamos con los 20 mgrs. en micro-
enemas a retener y los resultados tam-
bién son favorables. De modo que cre-
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emos que puede ser un medio muy efi-
caz para prevenir la aparicion de es-
tas consecuencias. Ademas, también si-
guiendo a Wennemann, quien preconizd
el empleo de los corticosteroides con el
fin de llegar a un diagnéstico diferen-
cial en la aparicién de lesiones pelvia-
nas, de diagnéstico dudoso: Tales como
metastasis o bien procesos inflamatorios,
procesos reaccionales y procesos escle-
rosos. Dichos métodos nos han sido su-
mamente Utiles, tanto que hemos hecho
diagnosticos positivos de recidiva y otros
diagndsticos de simple esclerosis pelvia-
na, puesto que la diferencia que sostiene
en la esclerosis es realmente muy favo-
rable.





