SEGUNDA MESA REDONDA

Doctor Aparicio: Iniciamos la mesa
redonda con la siguiente pregunta:

(Existe algin estudio estadistico en
Latinoamérica para determinar los li-
mites normales de la aparicion de la
Menarquia y cuales son esas edades?

Doctor Di Paola: Bueno; en la Ar-
gentina se ha hecho un estudio estadis-
tico con respecto a este problema. En
la ciudad de Buenos Aires se llevd a
cabo, hace ya muchos anos, un estudio
entre todas las escolares, que hemos ci-
tado ya en nuestro libro de Endocrino-
logia, y la edad media de la aparicién
de la primera menstruacién en la ciudad
dicha, es a los trece anos y medio.

Doctor Guerrero: El mismo estudio
se hizo en México, y el doctor Gonzé-
lez Gutiérrez, aqui presente, llegd a
las mismas conclusiones. La edad de la
menarca es mas o menos a los trece o
catorce anos. Pero en nuestro pais hay
una notable diferencia entre las muje-
res que viven cerca del tropico en que
aparece la menarca entre los once y los
doce afios, mientras que en las que vi-
ven en el altiplano aparece mas tardia-
mente. El estudio de Gutiérrez Gonzé-

lez era de la poblacién de Guadalajara,
que estd a unos mil doscientos metros
sobre el nivel del mar.

Doctor Lopez-Escobar: La doctora
Cesarina de Borrero hace la anotacion
de que en su tesis de grado, hecha en
1953, ella hizo una estadistica en Co-
lombia sobre la edad de la Menarquia,
que fue la de trece afos y medio.

Pregunta: Doctor Guerrero, segin su
programa diagndstico terapéutico, ;qué
valor le da usted a la prueba del em-
barazo con progesterona estrogenos?

Doctor Guerrero: Yo dije que la
asociacion de progesterona estrogenos
en la técnica llamada de Zondek, es
decir, dos ampolletas que tienen x can-
tidad de progesterona y de estrégenos,
lo que actua es la progesterona. Por-
que nada mas por sentido comun, los
estrogenos que estan alli no son ca-
paces de levantar un endometrio. No
sirven de nada. Sirve la progesterona
sola; e insisto en que los progestagenos
no, porque los progestdgenos no sirven
para prueba diagndstica.

Doctor Di
manifestar mi

Paola: Solamente para
absoluta concordancia
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con lo que dice el doctor Guerrero.
Nosotros nunca comprendimos por qué
la industria Farmacéutica se obstinaba
en preparar este producto. Claro esta
que en todos estos casos, cuando se uti-
liza la prueba es cuando la mujer cree
que estd embarazada. Entonces siem-
pre es una amenorrea leve, con estro-
genos, porque el retraso menstrual es
de pocos dias. En todos estos casos es
ya una amenorrea con estrogenos; a
nadie se le va a ocurrir hacer esta prue-
ba diagndstica para el caso de la ame-
norrea grave, es decir, de la amenorrea
sin estrégenos, porque en este caso se
trata ya de una amenorrea de larga du-
racion. Entonces naturalmente hay que
recurrir a la prueba de estrégenos. Pero
a pesar de esto, y de que se nos con-
sulté oportunamente por una de las ca-
sas mas importantes que ha hecho este
producto, y de nuestra opinién en con-
tra, se obstinaron en hacer este produc-
to, y han tenido suerte porque al parecer
desde el punto de vista comercial creo
que han tenido mucho éxito.

Pregunta: Doctor Guerrero, ;cOmo
explica usted el mecanismo fisiopato-
l6gico de las amenorreas por sinequias
uterinas pequenas? Resultados médicos
al respecto.

Doctor Guerrero: No podiia yo di-
ferenciar entre pequenas y grandes. Si
por grandes se entiende la desaparicion
total de la cavidad uterina, entonces se
actia como si fuera una histerectomia,
habiendo tutero: Algunas que otras ve-
ces lo hemos visto. Yo mismo lo he
producido y lo tengo publicado, en unas
miomectomias con utero muy grande
con una cavidad endometrial larga, que
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me empeié en conservar el endometrio
que después se plegd, y al plegarse
quedd un pedacito en la parte inferior.
Pero con esta expresion de sinequias
pequefias quizd se quieran referir a
que encuentran pequeias zonas de en-
dometrio, y entonces el que pregunta
esto me dira: Si hay endometrio, ;por
qué no hay sangre? Entonces esto me
lo explico en esta forma. A veces esas
sinequias cierran la cavidad uterina. La
zona de endometrio funcionante, aun-
que est¢ presente es tan escasa, que no
alcanza a crear regla. Son mujeres que
pueden menstruar gotas algin tiempo
y actuar a la manera de una endome-
triosis y entonces producir no sélo dis-
menorrea, sino pequefias zonas de re-
tenciéon que acaban por fundir y por
pegar el utero, y las que eran peque-
nas sinequias se convierten en una si-
nequia - total.

Doctor Di Paola: Esta vez no estoy
de acuerdo con mi querido amigo el
doctor Guerrero. Este problema de las
amenorreas uterinas por sinequia, tiene
una importancia extraordinaria, porque
en realidad desde hace algin tiempo,
después de los estudios de Aschermann,
se ha conseguido un nuevo tratamiento
muy facil y muy efectivo de este tipo
de amenorreas, efectuando la dilatacion
del cuello uterino. La dilatacién y un
poco el desbridamiento de la cavidad.
Aschermann estd perfectamente con-
vencido de que el efecto se logra sim-
plemente con la dilatacién del cuello.
Nadie sabe por qué se curan estas ame-
norreas. Porque lo interesante es que
cuando nosotros hemos hecho muchas
veces biopsias de endometrios simulta-
neas, hemos encontrado endometrio pro-
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gestacional, pero la mujer estaba en
amenorrea. Otras veces hemos encon-
trado endometrios estrogénicos. Pero
basta que se haga la dilataciéon del cue-
llo y a veces una simple histerometria,
para que aparezca la menstruacion a los
pocos dias. Y a veces con hacer una
simple histerografia, con lo cual se com-
prueba el diagndstico, que siempre se
debe hacer en estos casos, sobre todo
cuando las amenorreas aparecen des-
pués de un raspado, basta para que
aparezca la menstruacion.

En nuestro ambiente, estos son he-
chos muy conocidos y muy utilizados.
Ultimamente el doctor Bruno ha hecho
un trabajo muy interesante en donde
ha reunido una gran cantidad de casos,
esto es un tratamiento que lo practica-
mos habitualmente y lo recomendamos
calurosamente. No es un tratamiento
quirurgico; es, digdmoslo asi, una ma-
niobra de orden médico que se puede
hacer en el consultorio y que puede pro-
ducir un pequefio dolor, pero que no
es demasiado fuerte, como es una sim-
ple dilatacion. La explicacién de esto,
como lo he dicho y lo repito, no se
sabe; pero lo evidente es que el resul-
tado se consigue con toda facilidad, pro-
cediendo asi.

Doctor Guerrero: No es que yo esté
en desacuerdo con el doctor Di Paola.
Lo que pasa es que yo contest¢ a la
pregunta de como me podia explicar la
amenorrea en las pequefias sinequias;
no cémo podia tratarlas. Entonces, es-
toy de acuerdo en lo que se refierc a
tratamiento, muchas histerografias cu-
ran esto. Pero si quiero hacer una acla-
racion y es que empez6 el aspecto de
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sinequias abarcando solamente a sine-
quias post-legrado. Después se hablo de
sinequias post-partum en procesos in-
flamatorios e infecciosos. Y desde lue-
g0 que también estamos de acuerdo con
que hay sinequias por inflamacién y
destruccion del endemetrio, por tuber-
culosis endometrial. Entonces, se recu-
peran aquellas que son debidas a des-
truccion o a adherencias inflamatorias,
pero en donde quedan tejidos endome-
triales activos susceptibles de volver a
funcionar. Pero aquellas en donde hay
una destruccion total del endometrio
por una infeccion tuberculosa, me pa-
rece que esas son irrecuperables a pe-
sar de que se hagan todos los trata-
mientos.

Doctor Murray: Hay un hecho im-
portante en las sinequias uterinas y es
el estado de la funcién ovarica. Hemos
tenido ocasion de hacer estudios de la
funcién ovarica en varias enfermas con
sinequia, y recuerdo en tres de ellas par-
ticularmente, en que habia ciclos mono-
fasicos, endometrios persistentemente
monofasicos. Creemos que no es en-
tonces una patogenia de orden local,
simplemente en el utero, sino que in-
terviene en ello el ovario, o posiblemen-
te la hipdfisis.

El mecanismo, como ha dicho bien
el doctor Di Paola, es desconocido, y
como hipétesis podria plantearse la po-
sibilidad de un reflejo, via hipofisaria
o directamente hacia el ovario.

Pregunta: Profesor Di Paola, ;qué im-
portancia tienen las gonadotrofinas en
el tratamiento de la amenorrea y en su
diagnoéstico?
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Doctor Di Paola: Bueno, nosotros nos
hemos ocupado desde hace mucho tiem-
po de establecer con cierta exactitud
el lugar que les corresponde a las go-
nadotrofinas tanto en el diagndstico,
como en el tratamiento de las ameno-
rreas. Reuniendo asi, en muchos anos,
alrededor de 100 casos, que hemos pre-
sentado el afio pasado al Congreso Mun-
dial de Viena y llegamos a la conclu-
sion de que, desde el punto de vista del
diagnoéstico de hacer las pruebas de go-
nadotrofinas, que no es como el trata-
miento que propone Hablen, sino como
el que propone Riedberg, es decir dosis
muy grandes; hacer 15.000 unidades de
gonadotrofina sérica més 5 o 6.000 uni-
dades de gonadotrofina ordinaria en un
lapso de nueve dias, entonces la respues-
ta se obtiene entre ocho y doce dias
después de la ultima inyeccién. Si es
positiva, quiere decir que la falla esta-
ba en la hipdfisis; si es negativa, quiere
decir que la falla estaba en el ovario.

Esta prueba nos la hemos puesto ha-
ce muchos afios y la hemos hecho por
lo menos unas 100 veces. Algunas veces
hemos tenido el inconveniente de pro-
ducir lo que hemos llamado Respuesta
Inusitada, de los Ovarios, vale decir, que
en caso de insuficiencia hipofisiaria, la
respuesta de esta dosis tan grande de
gonadotrofina ha sido realmente seria
porque se ha producido un aumento de
tamano entre 8 a 10 o 15 veces su ta-
mano normal, pero apareciendo como
dos grandes tumores en la cavidad ab-
dominal, con dolores intensos y con tem-
peratura. El profesor Figueroa, de Ro-
sario, tiene un caso en el cual la enfer-
ma murid, porque se interpretdé como
un tumor ovarico, se hizo una laparo-
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tomia; la mujer entr6 en anuria; hizo
una nefrosis en el nefrén distal, y la en-
ferma murié. Nosotros tenemos 5 ca-
sos; en los cuales no tuvimos mayores
inconvenientes; esperamos que pasara
la reaccion; no fue necesario operarla,
en ellas se interpreté bien el caso y
todo pasé bien sin inconveniente. Pero
nosotros creemos mas conveniente la
dosificacion de gonadotrofinas, para es-
tablecer la participaciéon de la hipdfi-
sis en el mecanismo de la amenorrea.

La dosificaciéon de gonadotrofinas uri-
narias es para nosotros uno de los ele-
mentos de diagndstico mds importantes,
si no el mds importante en el estudio
de la amenorrea. Y creemos que es in-
dispensable hacerlo en todos los casos.
Desgraciadamente no en todos los am-
bientes se puede hacer con facilidad.
Porque no solamente no se indica en el
caso de estar aumentadas las gonado-
trofinas, que la amenorrea es de causa
ovarica, o en el caso de estar disminui-
das, que es de causa hipofisiaria, es de-
cir, que desde el punto de origen de la
patogenia de la amenorrea, ya que no
podemos ir de la etiologia, sino que
ademds, y esto es una aplicacion prac-
tica que para mi tiene una importancia
muy grande, nos ayuda a hacer el
prondstico. Mientras las gonadotrofinas
no estén aumentadas, siempre podemos
guardar alguna esperanza de que la
amenorrea se va a resolver. Porque mu-
chos de estos casos son amenorreas
hipotaldmicas, sicégenas, y que se
mantienen en esa situacién por circuns-
tancias que no alcanzamos a compren-
der bien con nuestra sicoterapia, sen-
cilla y simple; que tal vez haciendo una
sicoterapia profunda altamente especia-
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lizada o talvez el sicoanalisis, se podrian
€sos casos resolver mejor, pero como
son esas cosas tan complicadas y que
tardan tanto tiempo y que son tan nu-
merosas, muchas veces no se puede
aconsejar a una nifia de 20 afos, que
se sicoanalice por una causa asi. De
modo que si tenemos la seguridad de
que el dosaje de las gonadotrofinas es
normal, podemos siempre tener la es-
peranza de que esa amenorrea se va a
resolver y mantener el estado tréfico
del aparato genital hasta que en un
momento dado otro factor emocional,
ya sea evidente o solapado, se resta-
blezca normalmente el ritmo menstrual,
de modo que esa es la importancia que
le atribuimos al dosaje de las gonado-
trofinas, en el estudio, el diagndstico, el
pronéstico de la amenorrea.

Pregunta: Doctor Lépez, (cémo ac-
tda el parasitismo para producir ame-
norreas?

Doctor Lopez-Escobar: Yo creo que
el parasitismo en si solo no actua; ac-
tda el parasitismo intenso de aquellas
personas que llegan a una desnutricion
y a una anemia intensa por un alto pa-
rasitismo; y yo me he empefiado en in-
sistir tanto dentro de la cédtedra como
entre nosotros, porque aquellos paises
que no tienen parasitos se olvidan de
este tipo de problemas, como se olvi-
dan de que existen desnutriciones tan
intensas que pueden llegar a producir
amenorreas.

Pregunta: Doctor Guerrero, en su opi-
nién, ;cudl serfa el mecanismo de la
amenorrea en las portadoras de fistu-
las urogenitales?
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Doctor Guerrero: Yo no he visto nin-
gun caso de amenorrea por fistula uro-
genital; quisiera saber si alguien en el
auditorio tiene experiencia de esto.

Doctor Lopez-Escobar: El doctor
Bussamara va a presentar su trabajo al
respecto mafana, luego seria inutil pe-
dirle que lo hiciera hoy; sin embargo,
en el servicio nosotros hemos tenido in-
mensa cantidad de fistulas grandes con
amenorrea que se han practicamente
producido por un grado de desnutricion
extremo.

Doctor Bedoya: Nosotros tenemos
puntos muy interesantes, entre ellos un
caso de amenorrea por fistula vésico-va-
ginal, que es el siguiente:

La enferma consulté por la ameno-
rrea, no por la fistula. Desde mds o
menos tres anos de un parto ella era
portadora de su fistula, y asi desde esa
fecha, mds o menos tres meses despucs
aparecio la amenorrea, que segin lo di-
jo la mesa directiva se puede catalogar
dentro de las de tipo nutricional.

Doctor Guerrero: Yo creo que en-
tonces esto entra dentro del capitulo de
amenorreas por enfermedades graves
serias; la enferma no come bien porque
tiene miedo de que orina, se deshidrata,
respectivamente viene hipoproteinemia.
Creo que en todos estos casos, ojald
que en la ponencia de mafiana nos di-
gan si estas enfermas tienen un ciclo
artificial menstrual o no para saber si
el endometrio es receptor o no y que
entonces es de causa hipofisiaria u ova-
rica.

Doctor Di Paola: Yo me voy a per-
mitir nombrar un caso que hemos te-
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nido y que es todo lo contrario. Es lo
que se llama una Menouria; si, una mu-
jer con una fistula vésico-uterina, que
menstruaba a través de la uretra. Como
es tan raro, y como en el Congreso se
va a tratar el tema de fistula, es intere-
sante consignarlo. Durante 20 anos
menstrué a través de la uretra, luego
después de una cesdrea se le hizo una
histerectomia y curd la fistula perfec-
tamente.

Pregunta: Doctor Murray, jus6 dosis
total de la roengenterapia estimuladora
sobre hipdfisis y ovario en las ameno-
rreas? Epoca de la respuesta.

Doctor Murray: En nuestro pais ya
hace unos cuantos afos se encaré con
gran entusiasmo la roengenterapia ovari-
ca. Este entusiasmo ha decaido mucho
en favor de la reseccion parcial de ova-
rios. Hemos tenido resultados muy bue-
nos con radioterapia a pequefias dosis
y creemos que la indicacion en estos
casos debe basarse en una existencia
de una estrogenoterapia normal.

Hemos visto dos casos en los cuales
hubo consecuencias desagradables: la
enferma entr6 en amenorrea a conse-
cuencia de una irradiacién ovérica. Esos
dos casos nos han limitado nuestros en-
tusiasmos, de modo que actualmente
preferimos hacer un estudio preliminar,
en primer lugar de los diez y siete cetos-
teroides para localizar la funcién alte-
rada, si es en el ovario o es en el su-
prarrenal; en segundo caso recurrimos
a la reseccion parcial, pero la irradia-
cién tratamos de disminuirla al mini-
mum posible; hay ya demasiados moti-
vos de irradiacién, para agregarle otra
a la enferma.
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Doctor Guerrero: Tengo aqui dos ar-
gentinos: en el Congreso de Sao Paulo
se presenté esta pregunta, nos pronun-
ciamos en contra. Sobre todo cuando.
un grupo de argentinos presentd su ex-
periencia en este sentido. Se habia pre-
sentado un trabajo de los entonces mé-
dicos en Citedra, entusiastas, y otro
trabajo, de los médicos argentinos des-
pojados de sus Catedras en aquel en-
tonces, quienes hicieron una estadistica
de enfermas puestas debajo de apara-
tos Rayos X sin pasar rayos, siendo los
resultados los mismos. Estd en actas del
Congreso de Sao Paulo.

Doctor Di Paola: Tengo que hablar:
en primer lugar porque el doctor Gue-
rrero se acuerda que en el Congreso
de Sao Paulo se dijo esto, pero se ol-
vida que en el dltimo Congreso se ha-
bl6 de este tema y yo pude disertar
sobre este asunto y me ocupé especial-
mente al respecto. Como dice el doctor
Murray, en la Argentina se ha usado
este procedimiento; es y serda usado ese
procedimiento. Yo creo sinceramente
que es el mejor tratamiento: para la
amenorrea leve, es decir, para la ame-
norrea con estrogenos. No hay ningiin
tratamiento mejor que este, pero lo usa-
mos cada vez menos, por la misma ra-
z6n que en México. Estamos sicoldgica-
mente influidos por las ponencias y los
comunicados de los consejos de la Ener-
gia Atdmica de todos los paises mas
adelantados del mundo, U. R. S. S.,.
U. S. A, e Inglaterra, donde se pone
en guardia contra los peligros de las
radiaciones. Yo estuve una vez en los
U. S. A, en que se tenia miedo de ver
T. V. porque decian que de ella se des-
prendian radiaciones. Vuelvo a insistir
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y lo sostengo y esta de acuerdo con-
migo el doctor Rock, de Boston, que
como ustedes saben, es una autoridad
en la materia, pero quien tampoco usa
las radiaciones; ¢l estaba de acuerdo
conmigo en que era el mejor tratamien-
to pero que €l lo usaba cada vez me-
nos. Efectivamente nosotros tenemos
una estadistica bastante importante, con
el 80% de casos curados y con emba-
razos. Pero en los tltimos anos manda-
ré hacer anualmente entre todas las en-
fermas de este tipo que yo veo, a dos
o tres nada mas, casos en los cuales
no hay otra solucién; pero recuerdo,
como lo dijo el doctor Murray, que es
obligacion que la enferma tenga una
amenorrea leve, como nosotros la lla-
mamos, y no decimos primer grado,
para no confundir con la primaria. In-
sistimos en esto hace como veinte anos,
pero nadie nos hace caso. Por eso la
llamamos grave cuando no tiene estré-
genos y leve cuando si hay estrogenos;
y en estos casos los resultados son real-
mente extraordinariamente buenos.

Doctor Guerrero: Perdonen, pero es
que creo que es una cuestion suficiente-
mente importante, para el auditorio, que
nos pongamos de acuerdo a escuchar
nuestros puntos de vista e insistir en que
aun esas pocas indicaciones que existen
requieren un radioterapeuta, muy com-
petente, porque de otra manera hace-
mos muchas amenorreas definitivas, es
decir, super-graves.

Pregunta: Doctor Murray, en qué
caso de amenorrea estad indicado el tra-
tamiento meramente quirdrgico; creo
que esta pregunta se hace con exclusién
de tumores.
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Doctor Murray: Yo ya lo he dicho
que se trata de los casos de ovarios po-
liquisticos con ciclo monofésico. Es con-
veniente discutir, y es que si en esos
casos se requiere que haya un estroge-
nismo normal o si se puede hacer la re-
seccion parcial de ovarios en el caso
en que haya un hipoestrogenismo. In-
dudablemente y yo lo he comprobado,
en los casos en que hay hiperestroge-
nismo o un estrogenismo anormal los
resultados son magnificos. En cambio
he tenido fallas cuando hay un hipo-
estrogenismo revelado por una hipotro-
fia vaginal que ha dado como conse-
cuencia una amenorrea definitiva, en la
enferma. En esos casos se ha obtenido
sin embargo una pequefia metrorragia
posterior a consecuencia de intervencio-
nes, pero nuevamente amenorrea. Yo
soy partidario de que haya un nivel su-
ficiente de estrégenos igualmente con la
radioterapia. Por otra parte, si hay una
amenorrea que coincide con la hipopla-
sia, mi concepto es tratar en primer lu-
gar la hipoplasia y luego la amenorrea,
es decir, dejar en segundo lugar el fac-
tor ovarico.

Pregunta: Doctor Guerrero, ;qué uti-
lidad practica tiene la citologia vaginal
en el estudio de las amenorreas?

Doctor Guerrero: La pregunta dice
practica, desde luego que no le resto
su valor, pero yo la uso en los casos
ya mencionados, el 10% de los casos
de amenorrea, cuando estoy inseguro
del valor real que tiene el ovario, cuan-
do los factores terapéuticos que mostré
a ustedes no son suficientes, para ha-
cerlos responder, para medir la capaci-
dad ovérica de fondo. Se ha mencionado
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mucho que si la vaginal o la uroldgica;
creo que es indistinto una de otra si el
que la lee lo sabe leer.

Doctor Avilés: Nosotros somos muy
antiguos en el empleo del estudio de la
citologia vaginal porque la usamos des-
de 1932 o 33. Hemos tenido bastante
experiencia en esto. Estamos de acuer-
do con el doctor Guerrero porque nos
parece que es un tratamiento muy tra-
bajoso, que hay que hacerlo diariamente
durante un tiempo prolongado para que
dé resultado. Entonces este procedi-
miento, por lo complicado y por todos
los trabajos que ocasiona, no justifica
su aplicacion. Sin embargo, es innegable
su importancia para establecer si la ame-
norrea es leve o grave, porque la cris-
talizacion del moco cervical que nos-
otros hemos propugnado para hacer el
diagnéstico diferencial es evidentemente
un procedimiento mucho maés fécil, pero
no siempre hay unas enfermas con ame-
norrea y cantidades suficientes de moco
como para poder asegurar el diagndstico
de cristalizacién o no. La biopsia del en-
demetrio es un buen procedimiento, pero
se produce dolor y como muy a menudo
las mujeres que tienen amenorrea son
ninas adolescentes, en las cuales no se
puede hacer biopsia de endometrio, en
esos casos la citologia vaginal o urina-
ria, sobre todo la urinaria en las nifas
virgenes es insustituible. S6lo con la
prueba de la progesterona se puede sus-
tituir. Nosotros la utilizamos y hemos
simplificado su empleo. Durante el mes
que dura el estudio de la amenorrea la
hacemos 4 veces; una vez por semana.
.Y por qué hacemos esto? Porque cree-
mos que aun dentro de las amenorreas,
si se puede diagnosticar con los 4 cua-
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dros citoldgicos de las diferentes tomas,
a razén de una por semana, que se han
hecho durante el mes; que si hay cier-
ta oscilacién en la respuesta uretro-ve-
sical, el prondstico es mejor que si no
la hay. Se prefiere en las muchachas
jovenes hacer el urocitograma y no el
colpocitograma por razones ya expre-
sadas. La citologia se ha difundido por-
que es mucho mas facil que hacer do-
sificaciones hormonales, y en nuestros
paises es mas facil instalar un labora-
torio de citodiagnéstico que no uno de
dosificaciones hormonales.

EXPERIENCIAS DE LA MESA
SOBRE EL INJERTO OVARICO
EN LAS AMENORREAS DE
CAUSA OVARICA

Doctor Di Paola: Hace unos afos
presentamos con el profesor Carlos Sirio
un relato en un congreso argentino en
el cual el tema eran los injertos ovéri-
cos. En ese momento nuestro entusias-
mo fue grande y trabajamos en la for-
ma experimental y clinico-experimental,
y llegamos a la conclusiéon de que la
supervivencia del ovario implantado aun
con los requerimientos mas intensos es
escasa, y nunca llega a desarrollar una
funcién ovarica perfectamente normal.

Los casos que mds duraron con ci-
clos normales fueron de 8 meses y lue-
go entraron en amenorrea. De modo que
el ovario no respondia en la mayoria de
los casos, y cuando lo hacia era por unos
pocos meses.

Doctor Guerrero: Me pregunto si es
necesario hablar de esto ahora que ya
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se conocen las hormonas, y no creo
que se justifique aunque no_ tengo nin-
guna experiencia en ese campo.

Pregunta: ;[Cuéanto puede fijar como
limite preciso de tiempo entre una oli-
gomenorrea y una amenorrea?

Doctor Guerrero:' En México, p. e.,
por oligomenorrea se entiende la regia
que dura pocos dias; e hipomenorrea,
la de poca cantidad. Podemos llamar
regla retrasada poco, o mucho, para
pensar en que cuando sea un' mes, en-
tonces ya es amenorrea. Pero en rigor
el mecanismo es el mismo segiin se re-
trase 10 dias o un mes, por las causas
que se han expuesto; y las que duran
més de un mes es que ya tienen otro
tipo de causa. De manera que no en-
cuentro diferencia para poner términos
distintivos, es pura cosa de palabras.

Doctor Murray: Otro hecho de mads
importancia que el tiempo de ameno-
rrea, es el de si la enferma tiene un
ritmo de aparicion de menstruaciones
o seudo-menstruaciones. No sabemos
aun lo que pueden ser, sin estudiar la
enferma; en ese caso seran oligomeno-
rreas asi se trate de intervalos largos.
dos meses o tres; es bastante frecuente
en el ciclo monofdsico ver ritmos de
sesenta a noventa dias. De modo que
si nos atenemos a un periodo estricto de
dos meses, ya entraria en amenorreas
repetidas. En nuestro concepto es de
catalogar a estas enfermas que tienen
un ritmo menstrual 0 un ritmo de san-
gre, aunque sea una metrorragia, como
oligomenorreicas. No se trata pues de
la durac1on de la amenorrea, sino de la
.existencia o no del ritmo.
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Doctor Lopez-Escobar: Yo estoy de
acuerdo con el doctor Murray, y en
esto hemos insistido durante largo tiem-
po, que lo importante es el ritmo, por-
que aun aquellas personas que insisten
en que uno no debe definir una ame-
norrea sino una suspension de noventa
dias, hablando corrientemente entre meé-
dicos se refieren, p.e., a una paciente
“que tenia cuarenta dias de amenorrea”.
De tal manera que indudablemente es
més importante el ritmo que el tiempo.

Doctor Di Paola: Esta terminologia
que se refiere a los trastornos merece
el ser reconsiderada. Hay un médico
mexicano que me ha enviado un trabajo
hace algun tiempo, donde ¢l hace una

‘nueva reestructuracion de todos los tér-

minos de los sistemas menstruales; por-
que habria que empezar | oor revisar toda
la termmologla

Quiero decir con este motivo que en
este momento uno de los Comités de-
signados por la Federacién Internacional
de Ginecologia y Obstetricia, cuya
reuniéon se organiz0 en Ginebra la
semana pasada, encabezado por el pro-
fesor Louros, se ha encargado de estu-
diar una nueva nomenclatura para todos
los términos que éstdn en discusién; esta
es una tarea que inicié en primer lugar
el profesor YAI del Japon quien cuan-
do llegé al N 50 renunci6, porque ya
no podia més. Entonces la tom¢ el doc-
tor Louros, que estd ocupandose en el
momento de esta cuestién. El doctor
Louros querfa hacer un diccionario de
los términos ginccolégicos en general,
pero en vista de que para seme]ante
obra serian necesarias por lo menos
tres vidas consagradas a este prop051to,
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se establecié que sélo se ocupara, como
se ha venido haciendo hasta ahora, de
los términos que provocan discusion, y
ya se van a publicar las definiciones de
los cincuenta primeros, que ya estan
hechas.

Con el problema ya de las seudo-ame-
norreas, nosotros, claro, como han di-
cho todos los compaiieros de la mesa,
cuando una enferma tiene la menstrua-
cion cada cuarenta y cinco o cada cin-
cuenta dias, es una oligomenorrea; por-
que la mayor parte de estas enfermas
son de ciclo bifasico sin embarazo, y
no tienen ningin problema, hasta que
el médico no se lo produce. De modo
que una cosa es la oligomenorrea con
ciclo bifasico y con ovulacién; y otra
cosa es la oligomenorrea con ciclo mo-
nofésico, sin retraso menstrual, a la cual
ya se ha referido el profesor Murray.
Este distingo me parece importarte,
pues si una mujer siempre ha tenido
un ritmo bifasico, no se puede consi-
derar como una amenorrea sino como
oligomenorrea. Ahora, si una mujer ha
tenido siempre una regla normal y brus-
camente hace un retraso, cémo no lo
vamos a llamar amenorrea, si no es tra-
gedia diaria, y asi lo denominamos desde
el punto de vista oficial y legal.

Doctor Guerrero: No estoy en nin-
guna forma en desacuerdo desde luego,
pero ya que estdn hablando de ese Co-
mité, del que yo formé parte en México,
en la respuesta al doctor japonés insis-
timos en este punto de vista: con rela-
cién al término oligomenorrea, estoy
oyendo la idea de nuestros compane-
ros argentinos, olygos en griego quiere
decir poco. Pero ;poco qué? ;pocas
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menstruaciones en el ano, o poca san-
gre durante las menstruaciones? Son dos
enfoques diferentes. Yo creo que debe-
riamos nombrar un sub-comité que es-
tablezca una terminologia para Latino-
américa, ya que todos hablamos el mis-
mo idioma, porque todo aquelio que se
decida para las definiciones puede no
resultar siempre en espanol, ya que al-
gunas palabras que son las mismas, di-
gamos en inglés y en espanol, no signi-
fican lo mismo, y vamos a exponernos
a que nos traigan una terminologia que
no esté en congruencia con el espafiol.

Doctor Di Paola: Yo le quisiera decir
al doctor Guerrero lo siguiente: Si él
sostiene que olygos es poca menstrua-
cién, lo opuesto, polimenorrea, ;qué es?
Francamente me parece que nuestro
punto de vista es el mas logico: oligo-
menorrea, pocas menstruaciones durante
el ano, y Polimenorrea, muchas mens-
truaciones durante el afo.

Doctor Guerrero: Y nosotros lla-
mabamos plurimenorrea a las muchas
menstruaciones durante el ano.

Al doctor Di Paola: Resultados en el
tratamiento del Sindrome de Sheehan.

Doctor Di Paola: En primer lugar
nosotros creemos que se llama enfer-
medad de Simmonds y no Sindrome de
Sheehan. Esto fue un descubrimiento
que hizo el doctor Simmonds, que es
aleman, de Hamburgo, quien en una
autopsia que practic en una enferma,
no me acuerdo exactamente en qué afio,
descubrié que dicha enferma tenia la
hipdfisis completamente atrofiada; en-
tonces esta enfermedad de Simmonds,.
que ha sido estudiada por el inglés
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Sheehan, muy a fondo, pero no por
eso se justifica que se le sustituya
el nombre de su descubridor por el suyo.
Bueno, el tratamiento que se hace
para esta Enfermedad de Simmonds es
un tratamiento sustitutivo completo.
Nosotros no tenemos una gran expe-
riencia, ya que este tipo de enfermas
generalmente van a los Servicios de En-
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docrinologia. No vienen a los nuestros,
salvo raras excepciones. Se hace un tra-
tamiento sustitutivo completo, dando
todas las hormonas que falten; es decir,
se les da tiroides, cortisona, y hormo-
nas sexuales. No puedo dar mas opi-
nién que ésta, pues no me gusta hablar
en teoria, sino en lo que he visto y
conozco personalmente.





