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1 - Introducción 

Las experiencias clínicas ginecoló­
gicas, nos demuestran que más de la 
mitad de las pacientes padecen de 
algomenorrea, variando los síntomas 
desde simples molestias físicas y 
mentales hasta intensos ataques dolo­
rosos en las regiones lumbosacra y 
pelviana; 10 % de ellos de tipo seve­
ro. Estos síntomas a pesar de su pro­
nóstico benigno, no dejan de ser un 
problema en la consulta ginecológica 
y desde tiempos remotos se estudia­
ron infinidad de tratamientos para 
eliminar, o por lo menos mitigar es­
te padecimiento. 

Sobre todo desde el punto de vis­
ta laboral, la algomenorrea presenta 

a) Premenstrual o congestiva 

( inflamaciones, endometrios is) 

b) 1 ntramenstrua l o espasmódica 

( pos iblemente psicógena) 

Entendemos por primaria desde la 
menarquia o primer año de ella, y 
secundaria después del primer año 
de la menarquia . 

En este trabajo se han descartado 
las lesiones orgánicas del aparato ge­
nital femenino . 

varias dificultades . La mayoría de las 
mujeres afectadas se ven obligadas a 
suspender periódicamente sus traba­
jos, en perjuicio tanto de ellas mis­
mas como de la productividad de la 
empresa; y si durante estos días de 
padecimiento concurren a sus em­
pleos, no producen una actividad 
normal, ya que psíquica y organ1ca­
mente se encuentran impedidas . 

Aceptamos la algomenorrea como 
un síntoma de menstruación doloro­
sa que supone el primer eslabón de 
un círculo vicioso que comienza por 
el espasmo, llega al dolor y vuelve 
al espasmo. 

Clásicamente consideramos la al­
gomenorrea dividida en dos clases : 

[ 
Primaria 

Secundaria 

r Primaria 

L Secundaria 

[ Inflamatoria 

Í Tipo cólico o 

1 
L espasmódica 

De acuerdo a su posible doble etio­
logía, es evidente que el tratamiento 
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debe ir dirigido sobre estas causas 
fundamentales : espasmo muscular, 
espasmo vascular y componente psi­
cógeno. 

Interpretación del dolor, 
según diferentes tendencias 

Las ideas generales que presiden 
la hipótesis interpretativas de la gé­
nesis del dolor en la dismenorrea 
pueden ser clasif icadas en tres gran­
des apartados : 

A) Las contracciones uterinas son 
las responsab les del dolor. 

B) La anoxia uterina es el factor 
principal en la sensación dolorosa . 

C) Una disregulación psicosomática 
es la que hace disminuir el umbral 
doloroso en la mujer dismenorreica . 

A) Contracciones uterinas. Parece 
lógico admit ir que si el órgano se 
contrae má s intensamente, la sensa­
ción de la mujer sea de carácter do­
loroso. En lo que no hay acuerdo es 
en la causa primordial de esa hiper­
contractilidad uterina: tono elevado, 
hi persensibilidad de receptores de es­
tímulos, alteraciones neuríticas de 
los nervios simpáticos uterinos , pro­
ducción de "menotoxinas" , anorma-
1 idad de la ordenación contráctil, es­
trechez orgánica o espasmódica del 
cuello, coágulos intrauterinos, aso­
ciación de hipercontractilidad con 
desequilibrios psicosomáticos o neu­
rovegetativos, o finalmente, como 
quiere Seguy ( 1959), un conglome­
rado de factores caracterizado por: 

a) Hipersimpaticotomía con hiper­
sensibilidad simpática. 

b) Anoxia , como consecuencia de 
la excesiva isquemia que siempre pre­
cede a la menstruación , y que exa­
gera aún más la hiperestesia simpá­
tica. 
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c) Espasmodización uterina de 
asiento fundamental en cuello, don­
de al parecer, se ha demostrado un 
entrecruzamiento de fibras nerviosas 
autónomas . 

d) Desequilibrio expulsivo a conse­
cuencia de la congestión uterina 
menstrual y el cierre espasmódico 
del cuello, lo que ocasiona contrac­
ciones dolorosas para vencer el es­
pasmo, siendo tanto más dolorosas 
cuanto mayor sea su amplitud. 

e) Colaboración de sustancias occi­
tócicas de la sang re, para intensifi­
car los dolores ( "menotoxina" de 
Smith, o " estimulantes menstruales" 
de Pieles y Clitheroe) . 

B) Anoxia uterina. Si la isquemia 
del endometrio es fisiológicamente 
necesaria para que pueda verificarse 
la menstruación, es lógico pensar 
que si esta isquem ia se exagera apa­
rezcan trastornos, y que estos tras­
tornos, a semejanza de lo que suce­
de en tantos otros órganos de la eco­
nomía -corazón, músculos de las 
extremidades-, se manifiesten en 
forma dolorosa. Es el denominado 
"angor pélvico" por muchos autores . 

Lo que sí se discute, a semejanza 
del aparato anterior, es la naturale­
za de esta anoxia . Mientras que pa­
ra unos se trataría de una insufi­
ciencia de riego arterial por vasoes­
pasmo natural exagerado, mecánico 
( contracciones exageradas con au­
mento de la presión intrauterina) o 
debido a sustancias vasoconstricto­
ras ( adrenérgicas o seroton ina), pa­
ra otros sería una anoxia por con­
gestión venosa provocada por cam­
bios metabólicos, vegetativos o psico­
somáticos, y finalmente, hay quienes 
sostienen que se trataría de una 
combinación de ambos factores -ar­
terial y venoso- o de una constela­
ción patogénica en la que interviene 
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el elemento vascular como uno más 
de primordial importancia. 

C) Disregulación psicosomática. 
Mientras no se llegó a demostrar la 
cada vez superior importancia de 
los hallazgos anatómicos en las pa­
cientes dismenorreicas y las investi­
gaciones estadísticas fueron descar­
tando muchos de los pretendidos fac­
tores responsables del dolor, la 
creencia de que se trata de una afec­
ción más de la esfera psíquica que 
de la somática, estaba muy extendi­
da . 

Posteriormente se fueron imbrican­
do sobre esta teoría una serie de he­
chos -liberación de hormonas con 
propiedades occitócicas y vasopreso­
ras, disregulación del equilibrio pro­
gesterona-estrógenos, retención de 
sodio y agua por hipercorticalismo 
secundario a una estimulación hipo­
fisaria anormal, etc.- que ha obli­
gado a unos cuantos investigadores a 
pronunciarse en favor de una disre­
gulación compleja, en la cual la mis­
ma hipoplasia uterina, tan invocada 
como responsable de la dismenorrea, 
no sería más que otro acompañante 
del cortejo de inmadurez psicosomá­
tica . 

Basándonos en estos hechos y sa­
biendo las dificultades del tratamien­
to de este complejo síndrome, em­
pleamos un antiespasmódico - anal-

gésico ( Bromuro de N - Butil - Hios­
cina + Aminofenazona )* y un vaso­
dilatador per\férico (Oxifenil - Oxi­
buti 1am i noetano) * *. 

11 Farmacología 

El Bromuro de N-Butil-Hioscina 
tiene su punto de acción en los gan­
glios parasimpáticos de la muscula­
tura lisa, inhibiendo los estímulos. 
De este punto de acción específico 
resultan las ventajas del medicamen­
to en comparación a otros fármacos, 
especialmente los derivados de la 
atropina que disminuyen el tono del 
parasimpático en todo el organismo. 
Gracias a esta acción se eliminaron 
prácticamente los efectos secundarios 
conocidos: Acomodación ocular, mi­
driasis, sequedad de boca y taqui­
cardia . 

Esta droga está asociada al fenil­
dimetil - pirazolón - metilaminome­
tan sulfonato sódico, conocido por 
su acción analgésica central, así co­
mo también con efecto antiflogístico 
y antipirético. Además provoca una 
disminución de la irritabilidad de las 
fibras musculares, lo que equivale a 
un I igero efecto espasmo! ítico . 

* Buscapina Compositum - C. H. Boehringer 
Sohn - lngelheim am Rhein. 

** Vasculat - C. H. Boehringer Sohn - lngel­
heim am Rhein - Alemania . 
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Bromuro de N-Buti 1-Hioscina 
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El Oxifenil -Oxibutilaminoetano es 
un compuesto derivado de la adre­
nalina obtenido por reemplazo del 
grupo met ílico del átomo de nitróge­
no de la cadena latera l por un radi­
cal butílico q ue le confiere la pro­
piedad vasodilatadora , por estimula-

OH 

OH 

CHOH-CH2-NH-CH3 

Ad renalina 

111 - Material y Método 

1° Se estudiaron 60 pacientes que 
presentaban el síndrome de a lgome­
norrea severa , con incapacidad labo­
ral. 

ción preponderante de los recepto­
res beta . Al mismo tiempo se con­
serva el efecto inotropo lográndose 
con este doble mecanismo no sola­
mente una vasodila tació n periféri ca , 
si no ta mbién un mayor flujo san­
gu íneo . 

OH 

() 
CHOH-CH 2- NH-C.¡_- H9 

Oxi fen il -Oxibut ilam inoetano 

Pacientes con a lgomenorrea leve 
( s in incapacidad laboral) no se tu­
vieron en cuenta en el presente tra­
bajo. 
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Clasificación 
Algomenorreas 

Primaria tipo 
espasmódico 
Secundaria tipo 
espasmódico 
TOTAL 

No. de 
pacientes 

25 

35 
60 

% 

41.67 

58 .33 
100.00 

2? A cada paciente se le adminis­
tró un tratamiento combinado con­
sistente en cuatro tabletas diarias de 
Buscapina Compositum y 20 gotas de 
Vasculat cada ocho horas. 

3º Este tratamiento se administró 
durante la menstruación y general­
mente en dos o tres ciclos sucesi ­
vos . 

4? Desde el punto de vista clínico 
no se encontraron anomalías de sig­
nificación , como causas orgánicas 
aparentes del padec imiento. 

5? A la gran mayoría de pacientes 
se practicó estudios de la función 
ovárica, es decir : citología vaginal y 
cristalización del moco cervical du­
rante un ciclo menstrual, con inter­
valo de cinco días, y biopsia de en­
dometrio practicada el primero o se­
gundo día del ciclo. 

6? A algunas pacientes no fue po­
sible hacer estos exámenes, general­
mente por asuntos de orden técnico, 
o en ocasiones por negligencia de la 
paciente. 

7° La edad de las pacientes estu­
diadas osciló entre los 17 y los 43 
años, siendo más frecuentes las com­
prendidas entre los 20 y 30 años. 

1 V - Resumen y Conclusiones 

Considerando que la algomenorrea 
severa es un síntoma bastante fre­
cuente en la mujer y que es causa 
común de incapacidad laboral, se han 
intentado numerosos tratamientos 
con el fin de aliviar los síntomas, ha­
biéndose obtenido diversos resulta­
dos . En este trabajo se han seleccio-

nado 60 casos de algomenorrea seve­
ra, los cuales han sido tratados me­
diante una asociación medicamentosa 
compuesta por Bromuro de N-Butil­
Hioscina ( anticolinérgico de síntesis 
1) y Oxifenil-Oxibutilaminoetano (va­
sodilatador adrenérgico); la prime­
ra, agente antiespasmódico de la 
musculatura lisa y analgésico, y la 
segunda, vasodilatador periférico y 
estimulante beta-adrenérgico. Se em­
plearon dosis corrientes de ambos 
medicamentos, 4 grageas diarias de 
Bromuro de N-Butil Hioscina, y 20 
gotas cada ocho horas de Oxifenil­
Oxibutilaminoetano, administrados 
durante los días de la menstruación 
en dos o tres ciclos sucesivos . 

V - Resultados 

Buenos 
Regulares 
Nulos 

45 
4 

11 

75.18 % 
6.66 % 

18.16 % 

60 100.00% 

Entendemos por bueno si se supri­
me el dolor, o se observa una noto­
ria mejoría. 

Regular si persiste el dolor pero 
menos intenso, haciéndose tolerable . 

Nulo, si persiste el dolor sin modi­
ficación (incapacita) . 

Los buenos resultados hallados de­
muestran la bondad de los fármacos 
usados, a la vez que su acción nos 
confirma el diagnóstico etiológico de 
dismenorrea psicógena . Se estudió en 
este trabajo un alto porcentaje 
( 40 % ) de factor endocrino por me­
dio de biopsia de endometrio, citolo­
gía y moco cervical, hallándose nor­
malidad de función hipofiso-ovárica. 

Es de esperar que con la enseñan­
za médica a la colectividad sobre los 
problemas psicogenitales, este sínto­
ma irá desapareciendo lentamente en 
un futuro , ojalá no muy lejano. 



Historia 
Caso N9 Clin. NQ Edad 

267820 34 

2 204590 38 

3 612905 22 

4 540920 33 

5 456526 25 

6 55665 35 

Antecedentes de la 
enfermedad actual 

Mena rq uia: 14 años. Ciclos: 30 
x 5. Algomenorrea primaria de 
mediana intensidad, tipo expu l­
s ivo, especialmente el primer 
día de l ciclo. Masta lgia pre­
menstrua l de mediana intens i­
dad. 

Menarquia : 14 años. Ciclos : 30 
x 4. Algomenorrea primaria ti­
po expu lsivo intensa los tres 
primeros días de la menstrua­
ción . 

Menarquia: 13 años. Ciclos: 30 
x 6 . Algomenorrea primaria t i­
po expulsivo, intensa los des 
primeros días de la menst r ua­
ción. 

Menarquia : 13 años. Ciclos : 
120-150 x 4. Después del trata­
miento hormonal presenta ciclos 
de 28-30 x 3 . Algomenorrea se­
cundaria , tipo expulsiva, con 
dolor intenso en el bajo vien­
tre los dos primeros días de la 
menstruación . 

Menarquia: 13 años. Ciclos: 30 
x 3. Hi pomenorrea . Algomeno­
rrea secundaria tipo expulsiva 
intensa , durante los dos prime­
ros días de menstruación. 

Menarquia: 13 años. Ciclos : 23 
x 3. Algomenor rea primaria ti ­
po expu lsiva, intensa los dos 
primeros días de la regla . 

Examen Ginecológico 

Negativo 

Nega t ivo 

Nega tivo 

Negativo 

Negativo 

Nódulos miomatosos en cuerpo 
uterino. Citología: normal. Biop­
sia de endometrio: " Endometr io 
menst rua l" . 

Evoluci6n posterior 
al tratamiento 

Disminuyó notor iamente el do­
ior, mejorando la continuidad 
del flujo menstrual. 

Ausencia completa de l dolor en 
las menstruaciones sucesivas . 

En el pr imer cic lo se obser·.'ó 
ali vio notorio del dolor, persis­
t iendo éste en grado discreto. 
En el segundo ciclo la mens­
truación fué indolora. 

Ausencia del dolor en las reglas 
posteriores, notá ndose especial 
alivio con el Yasculat, al pare­
ce r por aumento del fl ujo mens­
trual. 

Mejoró ligeramente en relación 
al dolor menstr ua l, ya que éste 
persistió haciéndose más tolera­
ble . 

En la primera menstruac ión 
disminuyó el dolor , persistiendo 
durante el segundo ciclo. 

Resultados 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Regul ar 

Regular 
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Caso N9 Clin . N9 Edad 

7 577244 29 

8 45 1389 18 

9 58207 1 26 

10 3 14257 23 

11 496526 26 

12 4493 19 30 

Antecedentes de la 
enfermedad actual 

Menarquia : 14 años. Cic los: 23 
x 3. Algomenorrea primar ia ti­
po expulsiva, intensa los dos 
primeros días de la reg la . 

Menarquia: 12 años. Cic los: 25-
30 x 3. Algomenorrea secunda­
r ia de tres meses de evolución, 
intensa tipo expulsivo. Masta lgia 
menstrual. 

Menarquia: 14 años . Ciclos: 30 
x 4. Algomenorrea secundar ia 
de cinco años de evolución, ti­
po expulsivo, el primer día de 
la menst ruación. 

Menarquia: 13 años. Ciclos: 28 
29 x 5. Algomenor rea secunda­
ria tipo expulsivo, sensac ión de 
in fl amación abdomina l, vómito, 
sudoración y neurasten ia . 

Menarquia : 13 años. Cic los: 30 
x 3. Algomenorrea primaria in­
tensa tipo expu lsivo, cefá lea, 
náuseas . Estos síntomas se pre­
sen ta n durante todo el tiempo 
de la menstruación . 

Mena rquia: 16 años . Ciclos: 30 
x 3. Algomenorrea pri maria tipo 
expu lsivo, inflamación abdomi­
nal , de regula r intensidad du­
ra nte los dos primeros días de 
la menstruación . 

Examen Ginecológico 

Cervic it is (tratada) . 

Negativo 

Negativo 

Negat ivo 

Negativo 

Negati vo 

Evolución poster ior 
al tratamiento 

No se observó mejoría. 

Dism inuyó el do lor ligeramente, 
pers istiendo en forma menos 
acentuada. 

Menst ruac ión completamente in­
dolora . 

Se obse rvó me joría notoria de 
los síntomas dolorosos. 

Disminuyeron los síntomas dolo­
rosos, persistiendo el estado 
nauseoso . 

Suspensión completa del dolor. 

Resultados 

Nulo 

Regular 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 
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Caso N9 Clin . N9 Edad 

13 579389 32 

14 144291 32 

15 215709 28 

16 592536 26 

17 254043 33 

18 630780 29 

~ntecedentes de la 
enfermedad actual 

Menarquia: 14 años. Ciclos : 28 
X 4-5. Algomenorrea primaria 
severa , tipo expulsivo, la cual 
se ha presentado desde la me-
narquia. 

Menarquia : 15 años . Ciclo: 30 
X 2-3. Algomenorrea secundaria 
a intervención quirúrgica (mio-
mectom ía, ooforectomía), tipo 
expulsivo acompañada de náu-
seas y l ipot imias . Estos sínto-
mas se presentan el primer día 
de la menst ruación . 

Menarquia: 13 años. Ciclos : 30 
X 6-8. Algomenor rea primaria 
los tres pr imeros días del ciclo. 
Dolor en el bajo vientre , t ipo 
expulsivo . 

Menarquia : 13 años. Ciclos : 28 
30 X 4-5 . Algomenorrea prima-
ria intensa , total , tipo expulsi-

Menarqui a : 14 años . 
24 x 4 . Algomenorrea 
intensa tipo expulsiva, 
el primer día de la 
ción . 

Ciclos : 22 
prima r ia 

esca lofrío 
menstrua-

Menarquia: 14 años . Ciclos: 30 
x 3-4 . Algomenorrea primaria 
intensa los dos primeros días 
de la regla e nforma de dolo­
res en las fosas il íacas tipo in­
flamatorio . 

Examen Ginecológico 

Negativo 

Cuello con ectropión periorif ;-
cial. 

Negativo 

Cuerpo uter ino pequeño con bue-
na relación cérvico corporal. 
vo. 

Cuello con ectropión. 

Negati vo 

Evolución posterior 
al tratamiento 

No hubo ninguna mejoría . 

Hubo mej oría de los síntomas 
dolorosos . 

No hubo ninguna mej oría 
pecto al dolor . 

Se observó notor ia mejoría 
dolor. 

Se suprimió 
do:or. 

completamente 

res-

del 

el 

Hubo completa mejoría en los 
cic los siguientes. 

{ 

Resultados 

Nulo 

Bueno 

Nulo 

Bueno 

Bueno 

Bueno 



Historia Antecedentes de la Evolución posterior 
Caso N9 Clin . N9 Edad enfermedad actual Examen Ginecológico al tratamiento Resultados 

19 601498 25 Menarquia: 12 años . Ciclos: 20 Cuerpo en re troversión 29 con Se observó disminución notoria Bueno 
25 X 4. Algomenorrea secunda- diámetro disminuido. del dolor . 
ria de cinco años de evolución 
consistente en do lor hipogásta ico 
tipo expu lsivo los dos primeros 
días de la regla. 

20 424406 21 Menarquia: 14 años . Ciclos : 30 Negativo Hubo mejoría aunque persiste Bueno 
X 2-3 . Algomenorrea secundar ia el dolor en grado moderado. 
de tres meses de evolución, con-
sistente en dolor abdominal ge-
neralizado durante todos los días 
de la reg la. Tipo expulsivo. 

21 279916 23 Menarquia: 13 años . Ciclos: 30 Cuerpo uterino en RV grado 111. No se observó mejoría Nulo 
X 8. Algomenorrea secunda ria 
de un año de evolución. Dolor 
hipogástr ico tipo expu lsivo el 
p r imer día de la reg la, acompa-
ñado de náuseas, escalofrío y 
cefáleas. 

22 627738 20 Menarquia: 12 años. Ciclos: 28 Negativo Se observó disminución del do- Bueno 
X 5. Algomenorrea primaria de lor. 
do lor intenso, tipo expulsivo, el 
primer día de la regla . Masta l-
gia pre-menstrual. 

23 4452 17 20 Menarquia: 14 años . Ciclos: 30 Del 59 al 289 día se hicieron Se suspendió el dolor . Bueno 
X 3. Algomenorrea secundar ia , exámenes citológicos siendo 
dolor intenso en fosas il íacas, compatib les con el día del ciclo 
tipo expulsivo, durante todo el registrado. El día 21, 40 % de 
tiempo de la menstruación. picnosis y maduración. El día 

25 picnos is y maduración 65 %, 
siendo un porcentaje alto. 

24 58259 1 20 Menarquia : 12 años . Cic los: 30 Negativo Tuvo dolor en la fosa ilíaca de- Bueno 
X 4. Algomenorrea primaria recha menos intenso. Desapa r i-
desde el día anterior , dolor en c ión de la diarrea y el vómito. 
fosas ilíacas, tipo expulsivo, dia- Se hizo cito logía. 
rrea, lividez, li potimias. 



Historia 
Caso N9 Cl in. N9 Edad 

25 272788 24 

26 282858 30 

27 358236 37 

28 602899 29 

29 66669 39 

• 

Antecedentes de la 
enfermedad actual 

Mw arquia: 14 años . Ciclos : 30 
x 8. Algomenorrea secundaria 
hace 4 años, acompañada de có­
lico hipogástrico intenso, tipo 
expulsivo, dia r rea y vómito los 
dos primeros días . 

Mena rquia: 13 años. Ciclos: 30 
x l 5-1 O. Algomenorrea secunda­
ria de cinco años de evolución 
( l 9 y 29 día del ciclo), inten­
sa tipo expulsiva, acompañada 
de dolor sac ro lumbar . 

Menarquia: 16 años . Ciclos: 60 
45 X 3-4. Algomenorrea secun-
da ria de tres años de evolu-
ción, dolor intenso tipo expul-
sivo, calofrío ( la víspera y el 
primer día de la regla). Oligo-
menorrea: Tratada con ciclos 
art ificiales ( progesterona y es-
tradiol) sin que con esto se 
sintiera mejoría en el dolor . 

Mena rquia : l O años . Ciclos: 28 
30 x 3. Algomenor rea p r imaria. 
Acompañada desde el principio 
de dolo r hipogástrico t ipo ex­
pulsivo, en fosas ilíacas ( inten­
so el primer d ía). Expulsión de 
coágulos. 

Menarquia : 12 años. Ciclos : 30 
x 4-5. Algomenorrea secundaria 
de dos años de evo lución, tipo 
expulsiva , cuatro días antes y 
los dos pr imeros del ciclo. 

• 

Examen Ginecológico 

Retrove rsió n uterina fija , dolo­
rosa . 

Nódulos miomatosos en cara an­
ter ior del útero. Citología vagi­
nal: Estímulo estrogénico ade-
cuado. Moco ce rvical : Normal. 
Biopsia de endometr io : Tej ido 
insuficiente . 

Cuello ectropión . 

Negat ivo 

Ci s touretrocele l 9 Citología vagi­
nal: Normal. M. Cervica l : Nor­
ma l. Biops ia de endomet r io: 
" Endometrio pregravídico co.1 
avanzados cambios menstru a­
les" . 

Evolución posterior 
al tratamiento 

No hubo ninguna mejor ía . 

Se alivió completamente. Dice 
haber sentido especia l alivio al 
tomar e l Vascu la t. Se hizo cito­
logía . 

Supresión tota l del dolor y la s 
molestias . 

Ligero alivi o del do lor . 

No se notó mejoría en el pri­
mer ciclo. En los restantes hu­
bo notor ia mejoría del dolor. 

' 

Resultados 

Nulo 

Bueno 

Bueno 

Regular 

Bueno 



Historia 
Caso NQ Cl in. N9 Edad 

30 422192 23 

3 1 681967 18 

32 483705 21 

33 626401 25 

34 639296 2 1 

Antecedentes de la 
enfermedad actual 

Menarquia: 13 años , Ciclos: @(),-

X 3-4 . Después del último parto, 
un año c iclos de 40 a 60 X 8 
a 10. Algomenorrea secunda r ia 
de cuat ro meses de evolución, 
tipo expulsiva, dolor int~nso en 
abdomen inferior, calores en la 
cara los t res primeros días. 
Mastalgia p re-menstrual. 

Algomenorrea secundaria severa 
total, tipo expulsivo . Menarquia: 
12 años . Ciclos: 18-20 

Algomenorrea secundaria 
matrimonial ( 2 ½ años}, 

X 4-8. 

post­
inten-

sa tipo expulsiva . 1 ntervención 
hace un año ( ooforectomía uni­
lateral por quiste ovárico). 

Algomenorrea primaria primero y 
segundo día de la menstruación. 
Tipo expulsivo, náuseas. Menar-
quia : 12 años . Ciclos : 30-26 
X 3. 

Algomenorrea primaria progre 
siva primero y segundo día. 
Menstruación tipo expulsiva, se-
ve ra , vómi to lipotimia. Menar-
quia : 14 años. Ciclos : 28-29 
X 3. 

Examen Ginecológico 

Negativo 

Negativo. Citología vaginal fun ­
ción ovárica : Norma l. Cristaliza­
ción moco cervical : Normal. 
Bio psia de endometrio : Endo­
metrio secretor con cambios 
menstruales. 

Cito logía vagina l : función ová­
r ica : Normal. Cristalización del 
moco cervica l : 
de endometrio : 
fes inflamados. 

normal. Biopsia 

estado secretorio. 

restos decidua­
Endometrio en 

Negativo 

Citología vagina l : fu nción ová­
rica : normal . Buena actividad 
estrogénica . Moco cervical: nor­
mal. Biopsia de endometrio: 
técnicamente no se pudo hacer . 

Evolución poster ior 
al t ratam iento 

Ausencia total del dolor durar:­
te los días de la menstruació n . 

Bastante a li v io de l dolor . 

Hubo mejoría. 

Mejoró notoriamente . Pudo con­
currir al trabajo durante los ci­
clos suces ivos . 

No se observó mejoría. 

Resultados 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Nu lo 



Histori a 
Caso N9 Clin . Nº Edad 

35 520503 23 

36 563278 23 

37 647250 21 

38 421545 29 

39 422192 23 

40 681976 21 

Antecedentes de la 
enfermedad actual 

Menarquia: 15 años. Ciclos: 30 
x 2-3. Algomenorrea secunda r ia 
intensa, tipo expu lsivo, el pri ­
mer día. 

Algomenorrea secundaria de 4 
años de evolución, severa, tipo 
expulsivo primero y segundo ci,a. 
Náuseas. Mastalgia pre-mens­
trual. 

Menarquia : 14 años . Ciclos : 28 
x 4. Algomenorrea primaria se­
vera, tipo expulsiva, rebelde a 
analgésicos. Causa incapacidad. 

/Aenarquia: 13 años. Cic los: 30 
X 3. Algomenorrea secundaria 
tota l de tres meses de evolu-
ción. Tipo expu ls iva. Hipomeno-
r rea. 

Menarqu ia: 13 años. Ciclos: 30 
60 X 3-6. Algomenorrea secun-
ciar ia de dos años de evolu-
ció n, intenso dolor hipogástri-
co por dos días a partir del 
primer día de la menstruación 
tipo expulsivo. 

Mena rqu ia : 13 años. Ciclos : 30 
40 x 3. Algomenorrea secunda­
ria de dos arios de evo lución. 
Dolor lumbosacro los dos prime­
ros días de la menstruación, ti· 
po expulsivo. 

Examen Ginecológico 

Hipop lasia uterina I grado. Cito­
logía vaginal, función ovárica: 
normal. Moco cervical: normal . 
Biopsia de endometrio: endo-
metrio progravíd ico con cam-
bios menstruales. 

Negativo. Citología vag inal: nor­
mal. 

Negativo . Cit0logía vaginal , fu n­
ción ovárica normal. 

Negativo. Citología vaginal: hi­
poestrogenismo. Moco cervical : 
no cristal izac ión . Biopsia de en­
dometrio: Endometrio secretor 
con cambios menstruales . 

Normal. Citología vagina l : nor-
mal. Moco cerv ica l : norm a l. 

Negativo. Cito:ogía v¡¡-gi nal : nor­
mal. Moco cerv ical: normal. 
Biopsia de endometrio: endome­
trio menstrual (secretor). 

Evolución posterior 
al tratam iento 

Notoria mejoría con el trata­
miento. 

No se observó mejoría. 

Alivio ma;-cado de los síntomas 
dolorosos. 

Completa mejoría del dolor. 

Alivio del dolor. 

Pasó completamente e l do lor. 

Resultados 

Bue no 

Nulo 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 



Historia 
Caso N9 Clin . N9 Edad 

41 637980 22 

42 662762 17 

43 7 18767 41 

44 582748 28 

45 584042 24 

46 638272 43 

47 582748 2G 

enfermedad actual 
Antecedentes de la 

Menarquia : 12 años. Ciclos : 30 
60-90 x 6-9. Algomenorrea pri­
maria total, tipo expu lsivo, do­
lor h ipogástrico intenso, irrad ia­
do a muslos. 

Menarquia: 15 años . Ciclos: 28 
X 4-5 . Di smenorrea secundar ia 
de ci nco meses de evolución, 
t ip'.) expulsiva severa. 

Menarquia: 14 años . Ciclos: 25 
30 X 8- 1 O. Algomenorrea secun-
claria de cinco aíios de evolu-
ción, dolor en fosas il íacas , tipo 
expulsivo. 

Menarquia: 17 años. Cic los: 20 
X 3. Algomenorrea secundaria 
de 6 años de evo lución, des-
pués del cuarto parto, tipo ex-
pulsivo, cólicos en fos as ilíacas, 
el primero y segundo d ías del 
ciclo. 

Algomenorrea pr im aria severa , 
tip'.) expulsivo. Causa incapaci-
dad . 

Algomenorrea secu ndaria severa 
tipo expulsiva. 

Menarquia: 13 años. Cic los· 30 
X 3. Algomcnor rea secundaria 
severa de cinco añ os de evolu-
ción, tipo expulsiva. Los dos 
primeros días localización en fo-
sas il íacas. Incapacita. 

Examen Ginecológico 

Negat ivo. Citología 
poestrogenismo. 

vaginal: hi-

Negativo 

Negat ivo . Citología vagina l, fun­
ción ovárica: nor mal. Moco cer­
v ical: normal. Biopsia de endo­
metrio: Endometrio menstrual. 

Negat ivo. Anexos negativos. 

Negativo. Citología vaginal: Acti­
vidad estrogénica baja. 

Normal. Citolog ía vag inal: acti-
vidad estrogénica baja. Moco 
cervical : normal. Biopsia de en­
dometr io: Endomet r io secretor. 

Retroflexión uterina 11 ( no vino 
a estudio ele función ovár ica. 

Evolución posterior 
al tra tam iento 

Tuvo mejoría del dolor. 

Pasó el dolor completamente. 

Con el 
ali vio 
t rua l. 

tratamiento ha 
notor io de l dolor 

sentido 
mens-

Mejeré con el 
pccia'.mente el 

tra tamien to, 
primer ciclo. 

No tuvo mejoría. 

Pasó el dolor completamen'.e. 

Pasó el dolor completamente . 

es-

Resultados 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Nu lo 

Bueno 

Bueno 



H istori a 
Caso N9 Cl in. N9 Edad 

48 639896 21 

49 491276 25 

50 63 7971 26 

51 407310 26 

52 710473 25 

53 352264 30 

54 662762 18 

55 422192 24 

Antecedentes de la 
enfermedad actual 

/,\:narq u ia : 14 años . Cic los: 28 
x 3 . Algomenorrea pr imaria ti­
po expulsiva. 

Mena rquia : 16 años. Ciclos: 40 
45 x 8. Algomenorrea secundaria 
severa primer d ía, tipo expulsi­
va. Incapacita . 

Dismenorrea secundaria, seve-
ra tipo expulsiva, desde hace 
dos años. 

Algomenorrea primaria intensa, 
t ip<) expulsi va. Masta lgia pre­
menst rual. Infert ilidad . 

Mcnarqu ia : 16 años . Ciclos: 30 
x 4 . Algomenorrea primaria tipo 
expulsiva, los dos primeros días. 

Algomenorrea secundaria de l O 
años de evoluc ión. Dolor abdo-
mina l bajo, intenso, el 
día del cic lo . Cefálea, 
gia. 

pr imer 
lumbal-

Mena rquia: 15 años. Ciclos: 28 
X 4-5. Algomenorrea secundaria 
de 5 meses de evolución , tipo 
expulsivo, total , severa. 

Menarqu ia: 13 años. Cic los : 30 
X 4 . Algomenorrea secundaria 
de 6 años de evolución , pr ime-
ro y segundo día . Tipo expul-
si va. 

Examen Ginecológico 

Nega tivo. ( No se hicieron exá­
menes ele función ovárica). 

Negativo. Citcbgía vagina l nor-
ma l. Moco cervical normal. 
Biopsia de endometrio: " Endo-
met ri o p ro-gravíd ico". 

Citolog ía vaginal: acti vi dad es­
tr<)génica baja . Biopsia ele endo­
metrio. " Endo metrio secretor 
temp rano". 

Negativo. Citolog ía vagina l : li ­
gero estímul o estrogén ico. Biop­
s ia de endometr io: No se p rac­
ticó. 

Negativo. Citología vagina l nor-
mal. Moco cervica l : Normal. 
Biops ia de endometrio: " Endo-
metrio menstrual" ( secretor 
avanzado). 

Negativo. No se hizo c itolog 'a 
ni biopsia de endometr io. 

Negativo. Citolog ía 
derado estímu lo 
Mc:,co cervica 1 : 

grado 11. 

Negativo. Cito logía 
mal. Biopsia de 
Enelometrio típico 
d ía del ciclo. 

vagina l: Mo­
estrogénico. 

crista lización 

vagina l nor-
endometrio: 
del p r imer 

Evolución posterior 
al tratamiento 

No tuvo mej or ía . 

Pasó completamente el dolor. 

Pasó completamente el dolor. 

Pasó completamente el dolor . 

Alivio comple to del dolor. 

No sin t ió mejoría con el trata­
miento. 

Pasó completamente el dolor 
durante las menstruaciones. 

Pasó comp letamente el dolor . 

1 

Resultados 

Nulo 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Nulo 

Bueno 

Bueno 



Historia Antecedentes de la Evolución posterior 
Caso N9 Clin . Nº Edad enfermedad actual Examen Ginecológico al tratamiento Resultados 

56 564376 30 M~narquia: 14 años. Ciclos : 26 Negativo. Citología vaginal : Mo- Pasó completamente el dolor. Bueno 
28 X 6. Algomenor rea pr imaria . derado estímu lo estrogénico. 
Pr imer día menstrua l, in tenso, Moco ce rvical normal. Biopsia 
tipo expulsiva. de endometrio: " Endomet ri o 

menstr ua l '" ( 1 er. día del cic lo). 

57 615013 38 Algomenorrea secunda r ia de dos Retrovers ión uterina. Ci,tología Mejoró con el tratamiento. Bueno 
meses de evo lución, intensa, có- vag inal: moderado estímu lo es-
lico hipogástrico y dolor lumb,1· trogénico. Moco cervical : no 
pr imero y segundo d ía mens- hubo cristalizac ión. Biopsia de 
trua l. endometrio: " Endometrio 

menstrual ". 

58 503933 30 Men arquia: 14 años . Ciclos: 28 Negativo. Citología vagina l : Es- Pasó el dolor completamen'. o. Bueno 
X 2. Algomenorrea pr imaria t i- tímulo estrogénico normal. Ciclo 
p::, expu lsiva, severa, el primer bifásico. Moco cervical : normal. 
cl'a ele menstruación. Biopsia ele endometrio: endome-

trio secretor tardío. 

59 41 1770 32 Menarqu ia : 12 años. Ciclos : 25 Negativo Persistió la algom enorrea s~v~r J . Nulo 
25 X 6-8-10. Algomenorrea se-
cundari a severa de cinco me-
ses de evo lución, tipo expulsiva, 
los tres pr imeros días de mens-
truación. Posible origen psicóge-
no. 

60 18886 1 27 Algomenor rea primaria , t ipo ex- Citología no rmal. Moco cervical Me joró com pleta inBn ~e. Bueno 
pulsivo. normal. Biopsia de endometr io : 

Endometrio en fase pro-gravíd i-
ca. 
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