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El propósito de este trabajo es el de aportar algunos datos adi­
ci onales a l estudio del sín drome de nom inado "ovarios poliquísticos' '. 
En el mismo nombre hay co nfu s ión. En efecto, en una época se de­
nominó "ovaritis esc leroq uí stica'', nombre a todas las luces erróneo, 
ya que prejuzga de la etio logía o por lo menos patogenie inflama­
tor ia de la ent idad .Por otro lado, en reci entes libros y revistas se 
encuentra la denominación de "ovarios poliquísticos'' en refe renc ia 
al síndrome de Ste in Leve nth a l. 

Hemos que rido intentar un a d iferenciació n en la denominación 
de las dos entidades. En el Síndrome de Stein-Leventhal, hay ana­
tomopatológicamente una marcada esclerosis de la albugínea ovári­
ca, con apariencia lisa exter ior, blanca- gr isosa, etc. Los quistes 
múltipl es se enc uentran únicamente al hacer cortes de la g lándu la. 
Esto tal vez haría como más aco nsejable el nombre de "ovario es­
cl ero-quístico". En la entidad qu e no s ocupa, el ovario presenta múl­
t ipl es quistes macroscópicos, e histológicamente puede o no, como 
sucede en muchos casos, existir esc lerosis discreta de la albugínea. 
Los quistes múltipl es hacen sa li ente sobre la s up erf icie de l ovar io, 
haciéndola irregular, y dá ndole una tonalidad de col or completa­
mente distinta. Ello nos inclina a denominar la entidad como 'ova­
rios poliquísticos". 

Para mayor difere nci ación de las dos ent idad es, podremos de­
finir la última como un síndrome hiperestrogénico, caracterizado por 
trastornos menstru ales en la mayor frec uencia de tipo hiper-polime­
norréicos, debido a la presencia de múltiples quistes de retención 
en los ovarios, de etio logía variada y de relativa frecuencia , en 
contraposición con la primera. Síndrome de Stein-Leventhal, cuadro 
clínico hipoestrogénico, de poca frecuencia, con ameno rrea y fenó­
menos de viril ización. 

En genera l pod emos decir que es poco lo que se ha estudiado 
e l síndrome de ovar ios poliquísticos como enti dad global. En la 
mayoría de los casos se hace alusión a quistes ovár icos de reten-
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c,on como afecc ión más o menos secundaria dentro de la patología 
g in ecol óg icas . Es nuestro se ntir que el ovario poliquístico es mu­
cho más frecuente y significativo de lo que se juzga en ge neral y 
que oc up a lugar destacado de las entidades que agrupam os dent ro 
de la denominación de disfu ncio nales. 

MATERIAL 

Hemos tomado · cien casos de nu estras pacientes privadas, con 
el objeto el e estudi ar el cuadro clínico. Se hici ero n pruebas funci o­
nales tale s como biopsia enclomet ri al, es tudio el e citología exfolia­
tiva, metaboli smo basal y curvas el e Temp erat ura Basal. 

Como la mayoría de las pacientes hab ía s icl o tratada antes de 
hacer el estud io, no pudimos segui r un método unifo rme, pues la 
mitad de las pac ientes fu ero n sometidas a ci erta rutina de examen 
y la otra mitád, a un método dist into. Pero en líneas genera les pue­
de obse rvarse qu e el análisis funci onal es sensibl eme nte igual. 

Por tratarse de pacientes privadas, en muchas de el las se omi­
tieron exámenes de Laboratori o costosos, que en rigor hubi eran te­
nido valor especul at ivo más que directamente práctico para la pa­
ciente, exáme nes qu e se hubieran practicado por si stema en un me­
dio hosp ilatari o. El aná li sis el e nuest ras pacientes se presenta en 
los sigu ientes cuadros estad ísticos: 

2 

CUADRO N° 1 
SINTOMATOLOGIA 

Frecuenci a 

Do lor hipogástr ico y[o lumbar interm enstrual 

Dol or abdominal y[o lumbar premenst rual 

3 Mastalgia pre-menstrual .. 

4 - Tensión premenst rual . . 

5 Am enorreas y oligomenorreas 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

Hipomenorreas 

Eumenorreas 

Hiperm enorreas 

Menometrorrogias 

Esterilidad 

Menal gia 

Tumefacción ová rica palpable, uni o bi lateral 

63 % 

47 % 

73 % 

56 % 

20 % 

12% 

22 % 

36 % 

26 % 

59 % 

74 % 

65 % 

Se anali zaron también las pruebas funciona les a las cual es ha­
bían sido so metidas las pac ientes, se presentan en el sigui ente 
cuadro: 
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PRUEBAS FUNCIONALES 

1 - Biopsia endomctrial. 

a) Atrofia . .. . 

h) Hi pcrp las ia .. 

Frec uencia 

c) Proliferativo persistente 

d) Secreto r . . . . . . 

Total el e bio psias 

ll - Te111p 2ratura Basal. 

a) Monofftsica 

b) Bifás ica . . 

Total ele Temp erat uras basal es 

111 Citología vaginal. 

a) Estrogénos persistentes 

b) Progestacional . . 

c) Hiperes trogénicas 

Total ele citología vaginal 

JV Moco cerv ical. 

a) Estrogé nico persistente 

b) Progestacional 

7 

7 

19 

3 

3
,, 
J 

27 

2 

29 

41 

3 

7 

51 

33 

2 

Total ele pruebas sobre moco cervical ::;5 

CARACTERES GENERALES 

Gesta .. 

Para .. 

Abortos 

Esterilidad primaria . . . 

Esteri lidad secundaria . . 

31 

26 

5 

47 

9 
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CONCLUSIONES 

Las conclusiones que ha sido posible obtener de estos cuadros, 
se resumen como sigue: 

l ,_Definición 

El síndrome de ovarios poliquísticos es un cuadro hiperestro-
génico real o relativo constituido por: 

a) Hiperpolimenorreas. 

b) Anovulación. 

c) Síntomas de tensión pre-menstrual. 

d) Dolor pélvico y lo lumbar premenstrual y lo intermens­
trual. 

e) Tumefacción ovárica uni o bilateral. 

29-No debe confundirse con el síndrome de Stein-Leventhal, com­
pletamente distinto. Sus caracteres clínicos comparados son: 

SINDROME DE OVARIOS 

POLIQUISTICOS 

!-Poli- hiper-meno- metrorra -
gias: usual. 

2-Hipo -oligo- amenorreas: Oca­
sional y transitorias. 

3-Desfeminización: ausente. 

4-Tumefacción ovárica no s imé­
trica; muchas veces unilateral 
o no papable. 

5-Anovulación y esterilidad muy 
frecuentemente secundarias. 

6-Presencia de múltiples quistes 
superficiales. 

7-Relativamente frecuente. 

STEIN-LEVENTHAL 

1-Poli - hipermeno- metrorra­
gias: ocasional y transitorias . 

2-Hipo-1 oligo- amenorraes: usua 
les . 

3-Desfeminización (hirsutismo, 
acné, etc.) frecuente 50 % . 

4) Tumefacción ovárica, tres 
a cinco veces tamaño ovario 

normal, BILATERAL; SIME­
TRICA). 

5-Anovulación y esterilidad pri­
marias. 

6-Albugínea esclerosa, engrosa­
da, que impide la saliente lo­
bulada de quistes. 

7-Relativamente rara. 
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3"-Los caracteres clínicos del síndrome de ovarios poliquísticos son: 

1- Tumefacción ovárica uní o bilateral sensible a la palpación. 

2- Polimenorreas. 

3- Hiperm enorrcas. 

5- Mastalgia premenstrual. 

5- Mastalg ia premenstrual. 

6- Menalgia tipo congestivo o mixto. 

7- Dolor pélvico y¡o lumb ar pre-menstrual y¡o interrnenstrual. 

8- Esteri lidad primaria o secundaria por anovulción. 

9- Tensión pre-menstrual 

4º-Los caracteres endoc rinos del síndrome son: 

1- Hiperfoliculinismo rea l o relativo: 

a) Exceso de estrógenos con hiperplasia de endometrio. 
b) Persistencia fo! icular y anovulación con niveles estro­

génicos normales. 

c) Ciclos ovulatorios con baja producción de progesterona: 
el endometri o no pasa de fase secretora inicial. 

2- Hipotiroidismo clínico o sub-clínico; en muchas ocasio nes 
función tiroidea normal. 

3- Funciones suprarrenales en muchas ocasiones normales. 

De lo expuesto, podemos deducir que el criterio diagnóstico se­
guido en el caso del síndrome de ovarios poliquísticos está basado 
en los sigu ientes puntos: 

1- Transtornos del cic lo menstrual. 

2- Mastalgia y tensión premenstrual. 

3- Persistencia estrogénica, demostrada en citología vaginal, 
moco cervical, temperatura basal y biopsia endometria l. 

4- Tumefacción ovárica uní o bilateral. 

Expresamente no hemos hecho comentarios respecto a la etiolo­
gía , patogenie y tratamiento. 
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La etiología permanece aún bastante obscura , o por lo menos 
parece se r múltiple. En algunos casos se encu entran a ntecedentes 
inflamatorios; en otros se puede hallar un disturbio endocrino sub­
clínico, De tal manera que el o ri gen de la lesió n parece ser múltipl e. 

En cuanto se ref iere a tratamiento, el que hemos empl eado 
más fr ec uentemente es el quirúrg ico, haciend o resección cuneiforme 
y extirpando la zona quística. Sinembargo no se nos escapa que és­
te no es el tratamiento idea l de la entidad. Consideramos que es t_e 
síndrome es esenc ialm ente funcional y por lo tanto su tratamiento 
debe ori enta rse hacia la parte médica. Sobre es tos puntos hemos 
seguido estudiando. 

SUMARIO Y CONCLUSIONES 

Hemos presentado nues tras experiencias en cien casos de lo 
que hemos denominado s índrome de ovarios poliquísticos . Expusi­
mos las razones por las cuales esta debe ser su denominación, de­
jando la de ovari os esc leroquíst icos para el síndome de Stein-Le­
venthal. 

En nuestro estudio hemos puesto de relieve la imp ortanci a de 
es te síndrome, por su frecuencia y por su significación en la pato­
log ía g inecológica. Hemos creído dar una visión de conjunto que lo 
individuali za como entidad. 

Hemos estudiado sus características clínicas, y sus modalidad es 
endocrinas. 

No hemos co ntemplado en el prese nte trabaj o el problema re­
fe rente a et iología , patogeni e ni tratamiento, por considerarlos aún 
en estudio. 




