SOCIEDAD COLOMBIANA DE
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Comentarios al trabajo del Dr. Enrique Darnalt

(Tomado del acta de la sesion del 17 de mayo de 1931)

Terminada la exposicion del doctor
Darnalt, el Presidente lo felicita por su
trabajo que es en realidad una recopi-
lacidn ordenada y muy bien llevada.
Recuerda ¢omo no en todas las hipepla-
sias uterinas hay dismenorrea, siendo
en cambio mas frecuente en la hiperan-
teflexidn. En cuanto al dolor en las pri-
marias. cuyas teorias no discute, se pro-
vocd o aletunos casos por la formacion
decodeulos; debido @ insuficiencia o
falla de los fermentos anticoagulantes
del endowetrio; la estrechez del canal
cervical no siempre es factor de
dismienorrea: el problema es comple-
Jo. Estas insuficiencias primarias  ce-
den a los estrogenos debido al mejor es-
thunlo que provocan. pero en todo caso
<on peeeo frecuentes: en cambio las se-
erndarias oo son was, Tiene la hmpre-
<idn de aque en la dismenorrea uterina
cast siewpre hay cansa: como datos cli-
icos ~on freenentes el dolor en el Dou-
elas v ol aplananmiento de Jos fondos de
saco. En la dismienorrea de las virgenes
hay drritabilidad del shmpdatico; al ope-
rar Seoenenentra casi siempre la causa:
varicocele, ovarios esceleroquisticos, ete.;
el factor psiquico es muy importante.
En relacion con las retrodesviaciones,
en das {1jas, consecutivas  a  procesos
cranicos inflamatorios con adherencias,

hay dolor congestivo, pero no en la
simple retroposicién: en ésta. hay mas
bien dispareunia. Tampoco se explica
la dismenorrea en los miomas subsero-
s0s, con frecuencia hallazgos de examen,
siendo en cambio explicable en los in-
rramurales localizados en la  vecindad
del itsmo. Termina recalcando sobre la
importancia de la endometriosis v las
estenosis en la génesis de la disieno-
rrea.

Doctor Afanador. Pide aclarar con-
ceptos sobre  dismenorrea primaria y
dismenorrea secundaria, va que él cree
aue la primera es aguélla en la cual no
seoencuentra causa.

Daoctor Aparicio. La clasificacion de
Crimaria v oosecundaria - ose refiere al
o de aparicion en relacion con la
enargiia, vosirve para orientar sobre
U ipo de Ja lesion s es distinta 4 la an-
ticna clasificacion francesa en esencial
Cosintowdtica, la enal ha perdido ae-
roahidad, ya que en muchas ocasiones
al examen clinico no se encuentra na-
di; xin embargo, al operar se descubren
muchas causas. Es partidario de la re-
seeeion  del presacro en cuyos  cortes
histologicos se encuentra con {recuen-
el inflamacion, lo cual explica oue
también sirva el blogueo del simipédtico,
cuya téeniea s facil e inocua.
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Doctor Pére: E. Desea aclaracion en
relacion con las dosis y usos de las dis-
iintas hormonas en el tratamiento de
las dismenorreas esenciales, va que cree
que al respecto existe un caos.

I Presidente, concede la palabra al
doctor Darnalt.

Dactor Darnall. Recuerda que su ira-
bajo s refiere tnicamente a las disme-
norreas uterinas. En cunanto al trata-
micnto hormonal se debe tener en euen-
ta ante todo la tolerancia de la enferma
y ¢l erado de la lesién. Para determi-
nar las dosis seria interesante estudiar
el nivel estrogénico de las enfermas, por
ejemplo, con frotis vaginales, pero esto
es dificil. De ahi que los tratamientos
sean de tanteo v observacién. Si una
hiperdosificacion estd causando trastor-
nos. es el eriterio del médico, el gue
debe reconocerlo,

Loctor Urdaveta. Hamblen, en 1o que
considera como dismenorrea funcional,
tieie como panta la dosis de un décimo
de wiligramo de estradiol en los pri-
meros ocho dias del ciclo; considera pe-
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ligrosa la hormonoterapia ecruzada; al-
gunos consideran que las irradiaciones
son peligrosas. Por su parte, cree que
no se debe decir a la enferma que se le
vii a tratar su disfuncion.

Doctor Aparicio. El problema es com-
plejo. Personalmente ¢ree que los tra-
tamientos hormonales deben ser revisa-
dos. va que se cometen muchos abusos.
En las hipoplasias uterinas estan indi-
cados los estrogenos, en cambio, ¢uan-
do hay formacion de coagulos se debe
vecurrir a la luteina que es  sedante.
Ultimamente estd ensayando la medica-
ciébn antialérgica: desensibilizacion en
la fase premenstrual con hormona foli-
cular diluida al centésimo; los resulta-
dos han sido buenos en distintas clases
de pacientes tanto para la dismenorrea,
como para el molimen exagerado: no
sabe si serd influencia psiguica. Ter-
mina recalcando la prudencia en la ad-
ministracion de los estrégenos.

El Secretario de Actas,

Héctor Enrigue Bernal





