Dismenorrea orgdnica extra uterina

(Trabajo presentado ¢l 14 de junio de 1951)

Por el doctor A. ESPINOSA ESPINOSA

Con sumo placer presento esta charla
que en asocio de distinguidos colegas
del ICSS, leimos ante la décima re-
unién cientifica de dicho Instituto.

En ¢lla y mas que todo para facilided
didéetica v comodidad  de  exposicion
para los varios ponentes nombrados por
la direceién cientifica, resolvimos no
entrar en discusion. sobre la denomina-
cién de la entidad que nos ocupa v
aceptamos la de dismenorrea. asi conio
también la dividimos en organica in-
trauterina, organica extrautcrina, fun-
cional v psicogena, encargiandose el in-
ternista v el farmacélogo de la intre-
duceion v el punto de vista terapéutico
sintomatico, respectivamente.

Conocidas son de todos vosotros las
denominaciones que se han propuesto a
esta entidad de la patologia, parecién-
dome la mas logica y aceptable la de
algomenorrea, ya que conocéis que el
dolor es el sintoma capital en el tema
(que nos ocupa, ya sea del tipo expuisivo
¢ congestivo, quedando relegados a se-
cundo término los otros sintomas que
la acompanan. Por otra parte el térni-
no dismenorrea etimoldgicamente ha-
blando. indica dificultad, alteracion.

trastorno de la menstruacion que en la
mayoria de los casos no se comprueba
como dependiente exclusivamente del
mecanisnmo menstrual.

El término algoininorrea. indica so-
lamente el sintoma capital v no pre-
Juzga sobre su etiologia. Soy partidario
(e universalizar la terminologia médi-
ca v por ello os traigo mi opinién sobre
este punto para que lo discutamos am-
pliamente.

No entro en detalles de clasificacion,
pero aca también creo logico v cienti-
fico eclasificar la algomenorrea, en pri-
mitiva v secundaria, no teniendo en
enenta el factor tiempo de aparicion,
sino la etiologia, agregandole después
de su estudio el segundo apelativo, v. g.:
algomenorrea secundarvia inflamatoria,
Ja cual es una de ias afecciones gue hoy
vamos a considerar.

De acuerdo con lo dicho, el tema de
Loy comprenderd una parte de las al-
comenorreas secundarias que para fa-
¢ilitar la descripeién divido en: infla-
matorias, tumorales, venosas, nerviosas,
intestinales y urinarias. En su mayoria

presentan el tipo doloroso congestivo.
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Imflamatorias, No escapa a nadie la
mmportancia de este tipo de algomeno-
rrea, siendo bien conocidas de todos sus
caracteristicas clinicas v anatomopito-
logicas.

Dentro de las formas elinicas presen-
tan un mayor interés las formas erdoni-
cas v subagudas va estén localizadas
n Jas trompas, ovarios, parametrios o
sclamente en el peritoneo pélvico. como
secuela de los procesos inflamatvios de
estos Organos.

La .algomenorrca de este tipe es de-
bida a la hipercongestiéon uterina con
distencion del perimetrio y de los pro-
cesos adherenciales v por lo tanto, tam-
bién a las contracciones uterinas.

Paso por alto por ser de todos concei-
da su etiologia y patogenia v sdlo hago
resaltar la facilidad de que pase inad-
vertido en el puerperio, un proceso in-
flamatorio tubario que producird como
conseciiencia tardia la algomenorrea v
esterilidad secundarias.

El iratamiento de estas formas clini-
cas se hace a base de estrogenos, diater-
mia, antibidticos v persuflaciones. Istas
Wltimas indicadas mas para conocer el
resultado del tratamiento o bien como
medio adyuvante para tratar una obs-
truceidn tubaria.

Aprovecho la oportunidad para hacer
notar que los provesos agudos mal cu-
rados. es decir, clinicamente tratados
como hasta hace poco tiempo lo hacia-
mos, controlando solamente la parte cli-
nica v hematologica, para afirmar o in-
firmar la curacion de un proceso infla-
matorio tubario, presenta una enorme
falla. va que asi no conocemos si ol or-
gano quedd funcionalmente normal

Coro consecnencia nos arriesganos a

Gue posteriormente estas enfermas, ge-
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nerahnente en edad activa gentai, pre-
senten una obstruceidn  con  pequenos
focos Inflamatorios que seran causa de
algomenorrea secundaria v esterilidad.

Para llegar a la afirmacion definiti-
va de curacion es necesario a mi modo
de ver, la persuflacion tubaria.

Volviendo al tema del tratamiento
del proceso inflamatorio v ante o} {ra-
caso de los reenrsos médicos 8¢ debe ir
a una cirngia tan conservadora como
las lesiones lo permitan, aprovechando
para hacer como medida suplementaria
v de gran importancia la reseccion del
pre-sacro (Cotte) ¥ correguir eualquier
otra anormalidad en la pelvis, hallada
0 no en los examenes clinicos.

De paso anoto que la operacion de
Cotte, usada en la aleomenorrea grave,
sin lesion aparente, tiene un fracaso gue
oscila entre el 2 v el 20, segtin diver
sas estadisticas, motivo por el cual hoy
se usan la prueba de los estréogenos o
el bloqueo simpético, para determinar
hasta donde es posible, si su causa es
psicogena o no.

Anoto solamente que el blogqueo sim-
patico Tumbar, da resultados idénticos
a la operacion de Cotte, pero de cavae-
ter temporal ¥ en tfal caso, indicari la
cirugia. Serd negativa en las dismeno-

rreas psicogenas,

Twmorales, En lo referente a tumores,
ocupa lugar de preferencia la endaiize-
trosis crlerna, que por su aceién irvita-
tiva de distencién ¥ aun hemorrigica
peritoneal. Heva a la algomenorréa. Se-
gin estadisticas extranjeras se halla en
el 20 al 304 de la cirugia ginecoldgica
Ved su importancial

Conocidas son de todos, las diversas
localizaciones : ovarica, tubdrica, tabigue

recto-vaeinal, vagino-vesical, fondo e



<aco de Douglas, ligamentos ¢ intestinos
amén de otras formas extraperitoneales,
hastante raras,

El diagnoistico bastante dificil se ha
ce al comprobar lesiones tumorales en
Jos diversos sitios anotados, acompana-
dos de algomenorrea secundaria, tipo
congestivo, que generalmente va en au-
mento ¥ oen pacientes con carencia ah-
soluta de antecedentes infececiosos.

Es de gran ayuda en el diagndstico
¢l uso de hiperhemiantes v vasodilata-
dores, como los estrogenos y la diater-
mia, pues con ellos si existe la endomie-
trosis deben aumentar los dolores pre-
menstruales. Lo contrario sucede en los
procesos inflamatorios.

El tratamiento puede ser hormonal,
adioterapico o gquirirgico. Su seleceion
se hace segiin la edad de la paciente,
el grado de las lesiones, su evolueion e
intensidad clinica.

En general debe darse preferencia al
tratamicnto gquirtirgico gque da mayores
carantias desde todo punto de vista,
a la vez que permitird practicar el tra-
samiento mas conveniente a eada caso.

Sin embargo, existen casos muy avan-
sados en donde usaremos la radiotera-
Pl castracion para controlar el aumen-
to de Ja lesion y por ende de la disme-
porrea. Habra casos en los cuales el
so de Ja testorana, enidando de no lle-
car a la dosis virilizante, se hard neece-
saria como medida paliativa y mientras
se corrigen las lesiones que impidan ir
a Ja cirugia inmediata. Nunea  como
tratamiento continuo v definitivo.

De Jas demias tmmoraciones pélvicas
extrauterinas, sélo resta agregar que
ceneralmente se ponen de presente por
sus ananifestaciones dolorosas de com-

1

vresion a los filetes nerviosos o vecinos

a los drganos adyacentes y que rara vez
producen algomenorrea.

Algunas formas clinicas como la pto-
sisoovarica en el Douglas o la ovaritis
eselero-quistiea, podrian incluirse aqui,
pero la falta de constancia en la pro-
duceion del dolor menstrual en  estos
casos, hace gue sdlo Jas mencione de

1so.

Mereee citarse en este punto el he-
matocele pelviano erénico, que auncuan-
do no es un verdadero tumor, al en-
capsularse forma un falso quiste que
¢i produce algomenorrea, por idéntico
mecanismo al de las lesiones inflama-
torias. Su tratauiiento es igual.

Venosas. El varicocele pelviano de
1into auge en otro tiempo, a mi modo
de ver, ha perdido gran cantidad de
adeptos v silogramos individualizarlo
como entidad nosolégica pura, bien po-
dria ser causa de algomenorrea. Su tra-
tamiento es guirargico.

Nerviosos. Algunos han mmvocado co-
mo causa de algomenorrea, lesiones ner-
viosas de Jos plejos hipogastricos, debi-
do @ hallazgos anatomo-patologicos de
neuritis,

Su importancia es grande, conaeida
la tasiologia simpitico-parasimpatico v
debida probablemente a regimenes die-
téticos carentes en vitaminas, en espe-
c1al de Ja vitamina B,. De ahi la impor-
tancia de una dieta bien balanceada,
rica en vitaminas, proteinas v de nna
terapéutica  vitaminoterapica especial-
wente en enfermas desnutridas v de
tipo asténico-hipoplisico.  Serian  las
Tmicas de este grupo que no presentan
dolor de tipo congestivo.

Urinarias. Algunas Jesiones urinarias
pucden presentar este tipo de algome-
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norrea, eno espeeial las  inflamaciones
cranicas  de la vejiga y la acodadura
ureteral inferior. Por eso, en ciertos
casos, sospecho de presentar tales lesio-
nes. debemos pedir el concepto del uré-
logo. quien hari, segtin el caso, la citos-
copia, el cateterismo ureteral y la ure-
teropiclografia ¢ instituird el trata-
wiento adecuado.

Intestinales. Finalmente lesiones crd-
nicas inflamatorias del apéndice, espe-
cialmente en su localizacién pélvica y
comiu consecuencia de procesos peria-
pendicnlares, a continuacién de una
salpingo-ovaritis o no, han sido dadas
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COMO CaUuSd AC dIZOmMenIrica. oyo e e
mos olvidar ello, ya que en pocos c¢asos
publicados la apendicectomia ha dado
la cura definitiva.

Tampoco debemos olvidar las infla-
maciones cronicas del sigmoide, y en
cspecial la sigmoiditis amibiana. En su
sospecha, estos casos debemos remitie-
los al gastroenterdlogo, para su estudio,
después de descartar todas las lestones,
vi estudiadas.

Su patogenia muy  discutida, puede
ser debida al dolor hipogastrico que
viene a intensificar una algomenorrea
psicégena moderada, que hasta entonces
pasaba desapercibida para la enferma.





