Anotaciones acerca de la Ovaritis Escleroquistica

Por el doctor JORGE AMOROCHO CARRENO
Jefe de Clinica Quirurgica - Facultad Nacional de Medicina
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La entidad clinica ginecolégica
conocida como ovaritis escleroquis-
tica es polifacética en sus manifes-
taciones clinicas, y el presente traba-
jo quiere hacer unicamente un ana-
lisis de los sintomas mas frecuente-
nente encontrados, asi como la dis-
cusion de su tratamiento y resul-
tados.

En su magnifica tesis de grado, en
la cual tuve el honor de colaborar
ampliamente, el doctor Rafael Sala-
zar dejo claramente estudiado el as-

pecto etiologico y fisiopatologico del-

problema. A ella remito el interés
sobre estos puntos. Sin embargo,
quiero sintetizar tres hechos princi-
pales al respecto: I—Su etiologia es
muy variada: infecciones cronicas,
alteraciones hormonales, trastornos
vasculares, etc. II—Los sintomas
producidos estan en relacion con la
amplitud de la lesion, pero parece que
hubiera una forma personal de reac-
cién: la misma entidad provoca alte-
raciones . funcionales tan aparente-
mente antagbnicas como meno-me-
trorragias y amenoreas. III—La en-
fermedad rara vez cede a tratamien-
to médico, sobre todo si es concomi-
tante con otras alteraciones (retro-
desviaciones, varicocele, etc.)

El presente es el analisis de 48 en-
fermas operadas durante los anos de >
1949, 1950 y 1951. Los sintomas fue-
ron variados, v los diagndsticos.eom-
probados por examenes ana*omopa~ R
tologicos post-operatorios. '

Los frotis vaginales pre-operato-
rios fueron en su gran mayoria -de
tipo hiperestrogénico o estrogénice
completo. En 7 casos se presentd un
cuadro hipoestrogénicc mediano.
Ello tiene como explicacion el hecho
de que la esclerosis del parenguima
ovarico y del epitelio superficial.pro-
vececa la formacion de foliculos semi-
madurantes, con alta produccion de
estrogenos; si la esclerosis es avan-
zada se produce la atrofia del folicu- _
lo que inicia su maduracion, tanto
por la presion del tejido fibroso
como por la de los quistes existentes
bajo €él, lo que provoca el descenso
del nivel estrogénico.

Los sintomas mas frecuentes fue-
ron los siguientes:

Dolor hipogastrico o en una de las
fosas iliacas, en forma continua; ge-
neralmente sensacién de peso dolo-
roso. Este sintoma, especialmente
cuando el dolor se propaga a la re-
gion lumbar, se debe a la tensién de
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los pediculos nerviosos ovaricos, pro-
vocada por el peso de la glandula,
generalmente ptosada hacia el fondo
de saco de Douglas. Por otra parte,
q,xxste congestion ovarica por difi-
""cxﬁtad en la circulacion, lo que com-
pleta las causas del dolor.
Menalgia (llamada dismenorrea),
en su mayoria de tipo congestivo, al-
gunas veces de tipo espasmodico, la
primera debida a congestion ovarica
pre-menstrual y la segunda a Ias
% eontracciones uterinas del hiperes-
5 *trogenismo.
»1 :Bintomas de tensiéon pre-mens-
““trual, tales como cefalalgia, sensa-
i77¢¥6n de tension, mastalgia, etc., se
encuentran can frecuencia. En gene-
" ““tal son debidas al alto nivel estrogé-
¥ico.
““Los trastornos menstruales varian
en calidad y en cantidad. Como he-
mos dicho, algunas enfermas presen-
"%4n"periodos de amenorrea interca-
**Jados con menstruaciones mas o me-
““nos ncrmales, en duracién y en can-
3tidad. Otras se orientan hacia ese
“Cuadro, con flujo menstrual hipome-
-5"norréico v ciclos oligomenorreicos.
. ‘Por otro lado, se encuentran enfer-
““mas con menstruacicnes de tipo me-
->"ho metrorragico. o bien, hipermeno-
‘!flyréico o polimenorréico; es decir,
‘““eon marcada tendencia al aumento
del flujo menstrual, en tiempo, en
i numero o en cantidad.
Para no complicar demasiado el
, analisis de los casos presentados, lla-
 maré sintomas DOLOR PELVICO al
i ‘presentado en forma mas o menos
““continua por las enfermas, irradiado

1S

0 no.

E MENALGIA a la menstruacion do-
lorosa sea espasméddica o conges-
tiva.

b9

-

TIPO HEMORRAGICO a los casos
con aumento de numero, cantidad
o duracion de la menstruacion.

TIPO AMENORREICO O HIPO-
MENORREICO a las enfermas con
tendencia a la disminucion o supre-
sion de las menstruaciones. Debo ad-
vertir que no encontré enfermas que,
después de una amenorrea presenta-
ran menorragias, pero si algunas que
fueron seguidas por escasisimo flujo
sangumeo repetido varias veces, de
corta duracion.

De las enfermas operadas (48) pre-
sentaban DOLOR PELVICO 30. Este
sintoma se pudo controlar en su to-
talidad, después de la operacién, ha-
biendo desaparecido en todos los ca-
SOs.

MENALGIA: se presenté6 en 22
enfermas. Se pudo controlar de 16
de éstas, en 12 habia desaparecido la
menalgia; 3 tuvieron gran mejoria.
Una no tuvo cambios clinicos a este
respecto.

TIPO HEMORRAGICO: 28 enfer-
mas de las cuales se controlaron 17.
En todas ellas, el sintoma hemorra-
gico habia desaparecido.

TIPO AMENORREICO O HIPO-
MENORREICO: 12 enfermas; con-
troladas 9; buen resultado en 6; me-
joria en 2; ningin cambio a este res-
pecto en una.

Debo advertir que no tenemos has-
ta ahora seguridad en cuanto a lo
definitivo de la terapéutica, mas
claramente, no hay controles de
las enfermas durante suficiente
tiempo (Gnicamente unas pocas du-
rante dos anos) y en general, és-
tos son de corta duracion en la
clientela hospitalaria. Desde luego,
la posibilidad de recaida existe, como



sucede en toda cirugia conservado-
ra, pero, guiandome por los casos
controlados, y mas que todo, por la
experiencia de muchos autores, me
atrevo a confiar en que el tratamien-
to quirurgico produce efectos benéfi-
ccs de larga duracion.

Si a esto siempre agregamos la co-
rreccion de las posibles causas de la
ovaritis escleroquistica, como son
ptosis de los ovarios, las retrover-
siones uterinas, varicoceles pélvicos,
y en general, aquellas que alteren la
irrigacion ovarica y provoquen cam-
bios congestivos en su constitucion,
tendriamos mayores probabilidades
de curacion. ’

CONCLUSIONES

1—La ovaritis escleroquistica es
una entidad que produce en muchos
ca8os molestias de diversa intensi-
dad, aunque en otros pueda pasar
practicamente asintomatica.

2—Los sintomas son generalmente
de dos tipos: a) Alteraciones en nu-
mero. calidad v cantidad de la mens-
truacion; b) Molestias de tipo dolo-
roso, sea en relacion o no con la
menstruacion.

3—El tratamiento médico de Ila
entidad es muy aleatorio y pasajero,
por lo cual, si los sintomas lo justifi-
can, debe recurrirse a tratamiento
quiruargico.

4—Con éste, los sintomas que ce-
den en forma mas clara, rapida y
completa, son los relacionados con la
menstruacion.
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