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La entidad clínica ginecológica 
conocida como ovaritis escleroquís­
tica es polifacética en sus manifes­
taciones clínicas, y el presente traba­
jo quiere hacer únicamente un aná­
lisis de los síntóm a~. más frecuente­
mente encontrados, así como la dis­
cusión de su tratamiento y resul­
tados. 

En su magnífica tesis· de grado, en 
la cual tuve el honor de colaborar 
ampliamente, el doctor Rafael Sala­
zar dejó claramente estudiado el as­
pecto etiológico y fisiopatológico del · 
problema. A ella remito el interés 
sobre estos puntos. Sin embargo , 
quiero sintetizar tres hechos princi­
pales al respecto: I-Su etiología es 
muy variada : infeccion-=s crónicas, 
alteraciones -hormonales, trastornos 
vasculares, etc. II-Los síntomas 
produddos están en relació.n con la 
amplitud de la lesión, pero parece que 
hubiera una forma personal de reac­
ción: la misma entida!l provoca alte­
raciones . funcionales tan aparente­
mente antagónicas 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 análisis de ,18 en- · 
fermas operadas durante los años de 
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1949, 1950 y 1951. Los síntom3s fue-." 
ron variados, y _los diagnóstico;. ;fOm· ·, 
proba~os por exámenes ana~o~~OP~ i 
tológicos post-operatorios. ,,_, . r 

Los frotis vaginales pre-opt;?iato- _ 
rios fueron en su gran mayoría -de" 
tipo hiperestrogénico o estrog~nicc e 

completo. En 7 casos se presen~p un 
cuadro hipoestrogénico me!1-$ano. 
Ello tiene ~mo explicación e l ,\l¡echo ª 

de que la esclerosis del parenq~ima 
ovárico y del epitelio superficiaLpro- ._ 
voca la formación de folículos ~emi­
madurantes, con alta producdón ,de 
estrógenos; si la esclerosis es .a,van· 
zada se produce la atrofia deJ folícu- __ 
lo que inicia su maduración, ,tantó ­
por la presión del tejido fibroso 
i::omo por la de los quistes existentes 
bajo él ,. lo que provoca el desc;enso • 
del nivel estrogénico. . 

Los síntomas más frecuentes fue­
ron los siguientes: 

Dolor hipogástrico o en una de las 
fosas ilíacas , en forma continua;-ge­
neralmente sensación de peso dolo­
roso. Este síntoma, especialmente , 
cuando el dolor se propaga a la re­
gión lumbar, se debe a la tensión de 
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. los pedículos nerviosos ováricos, pro­
v ocada por el peso de la g lándula, 
generalmente ptosada hacia e l fond o 
de saco de Douglas . Por otra parte, 
M iste congestión ovárica por difi-

Oí¿Jitad en la circu lación , lo que com­
pleta las causas del dolor. 

1
_ 

Menalgia (llamada dismenorrea) . 
en su mayoría de tipo congestivo, al­
gunas veces de tipo espasmódico, la 
primera debida a congestión ovárica 
pre-menstrual y la segunda .a las 

·::.; éÓntracciones uterinas del hiperes­
t, ''trbgenismo. 
,~:'t .-,síntomas de tensión pre-mens­
·,-:,>trual , tales como cefalalgia, sensa­
;;rJ::;,érori ·de. tensión, mastalgia, etc., se 

encuentran con frecuencia . E~ geñe­
. 'i, r~I -son debidas al alto nivel estrogé­
n níco, 

:·:> .. ·'> ·?Los trastornos menstruales varían 
:: .. ~ri calidad y en cantidad_ Como he­
~1~: ;;mós dicho , algunas enferrpas presen­
; ,-f:,ófio·: períodos de amenorrea interca: 
· t i! ' 1ados con menstruaciones más o me­
,-,: ª riós normales , en duración y en can­
I r~19t'idad. Otras se orientan hacia ese 
)(! '~uadro, con flujo menstrual hipome­
·.>1·1notréico y ciclos oligomenorreicos . 
· ,;J< c.· :Por otro lado, se encuentran enfer­
. '.-, mas co·n menstruacicnes de tipo rne­
~'tC-: füj metrorrágico. o bien, hipermeno­
,.s ; n·rréico o polimenorréico ; es decir , 
::cr: :,éeh marcada tendencia al aumento 

del flu jo menstrual, en tiempo, en 
·-cH; ; número o en cantidad. 

Para no complicar demasiado el 
",. 1 _ análisis de los casos presentados, lla-
.. · maré síntomas DOLOR PELVICO al 
- « -~ . . _,;~~.1presenta~o en forma más o menos 

· - continua por las enfermas, irradiado 
";;'-J .f! =- . 

o no. 
MENALGIA a la menstruación do­

:, 0 · lorosa sea espasmódica o conges­
tiva. 

TIPO HEMORRAGICO a los casos 
co.n aumento de . número, cantidad 
o duración de la ' menstruación. 

TIPO AMENORREICO O HIPO-. ....: 
MENORREICO a las enfermas con 
tendencia a la disminución o supre­
sión de las m enstruaciones. Debo ad­
vertir que no encontré enfermas que, 
después de una amenorrea presenta­
ran menorragias, pero sí algunas que 
fueron seguidas por escasísimo fluj o 
sangu'íneo , repetido varias veces , de 
corta duración. 

De las enfermas operadas (48) pre ­
sentaban DOLOR PEL VICO 30. Est¿ 
síntoma se pudo controlar ~n su to­
talidad, después de la ope:tación, ha -
oiendo cfesaparecido en todos los ca­
sos. 

MENALGIA: se presentó en 22 
enfermas. Se pudo controlar de 16 
de éstas, · en i2 había desaparecido la 
menalgia; 3 tuvieron· gran mejoría. 
Una no tuvo cambios clínicos a este 
respecto. 

TIPO HEMORRAGICO: 28 enfer­
mas de las cuales se controlaron 17. 
En todas ellas, el síntoma hemorrá­
gico había desaparecido. 

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

Debo advertir que no tenemos has­
ta ahora -seguridad en cuanto a lo 
definitivo de la terapéutica, más 
claramente, no hay controles de 
las enfermas durante suficiente 
tiempo (únicamente unas pocas du­
rante dos años) y en general, és­
tos son de corta duración en la 
clientela ]:iospitalaria. Desde luego, 
la posibilidad de recaída existe, como 



sucede en toda cirugía conservado­
ra , pero . guiándome por los casos 
controiados , y más que todo, por la 
experiencia de muchos autores, me 
atrevo a confiar en que el tratamien­
to quirúrgico produce e fectos benéfi ­
rcs de larga duración . 

Si a esto siempre ag rE'gamos la co­
rre.:ciÓ.!1 de las posib les causas de l a 
ovar it is '.:Scleroquística. como son 
ptosis de los ovarios , las retrover­
siones uterinas. varicoceles pélvicos , 
y en general. aquellas que alteren la 
irrigac1on ovárica y provoquen cam­
bios congestivos en su constitución , 
tendríamos mayores probabilidades 
de curación. 

CONCLUSIO~ES 

1-La ovaritis escleroquística es 
una entidad que produce en mucho~ 
ca~os molestias de diversa intensi­
dad , aunque en otros pueda pasar 
prácticamente asintom,i tica. 

2-Los síntomas son generalmente 
de dos tipos : a ) Altera-:iones en nú­
mero. calidad y cantida-:i de la mens­
truación ; b ) Molestias :ie tipo dolo­
roso, sea en relación o no con 1a 
menst ruación . 

Nota: 

3-El tratamiento médico de la 
ent idad es muy al eatorio y pasajero, 
por lo cual , si los síntomas lo justifi­
can , debe recur rirse a tratamiento 
quirúrgico. 

4--Con éste, los s í.ntomas que ce­
d en en forma más . clara , rápida y 
completa . son los relacionados con la 
menstruación . 
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Por un olvido se omitió el nombre del auto_r del trabajo intiludado 
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en el número anterior, del Prof~sor Rafael Ramírez Merchán. • 
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