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Tratemiento de la Anovulscién por Medio
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de Rayos X
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Ex-Jefe de Clinica Ginecolégica
Este trabajo s dnicamente un comunicado preliminar sobre el tratamiento
de la anovalacion por medio de Roentgenterapia, va que las series aqui estudia
das son muy cortas v por lo tanto, las conclusiones deducidas necesitan contir
macion ¢n trabajos mas extensos. Sin embargo, me ha parecido de vital interés
exponerlas, pucs tengo laimpresion de que, entre nosotros, este método es re
lativamente poco us.nln v hasta donde alcanzan las experiencias que expongo

R ——

a continuacion, los resultados generales son muy halagadores

El tatamiento de laanovalacion puede dividine en tres grupos: al M
todos hormonales; b1 Meétodos uirtrgicos; ¢! Nétodos hisioterapicos.

I os métodos hormonales van destinados o excitar ¢l funcionamienta ovi
Hico po medios endocrinos para restablecer ¢l mecanismo normal de madura
cion normal folicular v puesta ovalar.

|n\ Int'ln(ln\ (Illll’lll‘git'n.\ s cmph'.m on ‘I(Illt‘”().\ Cdsus ¢n ln\ t'll.l]t'\ ey ne
COSATIO CXHIPAT UNG Z0Da OVarica esclerosa o c\dumlumim (reseccion cunced
forme ), tnto para quitar un obstaculo mecanico como para restablecer un
u]uilil)rin hormonal. El caso mas claro se encontraria en el sindrome de Stein. _

Los metodos fisioterapicos tratan de obtenr una reaccion ovirica normal i
por medido de estimulos fisicos, especialmente electricos,

Analizaremos suscintamente los diterentes métodos enumerados, anotando
ol grado de éxito que pueda obtenerse con clos, especialmente con el dliimo.

L= Metodos hormonales:

La terapeanca hormonal puede intentarse en tres formas

Wl l]unnnlm!(‘mpi.l hi]mh\.n'm. Se trata de estimular fa maduracion del fo
Hculo v su estallido por medio de hormonas gonadotropas de origen hipotisario.

Es sabido que no se dispone en la actualidad de preparados comerciales
sulicientemente potentes para poder obtener resultados consistentes con esta
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clase de terapéutica. Aun con extractos de gran potencia, como los preparados
por Meyer, Mc. Shan, etc., en sus laboratorios particulares, si bien se ha logra-
do un alto grado de maduracion experimental, ésta desemboca muy facilmente
en degeneracion quistica.-Numerosos investigadores, con Davis a la cabeza, son
muy categoricos al decir que es muy poco lo que puede esperarse de estos pro

ductos. La gonadotropina sérica, muy probablemente de origen hipofisario, tam

poco s¢ ha demostrado capaz de producir ovulaciones en ¢l ser humano

bl lnrmunuu:r‘.lpiu COrTONICA.

Esta, posiblemente de tipo luteinizante, tampoco da resultados consisten
tes. Cuando se usa en grandes dosis, los fohculos maduros se hacen atrésicos y
los pequenos se hialinizan. En resumen, tanto los hechos chinicos como los de
investigacion, no rcrmiu:n ser nada optimistas respecto al uso de este tipo de tera

péutica en los ciclos anovulatorios. -

¢

¢) Desde los estudios de Jos Smith se han hecho nuevos interos terapéuti-
cos basados en la teoria de la excitacion hipofisaria por la menotoxiha. Dado que
¢ésta no se produce en el endometrio que no ha sido transformado vor la proges
terona, se trataria de romper el circulo administrando esta altima hormona so
bre un endometrio suficientemente primado de estrogenos. De aqui ¢l traw
micnto de ciclo estrigeno-progesterona, que debe hacerse por 1o menos durante
tres meses. Aunque en algunos casos se han logrado resultados, ¢n general son
poco consistentes y nada sistematicos.

d) Todos los autores estan de acuerdo en que la anica hormona que da
¢xitos en gran porcentaje de los casos, cuando su uso esta plenamente in(liiudu,
¢s la hormona tiroidea. Desde Tuego se trata de casos escogidos que responden
bien a esta terapéutica.

A titulo de enumeracion se pueden citar algunos casos tratados con vitami
nas de diferente indole.

H.—Los métodos quirurgicus tiene indicaciones mas 0 menos pl't.‘i.\;l.\ VoS
efectiian ('spt'ciahncnu‘ sobre los ovarios. Los casos que pueden beneliciarse
con cllos son los de ovaritis escleroquistica marcada, sindrome de Stein, etc,
Sobre este tema se ha escrito v hablado suficientemente como para no insistis
en ¢l Las experiencias del Profesor Aparicio, entre nosotros, son suficientemen:
te dicientes. Como ya hemos dicho, se requicren casos seleccionados para obte:
ner ¢xito con esta terapéutica.

También se puede mencionar ¢l hecho de que en algunas ocasiones, en
casos de inmadurez gf:nim]. la dilatacion V curetaje uterino produccn un esti
mulo que puede dar como resultado un funcionamicento ovirico normal

1HI.—Los métodos fisin(c.'r;ipims, desde el punto de vista de mmvuluciunr
se reducen al empleo de Rayos X en dosis estimulantes, sobre los ovarios y la

hipofisis.
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6°—Una paciente fue sometida a tratamiento después de esterilidad pri-
maria de 10 anos, En este tiempo, tuvo una amenorrea de dos afios vy meSio.
No se obtuvo ningin resultado con la Roentgenoterapia estimulante. Anterior-
mente habia sido sometida a otros tratamientos, tamhién sin éxito.

7°—De lo expuesto anteriormente se deduce que de las pacientes contro-
ladas, el 80% demostro el efecto benélico del tratamiento, con ovulacion. E)
20% quedo embarazado, aunque este porcentaje pudicra ser mayor siose cura
la causa maculina en tres de las parcjas.

Grupo 11

Comprende cuatro pacientes solteras que sufrian de trastornos menstruales,
especialmente de tipo hipo-oligomenorréico, con amenorreas eventuales, asocia:
dos a ciclos anovulatorios. Un caso era una amenorrea secundaria de tres afios,

19—De ellas, dos demostraron ciclos ovulatrios y regularizacion de la mens:
truacion, poco tiempo después de tratadas.

2°—En dos ,el resultado fue nulo.

Unicamente quiero agregar un dato que parece de interés: De las pacientes
tratadas, 1 tenia 17 anos: los resultados fueron positivos. Siete tenian de 25 a 27
anos: resultados positivos en todas.

2 tenian 21 y 23 anos: resultados positivos en 1.

5 tenian de 32 a 34 anos: resultados positivos en 1.

De esto es facil deducir que mientras mas edad tenga la paciente, son de
esperarse menos resultados positivos lo cual estd plenamente de acuerdo con Jo
que se sabe respecto a la época de la vida femenina en la cual ¢l ovario tiene ma-
vor cup;widud de reaccion a los estimulos.




