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soles de efedrina son francamente satisfacto-
rios al lograr incrementar la C. V. y por su ac-
cién beneficiosa sobre el estado clinico del en-
fermo, cuyos signos asmoides suelen desapare-
cer al cabo de pocos dias de tratamiento. Esta
terapéutica constituye, por lo tanto, un procedi-
miento de indudable utilidad en el tratamiento
de los estados asmaticos, aunque hay que ad-
vertir que la mejoria es pasajera.

RESUMEN.

Se estudian los resultados obtenidos con ae-
rosoles de teofilina-etilendiamina y efedrina en
el tratamiento de los sindromes asmaticos.

Las nebulizaciones de aminofilina, ademas de
ser incomodas para el enfermo por su larga du-
racion, no ofrecen efectos convincentes de su
eficacia por via pulmonar, ya que si bien deter-
minan a veces un aumento de la C. V., éste no
suele acompanarse de una mejoria del estado
clinico. Mucho més eficaz es la via intravenosa.

Los aerosoles de efedrina presentan, en cam-
bio, una marcada accién beneficiosa sobre el es-
tado del enfermo, cuyos signos asmoides suelen
desaparecer al cabo de pocos dias de tratamien-
to, acompanandose de un incremento de 1a C. V.
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SUMMARY

The results obtained in the treatment of asth-
matic syndromes by means of theophyllin, ethy-
lendiamine and ephedrine aerosol are consi-
dered.

The aminophyllin nebulizations, besides pro-
ducing discomfort to the patient owing to the
length of time required, does not show any be-
neficial results by the pulmonary route since,
though the V. C. is raised at times, it is not
usually attended by an improvement of the cli-
nical condition. The administration by the in-
travenous route is much more effective.

Conversely, the ephedrine aerosol shows a
marked beneficial effect on the condition of the
patient, whose symptoms are usually checked
after a few days’treatment, attented by an in-
crease of the V. C. h

ZUSAMMENFASSUNG

Man untersucht die Ergebnisse die man mit
Th‘eophyllinaerosole, Aethylendiamin und Ephe-
drin bei der Behandlung der asthmathischen
Synglrome erhielt,

Die Vernebelung mit Aminophyllin, die der
langen Dauer wegen fiir die Patienten recht un-
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bequem ist, ergibt keine iiberzeugenden Resu_l-
tate auf dem Lungenwege, wenn man auch hin
und wieder eine Zunahme der V. K. sieht; eine
Besserung des klinischen Bildes ist dagegen
nicht festzustellen. Viel wirksamer ist der in-
travenose Weg.

Die Ephedrinaerosole haben im Gegenteil eine
lindernde Wirkung fiir den Patienten, dessen
asthmathischen Symptome innerhalb von weni-
gen Tagen verschwinden bei gleichzeitiger Zu-
nahme der Vitalkapazitit.

RESUME

On étudie les résultats obtenus avec des aéro-
soles de théophiline, éthylendiamine et éphédri-
ne dans le traitement des syndromes asthma-
tiques.

Les nébulisations d’aminophiline, en outre de
leur incommodité pour le malade a cause de leur
longue durée, n'offrent pas des effets convain-
cants de leur efficace par voie pulmonaire, car
malgré qu’elles déterminent parfois une éléva-
tion de la C. V., celle-ci n’est pas d’habitude ac-
compagnée d’'une amélioration de I'état clinique.
La voie intraveineuse est bien plus efficace.

Les aérosoles d’éphédrine présentent por con-
tre une action bienfaisante trés marquée sur
I'état du malade, dont les signes asthmoides sou-
vent disparaissent au bout de quelques jours de
traitement, étant accompagnés d’'un accroisse-
ment de la C. V.

CONTRIBUCION CLINICA AL ESTUDIO DE
LA TERAPIA HORMONAL EN CIERTAS
MASTOPATIAS

J. R. CADARSO LADRON DE GUEVARA

No es de extrafiar que la atencién de clinicos
y experimentadores hacia la terapéutica de las
lesiones tumorales hubiese recibido el influjo
dimanado de la sospecha del valor patogénico
de los elementos endocrinos, centralmente er.-
raizada en la nocién de la posible influencia de
los estrégenos como factores de realizacién v de
catalisis en el desarrollo de procesos neoplési-
€os, y, a su vez, en el conocimiento de las mo-
dificaciones tisulares promovidas por aquelles
cuerpos, y mas concretamente, de su accién pro-
liferativa fisiol6gica, e incluso hiperplésica, so-
bre los epitelios, de modo especial, los pertene-
cientes a la esfera genital—mucosa de la vagi-
na, ‘endometrio, parénquima mamario—, cono-
cimiento no impugnado, antes bien, confirmado
y robustecido por determinados efectos—atro-
fia endometrial, involucién del tejido noble de
los senos, kraurosis, colpitis senil, ete.—inhe-
rentes a los estados de déficit foliculinico susci-
tados por accidentales discrinias o correlativos
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de definidos momentos o periodos del normal
desenvolvimiento orgéanico.

De una parte, la accion proliferativa epitelial,
tan consustancial a la significacion fisiologica
de las theelinas, y, por otro lado, las hiperpla-
sias celulares resultantes del hiperestronismo
absoluto o relativo, de una accion foliculinica
masiva o continuada por ausencia del adecuado
contrabalanceo luteinico; todo ello unido al des-
cubrimiento del parentesco quimico existente
entre los factores hormonales foliculares y los
cancerigenos contenidos en el alquitran, ha for-
jado la idea de la posibilidad del florecimiento
blastomatoso bajo los auspicios de incidentales
desvios en el comportamiento fisiolégico de las
hormonas del estro, cuya administracion, en
calidad de agentes terapéuticos, habra de ha-
cerse con precaucion, si no con recelo.

Naturalmente—y vayan estas palabras como
anticipo de lo que luego sera tratado mas con-
cretamente—que este punto, como tantos otros
no completamente dilucidados, al ser enfocado
con criterios extremos, nacidos, a veces, de me-
ras coincidencias o de primeras impresiones, ha
alimentado acentuadas discusiones, abiertas o
latentes, que actualmente parecen converger
—pues todavia no se ha alcanzado la solucién
irrevocable del problema—en una momentéanea
visién ecléctica de la cuestion, siendo abatido el
concepto de que tales incretas puedan ser pre-
sentadas per se como factores etiopatogénicos
suficientes de los procesos neoplasicos, y con-
siderandolas, en cambio, como espina irritati-
va, biocatalitica, capaz de desatar o actualizar
potencias cancerigenas, yacentes quiza en islo-
tes embrionarios residuales, hasta entonces
ocultos y rezagados. No olvidemos a este pro-
posito—enlazando asi ideas concernientes a
acontecimientos biolégicos enlazables y enlaza-
dos—que las oestrinas son fundamentalmente
en los seres inferiores, mas rudimentarios y con
tejidos mas indiferenciados, factores incitado-
res del crecimiento soméatico general, mientras
en los organismos superiores poseen prevalen-
temente una accién cefiida a la sexualidad, es-
timuladora del trofismo de los érganos de la
procreacion, de sus estructuras y de sus fun-
ciones. En este aspecto, los cuerpos estronicos
son a la vitamina A lo que a un objeto su ima-
gen especular, pues, siendo similares, también
se hallan enfrentados (*).

Mas adviértase, antes de pasar adelante, que
estudios experimentales—ISSAKOVA, GORDONOFF
y Lupwic—han puesto sobre el tapete la impor-
tancia més o menos considerable y directa, en
tal sentido, de otras ergonas: gonadoestimuli-
nas y vitaminas A y B. MOELLENDORF, trabajan-
do con cultivos de fibrocitos de conejo, atisha
que tanto la estrona como la testosterona oca-

(*) En los animales de elemental organizacién, los
carotinoides son indispensables para su fecundacién
(comprobaciones de MoEWUS), teniendo en las especies
de elevada jerarquia el papel de factores del creci-
miento.

31 enero 1944

sionan frecuentemente anomalias de las figurag
mitésicas, especialmente en la fase de placa
ecuatorial; fenomeno no confirmado por War.
TENWYL.

Por otra parte, algunos autores han observa.
do experimentalmente que la ovariectomia bila-
teral empeora las condiciones del terreno para
el desenvolvimiento del injerto neoplasico, e in.
cluso ciertas comprobaciones clinicas parecen
traslucir alteraciones en la marcha de ciertos
blastomas como repercusion de oscilaciones
cuantitativo-hormonales en el organismo por-
tador de la neoformacion. RoFro, después de
reiterados y curiosos estudios acerca de la etio-
patogenia del cancer, enfocando la cuestion a
través del prisma hormonal, nos refiere que en
el colesterol, normalmente presente en todos los
tejidos, estaria el terreno o la potencia cimen-
tadora de la neoplasia, cuya eclosion seria con-
dicionada por el exceso de increciones gonadales
(de niicleo tetraciclico) que hallan su predecesor
comin en aquel cuerpo.

En cuanto a la fundamentacion estrictamen-
te quimica del supuesto poder oncogenético de
las hormonas del estro por el hallazgo del gran
parecido de su férmula con la de los factores ac-
tivos del alquitran (metilcolantreno, ete.), mer-
ced al cual KAMAGIWA e ITSCHIAKAWA han con-
seguido la produccion del cdncer en el raton,
WATTENWYL hace una sintesis de la evolucion
del asunto, exponiendo que, si bien estid demos-
trado el efecto estrogeno de los hidrocarburos
cancerigenos—Co0K, Dopps y otros—, la nega-
tiva parece imperar en las experiencias tenden-
tes a la produccion de neoplasmas con la hor-
mona folicular, siguiendo la técnica utilizada a
tal objeto, con los hidrocarburos precitados. Ad-
vierte ulteriormente que, de acuerdo con FRIt-
DRICH y FREKSA, no se ha alcanzado la posibili-
dad de la transformacion en el organismo de las
sustancias estrinicas en hidrocarburo canceri-
geno, a lo que se anade la afirmacion de otros
investigadores en el sentido de que el nicleo de
la férmula quimica de las increciones sexuales
—ciclopentanofenantreno—n o es ciertamente
carcinogenético.

Refiere asimismo WATTENWYL observaciones
excepcionales de cancer uterino y mamario a ge-
guida del tratamiento folicular en animales
—GARDNER—, y aportaciones reveladoras de la
frecuencia con que aparecen, en cambio, mitosis
atipicas y metaplasias epiteliales, de significa-
cion patolégica discutible-—-DEssAu, MOELLEN-
DORF, entre otros.

El analisis de los hechos publicados le llevan
a la conclusion—coincidente con la de tantos
autores— de que, comparando los resultados ex-
perimentales con lo que podria acontecer en 12
patologia humana, y teniendo en cuenta las do-
sis de hormonas requeridas, no hay razén para
temer degeneraciones malignas de la estrogeno-
terapia en la mujer. De otra parte, seria dado
admitir, todo lo més, que las foliculinas coopé-
rasen con otros agentes oncogenos, actualizasen
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potencias cancerosas o acelerasen la marcha de
neoplasias ya existentes.

Atendiendo a la multiplicidad de sectores in-
cluidos fisioldgicamente en el campo de accién
de las oestrinas, y considerando a la par las ha-
bituales constataciones en la clinica, de produc-
ciones francamente hiperpléasticas, de diferente
asiento, ligadas a cuadros de disovarismo—p06li-
pos mucosos, hiperplasia glandulo-quistica en-
dometrial, fibromiomas, por ejemplo—, bien se
columbran y justifican los ensayos de adminis-
tracion de cantidades extrafisiologicas de estra-
diol con el intento de ocasionar, en diversos 6r-
ganos, alteraciones morbosas hiperestronicas,
benignas o malignas. Desde dilataciones quisti-
cas de las glandulas uterinas y metaplasia pavi-
mentosa con queratinizacion de la mucosa de la
matriz hasta transformaciones neoplasiformes
o cancerosas, a este nivel, nos hablan las publi-
caciones de numerosas experiencias realizadas
con tales cuerpos hormonales, a veces combina-
dos con estimulos adicionales—GOORMAGHTIGIH,
LACASSAGNE, GARDNER, ALLEN, etc.

También se citan y se discuten algunas obser-
vaciones concernientes a sarcomas vaginales o
aparecidos en el propio lugar de la inyeccion.
No dejan de ser llamativas las comprobaciones
de fenémenos de metaplasia epidermoidea de la
mucosa vesical y de la préstata, asi como de un
sarcoma de la vejiga urinaria (LACASSAGNE). No
omitiremos en este lugar, por la ligazén que de-
jan entrever con los hechos tultimamente men-
cionados, las recientes observaciones de CIFUEN-
TES DELATTE relativas al hallazgo, en la mujer,
de una zona de mucosa, inscripta en el trigono
de LIEUTAUD, con caracteristicas muy semejan-
tes a las de la mucosa de la vagina, y, como
ésta, sujeta a alteraciones dictadas por la ma-
durez sexual y el climaterio. En una publicacién
del mismo afio (1946), tres autores argentinos
comunican la existencia de variaciones celula-
res del sedimento urinario en engranaje con el
ciclo menstrual, con las distintas etapas evoluti-
vas de la sexualidad en la mujer e incluso con
determinadas afecciones o la administracién de
cuerpos estrogenos, ofreciendo el més estrecho
paralelismo con los diversos cuadros citolégicos,
contemporéneos, del exudado vaginal.

Abordando ahora aisladamente el sugestivo
capitulo de las localizaciones mamarias, nos tro-
pezamos, en este campo, con una serie ya muy
nutrida de elucidativos y trascendentales traba-
Jos, de fondo clinico o experimental, sobre los
que pasaremos la mente con la superficialidad y
ygereza con que se tocan los ineludibles pelda-
noz que nos conducen a un objetivo predetermi-
nado.

Datos estadisticos revelan que la frecuencia
del céncer espontineo de mama, en las ratas
bl’ancas, varia segun las razas y los lotes, obser-
vandose al mismo tiempo una mayor predispo-
sicion a contraer la afeccién en las grandes mul-

tiparas que en las virginales (LATHROP
BURNS, ete.). - i

L
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Corroborando los resultados obtenidos en el
sentido de que la castracién evita la aparicion
del adenocarcinoma mamario (*), experiencxa.s
de LACASSAGNE y varios mis traducen la posibi-
lidad de que el injerto ovarico o los tratamien-
tos hormonales intensos y sostenidos con ben-
zoato de estradiol den lugar al desarrollo de ta-
les neoplasias, incluso en machos, sin ocultar,
no obhstante, la influencia predisponente del fac-
tor hereditario, consolidada en reiterados estu-
dios y menospreciada en otros.

No dejan de ser curiosas las aseveraciones de
que la lactancia pueda transmitir influencias so-
bre la receptividad, asi como que en las puérpe-
ras privadas de criar, la retencién y estasis de
la leche incrementan la frecuencia del céncer
(BITTER y BAGG, respectivamente).

Como las experiencias llevadas a cabo me-
diante la administracién oestrinica en pro de la
provocacion de neoplasias mamarias en anima-
les de razas practicamente exentas por natura-
leza del padecimiento, no han abocado, ni mu-
cho menos, a resultados coincidentes, la cues-
tién viene a resumirse considerando que las fo-
liculinas no arriban a una tal efectividad pato-
gena sin una base orgénica predisposicional.

Relieve singular adquieren en la patologia
mamaria las denominadas mastosis—ILAZZARI-
NI—, mastopatias funcionales—ciertas mastodi-
nias, formas tumorales y formas secretoras—,
en interdependencia con el fisiologismo genital,
de notorio matiz endoecrino, y cuyos caracteres
anatomoclinicos parecen situarlas entre los pro-
cesos inflamatorios y los auténticos tumores.

“Se pueden reunir bajo el nombre de masto-
sis (R. PALMER) los fenémenos de congestion do-
lorosa premenstrual del seno y las lesiones fi-
guradas distréficas del parénquima mamario
que no son de origen inflamatorio o neoplasico”
(RENZADON).

CHEATLE engloba en el término mazoplasia las
mastopatias hiperplasicas dolorosas, funciona-
les, carentes, tanto clinica como anatomopato-
légicamente, de los rasgos propios del proceso
inflamatorio.

Fica apenas excluida da definigio de mastose
—escribe M. F. MARQUEs—uma lesdo que, em-
bora esteja ligada a perturbagées endécrinas,
tem contudo uma entidade clinica muito espe-
cial. Esta lesdo é a masoplasia que estd ligada
@ lactacdo. A masoplasia 86 pode encontrar-se
em mulheres que amamentaram e representa
um estado de regressdo incompleta, da mama
que teve secrecdo ldctea, ao estado de mama vir-
gem. S8ao galactéforos que ficaram distendidos
e cheios de residuos mas que ndo podem con-
fundir-se comos quistos de uma mastite quis-
tica. Encontra-se, qudsi sempre, em mulheres

(*) FKecuérdese que, tiempo atrds, SCHINZIGER
REATSON propusieran la castracién como medio terapéi-
tico tnico o coadyuvante, seglin los casos, de los cdnce-
res del seno, proposicién que hallé resonancia afios des-
pués en los trabajos realizados en ratonas, demostrati-
vos de que la ovariectomia reduce manifiestaments la
predisposicién al carcinoma mamario (LATHROP ¥ LoEs).
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entre os 30 anos o a menopausa. Clinicamente
a lesdo é caracterizada por dor difusa em am-
bas as mamas, a qual é agravada com a mena-
truagdo e o movimento.

Abundantes son las experiencias que logra-
ron la reproduccién, en animales, de diversos
tipos de mastosis y diferentes los métodos en-
sayados a tal fin.

En lineas anteriores hemos insinuado la exis-
tencia de pruebas experimentales reveladoras
del desarrollo de cuadros dolorosos o tumora-
les de los senos por una accion foliculinica ex-
cesiva. Recordemos que GOORMAGHTIGH y AMER-
LINCK, inyectando foliculina a ratones, han de-
terminado el desarrollo, no solamente de lesio-
nes mamarias distréficas, adenomatosas y ado-
cisticas, sino también de un carcinoma. Por otro
lado, BURROWS, LACASSAGNE y otros obtienen
distrofias utilizando idénticos elementos. Asrt-
WOOD y GESCHICKTER (en la rata), MATHEY (en
la cobaya), realizan comprobaciones semejan-
tes. BENZADON estudia, en ratas adultas virge-
nes, los efectos mamarios de la hiperfoliculine-
mia provocada, asegurando haberse encontrado
con un aumento numérico de los acinis e hiper-
plasia epitelial, tanto en éstos como en los ga-
lact6foros, a mas de disminucion del conjuntivo
periacinoso y pericanalicular, disefiandose asi-
mismo la existencia de miltiples elementos lin-
fo-plasmocitarios. En alguno que otro caso se
tropieza con imagenes similares a las de la
mama escleroquistica. Subraya el autor (en con-
tra de las afirmaciones de LAURIAT, HEIMANN,
CotTE, y coincidiendo con las de WARREN,
DIECKMANN, NELSON y otros mas), que la ac-
cién hiperplasiante de los estrogenos afectaria
no solamente a los canaliculos y conductos ex-
cretores principales, sino también a los propios
alvéolos, en tanto la hormona latea seria induc-
tora, en este campo, de modificaciones de signi-
ficacion equivalente a las que entranan la fase
premenstrual o la progravidica del endome-
trio (¥*).

También han sido estudiados, en ratas y co-
nejas, los resultados de la accién progesterdni-
ca intensiva sobre el 6rgano de la lactacién,
coincidiendo todos los autores en la inefectivi-
dad de tales preparados, sin una modificacion
previa del terreno determinada por la incre-
cién folicular, que es tanto como decir que los
elementos tisulares mamarios sélo adquieren la
significaciéon de organos efectores o termina-
les para la hormona del cuerpo amarillo, des-
pués de su influenciamiento por la actividad
theelinica.

LivrRAGA, administrando luteina a ratas adul-
tas y virgenes, obtiene una hipertrofia difusa
del tejido mamario especifico, con marcada ac-
tividad secretora y sin mayor proliferacién epi-

(*) Desde las investigaciones de HEROL y EFFKE-
MANN, LACCASAGNE y DuUBOIS, CHAMORRO, etc., parece
concluirse que la estrona actia sobre la mama, en par-
te directamente y en parte merced a un mecanismo de
mediatizacién hipofisaria, espoleando la secrecién del
segundo factor

telial, en tanto la trama conjuntiva se muestrg
hiperémica y edematosa. Por su parte, RENzA.
DON Unicamente consigue imigenes reveladorag
del funcionalismo celular, con secrecion en el in-
terior de los acinis y galactéforos. Basandose
en ensayos realizados en conejas, COTTE y PAL.
LoT admiten el origen luteinico de las mastal-
gias, también considerado por CUTTLER, para
las mazoplasias.

Tanto NICHOLSON y STAJANO como BENZADON,
prestan atencion a un posible mecanismo gené.
tico distiroideo, en vista de los resultados del
tratamiento tiroidinico en algunos de estos pro-
cesos mamarios.

Sin desestimar la importancia de la indesli-
gable participacion ovarica, se esboza la demar-
cacién de un grupo de mastopatias hipofisége.
nas en consecuencia de los efectos de la pituito-
terapia.

MULLER senala la coincidencia, en algunos
casos, de alteraciones tumorales de los senos
con blastomas hipofisarios y corioepiteliomas.
Para GABRIELIANZ, la disfuncion primaria de la
prehipéfisis, consistente en una hiperproduceion
de gonadoestimulina B, repercutiria sobre Ja
mama a través de la glandula genital, en vir-
tud de una luteinizacion anormal del foliculo.
J. BENZADON sospecha la causalidad dispituita-
ria del padecimiento mamario, cuando este Or-
gano, tumefacto y doloroso, segrega calostro o
leche, signos derivados de un exceso de prolac-
tina. Declara ademdas su creencia de que una
mastopatia en la menopausia coincidiendo con
secrecion lactea en plena fase amenorreica, debe
de estar ligada a la hipersecrecién adenohipo-
fisaria que caracteriza el tercer periodo de la
crisis climatérica, designado por ZoNDEK poli-
prolanico. Loégicamente, en todos los casos en
que cunda tal presuncion etiolégica estard jus-
tificada la indagacién de los datos clinicos, ra-
diol6gicos y laboratoriales que puedan reflejar
una afeccion de la pars glandular del 6rgano
central de todas las correlaciones endocrinas.

VARANGOT, después de analizar el crédito que
debe darse a las dosificaciones de foliculina (*),
y considerando la rareza de la concomitancia
de las lesiones distréficas del seno y la hiper-
plasia endometrial—test fundamental de los es-
tados hiperfoliculares—, asi como el hecho de
que no suelen describirse modificaciones mama-
rias en los sindromes hiperestrogénicos promo-
vidos por tumores de células de la granulo-
sa (**), admite la posibilidad de que tales lesio-

(*) Recordemos a este propésito que, en virtud del
concepto de 1as hormonas cesantes, de MARANON, el ha-
llazgo de cantidades excesivas de cuerpos estrégenos no
siempre implica la existencia de un sindrome hiperes
trénico.

(**) Interesa hacer constar aqui que BENZADON asig
na valor, en pro de la precisién diagnéstica, a los signod
hiperestrénicos extramamarios. Después de mencionar
la metropatia hemorrdgica, ligada a la hiperplasia KI‘“:
dular quistica del endometrio, se expresa como sigue:
“Algunos otros sintomas unidos o no a los sintomas g&
nitales pueden, en algunos casos, no muy claros, contri*
buir al diagndstico, y nosotros pensamos en
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nes sean la consecuencia de una sensibilidad
exaltada del receptor mamario a las hormonas
del estro, en caso de que no surjan merced a un
impulso patogénico hipofisario, cuyo mecanis-
mo, para el citado autor, seria el siguiente:
cuando la congestion mamaria es inmediata-
mente premenstrual, o cuando precede dos o tres
dias solamente a la aparicion de las reglas
—eventualidad mas habitual-—no seria facil in-
vocar el papel directo del hiperfoliculinismo,
ante la idea de que es precisamente en esta épo-
ca cuando tiene lugar una baja brusca de la fo-
liculinemia, la cual conduciria, por un proceso
analogo al que tiene lugar a seguida de la ex-
pulsién placentaria, a una descarga prolacti-
nica, responsable, a su vez, de los fenomenos
congestivos mamarios que la clinica permite re-
velar,

TERAPIA HORMONAL EN CIERTAS MASTOPATIAS vt

Si el fisiologismo de la glandula galdctica esta
subordinado también a los influjos incretores
de otras procedencias—traigamos, como ejem-
plo, las comprobaciones de NELSON y GAUNT,
SCHULTZE, etc., relativas al papel desempenado
por el cortex suprarrenal en el proceso de la
lactaciébn y recordemos que HANTERMANY,
BROWNELL, LOCKWORD, hablan de una cértico-
lactina—, no nos sera dado, sin mas, prescindir
de la idea de que anormales modificaciones en
tales influjos pueden tener una participacion
més o menos directa e importante en la génesis
de las mastopatias funcionales.

En una serie de casos concienzudamente es-
tudiados a partir de 1938, BENZADON hace una
distribucién de los mismos en varios grupos, en
atencion a la diversidad etiologica:

[ & fibroadenomas.

\ 16 formas de tipo tumor funcional.
A { 3 por embarazo.

{ 3 por mastitis crénica.
') Premenstrual, 12.

?Mastitis de la pubertad, 4.

Por hiperfoliculinemia, 43 casos ...... _
Permanente ...

( 22 mastalgias,

( 3 formas secretoras.
.{ 1 tumor funcional.

Por hiperluteinemia, 7 ca808 .........ccoicviiiniieecivainiis
[ 1 mastalgia premenstrual.

5 1 hipoluteinemia.
Insuficiencia ovdrica, 18 casos.

: 1 1 por hipertiroidismo.
Origen tiroideo, 11 casos. s, el
10 por hipotiroidismo ......

_} 17 por insuficiencia secundaria. \

{ 3 mastalgias ... :

1 fibroadenoma.,
5 tumores funcionales.

{ : } 7 mastitis crénicas.

| 11 mastalgias .. § mastalgia premenstrual.
7 tumoral.

{ 2 permanentes tipo mastitis crénica.
1 premenstrual.

2 dolorosa.

Origen hipofisario, 4 casos .

1 tumor funcional: tipo mastitis crénica de la menopausia.

1 secretora.

Otras causas, 4 casos ...

2 neuropdticas ............
{ 2 ginecomastias ..

‘ E 2 mastalgias.

Que la patogenia de los tumores mamarios
—mastopatias funcionales, especialmente—no
estd exenta de influencias hormonales lo reve-
lan también las modificaciones evolutivas e his-
topatolégicas de las neoplasias benignas, y aun
malignas, a tenor de las acentuadas variaciones
en el clima endocrino impuestas por el embara-
zo y la lactancia; tales observaciones fundamen-
tan de por si los ensayos e intentos terapéuticos
en los tumores de esta localizacién, y racionali-
zan, a la par, los beneficiosos y aparentes resul-
tados en ocasiones obtenidos.

El microscopio nos aporta con frecuencia pro-
cesos de mastosis caracterizados por la coexis-

linemia en mujeres portadoras de tteros fibromatosos,
en mujeres en abstinencia sexual prolongada (porgue
damos importancia a la reabsorcién del esperma por la
vagina y a la descongestién genital que provoca el or-
£asmo), en mujeres préximas o en el primer periodo de
la menopausia (DESMAREST, Mme. CAPITAIN) ¥ en los ca-
08 dudosos hacemoe la prueba del tratamiento."

tencia y perfecto engranaje de variadas estrue-
turas lesionales.

No gustamos de hacer comparaciones atre-
vidas o insinuaciones que pudieran inducir al
equivoco, mas confesamos que el hecho de que
en una misma pieza o preparacién coincidan es-
tructuras patolégicas diversas, despierta y vi-
vifica automaticamente, en nosotros, el recuer-
do de un trabajo anterior sobre las polipopatias
uretrales de la mujer, en el que sosteniamos la
tesis de que los diferentes cuadros histolégicos
por ellas ofrecidos no son mis que imégenes fi-
jadas en el tiempo, percepciones, por asi decirlo;
instantineas, carentes de estabilidad, y que,
como tales, tomadas aisladamente, resultan in-
adecuadas o insuficientes para la definicién his-
topatolégica de la afeccién y totalmente erré-
neas como base de una pretendida clasificacién,
ya que todos los indicios impelen a juzgarlas
como la expresiéon morfoldgica material, de los
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distintos momentos o fases evolutivas de una
misma e indisociable entidad morbosa (*).

En el caso de las mastosis, ademéas de este
polimorfismo o heterogeneidad textural, la cx-
perimentacién—segin hemos visto en lineas
precedentes—nos permite comprobar cémo un
mismo factor, la foliculina, puede dar lugar a
una congestion dolorosa, a un fibroadenoma, a
la mastopatia escleroquistica—enfermedad de
Reclus—o a la adenocistica—enfermedad de
Schimmenlbusch—e incluso a un adenocarci-
noma.

Dada la disparidad de los cuadros histolégi-
cos que normalmente suelen ofrecer, en un mo-
mento dado, los varios 16bulos y lobulillos del
6rgano de la secrecién lactea, como reflejo de
su falta de paralelismo o sincronismo funcional,
podria explicarse tedricamente que un solo es-
timulo extrafisiolégico—hormoénico, verbigra-
cia—ocasione en una misma glandula diferentes
imagenes lesionales. Por otra parte, es dado
pensar que un fibroadenoma puro, ininfluencia-
ble por incidencias endocrinas, no sea mas que
la forma adulta o final de la gradual progre-
si6on madurativa de una fibroadenomatosis fun-
cional, integrada inicialmente por tejidos jo-
venes, tiernos, dotados de elevada plasticidad y
de pronunciadas propiedades reactivas (*%).
También es factible sospechar que el paso de
una forma a otra, cuando se da, no tenga, como

(*) La idea de interpretar ahora la fenomenologia
anatomomicroscépica de estas afecciones mamarias a
través del prisma conceptual ha tiempo por nosotros
utilizado en el ambito de los pélipos de la uretra feme-
nina, halla la més exacta y precisa concordancia en la
frase con que ATKINS resuelve explicar los multiples as-
pectos estructurales de las mastosis: “No serfan més
que estados evolutivos y variantes histol6gicas de la
misma anormalidad por hiperplasia no fisiolégica, pu-
diendo coexistir en la misma enferma.”

(**) GESCHICKTER cree poder basar en las caracteris-
ticas propias de los elementos conjuntivos (aspecto mi-
xomatoso o conjuntivo adulto e hialinizado) el hecho de
gue un tumor reaccione o no al tratamiento hormonal;
afirmando, a la vez, la posibilidad de que los blastomas
de larga duracién permanezcan refractarios a los cam-
bios del embarazo, e incluso que, después de haber res-
pondido & una gestacién anterior, se muestren inaltera-
bles en la gravidez subsiguiente.
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en los referidos pélipos, el significado de una
natural continuidad evolutiva, a la manera de
la experimentada por un fruto hasta su madu-
pacion y ulterior envejecimiento! tratindose
mas bien de un salto brusco, degenerativo, fatal
transformacion ligada, mas que al tiempo, a in-
cidencias todavia no precisadas, envueltas ain
en densa bruma.

Sin pretenderlo, inesperadamente, por lo tan-
to, hemos tropezado con un punto que implica
preocupaciones profilacticas, prondsticas y te-
rapéuticas de altura, y que por no constituir, ni
mucho menos, nuestro presente objetivo, hare-
mos una inflexion en la linea de nuestra ruta,
a fin de no acometerlo de lleno, si ya no podemos
evitar rozarlo tangencialmente. Me refiero al
tan debatido y problematico asunto de si las le-
siones distroéficas del seno han de ser o no esti-
madas como estados precancerosos. Prestigio-
sos y miultiples son los nombres de los autores
solidarizados bajo una u otra opinién, originan-
dose dos corrientes que se oponen esgrimiendo
argumentos clinicos, anatomopatolégicos y ex-
perimentales, y preceptuando consiguientes nor-
mas de conducta ante la paciente. En el Centro
de estudios de Anatomia patologica, de la Fa-
cultad de Medicina de Oporto, dirigido por mi
entranable maestro Prof. A. TAVARES, se estu-
diaba ultimamente, entre otros, el candente pro-
blema de las relaciones de la mastopatia fibro-
cistica con el epitelisma mamario.

Teniendo en cuenta los resultados presentes
de la polémica entablada, calificamos de astuta
y prudente la posicion intermedia adoptada por
una gran masa de cirujanos e investigadores
franceses.

Tales alteraciones histolégicas se traducen
clinicamente por una pléyade de signos—que no
vamos ahora a transcribir—diversamente enla-
zados y con marcadas oscilaciones cuantitati-
vas, origen de los ensayos de clasificacién en
agrupaciones clinicas de limites méas o menos
nitidos.

Seguidamente, copiamos de BENZADON una
clara y elucidativa clasificacién sintomatolégica
de las mastopatias funcionales:

a) Mastalgia premenstrual

A) Forma dolorosa. { b) Mastalgia permanente de log senos ......... )

Mastalgia del embarazo.
i Mastitis crénica sin tendencia a supurar.

c¢) Hipertrofia mamaria aguda prepuberal o mastitis de la pubertad.

a) Adenomas y fibroadenomas,

Forma hiperplasia epitelial.
Forma hiperplasia conjuntiva.

b) Mazoplasias.....

d) Enfermedad de Schimmelnbusch o hiperplasia eépitelial descamativa quistéfora.
e) Hipertrofia parenquimatosa senil de Bloodgood. ¥

B) Forma tumoral... 2 ¢) Enfermedad escleroquistica de Reclus o mastitis nudosa de Tillaux.

f) Fibroadenomatosis quistica (SEMB).

\ g) Adenofibrosis o adenosis,

C) Forma secretora.
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Sin tratar de detenernos en esta ocasion, so+
bre el amplio asunto del diagnostico de las mas-
topatias tumorales y de la valoracién de los da-
tos diferenciales que hubieren de conducirnos,
con la precisién actualmente posible, al conoci-
miento de la naturaleza de la afeccion, rozare-
mos este punto, haciendo simplemente alusion
a ciertos detalles—algunos tan culminantes
como poco tratados—sobre los que se debe in-
sistir en el mismo grado en que resulta venta-
josa su atenta consideracién. _

Toda vez que algunos desequilibrios endocri-
nos a los que se ha imputado cierta responsabi-
lidad patogénica en el campo que nos ocupa,
son susceptibles de reflejarse bajo la forma de
notorias perturbaciones menstruales—desvia-
ciones patolégicas en la intensidad, frecuencia o
ritmo del flujo catamenial, dismenorrea, ete.—,
resulta justificada la indagacion de estos datos
orientadores acerca del mecanismo del desen-
volvimiento de la mastopatia, como base para
la institucion de la terapéutica mas apropiada y
racional. Asi BENzADON, enfocando el asunto
fundamentalmente desde un punto de vista etio-
patogénico, se expresa como sigue: “Los sin-
tomas en que basamos nuestro diagndstico se
refieren esencialmente a la menstruacion, y en
segundo término a los caracteres que presenta
la afecciébn mamaria."”

Para el diagndstico etiologico, en las formas
con molestias subjetivas, hay autores que acon-
sejan tener presente el esquema de TURPAULT,
a nuestro juicio, demasiado esquematico y rigi-
do: 1.” En aquellas enfermas que sufren de ocho
a diez dias antes de la menstruacion, el proceso
seria ocasionado por un brote foliculinico con
pcasion de la ovulacion. 2.° En las enfermas
que padecen de los tres a los ocho dias pre-
menstruales, piénsese en un exceso de cuerpo
luteo o déficit estrogénico. 3.° Cuando las mo-
lestias tienen lugar en los tres dias que antece-
den a la emanacion hematica, atribliyase la cau-
sa a un brote foliculinico bajo influencia hipo-
fisaria.

Existen ciertas lesiones benignas, designadas
mastitis plasmocelulares, que si clinicamente
pueden ofrecer gran similitud con®un neoplas-
ma, no es dificil su confusion histologica con
una tuberculosis mamaria. MARQUES (de la cs-
cuela de mi eximio maestro Prof. F. GENTILE)
hace una clara descripeién de estas lesiones, se-
nalando que en tanto para el diagnoéstico dife-
rencial con el carcinoma habri de atenderse a
la existencia de una fase aguda anterior, con
dolor y empastamiento difuso, la distincién de
la tuberculosis se basard en la no caseificacién
de las lesiones mamarias y en la ausencia com-
pleta de células gigantes y de lesiones especifi-
cas tuberculosas en los ganglios.

Por su parte, ciertas formas (pseudotumora-
les) de mastitis fimicas se prestan a confusién
con el céncer. Tenemos es este instante a la vis-
ta un interesante y documentado trabajo de
C. STRECHT, en el que se describen la a veces
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sorprendente superponibilidad de las fisono-
mias clinicas de ambas lesiones y la justa ma-
nera de proceder en estos casos, a la par que

.se estudian y comentan primordialmente dos

observaciones de coexistencia, en el seno, de la
variedad neoplasiforme de la flegmasia espe-
cifica con el carcinoma.

En una publicacién aparecida este afio, KEN-
NETH BOWES, RITERBAND, ANDREWS, valiéndose
de la fotografia con rayos infrarrojos, hacen un
curiosisimo estudio de las caracteristicas del
sistema venoso superficial a nivel de determi-
nados sectores corporales, principalmente en el
embarazo y fuera de este estado, habiendo lo-
grado un elevado tanto por ciento de resultados
correctos con este método al servicio del diag-
noéstico de la gestacién. Al mismo tiempo hacen
leve referencia a modificaciones de las image-
nes venosas derivadas de la existencia de lesio-
nes locales.

Seria sumamente interesante orientar dete-
nida y minuciosamente este procedimiento diag-
noéstico hacia el terreno de las mastopatias, es-
pecialmente las formas tumorales.

No se manifiestan univocamente los autores
en la apreciacion de los efectos de la adminis-
traciéon terapéutica de la hormona masculina
sobre las lesiones figuradas propias de las mas-
tosis, y en muchos de los casos tales aprecia-
ciones divergentes no reposan en una diagnosis
precisa, convincente e irrefutable, en un cono-
cimiento diafano de las caracteristicas histopa-
tolégicas de la afeccién, por falta de pruebas
microscopicas (*). Estas razones, mas la atipi-
cidad sintomatologica, juntamente con los hri-
llantes resultados de la testosteronterapia en
uno de nuestros casos, nos llevan a exponer y
comentar, con la amplitud requerida, la corres-
pondiente historia clinica (documentada con da-
tos laboratoriales), motivo y punto axial del
presente estudio.

(*) TURPAULT, DESMAREST y CAPITAIN sSe muestran
partidarios del buen rendimiento del tratamiento con
los esteres de la testosterona, atendiendo incluso al subs-
trato anatémico de la afeccién mamaria. LERIC habla de
una accién simplemente inhibitoria, y TAILHEFER comu-
nica la completa negatividad de los resultados.

BOTELLA LLUSIA, joven e ilustre catedrédtico de la Fa-
cultad de Medicina de Madrid, después de aludir al em-
pleo de los andrégenos en las afecciones funcionales de
la mama (tensi6én premenstrual, mastopatias quisticas,
etcétera), se expresa de esta guisa: “TURPAULT, DES-
MAREST y CAPITAIN y DOUAY refieren casos de trastornos
del tipo de los antes citados, en los que el resultado de
la testosteronterapia fué satisfactorio. El primero de
ellos dice haber curado también adenomas y fibromas
de mama, y ULRICH llega a hablar de un ecarcinoma (!! ')
curado. Estas referencias adolecen del fundamental de-
fecto de no tener control histolégico. Por lo tanto, nos-
otros nos abstenemos de darles crédito.

Parece imposible admitir que una neoplasia pueda
desaparecer en estas condiciones. Es posible la deten-
cién parcial o total de su desarrollo, ¥y aun asi, en &l

caiso de las neoplasias malignas, esto es dificil de ad-
mitir.”
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HISTORIA CLINICA.

Fecha: 19-VIII-47.—C. C. R., veintidos afios, soltera,
modista, natural y vecina de la provincia de La Corufia.

Biotipo: asténica (hiperfolicular).

Antecedentes morbosos, familiares y personales, sin
interés. Menarquia, a los catorce afios, tipo mens-
trual, 4/20.

Cuenta la enferma que hace un afio, aproximadamen-
te, se apercibi6 de la existencia de un tumor en la
mama izquierda, el cual fué creciendo paulatinamente,
y en los tltimos tiempos se torna doloroso a los con-
tactos. Ausencia de molestias esponténeas, asi como de
cualquier flujo mamilar, tampoco logrado con la ade-
cuada expresion del organo. Ni subjetiva ni objetiva-
mente, ni por autopalpacién, comprueba repercusiones
locales de posibles influencias correlativas de las distin-
tas fases del ciclo genital. Las reglas se mantienen inal-
teradas.

Senos voluminosos, turgentes (abundancia de parén-
quima y escasez de grasa); el izquierdo, notablemente
deformado por la prominencia de una voluminosa tu-
moracién en el cuadrante stpero-externo; piel de aspecto
completamente normal y pezén bien exteriorizado.

La masa tumoral, piriforme, de consistencia dura,
elastica, superficie irregular y dimensiones de un hue-
vo de ganso, es delimitada, incluso en la profundidad;
no se adhiere a la piel, siendo, a la vez, francamente
movilizable sobre los planos profundos. Ausencia de
ganglios palpables. Negatividad del “signo de la retrac-
cién provocada"”. Estas maniobras despiertan marcado
dolor.

No se hizo transiluminacién.

La exploracién combinada rectoabdominal traduce un
buen desarrollo de los 6rganos genitales, no disefidndose
cualquier desviacién del estado fisiolégico.

Adelgazamiento considerable, sin notorias alteraciones
del apetito. Sumamente nerviosa e irritable; no hay
temblor. Emotividad, taquipsiquia y logorrea aprecia-
bles. Pulso, prdcticamente normal.

Diagnéstico clinico—Mastopatia tumoral benigna, de
probable naturaleza hiperestronica.

Tratamiento.—Propionato de testosterona (*), intra-
muscular, comenzando con una dosis de 0,025 gr., para
continuar con 0,010 gr. por inyeccién, tres semanales,
en dias alternos, a lo largo del intermenstruo, desde el
tercer dia postmenstrual hasta el tercero premenstrual
HEsta terapéutica, rigurosamente aplicada en todo el
plazo de un ciclo (0,85 gr. del preparado horménico, en
total) hace desaparecer, a partir de la primera inyec-
cién, la sensibilidad anormal de la zona afecta. La de-
limitacién y la movilidad de la lesién se muestran to-
davia méas patentes y sus dimensiones disminuyen pro-
gresiva y manifiestamente, llegando el tumor a ocultar-
se por completo a la inspeccién, con restablecimiento
absoluto de la natural morfologia del 6rgano, y sélo
por palpacién encontramos, en pleno espesor mamario,
un nédulo imperfectamente redondeado y del tamafio de
una nuez. Este proceso regresivo, muy acelerado en los
primeros tiempos del tratamiento, lo es menos en los
titimos dias, dando la impresién de que llega a detener-
se. La enferma engorda notablemente y su estado ge-
neral mejora.

Razones de orden econdémico, poniendo punto final a
la endocrinoterapia, y los justificados deseos de la pa-
ciente de verse libre del ya pequefio tumor, nos impul-
san a la ablacién quirtirgica del mismo (18-1X-47) y a
dar, con ello, satisfaccién al natural afin de conocer el
resultado del andlisis microscépico que, oportunamente
efectuado por un histopatélogo de gran competencia,
nos dice tratarse de un fibroadenoma pericanaliculas.

Pese a la ausencia de algunos de los signos
que suelen caracterizar esta clase de afecciones
mamarias distréficas—la imprecisa delimita-
cién de la cara profunda del tumor, positividad

(*) Testovirén “Schering”.
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de la prueba de la retraccion provocada, doloreg
espontaneos, oscilante y ritmico influenciamiep.
to, tanto de la sintomatologia subjetiva comg
de las propiedades fisicas de la lesion, por la
periodicidad pendular del funcionamiento geni.
tal—, creemos que los datos pormenorizados ep
la precitada historia clinica—todavia bastante
elocuentes—no impugnan la decision diagnosti.
ca y el proceder terapéutico por mi adoptados,
No obstante, no conceptiio superfluo anadir gl
gunos comentarios y razonamientos en pro de
su mas concreta justificacion:

Segin hemos hecho constar en la historig
clinica, se trata de una mujer asténica, es de-
cir, dotada de un conjunto de caracteristicas y
rasgos psicosomaticos fundamentales conecta.
dos a un peculiar equilibrio de la propia cons.
telacion endocrina. Constitucién imperfects,
por descentrada, pero normal. Se destacan
en ella los trazos morfolégicos y psiquicos
de la feminidad estricta: proporciones Ilon
guilineas, piel fina y desprovista de vello, buen
desarrollo de la pars glandular mamaria y de
los demas caracteres sexuales secundarios, ct-
cétera, bajo la égida de una férmula hormoniea
especifica caracterizada por la culminancia to-
nal del femenino sistema tiroides-foliculo, 16gi-
camente sinénima de tendencias hiperfunciona-
les unilaterales (*).

Ahora bien, cualquier circunstancia o momen-
to, cualquier motivo por leve que sea, que pro-
picie la brasa de tal potencia discrinica, puede
desencadenar un auténtico desequilibrio hormo-
nico, promotor, a su vez, de cuadros morbosos
que se traducen simplemente como un desen-
mascaramiento efectivo de predisposiciones
constitucionales, como una exageracion cuanti-
tativa de tales o cuales detalles plasticos y fun-
cionales’ que definen el propio biotipo.

(*) Al tratar de las formas no addisonianas de la
insuficiencia suprarrenal, MARARON nos dice, entre otras
cosas: “Como hemos explicado en otro lugar, para nos
otros la constitucién hipopldsica-asténica o asténica
pura, estd condicionada, como todas las demds cons-
tituciones, por una férmula endocrina, que en este caso
seria: 1.° Hipofisis débil. 2.° Tiroides enérgico. 3.° Su-
prarrenal débil. 4.° Sistema genital muy femenino en 14
mujer y con tendencia feminoide en el varén; la cons
titueién hipoplasica-asténica-—o constitucién I-IT, segin
nuestra nomenclatura—estd, pues, mas cerca de la fe-
minidad que de la virilidad, como tipos sexuales abs-
tractos. Dentro de esta constitucién pueden observarse
dos variedades: la de los individuos con predominio hi-
pertiroideo y la de los individuos con predominio hipo-
suprarrenal. Esta divisién corresponde exactamente a
practica, que nos ensefia que los individuos asténicos
son: unos, eréticos, irritables, vivos, muchas veces ru”
bios (variedad erética); y otros, languidos, aténicos,
lentos, casi siempre morenos (variedad atdnica), Lo
primeros se contintan, en lo patolégico, con los hiper
tiroideos. Los segundos son el terreno propicio para los
addisonianos. Es decir, que la constitucién hipopldsici
asténica o asténica es un tronco comin del que parteh
las dos ramas patolégicas del hipertiroidismo y el addl
sonismo. Por ella, a veces, encontramos casos de com
binacién de hipertiroidismo e insuficiencia suprarr
(PENDE, ROWNTREE y SNELL, MARARON y otros), ¥ #8
més mixedema e insuficiencia suprarrenal, o hiperst”
prarrenalismo e hipertiroidiemo.”
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En nuestro caso, se trata de una m'arcada h_i—
pertrofia tumoral de la glandula lactica, sin
manifestaciones secretoras, la cual, en virtud
de lo expuesto, debe de asentar o cimentarse en
una etiopatogenia hiperfoliculinica. En apoyo
de este supuesto aboga también la ligera poli-
menorrea (*) y las tenues manifestacioges_ de
excitabilidad incretora de la tiroides, sinérgica,
segin se admite, del aparato folicular (**).

Hablamos de un sindrome en el que alientan
de modo exclusivo la significacion y el cardc-
ter de un cuadro de hiperfeminismo, e imbuido,
a la par, del mds desnudo, definido e irreprocha-
ble semblante de un estado patoldgico. Y se
comprende que asi sea, pues si miramos al con-
cepto de la evolucion de la sexualidad, de nues-
tro genial MARANON, la idea del proceso de hi-
perfeminizacién s6lo cuajara en la mente con la
figura representativa de una franca desviacion
o desorientacién en la marcha evolutiva fisio-
loégica de los acontecimientos que se suceden y
continian en la vida del sexo humano, ya que
la feminidad no es superada, normalmente, hi-
perfeminizandose, sino virilizandose. Mientras
la hiperfeminizacién es una enfermedad, o si se
prefiere, una deformidad incompatible con el
equilibrio fisiol6gico del organismo, susceptible
de traducirse tanto en manifestaciones objeti-
vas como en perturbaciones subjetivas, enten-
damos la virilizacién como un climaterio precoz
o envejecimiento anticipado, ya que aquélla sur-
ge normalmente, en la mujer, en calidad de fase
final o postrera etapa de la biologia de la se-
xualidad (**%),

Basandonos, asi, en razones etiopatogénicas
fundamentales y fundamentadas, prescribimos
como primera medida la androgenoterapia, cuya
aplicacion es llevada a efecto segin la pauta ya
descrita, y cuyos resultados e incidencias no
seran relatados una vez més; siendo de advertir
aqui tinicamente la inobservancia de perturba-
ciones menstruales o de cualquier otra indole

(*) Sabemos de la existencia de taquimenorreas hi-
perestrogénicas, y sabemos asimismo que existe un hi-
perestronismo absoluto y otro relativo; éste, por defec-
cién luteinica.

(**) Interacciones estimulatrices tienen lugar en el
sistema tiroidesfoliculo ovédrico. “El grupo feminizante
estda principalmente representado por el tiroides. Es co-
nocida la preferencia de las enfermedades tiroideas en
el sexo femenino. Pero, sobre todo, es patente que las
mujeres de temperamento hipertiroideo son, morfolégi-
ca y funcionalmente, ejemplares tipicos de feminidad”
(MARARON). Con su incontestable autoridad, manifiesta
en otro lugar tan insigne clinico: “La accidén excitante
de la morfologia sexual que poseen los extractos tiroi-
deos es completamente cierta, seglin mi experiencia.”

(***) Pensamos en la posibilidad de vislumbrar una
recondita significacién de meecanismo femenino autorre-
gulador de las relaciones sexuales en la maculinizacién
c?lmatérica v en otras influencias endocrinas, transito-
rias, de sentido virilizante (fase progesterénica del ciclo:
persistencia luteinica y hasta luteinomas, por coitos ex-
(‘.eswa:mente repetidos; influjos virilizantes gravidicos,
luteinicos y cérticosuprarrenales), cuyos efectos, mas o
menos manifiestos, serfan recogidos por los sutiles re-
ceptores del instinto varonil y actuarfan como fuerzas

coercitivas de la 1fbido
s ¥y amortiguadoras del apetito
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atribuibles a este tratamiento hormonal; mas
la posibilidad de que surjan tales consecuen-
cias perniciosas haréa que no se ausente de nues-
tra actuacién la prudencia que culmina en las
palabras de LAROCHE y BOMPARD cuando acon-
sejan evitar el empleo de la increcion _masculma
en las j6évenes, cuya morfologia genital puede
ser todavia bastante maleable para reaccionar
a una excitaci6én horménica heterosexual.

En tanto las normas de aplicacién y las do-
sis medicamentosas utilizadas por algunos cli-
nicos, en estos casos, se aproximan o casi coincl-
den con las seguidas por nosotros; apreciamos,
en cambio, desviaciones, mas o menos pronun-
ciadas, en la conducta terapéutica observada
por otros autores (¥).

Algunos practican una inyecciéon de 5 a 10
miligramos de acetato de testosterona (*¥) to-
dos los dias, del undécimo al veinticincoavo dias
después del comienzo de las reglas. BOTELLA nos
dice que “las dosis de su administracion (se re-
fiere a los esteres acético y dipropibnico de la
testosterona) oscilan entre 5 y 25 mgr. diarios,
no siendo necesarias para su tratamiento com-
pleto cantidades que excedan de 100 mgr. cada
mes. En estas circunstancias no se observan
nunca trastornos de virilizacion ni somatica ni
psiquica en la mujer”. Mas adelante afiade que
en las afecciones funcionales de la mama se han
obtenido buenos resultados con el empleo de
dosis de 10 mgr. dos-tres veces por semana,
dando en el mes un total de 80-120 mgr. IRIARTE
PEIXoTo aconseja de 5-10 mgr. por dia, durante
dos o tres en la congestiébn mamaria, y 10 6 25
miligramos en dias alternos, hasta disminuir
las molestias en las mastodinias premenstrua-
les. VARANGOT emplea dosis totales de acetato
de testosterona, que varian entre 30 y 100 mgr.
por mes. Si la congestién es poco marcada, 10
miligramos del preparado hormonal todos los
tres dias, en los diez que preceden a las reglas.
Si los dolores son mas marcados, comienza ha-
cia el duodécimo dia del ciclo, un poco antes de
la ovulacion, y aumenta las dosis totales apro-
ximando las inyecciones. Mas ultimamente, en
lugar de prolongar el tratamiento durante todo
el intervalo intermenstrual, sélo lo efectiia en
el perfodo hiperfoliculinico, valiéndose de una
dosis tinica de 50 mgr., administrada entre los
ocho y los doce primeros dias del ciclo, o bien
de dos inyecciones de 25 mgr. cada una, espa-
ciadas en veinticuatro horas. Agrega las apli-
caciones locales de pomada o solucion de testos-
terona. GESCHICKTER propina, durante seis se-
manas, dos inyecciones semanales de 10 mgr.

Todavia se desconoce el mecanismo de aceién
df: los prepargdos dr; hormona maseculina en los
sindromes hiperfoliculinémicos, no faltando,
para patentizar nuestra ignorancia a tal res-

(*) Aludimos solamente a la forma inyectable.

(**) El testosterén es la hormona masculina. ai
dfs los testiculos del toro por LAQUER, en 1935:;4211‘3&?
nida sintéticamente, poco después, por Ruzicks, a par-
tir de la molécula colesterinice. .
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pecto, una serie de hipétesis mas o menos su-
gestivas y aceptables. Se habla de una neutrali-
zacién quimica entre las dos hormonas; de un
antagonismo aparente, basado en un aumento
de la permeabilidad renal para los estrégenos,
promovido por la testosteronterapia (STEINACH,
KUN y PECZENIK) ; de un frenaje de la accidon
gonadotréfica hipofisaria (BECLERE), y hasta se
piensa en la posibilidad de un bloqueo de los
receptores por los andrégenos.

Los primeros ensayos terapéuticos de las
mastosis con hormonas sexuales cristalizadas
han sido practicados empleando los cuerpos es-
trégenos, y los autores afirman haber logrado
magnificos resultados funcionales en el pre-
menstruo, valiéndose de pequefias dosis. LEWTs
y GESCHICKTER estudian, en las distrofias ma-
marias los efectos de la estrogenoterapia, con-
cluyendo un proceso de esclerosis que ahoga la
proliferacion epitelial. VARANGOT subraya el
contrasentido de este tratamiento, si se admite
la teoria de la naturaleza hiperfoliculinémica
de las mastosis, y afianza tal impresion en el
hecho de que los resultados favorables alcan-
zados en la clinica hagan referencia tinicamen-
te a las manifestaciones subjetivas. Seguida-
mente se pregunta si los buenos efectos de las
theelinas sobre el elemento congestivo mamario
no constituyen un argumento en pro de la teo-
ria hipofisaria del origen de las congestiones
premenstruales, segiin la cual la administracién
de hormona femenina inhibiria la seerecidn pro.
lactinica, disparada, en un momento dado del

ciclo, por la brusca y acentuada caida del nivel
de estrogenos sanguineos.

También podrian explicarse los beneficiosos
efectos de la estrogenoterapia en los procesos
mamarios hiperfoliculinicos, pensando en una
accién frenatriz sobre la produccién adenohi-
pofisaria de gonadoestimulina A.

En el afio 1937, DESMARET y CAPITAIN sefia-
lan por primera vez el excelente rendimiento
de la administracién terapéutica de los esteres
de la testosterona en ciertas mastopatias fun-
cionales, propugnando su empleo en lugar de las
oestrinas. Este concepto halla bien pronto am-
plia confirmacion en los trabajos de LERIc,
TURPAULT, LOESER, SPENCE, Foss, DouAy y
TAILHEFER.

Ulteriormente se habla, incluso, de efectos re-
gresivos ejercidos por la terapia androgénica
sobre tumores del seno de indubitable maligni-
dad, sospechando los autores que se trata sim-
plemente de la involucion de la parte funcionsl
que bordea la zona cancerosa. En el Servicio
hospitalario del Prof. Macano, de Oporto, he
presenciado los aparentes resultados obtenidos
por GIL pA CosTA en un caso avanzado de carci-
noma mamario, mediante inyecciones de hor-
monas masculinas, en elevadas dosis, practica-
das en la regién glitea. Regreso a Espafia con
estos ensayos en marcha, y recientemente me
informo de que fueron tema de una comunica-
cién preeentada al tltimo Congreso Luso-espa-
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fiol de Obstetricia y Ginecologia. Seria intere:
sante saber como el autor interpreta tales fe-
némenos involutivos (*).

En su reciente monografia, BENZADON, con
una finalidad terapéutica, discrimina los casos
de mastosis, agrupandolos en atencién a razo-
nes etiopatogénicas. Trata con androdgenos lag
formas hiperfoliculinémicas, y de primera in-
tencion, las que asienta en una etiologia dudosa’
al objeto de desenmascarar los casos mal indi-
vidualizados (**). Apela a ia foliculina y al pro-
lan A en las mastopatias de origen luteinico, al
tratamiento estrogénico o mixto, en las que
asientan en una insuficiencia ovérica, y en lag
lesiones mamarias originadas en perturbaciones
de otros érganos incretores (tiroides, hipofisis,
etcétera) procede siempre de acuerdo con el
sentido de la desviacion funcional de la glandu-
la afectada.

Siendo admitida la influencia positiva del
complejo vitaminico B en el proceso normal de
destruccion e inactivacion de los estréogenos en
el organismo, no estaria demds su administra-
cién en los casos de hiperestronismo, singular-
mente cuando se descubran afecciones o estados
que puedan ser responsables de hipovitamino-
sis B. Mas muy recientemente, ZoNDEK y BRzE-
ZINSKI suministran una serie de pruebas en el
sentido de que la inactivacion de las sustancias
estrogénicas, endogenas v exdgenas permanece
inalterada en la referida deficiencia vitaminica.

RESUMEN.

Se hace un denso estudio de las mastopatias
funcionales, enfocando con predileccion las for-
mas tumorales hiperestrénicas. Se discuten al
gunos conceptos patogénicos, histopatologicod
v terapéuticos, exponiendo y razonando a !
par, puntos de vista personales.

(*) Ya rematada la redaccion de este nuestro estu-
dio, y cuando nos disponiamos a enviarlo para su publi-
cacién, llega a mis manos, amablemente remitida por
GIL DA Co0STA, una separata de su aludido trabajo (reali-
zado en colaboracién con L. RIBEIRO), del que s6lo va-
mos a reproducir literalmente sus importantes conelu-
siones: “1.° Nos dois casos por nés tratados, a hormono-
terapia masenlina (Testovitan) trouxe tal como vdrios
autores tem verificado: sedacdo precoce das dores, reci=
peragdo do apetite, aumento de peso, sono mais tron-
quilo. 20 Nesses mesmos casos, @ hormondterapia mas-
culina actuow sobre o tumor primitive e reproducdes €
metdstases das partes moles, o que por muitos aulores
é registado como excepcional. 3.° Em ambos 0s nossos
casos, @ hormonoterapia masculina tornow operdveis, tu-
mores que tinham deizado de o ser. Esta, a mais cu-
riosa nola registada por nés e que ndo encontramos e
ferida em nenhwm dos trabalhos por nds compulsados.”

(**) En una de las conclusiones de su valiosa publi-
cacién, el autor argentino asevera “que las lesiones ex-
perimentales provocadas en la mama por la foliculing,
disminuyen considerablemente traténdolas con propio'
nato de testosterona y tiroidina”. Confesamos que, en
virtud de razones expuestas y de otras que no vamos
ahora a desarrollar, no nos explicamos los halagilefios
resultados del tratamiento tiroidinico, como no sea pen-
sando en una quizd verosimil accién inhibitoria sobre
la produccién de la hormona tirotropa prehipofisaria.

'}
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Tal estudio es centrado en un caso clinico,
cuya historia, revelando cierta atipicidad sin-
tomatologica y no desprovista de datos micros-
copicos, es detalladamente relatada y segmd_a
de una solida argumentacion en pro de la deci-
sién diagnostica y la resolucion terapéutica to-
madas por el autor.
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SUMMARY

A careful and detailed study of the functio-
nal mastopathies is made, paying special atten-

TERAPIA HORMONAL EN CIERTAS MASTOPATIAS

tion to the hyperestrogenic tumoral forms. So-
me of the pathogenic, pathological and thera-
peutical concepts are considered, putting fqrth
and considering some of the author’s view-
points.

This study is based upon a clinical case, who-
se history reveals certain atypical symptoms
supplied with certain microscopic data. The
case history is detailed and followed up with
some considerations in favour of the diagnosis
and therapeutical measures taken by the au-
thor.

ZUSAMMENFASSUNG

Man untersuchte die funktionellen Brustlei-
den, vorwiegend die tumoralen, hyperoestronis-
chen Formen. Besprochen werden einige patho-
genetische, histopathologische und therapeutis-
che Konzepte, wobei gleichzeitig einige persoén-
liche Ansichten mitgeteilt und begriindet wer-
den.

Das Studium erfolgte auf Grund eines klinis-
chen Falles, dessen Vorgeschichte eine gewisse
atypische Symptomatologie aufwies und
gluecklicherweise mikroskopische Unterlagen
hatte. Die Krankengeschichte wird daher einge-
hend mitgeteilt; im Anschluss daran erfolgt
eine solide Begriindung der Diagnose und der
vom Verfasser durchgefiihrten Therapie.

RESUME

On réalise une étude ample des mastopathies
fonctionnelles, envisageant de préférence les
formes tumorales hyperestroniques. On discute
quelques concepts pathogéniques, histopatholo-
giques et thérapeutiques, exposant et raison-
nalnt en méme temps des points de vue person-
nels.

Une telle étude est centrée sur un cas clini-
que, dont I'histoire, qui révéle une certaine atv-
picité symptématologique et non dépourvue de
données microscopiques, est exposée en détail
et suivie d'une solide argumentation en faveur
de la décision diagnostique et la résolution theé-
rapeutique prises par I'Auteur.
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