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Sabemos que las varices son mas frecuentes en las muieres y que su
aparicién y agravacién sucede con preferencia durante las épocas de la
mujer en que se produce un desequilibrio endocrino: pubertad, gravidez y
menopausia.

En los escritos de Lausry y LouvEL encontramos la afirmaciéon de
que una buena circulacion venosa en la mujer depende del equilibrio hor-
monal, regido por la hipoéfisis arterior (gonadotrofinas foliculoestimulante,
luteinica y luteotréfica), que actuando sobre el ovario estimula la produc-
ci6n de sus hormonas (foliculina y progesterona).

Por otro lado, resaltamos la hipétesis de un desequilibrio foliculino-
luteinico por hiperluteinemia dando origen al estado varicoso, cuya mejo-
ria es a veces extraordinaria cuando se administra terapéutica estrogena.

Citamos ademds la existencia frecuente de varices en los individuos
acromegalicos, lo que hace suponer la presencia de hormona del cuerpo
amarillo neutralizando la accién ténica de la hipéfisis sobre las fibras lisas
uterinas. De estas observaciones se deduce que es necesario un buen equi-
librio hormonal en el tratamiento de las alteraciones venosas, por lo que
incluimos dichas hormonas en el arsenal terapéutico de estas enfermedades.

Método y material.

Para tener conocimiento del desequilibrio hormonal de nuestras pa-
cientes varicosas, aparte la sintomatologia clinica, realizamos un estudio
colpocitologico de 221 mujeres, ya que las intimas relaciones existentes
entre la hipofisis y las glandulas sexuales se reflejan en la vagina, donde la
colpocitologia nos informa sobre cualquier fallo en ese engranaje.

En nuestro estudio se escogieron pacientes, cuyas edades variaban de
15 a 65 anos, que presentaban varices, microvarices o sintomas de insu-
ficiencia venosa, clinica o radiolégicamente comprobadas por medio de
estudios hemodindmicos en posicién vertical y bajo control radioscépico.
Del total de casos examinados separamos diversos grados de insuficiencia
estrogénica que, a fines estadisticos, se distribuyeron de la forma que se
expresa en el Cuadro 1.

En el tipo de insuficiencia acentuada incluimos desde las que presentan
signos citologicos caracteristicos de una insuficiencia estrogénica marcada
hasta los de vaginitis senil; en el tipo de insuficiencia discreta se compren-
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den los de tasa hormonal maxima de 5 %, en elementos celulares carac-
teristicos de estimulo hormonal estrogénico.

Obtencion del material.

En general se efectia entre el 12° y 16" dia antes de la menstruacion,
ya que es en esta época cuando se hallan mas altos niveles de las gonado-
trofinas foliculinoestimulante y luteinizante y de los estrégenos.
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La obtencién del material sigue la técnica comin, siendo para las mu-
jeres casadas la posicion ginecologica y el uso del espéculo seco. recogién-
dose con la espatula de Ayre el material del orificio externo del cuello
uterino y de los fondos de saco posterior y lateral; en las pacientes vir-
genes usamos la pipeta de Papanicolau.

La distribuciéon del material sobre los portaobjetos debe realizarse con
suavidad, sin volver a pasar la espatula sobre una zona ya distribuida, al
objeto de no alterar la organizacién de los elementos celulares que tie-
nen que mantener su disposicién de origen; enseguida se colocan estos por-
taobjetos en liquido fijador (alcohol-éter al 50 %); por ultimo, se procede
a su coloracién en un tiempo minimo de 20 minutos o maximo de 48 horas.

Técnica para la coloracion y lectura.

La técnica para la coloracién utilizada por nosotros fué la de Pharr-
Wood y Traut, que no es otra que la de Papanicolau modificada; su com-
posicion es:

BOSIRAL i siaetupmbps 2
Verde brillante .. .. .. 1 g.
Alcohol 95° .. .. .. .. 380 ml

Hacer una buena disolucién de estos colorantes y guardarla 24 horas.
No filtrar la solucién.

Enseguida anadir:

Ac. fosfotingstico .. .. .. .. .. 04 g
Ac. acético glacial .. .. .. .. .. 3 mlL
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Este colorante se mantiene estable de 2 a 3 meses. Con esta coloracion
citoplasmica obtenemos resultados magnificos, por cuya razén la utilizamos
de rutina. En cuanto a la lectura porcentual usamos el principio general de
determinacion, que es aquel en el que se observan campos aislados, procu-
randose en estos campos la mayor uniformidad de los elementos celulares,
no presentando asi alteraciones provocadas por atricién mecanica originada
por la propia extension del frotis.

Se anota asi la distribucion general de las células, si éstas se hallan
agrupadas o bien distendidas, el indice picndtico de los nacleos, la pro-
porcién de los elementos celulares que presentan los bordes plegados, la
presencia de elementos de las capas basales o parabasales en los frotis
recogidos de los fondos de saco. Investigamos también la presencia de ele-
mentos celulares atipicos que pudiesen presentar cualquier alteracion nu-
clear sospechosa de neoplasia.

Consideraciones finales.

Animados por estos datos generales, incluimos las hormonas gonado-
troficas del lobulo anterior de la hipéfisis y los preparados estrégenos en
el tratamiento de estas alteraciones venosas, ya que de la accion combina-
da de ellas depende mucho la regulacién endocrina de las glindulas se-
xuales. Esta adicién a la terapéutica habitual nos la viene a atestiguar la
mejoria de las pacientes asi tratadas, traducida por la disminucion de
los sintomas dolorosos a nivel de los miembros inferiores, que predomi-
naban en ocasion del ciclo menstrual, y también por la estabilizacién de la
aparicion y del volumen de las varices.

REsuMEN

Los autores, basandose en la influencia hormonal sobre las alteracio-
nes venosas, exponen el método de tratamiento utilizado por ellos en 221
mujeres varicosas, orientado en la colpocitologia.

SUMMARY

The authors try to establish a relationship between varices of the lo-
wer limb and pelvis and hormonal estrogenic stimulus in the woman. Two
hundred twenty one women with varices were studied: 8,6 % had com-
plete estrogenic insuficiency: 21.3 % had marked estrogenic insuficiency;
21,2 % had moderate estrogenic insuficiency; 46,2 % had a normal level
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of estrogen activity; 2.7 % presented hyperestrogenism.
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