
TRATAMIENTO HORMONAL DE LAS VARICES 

ORIENTADO EN L A  COLPOCITOLOGIA 

Río de Janeiro (Dxsrsil) 

Sabemos que las vasices son más frecuentes en las miijeres. y que SU 

apariciijn y agravaciiin sucede con preferencia durantc las época5 de la 
miijcr en que se produce iin desequilibrio endocrino: puliertad. gravidez y 
menopausia. 

t:n los escritos de k~rrnlii. y L c s u v ñ ~  encontramos la rilirmacilin de 
quc i inn hiienri circulaci6n venoria en la mujer depende del squilihrio hor- 
monal ,  i'efii tIo por la hiphrisis arterinr (gonadotrofinas folic~ilocstimtilante, 
luteínicn y Iiitcotriihca), que actuantln solire el ovario cstimulti E;! produc- 
ciiin dc ~ 1 1 5  hormonas (foliculina y rirogesterona). 

Por otro latlo. resaltamos l a  hiiiiitesis de un deseauilibrio f'ciliciilino- 
luteínico por hipcrliiteinernia dando 'oi-iKen al  csEado varicoso, ciiyn rnejo- 
ría es a veces extraordinaria cuando se administra teraaéutica esti-ticcnii. 

Citarnos ademAs la existencia frecuente rle varices cn los  individuo^ 
acrornegálicos, lo q u e  hace suponer la p r e ~ e n c i a  de hormona del cucrpo 
amarillo neutralizando Ea accibn tiinica de la hiiiófisis sohi-e las fibras lisas 
iiterinas. De estas observaciones se deduce quc cs nccesario un buen equi- 
lilirio hormonal en cl tratamiento de las alteraciones venosas. ~ o r  10 aue 
incluimos dichas hormonas en e1 arsenal terapéiitico de estas enfcrrnedades. 

Mkrno'o y material. 

Para tener conocimiento del desequilibrio hormonal de nuestras pa- 
cientes varicosas, aparte Ia sintomatologia cllnica, realizamos un estudio 
colpocitolí~gico de 221 miijeres, ya qzic las intimas relaciones existentes 
entre la hiliXi;sis y las glándulas sexuales sc reflejan en la vagina, dondc Fa 
~olpocitoIogia nos informa sobre cualquier fallo en ese engranaje. 

En nucstro estudio se escogieron pacientes, cuyas edades variahan de 
15 a ti5 años, qiic presentaban varices. microvarices o síntomas cle insu- 
ficiencia venosa, clínica o radiológicamente comprobadas por medio de 
estudios hcmodinAmicos en posicibn vertical y hajo control radiosciipico. 
Del total de casos examinados separamos diversos grados de insuficiencia 
cstrogbnica que, a fines cstadisticos, se distribuyeron de la  forma que se 
expresa en el Cuadro T. 

En el tipo de insuficiencia acentuada incluimos desde las que presentan 
signos citoIOgicos característicos de una insuficiencia estrogtnica marcada 
hasta los de vaginitis senil: en el tipo de insuficiencia discreta se compren- 
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den 10s de tasa hormonal rn5xima de 5 I; cn elementos cclulnrec carac- 
terísticos ílc estimttlo hormonñl estrogEnico. 

En general se efectúa entre el 12" y 1 h" día antes de la menstruacitín, 
ya que es en esta Epoca ciiando se Iinllan mt?? altos niveleq rlc Las gonado- 
trofinas I'oliculinoestirniilante y luteinizante y rte 10s esti-iigenos. 

La nlitenciíin del material siglic la técnica común, sicndo para I:is mu- 
jcres rasarlas la posiciiin ginecolr~gica y el uso del eslicciiio seco. rccogién- 
d o ~ e  con la esp,ituls de Ayre el material del ori6tio cxternn dcE crielio 
uterino y de I O F  fnndos d c  saco posterior y latcraI: en las pnriciitc~ vir- 

g.enes iisarnos la ~iipeta de Papanicolnu. 
La distriliiición del material  sohrc los portanhjctos dehc scñlixarse rnn 

suavidad. sin volver a pasar la espiítula sohre tina zona ya í!istribuííla, a! 
nhjeto rle no alterar Iñ organizriciiin de los elementoc ccliilares qirc tic- 
nen que mantener sil disposiciíin de  origen: cnsejiuida se colocan estoq por- 
taobjetns en Ir'quido fijador (alcohol-&ter al 51) %): por Ultimo, sc procede 
a su coloración en u n  tiempo mínimo de minutos a rniximo dc  4 K  hora?. 

l E D . \ D  
Total d e  cnqoi  ?21 

Técnica pnrn IR  colorncihn y Ircísrn. 

15 r~ 45 
- - - 

~nsuficicnri;i ;iccntu;rrIa . . . . . . . . . . . .  2 1 .': ";, ; 1 fi 

In~ufiricncin discreta . . . . . . . . . . . . . .  .S,[; 411 

Insuhr-iciicia tiit;il . . . . . . . . . . . . . . . .  N,(i vi, 0 

Nciriti;il . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .lfi.2 ", 8 7  
c+ 1-li~)cwstro~ciii~m(~ . . . . . . . . . . . . . . . .  ,(, 4 

-- 

Trital . . . .  1 4 7  
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La técnica para Ia coforaciiin utilizada por nosotros Fiií. la de Pliarr- 
Wood v Traut, qiie no es otra que la de Papñnicolau morfiricada: siti com- 
posicihn es: 

Eosina . . . . . . . . . .  2 g. 
. . . . . .  Verde hrillante 1 g. 

. . . . . . . .  Alcohol 95" 380 m!. 

45 S 65 
. -- .... 

:: 1 

4 )  

8, l il 

1 r i  

0 

74 

Hacer una Iiuena diwlución de estos colorantes y guardarla 24 horas. 
No filtrar la solucihn. 

Enseguida añadir: 

. . . . . . . . . .  Ac. fosfotúngstice 0.4 g. 

. . . . . . . . . .  Ac. acético glacial 3.- ml, 
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Este colorante se mantiene estahle de 2 a 3 meses. Con esta coloraciiin 
ci toplismica obtenemos rcwl tndos magníficos, por cuya razOn la uti Iizarnos 
dc rutina. En cuanto a la Icciurc? porcentual usamos el principio gcncrnl de 
dctci-minacihn. que cs aquel en cl qiie se observan campos aislailos. jirocii- 
riíndnsc cn estos campos la mayor tiniformidad de los elementos cel~ilai-cs. 
no prcscntnndo así alteraciones provocadas por atricihn mech ica  originada 
por 13 propia extensión del frotis. 

Se anota así la distsibucilin general de las células, si Qtas se hallan 
afi.riipadns o bien distendidas. el inrlicc picniitico de los núcleos. la prn- 
porcicin dc los elementos celulares que l-irescntan los bordes plegados, la 
presencia rle elementos de las capas hasales o paraha.;ales en los frotis 
rccogidor de los fondos de saco. Investigamos tanihicn la presencia de ele- 
mentos celii lñres atiliicos que pudiesen presentar cualquier alteración nu- 
~ I e a r  sospechosa de neoplasia. 

Animados 1JOr estos datos generales. incliiimor las hormonas gonado- 
troficas clcI liiliuln iinterioi- de la hip6fisis y los pre~iarntlris esti-Ogenos en 
el tratamiento de estac altcracioncs venosas. ya que de la acción comhina- 
da de ellas depende iniichn la regrrlacilin endocrina dc las glhndulas se- 
xuales. Esta adiciiin a In tcrrip;rttica habitual nos la viene a atestiguar la 
rnejorla de Iar pacicntcc. así tratadas, traducida por la disiiiinuciiin de 
loc síntomas dalorowq a nivcl de  Tnq miembros inleriorcs, que jiredomi- 
nahnn en ocasirin del ciclo menstrual. y tambien por la estabilización dc la 
aparicihn y del volumen dc Ins variccs. 

Los auhores, basándose en In inliuencia hormonal sobre las altcracio- 
ncs vcnosas, exponen e l  mktodo de tratamiento utilizado por ellos cn 311 
mii jcres varicosas, orientado en la colpocitologia, 

The authors ti-y to establish a relationship between varices of the lo- 
wer l im l~  ancI pelvis and hormonal estrogenic stirniilus in the woman. Two 
hundi-ed trvcnty one women with varices were studied: 8,F Y o  had com- 
plete estrogenic insuficiencp: 21.3 % had marked cstrogenic insuficicncy; 
21.0 hha mmadei-ale estrogenic insuficiency: 41i,2 '7'. had a norma1 leve1 
of estrogen activity: ?,7 CT;, psesented hypei-estrogenisrn. 
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