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En 1959 publicamos en esta revista (11 un trabajo sobre el tratamiento hor- 
monal de las warices orientado por la colpocltología y basado en el estudio de 
221 mujeres, en el que llegibamos a la conclusión de que, en las portadoras de 
insuficiencia venosa crónica en sus diversas manifestaciones, era conveniente 
tratar la carencia estrogenica comprobada en el 51.f O0 de las pacientes exami- 
nadas en dicha serie. 

Para valorar la insuficiencia horrnonaf en todas estas mujeres varicosas o con 
apenas señales de insuficiencia vencsa clinica y radiolbgicarnente comprobada, 
en edad de actividad genital, es decir entre la pubertad y la menopausia, realiza- 

mos de modo rutinario un estudio colpocitológlco [2] y a veces dosiFicacE6n hor- 
monal urinaria. 

La obtención del material se efectuó de preferencia entre el 12." y 14." día 

despues del inicio de la mestruación, cuando se hallan mas elevados los niveles 
de las gonadotropinas foliculínico estimulantes o luteinlzantes y de los ectro- 

genos. 

En las mujeres casadas se utiliz6 la espátula de Ayre, efectuándose Ia reco. 
lección de tres puntos diferentes, despreciando los casos en los que existía in- 
feccion asociada. En las pacientes vírgenes se utlllz6 la pipeta de Papanicorao. 

La tecnfca de coloración fue la de Pharr-Wood-Traut, que no es más que una 

modificacidn del método clásico de Papanicolao. 
La recolecciOn de orina se efectuó durante veinticuatro horas, siendo inutili- 

zada la primera muestra matinal. La tecnica de dosificación fue la recomendada 
par Ericson Cinhares [31. 

En julio de 1966 procedimos a una nueva estadística entre 465 mujeres por- 
tadoras de manifestaciones de insuficiencia venosa, adoptando el mismo criterio 

anterior de investigaciOn. Esta vez halfamos un 51.82 ?Jo de insuficiencia estra- 
genica, de grado variable entre débil, medio e intenso; un 107  0 4  de hiperestro- 
genisrno: y un 47.09 B/ii de norrnoestrogenisme. 

Nos faltaba. empero, la aprecíacidn del índice de insuficiencia estrogénica en 
el grupo de poblacilin femenina considerada normal en teoría, es decir que no 
hubiese buscado un rnedico para tratamiento. 

{*] Traducido del origina! eti pertugues pur la Redacciiin 



Con este objeto consultamos al Centro de Pesquisas Luiza Gornes de Lemos 
de las Pioneiras Sociais [4 ) ,  institución para el examen preventivo del cáncer 
genital femenino, realizando inclusive la valoración hormonal de las extensiones 

vaginales de sus pacientes. Muy gentilmente, la sección de estadística de la re- 

ferida institución nos proporcionó Ics datos abajo citados que vienen a confir- 
mar nuestra sospecha en cuanta al índice de insuficiencia estrogénica en una 

colectividad femenina considerada normal. 
Re lac i~n  enviada eor el Centro de Pesquisas Luiza Gomes de ternos: 

.Según su demanda se realizó un estudio estadístico detallado de 3.000 
fichas de pacien9es no poseedoras de ginecopatia maligna comprendidas entre 

los 78 y 50 años de edad. sin computar los casos de embarazo y material celular 

x 
insuficiente para el d iagn~s l i co  hormonal. Los tantos por ciento citados fueran 
por este motivo calculados sobre un total absoluto de 2.722 casos. 

.Es conveniente sebalar que los 525 casos etiquetados de ualteracion del 
ciclo FiormonaEn se refieren a una falta de correspondencia entre la fecha del 
ciclo y la respiiesta biolbgica de ia mucosa vaginal, no siendo por esta causa 

considerados como insuficiencia del estimulo hormonal. 
*Todos los datos citados se obtuvieron por el examen citológico de material 

de rutina recogido con la espatula de Ayre del fondo de saco posterior de la 
vagina. Según su demanda el tanto por ciento de casas hipotroficos considerados 
corno insuficiencia hormonal alcanzaron el 4.93 en total, siendo divididos en cin- 

co grupos abajo detallados gritficamenten (figs. 1 y 2 ) .  

CONSIDERACIONES FINALES 

Siendo el grado de insuficiencia estrogénica en un grupo medio de pobla- 
ción femenina normal de 4.93 06 y apoyados por los dates estadisticos ahora 
presentados, hasta cierto punto tan uniformes y apreciables cuanYitativarnente. 

FlG. 1 FIG. 2 



observados en mujeres varicosas, consideramos conveniente el uso adicional de 
preparados estrogénicos en la terapéutica de estas pacientes. La observación 
prolongada de este grupo así tratado donde se comprobó regresion o dismínuci6n 
de la sintomatología dolorosa de los miembros inferiores, en particular en el 
periodo menstrual, y la ectabi l ización del tamaño de Fas varices superficiafes 
confirman la importancia de estos hallazgos. Recomendamos incluir en el examen 
rutinario de las varices este metodo tan simple de investigación. 

RESUMEN 

Continuando y ampliando los estudios publicados pos los autores en 1959, 

se confirma la relacidn existente varíces e insuficiencia estrog8nica. Con ta l  mo- 
tivo, recomiendan esta simple investigación como método rutinario en la explo- 
ración de las enfermas varicosas y obrar en consecuencia. 

SUMMARY 

Following previous publications of 1959, relation between varicose veins and 
strogenic insi~ff ic i~ncy is studied. Hormonai 1-outine st~idies are recornmended Fn 
patlents with such venous troubles. Therapy should be conditioned to the results 
of this hormonal screen. 
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