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METROPATIA HEMORRAGICA
M. USANDIZAGA

La metropatia hemorragica es una enfermedad
que, puede decirse, simboliza la evoluciéon actual de
nuestra especialidad en un sentido que acertadamente
se ha denominado Ginecologia funcional. Apenas
hace 25 anos que se la conoce, mejor dicho que se
delimita su cuadro clinico y anatémico tal como lo
hacemos actualmente, y su importancia en la clinica
cada dia es mayor. En esta leccién es nuestro pro-
posito hacer una exposicion del estado actual de Ia
cuestion en sus diversas facetas.

Son enfermas que sangran después de un periodo
de amenorrea mds o menos largo. En el go por 100
de los casos tienen mds de 37 aflos; en un 5 por 100
menos de 20. Cuando se examina histoldgicamente
su mucosa uterina encontramosfuna biperplasia glan-
dular quistica; en e]l ovario no hay ningGn cuerpo
luteo reciente y son muy frecuentes los quistes fo-
liculares. Esquematicamente, éstas son las mdas im-
portanes caracteristicas del proceso, que se presenta
con tal frecuencia que puede considerdrsele como la
causa mas frecuente de las hemorragias irregulares
ginecolégicas; mas que las inflamaciones y los tu-
mores.

En realidad. la enfermedad en su concepto actual
comienza a delimitarse cuando HITSCHMANN vy
ADLER comunican sus trascendentales trabajos so-
bre las alteraciones ciclicas de la mucosa uterina, al
Congreso de Ginecologia de Dresden del afio 1907.
Hasta entonces estaba en pleno vigor la clasifica-
cién de RUGE de las endometritis, en glandulares
e intersticiales, a pesar de que ya eran algunos los
que no afirmaban tan terminantemente que todos
los procesos comprendidos bajo esta denominacién
tuviesen un origen microbiano, Pero es un ejemplo
de como se aceptaba casi unanimemente este con-
cepto de las endometritis, que DOEDERLEIN en el
Tratado de Ginecologia de VEIT., el mismo ano
1907, podia escribir: después de todo, la clasifi-
cacién de RUGE de las endometritis no parece que
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se tambalee. sino que permanece mas y mas firme.

Sin embargo, algunos autores se habian aproxi-
mado a la verdad. Asi, BRENNECKE, en 1882, sos-
tenia que a la endometritis glandular hiperplasica
cronica habia que considerarla como una pura hi-
perplasia de la mucosa, senalando casos en los que
antes de la aparicién de las alteraciones de la mu-
cosa, causa de las hemorragias, hubo una amenorrea
de varios meses. Es mas, afirmaba que una altera-
cién ovarial era la causa de las irregularidades mens-
truales: si por cualquier razén no se producia la
ruptura folicular, tenia lugar la congestién premens-
trual de la mucosa uterina, pero no se producia la
depleccién menstrual; si se repetian esos accesos, a
consecuencia de la congestién se determinaba una
hiperplasia de la mucosa. Como veremos, BREN-
NECKE estaba tan cerca de la verdad — aunque se-
guia creyendo que el estado producido por el es-
timulo ovarial sobre la mucosa uterina era infla-
matorio — que al proceso llamaba endometritis
hiperpldsica ovartalis. Discutidos sus puntos de vis-
ta e incluso aceptados en parte por algunos auto-
res de su época. bien pronto pasaron al olvido.

SCHMAL, en 1891, afirma terminantemente que
la hipertrofia difusa de la mucosa es una afeccién
independiente que debe ser separada de las infla-
maciones del endometrio. Por lo tanto, no puede
aceptarse el nombre de endometritis y el que mejor
le definiria seria hipertrofia de la mucosa uterina.
Entre los autores que le siguen hay algunos que ais-
ladamente aceptan puntos de vista anilogos. SCHAU-
TA es ¢l primero que en un Manual (1897) estudia
como un capitulo independiente de las endometri
tis la hipertrofia ¢ hiperplasia del endometrio. Los
americanos dicen que CULLEN en 1900 ya describid
claramente el proceso, pero la verdad es que éstas
eran voces aisladas y, como decimos mas arriba, el
ano 19o7, cuando HITSCHMANN y ADLER dan a
conocer sus trabajos, la clasificacién de RUGE esta-
ba en pie y habia un nimero inmenso de manifes-
taciones clinicas que se atribuian exclusivamente a
la endometritis, considerada como una lesién infla-
matoria local de la mucosa uterina.

HITSCHMANN, como consecuencia de la polémi-
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ca OPITZ-SEITZ sobre las glindulas papilares gra-
vidicas, en sus trabajos habia llegado a la _conclu:
sién de que esas glandulas no eran exclusivas del
embarazo y que también podian presentarse €n la
mucosa menstrual normal, sin que pudieran dife-
renciarse de los cuadros histolégicos descritos en la
hiperplasia glandular. ADLER, por su parte, estu-
diaba las células del estroma en las endometritis,
buscando un medio de distinguir entre las células
fusiformes cortadas de través y las células inflamato-
rias redondeadas, que existitian normalmente; pot
otro lado, subrayaba que antes de la menstruacion
normal habia siempre una trasudacién de leucoct-
tos que hacia imposible diferenciar sus imagenes
histolégicas de las de un cuadro inflamatorio. Bus-
cando un medio de identificacién de las células in-
flamatorias, sostuvo que todas ellas eran plasma-
zellen y, por tanto, bien identificables histologica-
mente, sobre todo con coloraciones especiales. De
la unién de los trabajos de HITSCHMANN y ADLER,
ceguidos por distintos caminos, nace Ia doctrina
vienesa de las endometritis a que antes hemos he-
cho referencia. Sus puntos més importantes son los
siguientes:

1.° Describen la existencia de alteraciones cicli-
cas en la mucosa uterina normal.

2.° Las llamadas endometritis glandulares hiper-
tréfica e hiperplasica no tienen nada que ver con
un proceso inflamatorio. La endometritis glandular
hipertrofica seria el estado premenstrual normal.
Las endometritis glandulares hiperplasicas, en parte
eerian mucosas premenstruales normales, en parte
variaciones en la riqueza glandular dentro de limi-
tes fisiolégicos, en parte, finalmente, hiperplasias
glandulares que no tienen nada que ver con una in-
flamacion.

3. Solamente hay una auténtica endometritis,
la intersticial, y para su diagndstico es necesario la
comprobacién de la existencia de plasmozellen en el
estroma; algunas alteraciones de éste, que semejan
una inflamacién, pueden ser producidas en la mens-
truacidon normal,

4. En consecuencia, aceptan que las hemorragias
uterinas nunca son producidas por una endometritis
crénica, en contraposicién con el criterio hasta en-
tonces sustentado de que toda enferma que sangra-
ba, no portadora de un tumor genital, tenia una
endometritis.

Ese criterio de HITSCHMANN y ADLER no fué
aceptado sin discusiones, pero muy pronto vinieron
confirmaciones por voces muy autorizadas como
las de TEILHABER, ALBRECHT, SCHROEDER, RO-
BERT MEYER, etc.

Los mismos investigadotes, HITSCHMANN y AD-
LER. en 1913, después de estudiar cuidadosamente
10s cuadros anormales del ciclo endometrial, supo-
nen que son producidos por una alteracién de la
funcién ovarica y contraponen las endometritis a
las 31“!1‘9':1011-28 del ciclo, deduciendo las consiguien-
tes modificaciones en el criterio clinico y terapéutico.
Después, SCHROEDER, con sus excelentes trabajos,
confirma y complementa el estudio de las relaciones
entre OVaro y mucosa uterina, afirmando terminan-
temente que la causa de las modificaciones de esta
Gltima es la accién funcional ovirica: ademis, es
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¢] primero en describir la anatomia patologica de
la hiperplasia gl.uululnr quistica. -

Asi sucede, que se reduce extraordinariamente el
cuadro de las endometritis cronicas. ya que sola-
mente permanecen dentro del mismo parte de las
llamadas intersticiales. Muchas de las endometritis
glandulares corresponden al cuadro menstrual nor-
mal, pero es indudable que existen otras alteracio-
nes glandulares de la mucosa que, como consecuens
cia de esta delimitacion de conceptos. se hace nece-
sario incluirlas en un nuevo cuadro. FEHLING y
FRANZ, con otros, son partidarios de seguir con la
denominacién de metroendometritis, por conside
rarla atil para la clinica, aunque no se ajustase a
la realidad anatémica, ASCHOFF propone ¢l nom-
bre de metropatia para todo procese uterino croni
co no inflamatorio. JASCHKE y PANKOW emplean
¢l nombre de metropatia hemorrigica para todos los
casos que se acompafnan de una hemorragia uterina
sin que exista un proceso tumoral ni inflamatorio.
MENGE v OPITZ comprenden bajo el nombre de
metropatia una serie de miiltiples procesos que se
acompafian de alteraciones menstruales v de secre-
cién. Todavia hay quien quiere aplicar al nombre
de metropatia un concepto mucho mas amplio;
SELLHEIM cree que deben designarse asi todos los
procesos patolégicos y funcionales del utero, inclu-
so las endometritis gonocéeicas y postaborto

La acepcién del nombre metropatia hemorrdgica
mis comtnmente admitida hoy dia es la de SCHROE-
DER. que la reserva para los casos en que hay una
hiperplasia glandular quistica producida por umi
persistencia folicular anormal. Tal vez sea lo mas
exacto hablar de una hiperplasia glandular quisti-
ca de la mucosa, sin pretender que se incluya en la
definicién la causa de su produccién. El mismo
SCHROEDER lo acepta asi para evitar confusiones.
Pero si siguiésemos precisando todavia mas los tér-
minos, tendriamos, como luego veremos, que hay
casos en que se admite la metropatia, aun sin Ia
existencia de quistes en la mucosa uterina. Cuanto
mas nos alejemos del concepto localista de la esen-
cia del procesc, tanto mas discutibles seran los nom-
bres relacionados con el fitero; consecuencia de ello
es que hasta el nombre de metropatia seria recha:
zable, ya que no es el itero lo que estd enfermo, ni
alli reside 1a causa de la enfermedad.

Pero, a fin de cuentas, lo importante es que po-
damos entendernos cuando queremos definir un
proceso. Por eso, la denominacién de metropatid
hemorragica para los casos de hiperplasia glandular
quistica por persistencia folicular anormal es atil
en clinica, a pesar de las reservas hechas anterior
mente. Nos parece mejor que hablar de hemorra-
gias por hiperfoliculinismo, como dicen reciente-
mente algunos autores.

En la patogenia de la metropatia hemorragica
casi unanimemente se hace desempefiar un impor-
tantisimo papel al hiperfuncionamiento folicular. No
hard falta recordar el ciclo bifasico en la mucosa
uterina normal y cémo coincide con las fases fo-
licular y luteinica del ovario, Normalmente, en el
periodo folicular crecen simultineamente varios fo-
liculos, pero sélo uno madura. La duracién de 12
fase folicular depende del nimero de foliculos que
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crecen simultdneamente y de la rapidez con que se
atresian. Es posible, segin TIETZE, que la dura-
cién del cuerpo lateo dependa del mayor o menor
niamero de foliculos atrésicos y de su welocidad de
regresion,

SCHROEDER fué el primero en subrayar que la
metropatia hemorrdgica era producida por la per-
st;tericia d2 un foliculo en el ovario. sin que llegase
a romperse y a transformarse en cuerpo liteo.
R. MEYER cree que no es un solo foliculo el que
persiste, sino que hay una serie de fases sucesivas de
crecimiento de foliculos y de regresion de los mis-
mos, en forma que existe permanentemepte un fo-
liculo en crecimiento e¢n el ovario. En ambos casos,
el resultado e5 el mismo: persistencia de la fase fo
licular en el ovario sin formacién de cuerpo liteo;
persistencia de la fase de proliferacién en la mucosa
del ntero, con fendmenos de hiperactividad que so-
brepasan los cuadros histologicos que se presentan
normalmente

Este concepto del hiperfuncionamiento folicular
es generalmente aceptado. Senalemos: como una ex
cepcion, que SHAW admite que en estos casos hay
una combinacién de disfuncién uterina y ovarica.
El examen del endometrio, dice, sugiere una idea
de hiperactividad, y el del ovario, arrugado y atro-
fiado, disminucién de funcién, En su opinidn, el
endometrio anormal actuaria sobre ¢l ovario inhi-
biendo la ruptura folicular y, por tanto, la forma-
cién del cuerpo liteo. Los ovarios producirian una
toxina causa de la desintegracién del endometrio en
la menstruacién normal. Asi se explicaria que la des-
integracién de la mucosa en la metropatia afecta sola-
mente a las capas mas superficiales del endometrio
y la curacién por el legrado seria debida a que se
suprime la influencia desfavorable de la mucosa hi-
perplasica sobre el ovario,

A pesar de esta opinion, subrayemos que la ten-
dencia general es aceptar la existencia del hiperfo-
liculismo. En favor de ello tenemos hechos positi-
vos indiscutibles: la produccién experimental en
animales y mujeres, de mucosas hiperplasicas con
las grandes dosis de estrona, incluso en las castra-
das; muchas veces en el periodo de amenorrea se ha
encontrado una cifra alta de estrona en sangre
(SIEBKE, DAMM), aunque no se han podido obte-
ner resultados indiscutibles con el balance hormo-
nal seguido mucho tiempo: en las enfermas de me-
tropatia no se puede encontrar en la orina gluco-
nato de pregnandiol, que, como es sabido, se
encuentra siempre que hay un cuerpo liteo en fun-
cionamiento; finalmente, los tumores de la granu-
losa y de la teca que tiemen acciéon hormonal, pro-
duciendo estrona, se acompanan de hiperplasia glan
dular quistica del endometrio.

Si aceptamos el hecho de una falta de ruptura fo
licular y, en consecuencia, de la produccién de cuerpo
liteo como causa de la metropatia hemorrégica, to-
davia nos queda por explicar a qué es debida aquélla.

Es bien sabido como se ha modificado nuestro
concepto respecto a las causas que determinan la
ovulacion. No podemos aceptar hoy que sea exclu-
sivamente debida a un aumento de la tension del
liquido y a la hipotética accién de enzimas y de
fibrillas musculares. En la ovulaciér. normal es ne-
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cesario tener en cuenta la accion de la hipdfisis, del
diencéfalo, del psiquismo y, actuando sobre ellos,
de muchas alteraciones del resto del organismo. Una
revision de la manera en que influencian todos estos
factores la ovulaciéon normal nos clejaria extraor-
dinartamente del tema; limitémonos a sefalar en qué
forma se puede suponer que influencian la produc-
cién de la metropatia hemorragica,

En lo que se refiere a las causas que residen en el
mismo ovarto, podemos admitir con SCHROEDER
que existe simplemente una insuficiencia del 6vulo
para madurarse, Este concepto ha sido aceptado por
muchos autores: algunos admiten una inferioridad
de todo el sistema ovular, que en las jovenes seria
primaria y en las viejas secundaria (BANIECKI, LIM-
BURG) ; otros, como HONERMEYER. creen que esta
inferioridad seria debida a lesiones consecuencia tar-
dia de la época de hambre en Alemania, en la
Guerra europea y tiempo que le siguid, que habrian
afectado a las jovenes entonces en desarrollo, KRAUS
admite, tedricamente, un engrosamiento de la albu-
ginea que impediria la rotura folicular. aunque no
pueda demostrarse este hecho. RUNGE. recientemen-
te, llega a aceptar que el 6vulo segrega normalmente
una substancia luteinizante que faltaria en la me-
tropatia hemorragica, es decir, seria volver a la pri-
macia del 6vulo. MORICARD, también recientemen-
te, acepta un punto de vista anilogo para la ovu-
lacién normal, creyendo haber demostrado la accién
secretora del mismo évulo,

Pero e] ovario en su funcionamiento esta subor-
dinado a la accién del I6buio anterior de la hipdfi-
sis que desde las experiencias clasicas de ASCHHEIM
y ZONDEK sabemos preside el crecimiento y ruptu-
ra del foliculo y la formacién del cuerpo lateo.
Esto ha sido bien estudiado en animales como la
coneja, gata y hurdén, que sélo ovulan bajo la ac-
cién de estimulos externos y en los que también se
han podido provocar ovulaciones con la hormona
gonadotrépica. Igualmente en animales que no ovu-
lan en invierno, como los murciélagos (CAFFIER,
KoLeow), y en las monas (HARTMAN). Es mas,
en animales que tienen un periodo de celo relativa-
mente amplio se puede lograr precipitar la ovula-
cién con las hormonas gonadotrépicas, como lo han
hecho MINSKAYA y PETROPARLOWSKY, que lo han
utilizado con gran éxito en la inseminacién artifi-
cial en la yegua, para lograr provocar a plazo fijo la
ovulacién, dentro del largo periodo de celo, aumen-
tando asi en mucho los resultados positivos. Inclu-
so en la mujer, DAVIS y KOFF creen haber logrado
precipitar la ovulacién, pero queda la duda de si
se trata de una accion directa sobre la misma o tal
vez sobre un ovario que ya funcionaba mal y que
por eso condicionaba una duracién anormalmente
grande del ciclo. Recientemente, RENE MORICARD
ha estudiado los factores hormonales y citoplasmi-
cos de la divisién nuclear y la accién de las gona-
dotrofinas, observando las finas modificaciones his-
tolégicas en e] foliculo y en el évulo de la coneja,
animal de ovulacién provocada por las reacciones
sexuales, en todo anilogas a las obtenidas por éstas.

Si pretendemos analizar en qué forma puede ac-
tuar el I6bulo anterior de la hipdfisis en la produc-
cién de la metropatia hemorragica, teéricamente po-
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demos admitir un aumento de produccion de la
substancia gonadotrépica A. KAUFEMANN, tan buen
conocedor de este problema, dice que es una exce
lente Arbeitshypothese, pero no pasa de ser esO.
Algunas demostraciones que se han pretendido ha-
cer de ese punto de vista no se pueden aceptar sin
reservas, Por ejemplo, TSCHERNE refiere un caso
con una probable lesion por bala en hipdfisis-
diencéfalo: primero se produjo una amenorrea: al
mejorar la lesién se produjo una hiperplasia glan-
dular, la hipéfisis sélo podria formar hormona de
maduracién folicular; mis tarde se restablecié Ia
regla normal, la hipdfisis llegaria a formar hormo-
na lateinizante, Esta interpretacién, y basada en un
solo caso, no es lo suficientemente convincente.
TSCHERNE admite que la persistencia folicular se-
ria debida a que el sistema diencéfalo-hipéfisis ha
perdido la capacidad de responder a un alto nivel
de hormona folicular con la produccién de hormo-
na luteinizante. Pero insistimos en que a pesar de ser
muy verosimil la participacién hipofisaria en Ia
produccién de la metropatia hemorrégica, no tene-
mos hechos ciertos en que podernos apoyar para
demostrarla.

El 1ébulo anterior de la hipdfisis en su funcio-
namiento no puede estudiarse con independencia de
los centros del diencéfalo. Son muchas las prue-
bas que icaemos de ello.

Es indiscutible la importancia de los estimulos
por via nerviosa en la oviposicién. Es bien conoci-
do el caso de algunos pdjaros, que al quitarles un
huevo que acaban de poner siguen poniendo otros.
CRAIG refiere un caso en que por este mecanismo un
flicker puso 71 huevos en 73 dias, También son
bien conocidos los casos de diversos animales que
requieren estimulos sensoriales para que tenga lu-
gar la oviposicién, como algunos loros australianos
que, trasladados a Moscii, no pusieron huevos has-
ta que se colocd junto a ellos una determinada clase
de tronco hueco, traido de su pais de origen, donde
habitualmente ponian sus nidos; asi como el caso
de algunas especies de truchas que¢ no ponen sus
huevos hasta que el macho, en brillante coloracién
sexual, juguetea con la hembra. De todos modos,
en estos ejemplos es necesario tener muy en cuenta
que no es lo mismo oviposicién que ovulacién.

Sin embargo, en estos tltimos tiempos se ha de-
mostrado experimentalmente que en la ovulacién
provocada por el coito en las conejas lo mas im-
portante es el centro sexual del diencéfalo. Después
de numerosas experiencias de diversos autores, espe-
cialmente americanos, se ha podido comprobar que
a pesar de la anestesia de los genitales, de la ex-
tirpacién de la vagina, de la extirpacién de los
nervios de los genitales, de la denervacién del ova-
rio, de la seccién de la medula, de la extirpacién de
la corteza cerebral y de la supresién de los sentidos
de la vista y del olfato, siguen produciéndose ovu-
1?‘:101“‘-3 provocadas por las relaciones sexuales. Pero
s1 se sec_r.lo,na.el tallo pituitario, via de comunicacién
entre hipdfisis y centros del diencéfalo, no se produ-
ce la ovulacién ni después del coito, ni después del
estimulo eléctrico de 1a hipdfisis a través de la cor-

tg:ﬁ ;eﬁgﬁ;:gf el método de Marshell, Veney,
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Mencionemos incidentalmente que en trabajos
recientes nuestro compatriota BUSTAMANTE cree ha.
ber podido demostrar que el centro sexual reside en
el tuber ctnereum.

En lo que respecta al papel que desempefian los
centros del diencéfalo en la génesis de la metropatia
hemorragica, tenemos que confesar que debe ser de
cierta importancia. pero que no conocemoOs nada in-
discutible acerca del mismo,

A la influencia de los factores psiquicos hasta
ahora se le ha concedido demasiade poca atencién,
Es bien sabida la influencia que ejerce el psiquis-
mo sobre el funcionamiento del ciclo; bien conoci-
das son las amenorreas que aparecen al trasladarse
a colegios, residencias colectivas, campamentos del
Servicio del Trabajo, etc.; muchas de las llamadas
amenorreas climaticas en realidad son psicogenas.
BESOLD, recientemente, cita un interesante ejemplo:
el examen médico de gran numero de trabajadoras
de los mas diversos paises trasladadas a Berlin du-
rante la actual guerra. Se da el caso curioso de que
aquellas que se adaptan facilmente a la vida en su
nuevo ambiente, como sucede con las espafiolas y
las francesas del Mediodia, reaparecen muy pronto
las reglas después de la amenorrea, v, por el contra-
rio, las croatas, dificilmente adaptables al nuevo
medio, tardan mucho o no reaparecen las reglas, a
pesar de que las condiciones climiticas en que habi-
tualmente viven éstas son muy proximas a las de
Berlin. STIEVE, también muy recientemente, ha po-
dido estudiar anatomopatolégicamente la influencia
de la reclusién y de una extraordinaria impresion
psiquica sobre el ciclo. Al referirse a los casos estu-
diados dice, con cierto eufemismo, que la reclusa
recibié una noticia que la emociond intensamente:
pocas horas mis tarde podia hacerse la seccién, encon-
trindose en casi todos los casos falta de maduracién
de foliculos y una mucosa de dterc en reposo, con
normalidad del resto del organismo, a pesar de que
bajo la influcncia de ese gran traumatismo psiquico
habia aparecido una hemorragia que podia simular
una menstruacién. En un solo caso pudo también
demostrar la existencia de una descamacién de la
mucosa sin que hubiera un foliculo en crecimiento.
lo cual seria preciso admitir que se habia producido
bajo la influencia de esa gran emocién.

En la metropatia hemorragica es indudable que
influyen las mismas causas de la amenorrea psico-
gena. Es bien conocida la asociacién entre ambas ¢
incluso el paso de una a otra. Se han demostrado
metropatias después de una fractura de craneo o d¢
un gran susto, a consecuencia de una vida sexua'
anormal y de conflictos sexuales. Algunos, como
KLEINE, llegan a incluir la hiperplasia glandulat
quistica dentro de las alteraciones de] ritmo normal
de la vida producidas por la civilizacién.

Todos estos factores que acabamos de estudiat
estin, a su vez, bajo la influencia de muy diversos
factores generales orgdnicos que, de manera indis
cutible, actian sobre ellos,

Asi, la constitucién es posible que desempefie un
papel importante, sin que hasta ahora se haya llega-
do a conclusiones categéricas: HIRSCH-HOFEMANN
ha encontrado grandes diferencias constitucionales
en las metropatias juveniles; para TIETZE, en 1as
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metropatias en la edad madura predominan los
tipos adiposos fuertemente musculosos, y, por el
contrario, en las jovenes las asténicas, y LIMBURG
afirma que en las metropatias premenopausicas pre-
dominan las pletéricas no obesas.

Un problema muy interesante es la influencia es-
tactonal sobre la presentacién de la metropatia he-
morragica: KIRSCHHOFF es el primero en afirmar
la gran frecuencia de la aparicién de las hemorra-
gias en los meses de julio y agosto: STOLZ dice que
en abril o en agosto; en el material de SCHMITZ-
CLIVER, con las correcciones que !¢ hace KIRSCH-
HOFF, resulta también en agosto; CGRUNER no cree
que sea esto tan seguro; finalmente, KLEINER dis-
tingue entre las metropatias que sobrevienen en pa-
cientes con sobrecarga de trabajo fisico e intelectual,
en las que efectivamente serian mas frecuentes las
metropatias en verano, y las restantes, en que su
presentacion lo seria mds en invierno,

Realmente la influencia estacional es muy comple-
ja y habria que tener en cuenta factores tan diversos
como alimentacién, clase de vida. fatiga corporal e
intelectual, accidén de los rayos luminosos, etc. En
conjunto, podemos decir que parece ser mas fre-
cuente su aparicion en el verano, pero no de manera
exclusiva ni mucho menos.

Es indiscutible que la alimentacién, y muy espe-
cialmente su contenido en vitaminas. debe tener una
participacién en la aparicién de las metropatias.
Es bien sabido que la vitamina A se almacena en el
cuerpo liteo y en la hipdfisis v que por su falta
padece el impulso sexual y se dificulta la accién
hipofisaria, La falta de vitamina B, estaria en rela-
cién con la distonia del sistema nervioso vegetati-
vo. en la que facilmente se producen alteraciones
funcionales ovaricas. La vitamina C tiene una ac-
cién indiscutible sobre los érganos hematopoyeéticos
y la sangre, y estimula la funcién gonadal femeni-
na, almacenandose en el ovario; acciones anilogas
a las de la vitamina C se obtienen con la progeste
rona y algunos admiten que tendria una accion es-
pecial sobre el crecimiento del cuerpo liiteo. Entre
nosotros BONILLA, recientemente, insiste en [a im-
portancia de la avitaminosis C como causa de l1a hi-
perplasia glandular quistica, obtenierdo la transfor-
macién de la mucosa uterina en fase de secrecidn,
con grandes cantidades de acido ascérbico. También
la vitamina D tendria cierta importancia por mejo-
rar la reabsorcidén del calcio y porque a falta de éste
se produciria una distonia vegetativa. Realmente este
capitulo de las avitaminosis es excesivamente vidrio-
so para atrevernos a hacer afirmacicnes terminantes
sobre su importancia en la génesis de las metropa-
tias., Recordemos, sin embargo, que precisamente en
el invierno, cuando mas disminuye el aporte de vi-
taminas, es cuando son menos frecnentes las hiper-
plasias glandulares quisticas.

También el sistema endocrino pnede desempefiar
algiin papel en la produccién de las metropatias,
como parece verosimil suceda en algunas tireotoxi-
cosis y en las diabetes, asi como el sistema hemato-
poyético, llegando algunos, como MAURIZIO, a ha-
blar de una disarmonia endocrino-hematopoyética.
Nosotros hace tiempo estudiamos las relaciones en-
tre las metropatias juveniles y la trombopenia esen-
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cial, para comprobar si era cierto, como se habia
dicho por algunos,, que en algunas ocasiones estas
metropatias juveniles no eran mas que formas mo-
nosintomiticas de la trombopenia esencial; en nin-
guno de nuestros casos pudimos comprobar que asi
sucediera.

Para estudiar todos los factores generales que pue-
den influir sobre el ciclo y, por tanto, sobre la pro-
duccién de la metropatia, tendriamos que hacer la
enumeracién de un inmenso numero de enfermeda-
des, genitales y extragenitales, pues no hay que ol-
vidar que la funcién ovarial esti directamente sub-
ordinada al estado del organismo en conjunto.

De la extraordinaria complejidad de causas que
pueden intervenir en la produccién de la metropatia
se puede deducir lo dificil que seri establecer a qué
es debida su aparicién. Lo mas probable es que en
cada caso participen diversos factores, con variable
importancia relativa. Ya esto nos hace estar en ac-
titud de reserva contra los tratamientos etiologicos
inicos.

Si cada vez nos parece mas complejo el fendme-
no de la ovulacién normal y, por tanto, la altera-
cién, que trae como consecuencia la produccién de
la metropatia hemorragica, sin que pretendamos ne-
gar, ni mucho menos, la gran importancia que tie-
ne la accidn que ejercen hipdfisis, diencéfalo, psi-
quismo y factores generales organicos, creemos no
debe perderse de vista que lo esencial en todo el pro-
ceso es ¢l fendmeno ovulacidon y que la maduraciéon
ovular preside en tal forma el ciclo genital, que no
puede excluirse la idea de que en la génesis de la me-
tropatia desempefie un importantisimo papel el mis-
mo 6évulo. Cuando una célula por su unién con el
elemento fecundante masculino es capaz de dar lu-
gar a un nuevo ser, no es dificil aceptar que presida
funcién de mucho menos importancia como es la
transformacién de la mucosa uterina, v esto, no por
la accién de todos esos factores que puedan influir
sobre el évulo, insistimos, sin negar que sean cier-
tas estas influencias, sino principalmente por condi-
ciones intimas del mismo évulo. En favor de esto
tenemos el hecho indiscutible de que la hiperplasia
glandular quistica aparece principalmente en dos
edades de la vida; cuando los 6vulos comienzan a
madurar, parece como si la funcién se hiciese toda-
via imperfectamente, y cuando comienza la declina-
cién de las funciones ciclicas sexuales, siendo fran-
camente rara en las épocas intermedias, en las que
no hay razén para que no se presenten avitamino-
sis, traumatismos pSiquicos, etc. Scbre todo, el ar-
gumento mas convincente lo vemos nosotros en el
hecho de que, aun en estos periodes en que es mas
frecuente la metropatia, a pesar de persistir condi-
ciones andlogas, en unos ciclos se producen hiper-
plasias glandulares quisticas, mientras que otros
transcurren normalmente alternando con aquéllos,
y esto no puede explicarse mds que aceptando que
existen évulos con diferente capacidad de madura-
cién y, por lo tanto, diferente capacidad para pro-
vocar las alteraciones previas a la ruptura en el fo-
liculo e incluso su transformacién en cuerpo liteo.
Bien esta, por tanto, que estudiemos todos los fac-
tores generales extragonadales que pueden influir
sobre la ovulacién, pero no perdamos de vista esta
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intima conviccién de que el mismo Svulo desempe-

Aa un papel esencial en el proceso. =)
En el transcurso de una metropatia hemorragica

se pueden distinguir tres periodos que se presentan

Fig. 1. — Metropatia hemorrigica. Dilataciones quistic:

con diversas caracteristicas clinicas y anatomicas.

1.° Un periodo de amenorrea, que pudiéramos
llamar de hiperproliferacion de la mucosa, que co-
rresponde anatémicamente a la tipica hiperplasia
glandular quistica del endometrio sin alteraciones
necréticas. La enferma se encuentra bien, sin que
tenga otra manifestacién patolégica que la falta de
las reglas, incluso con mayor actividad que normal-
mente, En este periodo el diagnéstico solamente es
posible por un pequeic legrado de prueba. Su du-
racién es variable segin los casos: por término
medio oscila entre tres y seis semanas. pero no €s
raro que dure mas tiempo.

2.° Al anterior sucede un periodo de necrosis en
la mucosa hiperplasica que se manifiesta clinicamente
por hemorragias de muy diversos tipos, segtin luego
veremos. El diagnoéstico se puede hacer clinicamente
y: ademads, por el hallazgo de las caracteristicas alte-
raciones necréticas en los trozos de mucosa obteni-
dos en el legrado. Su duracién puede ser variable y
en muchos casos s6lo termina por nuestras medidas
terapéuticas,

3.” Sigue un periodo de curacién de las lesiones
de la mucesa uterina, que se elimina casi totalmente,
aunque pueden quedar pequefios restos necréticos.
No se puede decir cuinto dura este periodo de cura-
con. Lo mis verosimil es que sea necesario que se
establezca un nuevo ciclo folicular en ovario,

Una forma un poca especial de curacién de la
metropatia hemorrigica es que se produzca una fase
luteinica en el ovario, con la consiguiente transfor-
macion de la mucosa hiperplasica en una fase secre-
toria. Esta es una cuestién muy discutida, porque
hay quien admite, como R. MEYER y BANIECK],
que la mucosa de la hiperplasia glandular quistica
ha perdido la capacidad de transformarse en mucosa

en fase de secrecién. Solamente podria suceder asi e
hiperplasias glandulares quisticas de muy corta du-
racién o cuando, simultineamente al foliculo per-
sistente, madura otro en ovario capaz de luteinizarse,
como lo afirma GRUNER, que tien-
de a admitir que es un hecho ciet-
to la produccion de ese cambio en
la mucosa hiperplasica bajo la in-
fluencia hormonal. Lo describe ana-
témicamente, senalando que casi
siempre ¢s una transformacién de
la mucosa en “manchones”, mas
que difusamente, aunque también
puede presentarse en otras formas.
Admite las siguiente posibilidades:
transformacion simultanea y uni-
forme de glindulas y estroma:
transformacion simultianea, pero en
“manchones” ; sélo transformacién
de las glindulas sin participacion
del estroma; finalmente, transfor-
macion del estroma sin reaccién
glandular,

SCHROEDER distingue varios ti
pos clinicos de persistencia folicu
lar segun su distinta duracién. En
realidad, no parece necesario admi
tir esta diferenciaciéon en la clini
ca, ya que el cuadro clinico es siempre el misme

Al hacer el estudio clinico de estas pacientes es

Fig. 2. — Metropatia hemorrdgica, Dilataciones glandulares
quisticas,

necesario hacer una anamnesis muy cuidadosa; mu-

chas veces, sélo con ésta puede hacerse el diagnéstico.

Al senalar los distintos periodos en las metro-

patias hemorrdgicas ya hemos mencionado lo mas
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importante respecto a las alteraciones menstruales
que se presentan en esas enfermas,

Hemos visto que la amenorrea previa puede ser de
duracion variable, pero en la mayoria de los casos
existe indiscutiblemente, Sin embar-
go, LIMBURG dice que en las metro-
patias juveniles lo mas frecuente es
que comiencen las hemorragias coin-
cidiendo con la fecha en que debia
sobrevenir la regla, lo cnal no coin-
cide con nuestra experiencia.

Las hemorragias son de los mas
diversos tipos. Alternan las de ex-
traordinaria intensidad, incluso pa-
recen amenazar la vida, con otras en
que son simplemente unas gotas que
manchan los punos. Es muy fre-
cuente que en una misma enferma
se combinen grandes y pequenas he
morragias. Lo es, sobre todo, que al
principio del periodo de necrosis sean
pequefias hemorragias, incluso no
aparecen todos los dias, después so-
brevengan unos dias de grandes he-
morragias y. al final, en el periodo
de curacion, se repitan las hemorra
gias en muy pequena cantidad, perc
persistentes, Una forma rara de me-
tropatia hemorragica seria aquella que se presentaria
simplemente en forma de menorragias, apareciendo

!

Fig. 3. — Metropatia hemorrdgica. Invaginaciones glandulares

las hemorragias coincidiendo con los dias que cortes-
ponderia la regla.
Se ha discutido cual es el mecanismo por ¢l cual

Fig. 4.— Metrop. hemorr. Hiperpla

METROPATIA HEMORRAGICA 71

s¢e producen las hemorragias, Es evidente que estan
en relacién con las necrosis de la mucosa, pero queda
por esclarecer por qué se producen éstas. En sus pri-
meros trabajos SCHROEDER sostenia que eran debi

landular. Iniciacion de una fase de secrecion

das a trastornos circulatorios, La hiperfoliculinemia
produciria no sélo una hiperemizacién de la mucosa,
sino que también los vasos de la misma recibirian
el mismo estimulo de crecimiento, especialmente los
de la superficie. Mas, recientemente, SCHROEDER 505-
tiene que la mucosa hiperplasica para mantenerse
intacta necesita intensos estimulos estronicos, y que,
por lo tanto, al decrecer éstos, por comenzar la re-
gresion del foliculo persistente, se necrosaria la mu
cosa, es decir, que la causa de la necrosis seria una
disminucién del funcionamiento de! foliculo persis-
tente, causa a su vez de la hiperplasia.

También se acepta que debe tener una cierta im-
portancia en la persistencia de las hemorragias, como
dice SCHROEDER, el que fracasa el mecanismo nor-
mal de cohibiciéon de las hemorragias uterinas gra-
cias a la contraccién de la musculatura uterina, por
existir un verdadero almohadillado, la mucosa hi-
perplasica, entre ¢l punto gue sangra en la superficie
y el miometrio. Ya en otra ocasién hemos subraya-
do, siguiendo a KERMAUNER, nuestras dudas de que
la contraccion del musculo uterino desempefie un
papel tan importante como se le atribuye en la co-
hibicion de las hemorragias del alumbramiento; con
mucho mds motivo podemos discutir el papel que
puede tener en la cohibicién de las hemorragias en
los pequenios vasos de la superficie de la mucosa.

A consecuencia de las hemorragiac se establece un
cuadro de anemia sin caquexia, como en los mio-
mas. De todas maneras es de sefialar que en algunos
casos no se acompanan las hemorragias de alteracio
nes generales tan manifiestas como en otras enfermas:
SCHROEDER se inclina a admitir que incluso habria
una accién de la foliculina sobre los 6rganos hema-
topoyeéticos y sobre aquellos en los que se destruyen
los elementos sanguineos, De todos modos, sea cual
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sea su mecanismo, subrayamos el hecho de que en
algunos casos, no siempre, realmente llklv‘ufla dlls
proporcién entre la sangre perdida v las escasas alte-
raciones generales anémicas. :
El cuadro sanguineo corresponde 2l de las anemias

Fig. 5. — Metropatia hemorrdgica Hiperplasia del epitelio d

secundarias con una disminucién variable de hemo-
globina; los glébulos rojos disminuyen en igual
proporcion, lo cwal da un indice normal; la cifra
de trombocitos es normal. No se pre-
senta el signo de Rumpell-Leede.

Es de subrayar la falta de dolores
en estas enfermas, dato casi constante.
RUNGE lo explica diciendo que el do
lor en la expulsién de coigulos vy
sangre se produce, en gran parte, por
las contracciones uterinas, siendo con-
dicién previa la accién del cuerpo 14-
teo, a consecuencia de la cual, se
produce una disminucién del tono
muscular uterino y al sobrevenir las
contracciones para vaciar ¢l contenido
retenido, se percibirian como doloro-
sas. Como el misculo uterino en la
metropatia hemorragica estd exclusi-
vamente bajo la influencia de un ex-
ceso de foliculina, su musculatura esta
firmemente contraida, hiperténica, y
faltan las alternativas de relajacién y
contraccién,

También es de sefialar con RUN-
GE, la falta de fenémenos de infec-
c@on en la mucosa del cuerpo ute-
rno y de erosiones en el cuello, a pesar de que
las circunstancias serian el maximo de favorables
para su aparicién, por la existencia de un terreno
adecuado para su desarrollo y porque la permeabili-
dad del cuello uterino, que existe constantemente,
permitiria el més ficil ascenso de los gérmenes,
RUNGE atribuye esta ausencia de infecciones a 1a ac-

cién especifica epitelizante y paralizante de la infec-
ci6n de la estrona,
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En la exploracién gtnecoldgica nos encontrameg
con un utero normal o algo aumentado de tamafp,
de consistencia mas bien blanda, aunque no siempre
sucede asi, pero sin que haya zonas de diferente cop.
sistencia ni cambios en la misma. Es de sefialar que,
ni siquiera en las metropatias Juve-
niles, no suele ser hipoplasico: g
contrario, muchas veces estd aumen.
tada de tamano. El cuello esti entre
bierto, permitiendo facilmente el pa-
so hasta el Hegar 6, lo que hace que
se practiquen sin dilatacién previg,
no s6lo microlegrados exploratorios,
sino también raspados terapéuticos
de toda la mucosa, La vagina y o
cuello uterino pueden presentar un
color violdceo, que en algunas
ocasiones incita a error diagndstico
con una gravidez. Suele ser palpable
un ovario engrosado quistico, cuyo
tamano se modifica en exploraciones
sucesivas y que puede estallar entre
los dedos en ¢l curso de las mismas.
Es de subrayar que la exploracién
no es dolorosa, como no haya pro-
aesos inflaimatorios anexiales sobre-
anadidos,

Cuando se examina anatomica-
mente el endometrio, nos encontra-
mos ¢On que ya macroscoptcamente ¢s sumamente
caracteristico: grueso, abollonado, fungoso, con
quistes y una superficie fina y reticulada. Cuan-

Fig. 6. — Metropatia hemorrigica. Hiperplasia glandular. Estroma laxo

do ya existen focos necréticos, se pueden apreciar
como puntos hemorrigicos o pérdidas de substan-
cia en la superficie; muchas veces, en periodos mas
avanzados, en forma de filamentoe y vellosidades.

En el examen micro:cépico nos encontramos con
las glindulas en una disposicién verdaderamente
anarquica, De todas formas y tamafios, con diverso
curso y calibre, con espolones en la luz glandular y
con numerosas invaginaciones que. como es sabidos
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son debidas a artificios de la preparacién. En la ma-
yoria de los casos las tipicas dilataciones quisticas
que NOVAK ha comparado al queso de Gruyere; al-
gunos, como MCCLELLAN, dicen que existen sélo
al comienzo, pero no al final del proceso. Su epite-
lio estd formado por gruesas células
cilindricas de aspecto jugoso, con ri-
cas mitosis, incluso simulando es-
tratificacién, y se aplanan en los tu-
bos glandulares disiendidos. Sus
caracteristicas corresponden a las
glandulas en la fase de proliferacion.
Se puede fragmentar algo su contor-
no hacia a luz y tener un contenido
amorfo o granuloso, pero no es una
verdadera mucosa en secrecion por
faltar vacuolas y glucégeno. Sin em
bargo, en algunos casos podria ha-
ber una auténtica fase de secrecidn,
como ya hemos dicho anterio:men-
te, al mencionar que GRUNER admi
te diversos tipos de transformacion
de la mucosa hiperplasica en fase se-
cretoria, confirmando trabajos de
SZULE, BELLAJAPERA. BINDER Yy
NEURATH, BREIPOHL, etc.

El estroma de la mucosa metro-
patica presenta notables desigualda-
des, alternando zonas con un aspec-
to compacto, mientras que en otras es mas bien
laxo. Tiene una red de fibrillas intercelulares muy
abundante, estudiada en trabajos de SEKIBA, VERMB-

Fig. 8. — Metropatia hemorréagica. Dilataciones quisticas. Necrosis superficial. Va-
sos dilatados y repletos de hematies.

TER y SCHROEDER, y una rica formacién de capila-
res con gruesos endotelios, a lo que se deberia el ede-
ma del estroma, segiin TIETZE. GRUNER describe una
disposicién concéntrica de las fibrillas alrededor de
los vasos y dice que es dificil afirmar si hay diferen-
cias de vascularizacion entre las zenas de estroma
compacto y laxo. En las zonas necrosadas se encuen-
tran vasitos trombosados y fuertemente dilatados,
las mallas del estroma estan llenas de glébulos rojos,
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con acimulos de leucocitos y células redondas. La
necrosis comprende por igual al estroma y a las glan-
dulas, y se presentaria en un 50 a 85 por 100 de
los casos, seglin SCHROEDER, y mucho mas frecuen-
temente para NOVAK y R. MEYER

. hemorr. Dilataciones glandulares quisticas, Estroma compacto

En el ovario de estas enfermas macroscépicamente
se encuentran quistecillos foliculares, sin que haya
un cuerpo ldteo reciente; son apreciables escasos
focos amarillentos. Al examen mi-
croscépico los quistes estan revesti-
dos de una granulosa con membrana
vitrea y una teca interna de aspecto
jugoso. En la granulosa son fre-
cuentes las mitosis y muy raras las
destrucciones, teniendo un aspecto
anilogo al de un foliculo a punto
de romperse. Sin embargo, R. ME-
YER niega la proliferacién de la gra-
nulosa, SCHROEDER en algln caso
excepcional ha encontrado un fo-
liculo recién estallado y comienzo
de formacion del cuerpo lateo. Ha-
llazgos analogos han descrito BA-
BES y NOVAK, pero deben ser excep-
cionales.

Un problema muy interesante es
el de estudiar las relaciones entre la
metropatia hemorrdgica, los ciclos de
onda baja estudiados por SCHROE-
DER, y los ciclos anovulatorios.

El ciclo de onda baja, como lo ha
descrito SCHROEDER., se caracteriza-
ria por la existencia de una amenorrea, pero sin
pérdida del turgor de los genitales, ni alteraciones
generales de insuficiencia vegetativa o vasomoto-
ra. En estos casos en el ovario existiria un folicu-
lo de algo mis de 5 milimetros de didmetro, sin
que se transformase en cuerpo liteo, y en la mu-
cosa uterina se encontraria la tipica fase de pro-
liferacién. Es decir, que existiria una amenorrea,
continuaria la produccién de foliculina en el ova-
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rio, sin que llegase a ser lo suficientemente inten
sa para producir transformaciones hiperplasicas de
la mucosa uterina, pero conservando el turgor g¢

Fig. 9. — Metropatia hemorrdgica. Necrosis debajo del epitelio
de superficie. Vasos muy dilatados.
nital y sin que se presentasen alteraciones generales

El ciclo anovulatorio, sobre el cual se han hecho
tantos estudios de importancia en es-
tos ultimos tiempos, cuyo analisis
nos apartaria completamente de Ia
orientacién que queremos dar a esta
leccién, se caracterizaria por la ausen -
cia en el ovario de un estallido del
foliculo y de su transformacién en
cugrpo liteo. y aunque se presentan
hemorragias ciclicas uterinas, Ja mu-
cosa no sufriria una transformacion
en fase de secrecién.

Si comparamos estos dos procesos
con la metropatia hemorragica, in-
mediatamente encontraremos caracte-
risticas comunes. No existe una rup-
tura folicular y, por tanto, una pro-
duccién de cuerpo liteo. En todos
ellos hay una produccién de estrona,
pero en diversa intensidad. En el ci-
clo de onda baja la mucosa corres-
ponde a la fase de proliferacién, pero
no se producen hemorragias: ciclicas:
en el ciclo anovulatorio la mucosa
también corresponde a la fase de
prol:fer?clén, pero de una manera periédica en su
superficie se producen pequefias destrucciones que
¢ acompanan de hemorragias; finalmente, en Ia
metropatia hemorrigica la mucosa 2simismo corres-
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ponde a la fase de !'u-niiicmci‘én_ pero exagerandose
ésta y transformandose en hiperplasica y se acom-
pafia de hemorragias i.'s'.‘gui.wc_s por su destruccién
en mas O menos gran proporcion

Ante estas caracteristicas comunes no se puede me-
nos de tener la impresion de que se trata de distintos
grados de un mismo proceso que, en esencia, consiste
en una insuficiencia del évulo para madurarse; sy
consecuencia seria falta de ruptura folicular y de
formacién de cuerpo liteo, El distinto grado de re-
accion de la mucosa dependeria de la diferente inten-
sidad de la producciéon de estrona. Esta impresién
podria confirmarse con muchos argumentos de or-
den clinico y fisiolégico. Bastenos por hoy con de-
jarla senalada.

No es ficil predecir la evolucion y el prondstico
de una metropatia hemorragica. Se pueden aceptar
todas las posibilidades, desde la curacion espontines
por regresién de los foliculos y formacion del cuer-
po liteo, asi como por eliminacién de la totalidad
de 1a mucosa, hasta la persistencia del proceso mien-
tras no haya una intervencion terapéutica.

Un problema muy interesante es ¢! de las relacio-
nes entre hiperplasia de 1a mucosa v ¢l cancer. Debe
ser francamente rara, aunque hay algunos como
R. MEYER que insisten en que debs prestarsele mas
atencién. Si la hiperplasia de la mucosa esta bayo
influencias hormonales persistentes, tedricamente pue
de admitirse que este aumento de excitaciones sobre
las células termine por una alteracién en su creck
miento, factor importante en la génesis del cancer
La aparicién de éste sobre una hiperplasia seria ma-
nifiestamente multicéntrica. R, MEYER cita once ¢a-
sos personales en que coincidieron ambos procesos.
pero, realmente, esta cifra no es extraordinaria, te
niendo en cuenta el inmenso ma‘erial de metropatias

Fig. 10. — Metropatia hemorragica. Hemorragia superficial con ruptura del epitelio

por él examinadas. NOVAK todavia admite una fre-
cpencia mucho mayor, diciendo que en el 1,3 por
ciento de las piperplasias encuentra un carcinoma.
Pero la impresion general es que este problema ofre-




Tomo XI
Nomero 2

ce mas interés desde el punto biolégico que desde
el punto de vista clinico y que la coincidencia de
ambos procesos debe ser rara. Otra cuestién es que
en algunos casos, mas bien raros, puede ser dificil
hacer un diagnostico diferencial microscépico entre
una hiperplasia y algunos carcinomas del tipo del
adenoma maligno,

El diagnéstico de la metropatia hemorragica 1o
hacemos fundamentalmente por el legrado uterino,
bien por la obtencién de una sola tira de mucosa,
como se puede hacer en la consulta con una pequena
cucharilla o con la aspiracién como aconsejan algu-
nos autores, bien por un legrado 2 fondo que al
mismo tiempo es terapéutico. En general, cuando
nosotros tenemos motivos para sospechar clinicamen-
te una metropatia, preferimos hacer un legrado de
toda la mucosa, que sirve al mismo tiempo como
tratamiento, a los pequenios legrados con fines diag-
nosticos.

El diagnd tico diferencial habria que hacerlo fun-
damentalmente con los polipos mucosos, pequenos
miomas submucosos, aborto y estados consecutivos:
raramente con adenosis internas y con el carcinoma
del cuerpo uterino. Sen cuadros bien conocidos y no
vamos a insistir sobre ellos en este Tugar.

El tratamiento de esta enfermedad todavia no ha
llegado a normas definitivas y disponemos de diver-
sas medidas medicamentosas, fisioterapicas y opera-
torias. Vamos a enumerar previamente los distintos
medios de tratamiento y terminaremos exponiendo
las indicaciones que nos sirven habitualmente de guia.

El tratamiento medicamentoso sintomadtico contra
las hemorragias a base de los uterctonicos (corne-
zuelo, pituitrina, etc.) de uso corriente en la clinica,
en general suele dar resultados muy inconstantes, por
no decir francamente malos. De todos modos, puede
hacerse un ensayo con los mismos, especialmente en
las enfermas jévenes.
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Fig. 11. —

El tratamiento hormonal puede bacerse en diver-
sas formas, pudiendo decirse que no se ha llegado a
conclusiones terminantes. Enumeraremos los distin-
tos caminos seguidos:

Metropatia hemorrdgica. Necrosis del estroma

METROPATIA HEMORRAGICA 9

1.° Estimulacién del foliculo por hormonas go-
nadotropas para lograr que se transforme en un cuer=
po lateo. Se han empleado diversos preparados de

Fig. 12. Metropatia hemorrdgica. Hemorragia en el estroma
hormonas

MANN, etc.,
constantes,

gonadotropas por SCHROEDER, WEST-
con resultados en general no seguros ni
Parecen haberse mejorade con su empleo
por via intravenosa por WOGE. Tam
bién se ha administrado suero de yegua
embarazada por RUNGE y la transfusién
sanguinea utilizando como donante una
mujer embarazada, el cual seria para
DAMM el método ideal, muy reciente
mente lo aconseja mucho KAUFMANN.
FRIGYESI emplea la orina de embarazada
por via rectal, pero es método muy poco
generalizado. Las tentativas por RUNGI
de implantacién de una hipofisis de ter-
nera no han dado resultado, como era
de esperar teniendo en cuenta que para
el funcionamiento de esta glandula son
necesarias sus conexiones nerviosas.

2.° Substitucién del cuerpo luteo por
las inyecciones de progesterona, esperan-
do lograr asi una transformacién de la
mucosa hiperplasica en una fase de se-
crecion. Ha sido un método extraordi-
nariamente empleado gracias, sobre todo,
a la propaganda de las casas comerciales
que fabrican esos productos. Estamos conformes con
RUNGE al afirmar que a las dosis hasta ahora utiliza-
das son muchos mas los fracasos que los éxitos.
KAUFMANN dice que aquéllos son debidos a que
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se emplea una cantidad insuficiente de progestero
na, siendo necesarios sesenta a ciento veinte mili-
gramos administrados en seis dias, con los que en
la mayoria de los casos se logra la desaparicion de
la hemorragia y poco después una regla normal;
en otros, sin cesar aquélla, se verificaria la transfor-
macién en la fase de secrecion y aparicién de la regla
normal. También insiste en que otra causa de fra
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mucosa es dificil decir por qué se cohibié I3 he-
morragia; ELERT cree que se puede admitir una p,
ralizacion del hiperfoliculinismo o una accién fa
vorecedora de la coagulacién, como en los antiguog
preparados, de hace 30 afos, de Lutehormona g
SEITZ. En los ultimos tiempos el mismo ELERT ha
ensayado el tratamiento de la metropatia hemors.
gica por la implantacién de cristales de progesteron
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en los tejidos, en forma que
se obtiene una accién mis
duradera.

3. Inhibicion de la 2
cion foliculinizante del Ig
bulo anterior de la hipéfiss
desencadenando la lutein
zante con la inveccidn d
grandes cantidades de estro-
na. HOLHWEGH, DORRN ¥
CLAUBERT, son los prime

Fig. 13, — Se comparan de arriba abajo los esc
anovulatorio, una hiperplasia glandular

caso seréa que persistirian foliculos en crecimiento en
el ovario, aun después de terminar la hiperplasia
glandular quistica de la mucosa. y, sin una pausa,
sobrevendria un nuevo brote de ésta, lo cual seria
la mayor dificultad para el tratamicnto. Un incon-
veniente, no despreciable en muchos medios, es el
precio considerable de estas grandes dosis de proges-
ferona.

.'I"amb'ién se han empleado otras vias para la ad-
ministracién de los preparados de progesterona, de
las cuales no tenemos ninguna experiencia. Asi, por
ejemplo, la via bucal administrando 300 a 600 mg
de Pregnenilén la utilizan CLAUBERG. KAUEMANN,
E_BF;RT, GIESSEN; WOGE, la via intrauterina com-
binindola con hormonas gonadotropas por via in-
travenosa; mucho mis interés ofrece la administra-
cién -de.progesterona por via intravenosa, sobre la
que Insiste recientemente ELERT. comunicando re-
sultaldlos verdaderamente maravillosos, obteniendo 13
cesacion de 1a hemorragia 6 a 24 horas después de
la Inyeccion intravenosa de un preparado inyectable
POr esa via, comprobando en el microlegrado 1a
transformacién en una fase de secrecién. En algunos
€asos en que no se produjo esa transformacién de la

) juemas de un ciclo de onda baja, un ciclo
‘ \r quistica en la que las hemorragias incuban menorra-
gia y una tipica metropatia hemorrdgica,

E’ NN T s R ros en comunicar buenos re
: e — e e = e g e A — e = = uult.lulm. I“; (Ilhi ﬂ;’ creen
£ . 'n la dualidad de horme
2% OUBE s 6 jo iz & 18202z 22 BERRE & i 6 s e0zczeze | , :

x] — ™ nas gonadotrdpicas hipofisa-
rias los atribuyen a que um
dosis grande de estrona de

oo™ Yo G terminaria una descarga de
Yo P \ -1 . i . Nos

- ), R AR SN, - . - At zonadotrofinas. Nosotrosno

R e e S s st e oo g et S e ¥ S b i e o obin| hemos podido comprobar it
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4.° La administracién &

estrona para cubrir el défi-

e —t e T, cit de la misma, causa de
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B e e R ety las necrosis, partiendo @

o s e g —le Mt i < B el A e e que, como se ha dicho ante:

6 26RO 0 0 0 iz 4 6 (5 20 72 24 7 20 55 W 5 4o o+ ETNEESSEEERENE|  "iormente, SCHROEDER ad-

o mite aue la mucosa hiper

plasica para su mameniml'en-
to en integridad requier
una gran cantidad de estro
na, y cuando decae la pro-
duccién de ésta se producen las necrosis. Se aconsejd
en los periodos iniciales de las hemorragias de Ia
metropatia, administrar diariamente dosis medias ¥
asi conseguir que la mucosa uterina vuelva a la nor
malidad. Una vez logrado esto, es posible que e
tonces sea un buen momento para su transformacion
en fase de secrecién por alguno de los procedimientos
antes descritos.

5.° Hay algunos autores como RUNGE que reco
miendan el empleo de la foliculina como medio d¢
favorecer la epitelizaciébn de la mucosa uterina
SCHROEDER, en periodos muy avanzados del proceso
aconseja administrar diariamente pequefias dosis e
foliculina, pensando que tal vez tengan esa accién
epitelizante.

6.° En estos Gltimos tiempos hay una verdaderd
afluencia de trabajos en los que se recomienda el em-
pleo de 1a hormona sexual masculina como medi©
de cohibir las hemorragias. En algunos casos el he-
cho es indiscutible, aunque no hay unanimidad
sobre su mecanismo de accién. Probablemente gird
alrededor de su semejanza de accién con el cuerpo
liteo y de su antagonismo con la estrona, aunque
hay algunos como L.AROCHE, SIMONET y BOMPART
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que admiten que la testosterona se transforma en
estrona; otros como MATZER y VARANGOT, admi-
ten una acciéon directa sobre la hipdfisis. El hecho
de que thunmentalmmte en animales, sobre todo
en los jovenes, se pueden producir fenémenos de vi-
rilizacién e incluso que asi haya ocurrido en la cli-
nica en algunas enfermas, hace que nos mantenga-
mos en una posicién de reserva sobre esta llamada
medicacion paraddjica. WINKLER, buen conocedor
del problema, dice recientemente que con dosis me-
dias se obtienen malos resultados y que no se atreve
a emplear las grandes.

Hace unos cuantos afios gozé de cierta boga
en c] tratamiento de estas enfermas el empleo de la
insulina, siendo VOGT el que principalmente lo pro-
pugnaba. Los buenos resultados obtenidos, habria
que atribuirlos a su accién favorable sobre el estado
general, como quiere RUNGE, asi como a su accién
epitelizante, sin que pueda negarse la posible exis-
tencia de ciertas relaciones entre insulina y produc-
cién de foliculina.

RUNGE insiste en que en algunas enfermas de
habito pastoso, con mucho peso, pueden obtenerse
resultados favorables con la administracién de hor-
monas tiroideas,

No es todo el tratamiento medicamentoso y hor-
monal dirigido exclusivamente sobre el proceso local
ginecolégico. Es necesario tener muy en cuenta la
conveniencia de un tratameento dirigido a mejorar el
eifado general. En este sentido debe prestarse espe-
cial atencion al tratamiento de la anemia, dandole
el lugar que le corresponde a] hierro, demasiado des-
plazado en estos ultimos anos por los productos he-
péticos, de poca accién en las anemias secundarias.
También debe emplearse la transfusién sanguinea,
muy especialmente utilizando como donante una
embarazada, porque a la accién de la misma trans-
fusion sanguinea, viene a sumarse su contenido en
hormonas gonadotropas. No debe prescindirse del
empl\ o de preparados de vitamina C, tanto por su
accion sobre el estado general, como por la posibili-
dad de que sean un tratamiento etiolégico. SCHROE-
DER recomienda muy calurosaments sobre todo en
las metropatias juveniles, un cambio de wvida de
8 a 10 semanas, especialmente en un clima de altura,

Los medios fisioterapicos también tienen un lu-
gar importante en el tratamiento de las metropatias.

Los rayos X pueden emplearse a distintas dosis.
En mujeres de edad, en las que tiene poco interés la
conservacion de la funcién menstrual, con la dosts
de castracion, previo legrado para eliminar toda la
mucosa necrosada, se obtiene la curacion del proce-
so de una manera definitiva. Es un excelente medio
que no vacilamos en calificar como de eleccion cuan-
do se trata de pacientes proximas a la menopausia.

En las mujeres jovenes se ha intentado emplear
la castracion temporal, Confesamos que hacemos
grandes reservas contra ¢l uso de este método. Aparte
de las dificultades técnicas de obtener efectivamente
una castracién temporal, hoy dia sabemos demasia-
do sobre la posibilidad de lesiones ovulares produ-
cidas por los rayos X, para que nos sintamos satis-
fechos ante la posibilidad de gravideces ulteriores.

Hace muchos afios SEITZ propugnd la radiacién
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de! bazo con pequenas dosis; al principio se daba
1/3 de H. E. D. y ahora un 15 por 100 de H. E. D.
Se atribuyen por STEPHAN los buenos resultados
obtenidos en las hemorragias a un aumento de la
coagulabilidad de la sangre por suprimirse la ac-
cién destructora sobre Jas plaquetas del bazo, ex-
plicacién que no sirve para las hiperplasias glandu-
lares quisticas. SEITZ acepta tedricamente que el
bazo, la parte mas importante del sistema reticulo-
endotelial, forma quizi unas substancias quimicas
(hormoides) que regulan el funcionamiento del ci-
clo. La verdad es que, si bien todas estas explicacio-
nes no son satisfactorias, hay algunos casos en los
que se han obtenido buenos resultados con la ra-
diacion del bazo. Sobre ello insiste CAFFIER no hace
mucho tiempo, Asimismo, la radiacién de la hipofi-
sts ha sido utilizada con la misma finalidad.

También el radium ha sido empleado en el tra-
tamiento de la metropatia a dosis variables. 750-800
miligramos por RUNGE & 1.500-2.000 mg. por
SCHROEDER. La accién se ejerceria directamente so-
bre la mucosa uterina, esperandose evitar la castra-
cién. CLAVERO admite que las pequenias dosis de
radium, no llegarian a producir una castracion, pero
si la destruccion de foliculos primordiales, dejando
en libertad gran cantidad de estrona, por lo que ac-
tuaria sobre el l6bulo anterior de la hipdfisis que a
su vez responderia condicionando la luteinizacién
en el ovario.

El tratamiento operatorio se ha ejercido de muy
diversas maneras. Desde la simple eliminacién de la
mucosa por el legrado u otros medios, a la extirpa-
cion parcial o total del 1utero.

El legrado uterino es un excelente medio de diag-
néstico y de tratamiento. Lo consideramos como
el método de elecciéon y no debe dejarse de acudir
a él cuando esté indicado. Se practica muy facilmente
~— incluso en las virgenes, haciendo descender cui-
dadosamente el tutero hasta el anillo himeneal, —
excepcionalmente se acompana de accidentes infec-
ciosos y es posible repetirlo varias veces No tenemos
ninguna experiencia respecto a la substitucién del
legrado por la aspiracién de la mucosa.

Se ha intentado substituir la accién del legrado
por la aplicacién de diversos liquidos o pastas cdus-
ticas, que destruirian el endometric. Las mas fre-
cuentemente empleadas son a base de formalina, al-
cohol, percloruro de hierro, acido sulfirico, tintura
de yodo, etc, Una forma especial de esta aplicacién
de causticos es la llamada histerectomia quimica
descrita hace muchos afnos por DUMONTPALLIER ¥y
resucitada recientemente, entre otros, por NOLLE.
La introduccién en el titero de una pasta con cloru-
ro de cinc determinaria la formaciéon de un gran
secuestro que después se eliminaria y que compren-
deria la mucosa y parte de la musculatura uterina.
No son muchos los trabajos publicados sobre este
método, pero lo cierto es que, recientemente, PO-
LESKA, después de examinar una amplia experien-
cia, desaconseja terminantemente su empleo.

El antiguo método de la atmocausis, resucitado
por KRAATZ y FUCHS, asi como por STOECKEL, no
es completamente inofensivo por el peligro de necro-
sis, inflamacicnes y estenosis del cuello uterino. No
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hace mucho tiempo TEN BERGE aconse_igl el cn_1p]eo.
en su lugar, de la cauterizacion con la digterna, co-
locando un electrodo intrauterino.

Las extirpaciones parciales del dfero tienen por
finalidad el intentar dejar funcionando una parte
de la mucosa uterina. Para ello se ban empleado histe-
rectomias subtotales altas, respetando una pequéna
parte de mucosa de cuerpo, histerectomias findicas
y resecciones cuneiformes del ttero, sobre cuyas tec-
nicas no vamos a extendernos en este lugar, Las
histerectomias totales han sido utilizadas preferen-
temente por via vaginal. Esta dltima operacion, ex-
celente medio de tratamiento en las mujeres de edad.
es necesario compararla con [a castracién con los
rayos X. Tiene la ventaja de que se obtiene una cu-
racion rapida y segura y con un riesgo operatorio
pequeno. _

No le tenemos simpatia y no practicamos nunca
operaciones que se dirigen a extirpar parctalmente el
ovario o, por lo menos, los quistes foliculares.

Terminada ya la enumeracién de los medios de
tratamiento, vamos a exponer cudles son las indt
caciones de tratamiento que acostumbramos seguir.

En lineas generales, ¢l tratamiento hormonal es
¢l mismo, segln se trate de mujeres jovenes o de
edad.

En el periodo de amenorrea podemos emplear
progesterona en grandes cantidades para pretender
obtener la transformacion de la mucosa uterina en
una fase de secrecidn,

Al comenzar las pequefias metrorragias conside-
ramos muy conveniente el empleo de dosis medias
de foliculina en la forma ya mencionada. Cuando se
consigue nuevamente la amenorrea, podemos acudir
a la progesterona para la transformacién en fase de
secrecion.

Cuando |a enferma esta en pleno periodo de he-
morragias es el momento mas favorable de utilizar
las grandes dosis de progesterona. También hemos
empleado, con resultados no plenamente convin-
centes, las grandes dosis de estrona.

Si lleva ya mucho tiempo con metrorragias y
éstas son muy discretas, se puede intentar también
la accién de la progesterona, pero no hay que olvi-
dar que en este momento suelen ser Wtiles las peque-
nas cantidades de foliculina, asi como la ticoxina en
enfermas gruesas pastosas, ¢ incluso la insulina cuan-
do hay un mal estado general.

Ademds de esta medicacién hormonal, se puede
hacer un ensayo de medicacién sintomitica contra
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las hemorragias y, ¢n todo caso, es necesario trata
la anemia y cuidar el estado general en la forma
antes decrita.

El fracaso del tratamiento hormonal o medica-
mentoso conduce inevitablemente 2l legrado, que
creemos es un excelente medio que permite obtener
remisiones incluso de meses del proceso y hasta la
curacion definitiva. Tenemos la impresion de que la
introduccion del tratamiento hormonal ha signifi-
cado que se retarda indebidamente el empleo del
legrado. Muy especialmente en las mujeres jovenes,
en las que, como hemos dicho antes. lo practicamos
hasta con himen integro. No hay que olvidar que
la metropatia hemorragica juvenil es una enferme-
dad que tiene un caricter temporal y en la que toda
otra medida mas radical seria irreparable,

Si con el legrado no se resuelve ¢l problema, en-
tonces acudimos en las muteres de edad, en la ma-
voria de los casos, a !a castracion radioldgica, menos
frecucntemente a la histerectomia vaginal. En las
mujeres jovenes el problema es mucho mas dificil,
ya que estas decisiones terapéuticas significan, en
pacientes de poca edad, un grave accidente. Por eso
no empleamos nunca en ellas la irradiacién y aun
¢l tratamiento operatorio ¢s francamente excepcional
Como tltimo recurso se puede intentar una extirpa-
cibén parcial del cuerpo uterino en la esperanza de
que dejando los ovarios y una pequefa parte de 12
mucosa corporal se pueda conservar 'a funcién mens-
trual, De todos modos, insistimos en que se pueden
practicar legrados repetidos v que en esta forma s
puede ir dejando pasar el tiempo. hasta que llegue
la época en que espontidneamente cesa de producirse
la hiperplasia glandular quistica.

Un problema que se plantea constantemente en
clinica, y no de ficil solucidén, es la prevencién de
nuevos accidentes metropiticos. Se ha aconsejado el
empleo sistemitico de preparados de progesterona
en ciclos sucesivos. Asi lo hemos hecho nosotros en
muchos casos, sin que nos atrevamos a afirmar ter-
minantemente acerca de su eficacia. por la frecuencia
con que la hiperplasia glandular quistica esponti-
neamente no se reproduce en muchos ciclos mens-
truales. El uso de los preparados de progesterona
que se administran por via oral, gue todavia no se
encuentran en el comercio en Espana, es posible que
sea una excelente solucién para ¢! empleo de esta
técnica de prevencién, ya que le evita a la enferma
el estar recibiendo en inyecciones en todos los ciclos
menstruales.
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