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Hasta hace poco ha prevalecido la idea sim­
plista de que el ovario dejaba de funcionar en 
la menopausia, produciendo modificaciones re­
trogresivas y atrofiantes sobre útero. trompa 
y vagina. Aunque en parte hay algo de cierto 
en el concepto, el caso es que el fenómeno no 
es tan sencillo como parecería, habiendo varia­
ciones individuales diversas que se reflejan en 
el endometrio y epitelio vaginal. Veamos lo que 
opinan los expertos en esta materia: 

NOVAK compara lo que acontece en la meno­
pausia con la menarquia recordando que el me­
canismo era muy sencillo : cese de la actividad 
ovárica con modificaciones atróficas y retrogre­
sivas en todo el aparato genital femenino para 
el primero de los dos períodos anteriormente 
citados, y contrariamente en la menarquia un 
despertar ovárico con hiperestrogenismo, que 
ｬｬｾｶ｡＠ consigo el desarrollo de todo el canal ge­
mtal. No hay duda de la influencia estrogénica 
sobre el mayor o menor desarrollo genital; pero 
lo que también parece seguro es que no existe 
un salto brusco para ninguno de los dos extre­
mos de _la vida menstrual, y sí en cambio hay 
una sene de gradaciones, insensibles y varia­
bles en cada caso, tanto clínicas, biológicas 
como hormonales. 

Menarquia y menopausia son, pues, dos fases 
ｯｰｵ･ｳｾｳ＠ del ciclo menstrual, pero con fenome­
nologla muy análoga, y es fácil interpretar lo 
que ocurre en la última fase estudiando lo que 
¡asa durante la pubertad. En ésta, los folícu-
os del ovario maduran lentamente, lo que se: 

traduce por alteraciones en el nivel estrogéni­
｣ｾＬ＠ ｾｬ＠ cual, a su vez, repercute sobre la mucosa 
u erma. Aunque no se haya podido comprobar, 
es probable que esta influencia se traduzca por 
una t' 'd . ac 1v1 ad proliferativa, y cuando estas ele-
vaciones estrogénicas alcanzan un nivel ade­
ｾＭ｡､ｯ＠ se producen fases periódicas de sangra-

lento con ciclos anovulatorios fenómeno típi-

t
co Y corriente en los inicios ､ｾ＠ la vida mens-
rual en la . - E . d s mnas. l no haberse realiza o en 

u? número suficiente grande de casos, el estu­
diO endometrial de esta edad impide hablar de 
la proporción exacta de tales ciclos anovulato­
rios, los cuales han de ser en número conside­
rable, como lo demuestra la existencia de nu­
ｮｾ･ｲｯｳ｡ｳ＠ hemorragias funcionales que no son 
smo una exageración de dichos ciclos anovula­
torios durante este período; tal extremo se ha 
demostrado también en exámenes de endome­
trio llevados a cabo en muchachas cuyas mens­
truaciones eran perfectas en apariencia. 

Por otro lado, hay jóvenes er. las que la ovu­
lución ya ocurre en su primer ciclo, siendo des­
de entonces en adelante normal, lo cual se debe 
probablemente a que la elevación brusca y pre­
coz de los estrógenos active el factor gonado­
trófico luteinizante de la pituitaria. 

Las variaciones normales en la producción 
hormonal, así como los datos histológicos que 
se obtienen durante y después de la menopau­
sia, son semejantes a estas variaciones que he­
mos dicho acaecen durante y antes de la me­
narquia, pero a la inversa. 

La menopausia no suele trascender de un 
modo brusco; existen durante ella, a semejanza 
de la que sucede en la prepubertad, distintas fa­
ses de amenorrea que alternan con otras de pér­
dida menstrual de intensidad variable. La meno­
pausia ideal sería ｾｱｵ･ｬｬ｡＠ en la que los períodos 
de amenorrea fueran cada vez más amplios, in­
terrumpidos por pérdidas hemáticas cada vez 
menores. En el declinar de la vida menstrual 
los ciclos ovulatorios y anovolutarios se van al­
ternando, pudiéndose dar también el caso de la 
ovulación que persiste hasta los últimos perío­
dos o el de que ésta se ausente desde mucho 
tiempo antes. 

Así lo ha comprobado NovAK haciendo el es­
tudio biópsico de la mucosa uterina en un gru­
po de mujeres, aunque no podemos valorarlo 
debidamente, ya que en la mayoría de ellas la in­
dicación clínica principal por la que fué reali­
zada la exploración fué la esterilidad. Por el 
mismo motivo no podemos tener en cuenta la 
incidencia en las mujeres normales derivada de 
las cifras dadas en estériles por otros autores. 
MORTON y HAYDEN observaron en 142 ciclos co­
rrespondientes a una serie de 31 mujeres sólo 
siete ciclos anovulatorios, y LEVAN y SZAUTS, en 
un artículo de reciente publicación, nos dan un 
porcentaje de 5,36 por 130 de ciclos anovulato­
rios en un grupo parecido de mujeres. Opinan 
dichos autores, en unión de otros muclios, que 
el porcentaje de ciclos anovulatorios es mayor 
en las mujeres de mediana edad. 
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De igual modo a lo que sucede en lrt menar­
quia, se demuestra en la mayor frect.: tncia de 
ciclos anovulatorios por los numerosos casos de 
hemorragias funcionales que se dan en la me­
nopausia, y que según hemos dicho ar'es dicho 
efecto no representa más que una exageración 

Microfotografía núm. l. 

de los aludidos ciclos. Tengamos presente que 
dicha falta ovulatoria se puede presentar tanto 
en casos de mestruación escasa como en los que 
aparece una hemorragia patológica. Con esto 
no queremos decir que todas las hemorragias 
funcionales estén incluídas en el grupo de ci­
clos anovuladores, ya que tales pérdidas pue­
den darse con diferentes clases de endometrio: 
hiperplásico, atrófico o secretorio. 

Pasaremos por alto el papel desempeñado por 
los vasos endometriales, asunto poco conocido 
pese a los estudios de MARKEE, DARON, ÜKKE.LS 
y ENGLE. 

Insistimos, ｾｵ･ｳＬ＠ en la mayor frecuencia de 
estos ciclos anovulatorios en la premenopausia 
basándonos en los estudios biópsicos antes ci­
tados, la mayor frecuencia de hemorragias fun­
cionales que conlleva generalmente la idea del 
ciclo anovulador y también la relativa gran in­
cidencia de esterilidad en mujeres de treinta y 
cinco años y mayor a partir de los cuarenta. 
Hagamos sin embargo hincapié aquí en que los 
ciclos ovulares pueden persistir y ocurrir has­
ta el final de la vida menstrual. Las posibles 
variaciones en este período se reflejan en la 
mucosa uterina de la mujer postmenopáusica, 

pudiendo dar alguno de ellos cuadros patoló . 
cos poco descritos. Por ello, y ante un caso g¡. 
cientemente visto por nosotros, y ｡ｰｲｯｶ ･｣ｨ｡ｮｾ･ﾭ
nuestro material, nos ha parecido oportuno p 0 

sar revista al estado del problema. a. 

Caso clínico. D. M., cincurnta y ocho años, casada 
(vista el. 2-VII-51 L ａｮＮｴ･｣ｲ､ｲｾｴ ｲｳ＠ personales y familia. 
res, sm mterés. H1stor1a grmtal: Mc•narquia a los d. 
ciocho años con t•iclo irrrgular (15-45) y durando Ｑ ｾ＠
pérdida de tres a cuatro días. Antecrdenl('s ｯ｢ｳ ｴ￩ｴｲｩ ｣ｯｳｾ＠
Un parto normal. · 

Enfermedad actual: Hacr cuatro años que está me. 
nopáusica y rn los dos últimos su flujo habla aurnen. 
tacto haciénd?se de' colo¡· rosado y fétido: presenta Pér· 
chdas h('mábcas nTt•gularr.'l sm haht'l' sido somet1da 
previamente a tratamiC'nto rstrogénico alguno. Consul· 
la por estas pérdidas. 

Exploración: Enferma gnH•sa pícnica: presión art¡. 
rial. 16 6; útrro engrosado. más voluminoso que el nor. 
mal rn rsta t>dad. no doloroso a la movilización; anex'lS 
normalPs. Examt·n con C'spéculum: Cut'llo, normal. H¡,¡. 
terometría: cm. 

La edad, la pérdida hl•mática, y aunquP la explorac1ón 
no nos alarmas<·. nos obhgó a dc•spirtar ante todo una 
posible nroplasia dr cuNpo y para ｾ＾ ｬｬ ｯ＠ rPcurrimos a un 
legrado biópsiro y a la citología \'aginal IP\P\\'ICOt.Al) 

?\o hicimos tratamiento alguno, aplazando !"U mgrf'O 
('n el SPrvicio hasta sah·r· 1'1 n•sultado dl' la biopsta. 

Biopsia de Pndom,•t rio : Glándulas quísticas !'n du;tn­
bución anárqtnca I'I'I'Uhll'rtas por un <'Pitt'lio cubo1deo 
aplanado de tamaño varmhlr>, algunas 11ilatndas y otra 
con t>Scasa luz. qth' clan la imag1•n tipiC'a dP ＢｱｵｲＮｾｯ＠ ｾｕｌﾷ＠
zo": crE'cimi<•nto hip,•rtrófil'o d!'l ¡•stroma. qu<' presenta 
multitud dP nitosis y \'asc-ulanzación ｯｳｴ･ｮｾｩｨｬ｣Ｎ＠ /.Micro­
fotografía núm. l. 1 

Frotis Yaginal (tinc-rón 1' \1' \'\ll'ni. \l ) : ｐｲ･ｾ｣ｮ｣ｲ｡＠ d• 
células dE' la capn lllPdta c-on nlwh•o pil'116t co i t 'na· 

ño normal, célula. su¡ r fll:raks l·scasas y alguno:; leu· 
cocitos. Ausencia de células de la capa basal. No se ve 
malignidad. (Microfotografia núm. 2.) 

Después del legrado la r nferma ya no perd!a. Vista 
posteriormente 127-VII-51), continúa s in pérdidas be· 

Microfotogr·afia núm. 2. 

máticas ; en esta nuE'va exploración su presión ｡ｲｴ ･ｮＺｾ＠
era de 18/8, por lo que aconsejamos un tratarmen 
médico. Su estado, hasla el prest>nte, sigue satisfactorro. 

Esta imagen de mucosa uterina, en discor¡ 
dancia al parecer con el comportamiento de 
e¡:itelio vaginal, no es la más frecuente en mu· 
jeres postmenopáuseas. 
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Recordemos los aspectos que esta mucosa 
uterina puede adoptar y que describe NOVAR. 

a) Endometrio srnil: ｍｵｾｯｳ｡＠ ､ｾｬｧ｡､Ｈｬ＠ y 
｡ｴｲ￳ｪｩ｣｡ＮＭｅｳｾ･＠ es el cuadro mas cor;Iente. Po­
dríamos considerar, aunque no este probado, 
que correspondería a I?ujeres que han ovulado 
hasta el final de la vida menstrual, dando lu­
gar a lo que llamaríamos endometrio senil. (Mi­
crofotografía núm. 3.) Correspondiendo a una 
mujer de cincuenta y ocho años que desde hace 
ocho está menopáusica. Estos casos no dan sin­
tomatología hemorrágica. 

b) Endomet1·io con mucosa ele espesor va­
riable no delgada, con imagen camcterística hi­
perplásica, pero no de tipo activo, sino regresi­
to.-Las glándulas pueden ser quísticas y dis­
tendidas junto a otras pequeñas y r.tróficas. 
Viendo este endometrio se puede explicar la 
imagen suponiendo que los últimos ciclos fue­
ron anovulatorios. Con el comienzo de la me­
nopausia el estímulo del crecimiento desapare­
ce, las células del estroma retrogradan y se ha­
cen fibróticas más tarde. (Microfotografía nú­
mero 4.) Las células epiteliales dejan de mos­
trar actividad mitósica, pero la imagen en con­
junto continúa siendo de "queso suizo", o sea 
con glándulas dilatadas y quísticas, pero sin 
actividad. Este es el cuadro histológico corres­
pondiente a la descripción que hacían Jos anti­
guos clásicos de glándulas quísticas en endo­
metrio senil. También clínicamente sin sinto­
matología hemorrágica 

Microfotugnüía núm. 3. 

e) Hipcrplasia activa. ya sea difusa o zoná-
rca e1 , , 

: .1 areas mas o menos grandes y a veces 
poltpo?dcas.-Explicable por la posibilidad de 
esta; ｳｾｪ･ｴｯ＠ el endometrio de la ｭｵｪ･ｾＢ＠ postme­
ｮｾｾ｡ｵｳｩ｣｡＠ a influencias estrogénicas euyo ori­
g no es del todo conocido. Podríamos supo-
ner co d' . ' mo ICe BOTELLA LLUSIÁ que sean de 
or1g ' en suprarrenal, la tercera gonada. Así nos 

･ｾｰｬｩ｣｟｡ｾ￭｡ｭｯｳ＠ la existencia de estas hiperpla­
sias hp1cas, como es la de nuestro caso (micro­
fotografía núm. 1), idénticas a las que se ven 
en mujeres durante la época reproductiva, o 
sea hiperplasia activa con mitosis en el epitelio 
y sin signos de fibrosis. Precisamente es en es-

)1icrofotogratía núm. 1. 

tos casos cuando existe una asociación entre la 
imagen endometrial y la hemorragia postme­
nopáusica paradójica (tipo de hernorr:tgia fun­
cional), probablemente debido a las variaciones 
del nivel estrogénico, que aparecen años des­
pués del cese de toda actividad ovárica. 

Todos los cuadros histológicos descritos an­
teriormente pueden hallarse en un mismo en­
dometrio debido a la distinta reactivirlad mos­
trada por la mucosa. Todavía podríamos añadir 
una cuarta forma, muy rara por cierto, que es 
la que coexiste con un endornetrio secretorio. 
Tal endometrio evidenciaría que ha habido ovu­
lución en el último ciclo. BREIPHOL ､･ｾ｣ｵ｢ｲ･＠ un 
endometrio secretorio en tres de sus casos post­
menopáusicos, pero sólo en uno de ellos men­
ciona el tiempo transcurrido entre la última re­
gla y la biopsia; siendo éste de men;)S de un 
año, hemos de presumir que sea aún menor el 
lapso de tiempo transcurrido en los otros dos 
casos. BuEso y BELLOT citan un caso análogo en 
una mujer de setenta y nueve años. N'OVAK y RI­
CIIARDSON, estudiando 131 endometrios postme­
nopáusicos en los que el lapso de tiem¡1o trans­
currido nunca fué inferior a un año, no halla­
ron ninguno con actividad secretoria, ritas que 
vienen a corroborar la rareza de este hallazgo 
y la importancia que tiene el tiempo que ha 
transcurrido entre la última oyulación y la 
biopsia. 
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Por lo que respecta al epitelio vaginal, es sa­
bido que el influjo estrogénico ｨ｡ ｾ･＠ crecer.a to­
dos los tejidos de origen mullenano, ､･ｊｾｮ､ｯ＠
sentir su efecto también sobre el canal vagmal. 
Desde las publicaciones de DIERCKS en 1927 ｾ･＠
ha intentado aclarar si existe una respuesta CI­

clica de origen vaginal a las hormon.as ovári­
cas. Durante estos últimos años ha sido lleva­
do a cabo el estudio de los frotis vaginales 
utilizando las tinciones de PAPANICOLAU Y 
SHORR, creyendo NOVAK que al igual que pasa 
con la mucosa uterina las modificaciones post­
menopáusicas a nivel de la vagina no han. de 
ser constantemente de tipo atrófico o regresivo. 

PAPA:\TICOLAU describe en la menopausia pre­
coz un aspecto de los extensiones vaginales que 
no varía mucho del normal, mientras q11e en fa­
ses más avanzadas sobreviene una atrofia más 
pronunciada del epitelio ''aginal y cen·ical. apa­
reciendo células de tipo atrófico de la capa 
basal. 

PAPAXICOLAU y SHORR en 1936, y ｐｾｐａｘＡｃｏﾭ

LAU y TRAUT en 1943, ya descubren ':a!'I?S tipos 
de preparaciones vaginales que ｰ･ｲｭｴｴＱｾｉ｡ｮ＠ ｣ｯｾ ﾭ

cluir que la vagina sufre durante la ｭｾｮｯｰ｡ｵｳｩ｡＠
un cambio paralelo a la atrofia genital general. 
Cuando existe atrofia, el frotis es como sigue: 
preponderancia marcada de células ovales o re­
dondas, pequeñas. con un núcleo de grrn tama­
ño las cuales provienen de la capa basal. Tam­
｢ｩｾｮ＠ pueden hallarse cierto número de c.élulas 
superficiales en unión de algunos leucocitos Y 
hematíes. Cuando esta atrofia es menos pro­
nunciada aparecen células de la capa interme­
dia y de la superficial, siendo estas últimas do­
bladas, agrupadas y con núcleos den.sos, todo 
ello acompañado de abundantes leucoc1tos y ba­
cilos de Doderlein a veces. 

ZoNDEK ha descrito casos en los que el frotis 
vaginal no es siempre el reflejo del estad? fl!n­
cional de la mucosa uterina, lo cual comcide 
con nuestro hallazgo, pues en lugar de trope­
zarnos con un examen que nos dé la imagen de 
un estrogenismo paralela a la que ｮｯｾ＠ propor­
cionaría un endometrio, obtuvimos una exten­
sión vaginal de tipo intermedio, expresivo de 
una falta de reactividad del epitelio vaginal a 
los estrógenos de origen extragonadal, ｳ･ｧｾｮ＠
podemos aceptar y que también dejaban sentir 
su influjo sobre la mucosa uterina. 

El interés en la publicación de este caso nos 
ha parecido que dimanaba de la palmaria d,iso­
ciación a la respuesta de las hormonas estroge­
nas en los dos efectores, endometrio y epitelio 
vaginal, y además por la rareza en la pre­
sentación de las hemorragias funcionales tras­
pasada la menopausia, cuyo estudio er-; poco. ｣ｾﾭ
nocido y su distinción diagnóstica de la maxi­
ma importancia clínica. 
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En el año 13 6 describió por primera vez 
CLUTTOX una sinovitis gimétrica de las rodillas 
en los heredoluéticos. Sus características prin­
cipales son las siguientes: Aparece, entre los 
ocho y dieciséis años, abultamiento de la arti­
culación por derrame sinovial, falta de dolor. 
desarrollo insidioso y lento, están afectados 
sólo los tejidos blandos, cierta dificultad mecá· 
nica en los movimientos y las regiones principal· 
mente afectadas son las rodillas y codos. De to· 
das maneras, la marcha puede realizarse casi 
normalmente, no fiebre, ni calor local. ni rigi­
dez. Si se aspil·a d líquido es rápidamente re· 
novado, persistiendo durante ｾ￱ｯｳ＠ sin lesione.s 
de los tejidos propiamente articulares. En ｾＱ＠ h· 
quido se encuentran de 10 a 40.000 leucocJt?s, 
predominando los linfocitos. El examen ｲ｡ｾｉＮｯﾭ
lógico es negativo, salvo la mayor separacwn 
de las extremidades óseas, debido a la acurnu· 
lación del flúido. Se suele asociar queratitis in­
tersticial dientes de Hutchinson y algunos 
otros estigmas de sífilis congénita. Insisten to­
dos los autores en que siempre que nos encon­
tremos ante una hidrartrosis simétrica indolo­
ra en la infancia hay que pensar en sífilis. Res­
ponde bien al tratamiento antiluético, aunque 
suele haber alguna recaída. El ｗ｡ｳｳ･ｲｭｾｮｮ＠ en 
sangre acostumbra a ser negativo, mientras 
que en el líquido sinovial la positividad es la 
regla. . 

Tales son los caracteres principales asigna· 
dos a esta entidad nosológica. Se señalan corno 
variantes algunas formas simulando el ｴｵｲｮ ｾｲ＠

tlanco, otras poliarticulares y otros monoarti­
culares. En la punción del líquido, BLUM Y FA­
TOU en vez de linfocitosis encuentran de 75 a 
90 ｾｯｲ＠ 100 de polinucleares: Lous'l'E, 82 por 
100. Modernamente, YAMPOLSI{Y y ｈ ｅｙｍａｾ＠ ｨｾｮ＠

tratado tres niños con penicilina, a razon he 
50.000 unidades por kilo de peso, durante oc_ 0 

días; en dos, no se notó ningún efecto; en otro, 
mejoró algo, pero volvió a recaer. 

En los últimos años apenas se encuentran e;· 
municacione.s sobre esta afección, coincidien ｾ＠
con la opinión actualmente sustentada de qu 


