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Dr. EDUARDO YEPEZ V.

Prof. Agregado de Clinica Ginecolégica

. - ya .
Un.Caso de Amenorrea Endocrinopatica
con Ciclo Anovulatorio

M. D., vive en Quito; 21 afios; condicién social: casada. Se’

’" ocupa de Ios quehaceres de la casa. Hasta hace 3 afios vivid en

Riobamba ‘al lado de una parlente pobre.

, Acude a la Consulta Externa del Servicio de Ginecologia del
Hospital ““Eugenio Espe;o” el 13 de Octubre de 1949, 'porque son

cerca de 2 cmos que “no've la regla

i

- HISTORIA 'M‘EN;STR'UAL:

Menarca: 18 afios.

Al principio la regla aparece coh intervalo de 30 dlas dura -
8 dias y:es en cantidad abundante. Pasan los primeros 3'meses y
la regla vdequcnandose el intervale es mayor de 30 dias, el nG-
mero de dias de menstruacién es menor y la cantidad disminuye
- gradualmente. : .

Progresivamente la reg;la se presenta dentro de un tiempo
mayor, el nimero de dias se reduce a.5, luego a 2 v después a 1;
la cantidad es cada vez menor, 'y en los meses que preceden a
. la suspensién de la regla s6lo ve “pintas de sangre”. , .

La sangre menstrual al principio de color venoso oscuro,
fué haciéridose mids clara y, por-ltimo, era sélo como “‘agua-
sangre”’, dice la enferma. Mdlimen catamenial escaso.

La dltima pérdida sanguinea ocurrié en Diciembre de 1947

- Es casada hace 7 meses (hoy 11 meses). y :

'Dlqureumq (contactos sexuales dolorosos, 2 a 3 ppor se-
mana). . : : S

Libido apagada No Hega al orgasmo.

No hay leucorreq, ni flujo genital.
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. EXAMEN GENERAL: | | -

. " Estado general bueno. Paciente un-poco nerviosa. Peso 48,5
' - Kgs. Talla: 1 ,46. Hay una dls’rrlbuc:on nada arménica de la gra-
. sa, en el térax, en los senos, en el dbdomen, en los gluteos.
! o (Fig. 1).

Fig. 1.—Es notable la distribucién desarmonica de Ia
grasa -en los. hombros, en los senos, en la parte infe-
rior del abdomen y en los gliteos. i

.. No hay vello axilar. .
Tiroides pequeia. Pulmones y corazén normales.

T A.: 11-6. Senos grandes, con abundante pamculo odlpo-
50, fthcidos. No. hay secrecién Ioctea. Glondulqs moumquqs pe-
quefas. - :
Abdomen.—Es- notqble el acimulo de grasa en la regi6n in-
frau)mblhcal Paredes poco ténicas. No hay puntos dolorosos ‘
“Pelvis.—Escaso vello . pubiano- 'Monte de Venus* rpoco pro-
. minente, falto de paniculo qdlposo qu uh esbozo de labids ma-



'yores dejan al descubLertQ los labios menores que son peque‘é”f/
fios, d‘elgodos y poco pigmentados. (Fig. 2).

Clitoris apenas palpable. Meato normal, asi como los ori-
ficios de los conductos parauretrales y de las gldndulas vestibu-

Fig. 2.—S8e apreciabla talta. de vello pubiano, el desa-
rrollo insuficiente de los labios mayores y menores,: N
periné excavado.

lares. Entrada de la vagina estrecha. La fosﬂ'a navicular es muy

pronuncuada Periné en escudilla. 0

" Vagina corta, poco; elastica.” Coloracién y contenido norma-

les. Cuello peguefio, no es prominente. Orificio externo puntifor-

me. Cuerpo del Gtero pequefio, tiene igual tamafio que el cuello.
Posicidn: retroversion. Superficie, consistencia, movilidad nor-
males. ‘ : .

No hay dolor a la palpacién combinada.

Histerometria: 6 ctms.

wa
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%&NTECEDEP:ITES FAMILIARES:

No recuerda de sus padres, quienes murieron ‘hace muchos’
afios. No tiene hermanos. Esposo sano.

v

ANTEGEIDE!NTIE-S' PERSONALES:

Parasitismo intestinal: ascdridiosis; en la actualidad- arro-
ja proglétides. Colitis. Gl’lpes frecuentes con: rmltls tos, dolor de
‘garganta. .
“Hace 4 o 5 afios, enfermedad febnl (seguramente tifica),
que duré mds de 2 semanas. Fue aislada. Hace un afio y medio
viruela. . -

Cefaleas, mareos chnl cansancio. .

-CONDI;CIONES H IGIENICA'S ACTUrALfE‘S:

Vivienda de piso de tierra, una sola *p‘ie'za para todos los
menesteres, baja, htmeda:
Alimentacion: hlpoprofequa pobre en wtammas
- . .Vestido: de tela de algodén. '
: Las. condiciones Ihiglemcas anterlores fueron peores.
Educacién: primaria. .
Relaciones sociales: nulas. .

~ SINTOMATOLOGIA:

, Entre los signos y sintomas actuales debemos sefialar: plel
un. tanto humeda; trastornos vasomotores: llamaradas de calor;
nerviosismo; esterilidad; cefalea; vértigos; fécil cansancio.

[EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

SOMATOSCOPIA ,
. ®
L) Contorno frontal de 'la-cara: Redondeado :
2)' . Mandibula inferior: Pequefia.
3} Estructura del cuerpo: Redonda.
4)  Estructura 6sea: Mediana.
5):  Mdsculos: Desarrollo mediano.
6). Cabeza: Pequefa.
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7) - Hombros: Anchura mediana. . .. L
8) Miembros superiores: Delgados, longltud medlqna Mq-
nos. pequefas.
9)  Térax: Abultado, cmcho corto.
‘10) -~ Pelvis: Anchuta mediana.
11) - Miembros inferiores: Medianos. Ples pexquenos

: SOMATOMETRIA
Talla: de pies, ’14‘6'_ 'Cvm.; sentado, 67 cm.,; Peso ,4‘8,5.‘kg;,' Bra- |

,,zq151 cm. ' S S

. Cabeid L ' i

... D. ant-post. Mx ... e e . 17,2 ~
- D. transverso Mx. ........ e f e 14T
- D. vertical ... ... e Ceeeieaee.. 18
‘D.delacara: BiC14. BiG ................. 1T

Fig. 3. —Pueden dushnguu‘se ‘algunos’ aspeclos referenles '
a Iu somatometria , i e
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Térax y Abdomen.
D, transverso fordcico . ... . B 28
D. ant-post. tordcico . ..., ... ... e tee ..o
D. biacromial ......... T R S, 32~
D. Pelvis: BiCl 27 BiT ..............v.... 31,5
" . Longitud del esternén ................ e e 18,5
Long. xifo-epigdstrica’ ....... e e 9
Long. pubio-epigdstrica .......... ... coe..... 22
Altura del tronco . .....0 ... 0o el 54
Altura abdomen - (XO-OP) .............. el 2011
~ Medida . pubio-pedia: . ...... e IRy
Medida pubio-cefdlica: ........... S e 74 V>
Indices. : o ’
~l. Ponderal: ........... ... Ceeeaid e, 3322
. Cefdlico: ......... e e e i ... 85,45
l. Pelvischombros: ................. e 84,37 - -
1.~ Pelvis - térax: . ......... T T, C91,71
I. Biacromial: . ... ..., ... . i i 22,60 -
L Bio-dlfaco: L e e e - . 18,43
I. de vitalidad: -..... FEE AP . 61,98
I. de Pignet: ....... e e e e e e 7.
Dif._ ancho hombros - pelvis: ...........c...... 5. .
Dif. cont. Térax - ancho hombros: ....... ..... 585
Longitud miembros. _ c
Superior:.a) 47; b} ... o . e 62,5
Inferior: @) T7; B) o ovueenenta e eenenn " 83
Cointornos y: circunferancias. -
Circunf. total craneo ......... S e ... 535
. Circunf. long. €rdneo . ........cviviersnwnwee. 29
Circunf. transv. créneo .............. P e 21
B , Mo PR 94
Circunf. toracica Md.................... 905
' EMA e 87
‘ _ Dif. = ., T |
CCont. cuello .o 30
~ Cont. abdomen .............. e .~ 15
" Cont. pelvis - . BiCl. 83;BiT........ 88



Cont brqzo 123D v s 2300
Cont. antebrazo 1 20;D ................ cols 21
Cont. mano 1 17; Do iivinv e, 18
Cont. muslo1 49, D ....... P T 49
- Cont, pierna | 31; D ... 31

Tipo constituciondl: Picnico.

De los datos” proporcionados por fa somatometria debemos
destacar. los siguientes:’ la talla es menor que la envergadura;
pasada la época de ta adolescencia, estas medidas, .en una mu-
jer normal se igualar. Lo mismo decimos de la medida pubo-ce-
félica y la medida pubo-pedia. En el presente caso, sin embargo,
hay predomlnlo de la medida pubo-cefélica sobre la pu'bo-xpedla
el indice entre ambas es mayor de I.. '

. El digmetro biacromial 'es mayor que el diGmetro’ pelv1co
Normalmente, al final de la adolescencia, el didmetro pélvico
sobrepasa al biacromial merced al crecimiento esquelético yala

_acumulacién del tejldo adiposo subcutaneo en la cadera y raiz

de los muslos. :

_tila c1rcunferencua ’roracnca es mayor que el contorno pel-

viano. : R
A

_Merasolismo'basal 4 24%. (15-X11-49) .~

E

Radiografia de la HIpOflSIS.—ClIhOldeS un poco. cerradas
Citologia Vugmul

14-X-'49 —Coloracién con vapores de yodo:
escasas células epiteliales, 'algunas no coloreadas, otras aisladas
escasamente coloreadas de amqullo palido. (glicégeno muy es-
caso) . . '

Coloracién Leishmann: estrias de muco, escasas ceIuIas epi-
teliales ovaladas, con nucleo grande y protoplasma con contor-
nos lisos. Leucocntos poco abundantes, muchos de éllos en via
de disolucién, . .

El frotis vaginal nos revela la pobreza en glucégeno dz las
células del epitelio vaginal; las células por su morfologia corres-
ponden a las de las capas profundas. No hay.células cormflcadas

_ ni siquiera células intermedias.

Es.un extendido vaginal atréfico ‘moderadamente avanza-

do, que nos revela una falta-pronunciada de.la produccién de fo- -
liculina por el ovario, su presencia-hace que las células se car-
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guen de glucogeno y que. se Aproduzca la cornn‘lccuon del eplte- '
lio vaginal. s o

En un extendide vaginal tréfico tenemos:

En el extendido "folicular” cqrac’rerlshco correspondlente
al 15 dia del ciclo, célulds grandes, ‘lisas, 'separadas, en su ma-
yotia cornificadas (739%), leucocitosis discreta.

. En ¢l extendido- oorresnpondlente al 4° dia menstrual: gran
_cantidad de eﬂtrocntos células cornificadas (31%} '/celulas no
cornificadas, algunas de nucleo plcno’rlco (6%) y células m’rer-
medias. e

En la fase premenstrual (28°-dia del cu:lo) extendido
CIO”' celulas muy de’renorodas células: cornlflcadas (5% ﬁ:

Biopsia del endometrio: _ ‘ o ‘

El 14 de octubre del ‘49, se verifica 4l‘a':pri-merq-~;b_i0p'si‘jc1- del
endometrio, el .mismo dia que se Hizo el frotis para él'-estudio de
la’ citologia’ vaginal.: ‘\Encon’rrqmos- la existehcia»d'e‘ un :endome-v
trio atréfico. : - ‘

Al dia siguiente, 15 de octubre de1 49, se admmlstra foll-
culina, una ampolla de 10 mgrs. (suspensién de cristales en una
solucién de dcidos poligalacturénicos metoxilados) . -

A los 22 dias, 5 de noviembre del.'49, se administra-una
inyeccidn de- 10 mgrs. de Progeisteimnu (suspension de cnsl'ares
en una solucién de écidos pollgulucturomcos metoxilados) ..

El 21 de noviembre del ‘49, se efectlia uhg nuéva blOpSlCl
del endometrio y se comprueba 'fa @xustencm de un endometfic
prollferohvo (Figs. 4 y 5) o

s



Fig. 5.—Biopsia endo-

" metrial, an'do de saco

§Iandul¢r en prbliferar

cién, con presencia de
mitasis,

Corte por congelacién.

Hematoxilina « eosina.
Ampliacién: 900
"~ diémetron

Fig. 4.—"Biopsia‘endo-
metrial. -  Endometrio
. proliferativo. Corte’ por

congeldcién. Hemato- -

xilina-eosina.
Aumento: 80 diéme-

tros:.




cas. horas mds tarde de efectuado \
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El 29——X|/49 otro raspado- biopsia = del endOmétrib' en-

dometrio proliferativo con lgualles carqc’rerlstlcas del anterior.
(Fig. 6).

Fig. 6.—Biopsia endometrial por curetaje.
Endometrloﬂprolif&ativo. ‘ '
Corte por congelacwn. Hematox. eqsina.-»'
Aumento: 80 diametros. :
CEl ruspudo lnopsm 'se verifico horas antes de la aparl-
ricion ‘'de la’ primera pseudomenstruucmn después de
‘dmenorrea.

Debemos ‘sefalar que este Gltineo rqspac/f’o{ biopsia fue he-
“cho coincidiendo con la primera aparicién de una pseudomens-
truacién, la primera después de los dos afios de amenorrea, po-

lNTE'RPRETACION DE LOS DATOS ANAMNESICOS DEL -
EXAMEN SOMATICO, Gl{NECOLOGI‘CO/ Y EXAMENES
\ COMPLEMENTARIOS

“En la hlstorla menstrual llama la atencién como prlmer dq-
to la menarca ‘rardla

‘o
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- A poco tiempo de la 12 regla hay una progresidn-en déficit
del tipo normal hasta llegar a la supresién.de la regla. Y es asi
como tenemos oligomenorrea, que se acompafia luego de ‘hipo-
menorrea para darnos’ un.final de amenorrea.

Estos hechos nos hablan claramente de una deficiehcia de
la’ funcién- ovarica. Igual decimos de la dispareunia, de Ia ‘fakta
de orgasmo y de la ausencia de, libido. : o

La falta de buen desarrollo de los genitales, vulva estrechc
y vagina corta y poco_eldstica son los factores que determinan

la dispareunia. El déficit de produccién folicular motiva la su-
presion-de orgasmo y dela libido; a ésto se suma la dispareunia
_que por si sola, por mecanismo psiquico, rpuede-in’hiibir.-el- orgas-
mo y la libido. ’ —_ o

Hay también evidencia de tna funCIon ovdrica deﬂcnen’re
en el andlisis del examen de los genitales. externos e internos.

Hay una falla en la funcién tréfica del ovario’ demostrable por
fos datos ya sefialados, mgal desarrollo de los caracteres sexuales
accesorios e hipoplasia de los ‘gen_i’ra'le‘s internos. Entre: los ante-
‘cedentes hay un dato, qué debemos tomarlo muy en'cuenta, la
enfermedad febril, seguramente del grupo tifico, y que -ocurre
antes de la primera menstruacién. El ovario es un érgano muy
receptivo para las injurias: de orden interno,. su funcidén puede
verse afectada fécilmente por cuallquler enfermedad de orden ge-
" neral como la del caso presente. o

- Aparte de ésto sefialamos ‘las condiciones hlglemcas ma-
las que rodearon a la enferma en su infancia y en los anos pos-
teriores. :

Hay una disfuncién hipofisaria y una disfuncién t|r0|dea en
la distribucién defectuosa de la grasa. '

Los datos de la somatometria también nos hablan de una
disfuncién en el factor de creamnento hlpoflsarlo y de una dis-
funcidn tiroidea.

Ademds tenemos un metabolismo bosal por encima de Ias
cifras normales.

El estrechamiento de las clinoides segiin el examen radio-
gré-flco, no nos proporciona un dato demostrativo.

En la citologia vaginal estamos al frente de un frotis atrd-
fico revelador de una falta marcada de estimulo folicuiar por -
parte del ovario. .

Las biopsias del endometrlo hec'has en la formc ya -anota-
da, sobre todo la segunda, que coincidié'con la presentacién de
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una pseudomenstruacién, nos autorizan a hablar de un ciclo
anovulatorio breve con atresia folicular precoz (falta de estimu-
lo hipofisario), proliferacién discreta -(falta de estimulo. ovarl-
col) y con el smtoma de la amenorrea cmterlor :

Dlagnoshco.

Es obvio el dlagnostlco de amenorrea secundarla Lo lmpor-
tante es verificar el diagnéstico etiolégico.. 4

Recorramos -brevemente las prmcnpqles cousos de ameno-
rreq.

Podemos descartar, en el presente caso, las causas anaté-,
micas locales (ausencia congénita del Gtero; hipoplasia extrema
del Gtero, ausencia congénita de los dos ovarios, ausencia corigé-
nita de 'la vagina y Gtero, extirpacién del dtero y anexos, atresia
vaginal con cripfomenbrrea) tampoco - -existen las causas fisio-
légicas (amenorrea de la pubertad de la: premenopausia, -gravi-
dez, lactancial. "

Entrelas causas constltuaonales si hay que tener en cuen-
ta la deficiencia alimenticia. ‘

No existen igualmente causas generales - nefritis crénicd,
cardiopatias crénicas, diabetis, intoxicaciones crénicas), ni cau-
sas psiquicas ni variaciones bruscas de los factores chma’rlcos

Restan examinar el importante grupo etlologlco constitui-
do por el endocrinopdtico. :

Entre los factores hormonales consideramos llas’gl‘éndulas
que dominan la endocrinologia sexual, la: 'hi‘pvéfisis, el ovario y .
la tiroides.

Del recuento de sngnos v sintomas salta a la vista la insu-
flClehCIG de la funcidn ovérica y por lo menos una disfuncién ti-
roidea e hipofisaria. - '

Podemos por tanto, sentar el dlqgnostlco de amenorrea de
tipo ovarlco, secundaria a yna dlsfuncwn hipofisaria 'y tiroidea.

Tral'am iento:

Recomendamos el vmejoramlen’ro ‘de las condlcmnes hlgle-
nicas, sobre todo, en lo relacionado con la alimentacién y vivien-
da, e instituimos la tera'peutlco hormonal de’ sushtucuon en la
forma siguiente:

19 de octubre del ‘49— 1 .inyeccion de 10.mgrs. de: crista-
les de Foliculina en suspensidon.en .una soluc10n de ac:dos poh-
gqlqcturémcos metoxilados. : : -
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5 de octubre del ‘49— 1 inyeccidn de 10-mgrs. de cristales
de Progesterona en suspensidn en una solucidén de ac1dos poli-
gclacturonlcos metoxilados. : :

El 29 de noviembre del ‘49 se produce la primera mens-
truacién o pseudomenstruacién, que es.escasa y que dura 1,diq,
a contar de esta fecha, punto de partida de, la iniciacién- de un
ciclo seguimos con la terapeutica hormonal a base de Proges-
terona cristalizada en suspensién en una solucién de dacidos poli-
golacturénicos metoxilados, en lg siguiente forma

So

Como puede verse en el gréfico precedente se ha consegui-
do la produccién de pérdidas sanguineas mds o menos ciclicas,
que cada vez-aumeéntan en cantidad y en el nimero de dias, Es-
tas, que como originadas en un endometrio proliferativo, deben
calificarse de pseudomenstruaciones han constituido para la en-
ferma una satisfaccion verdadera, ya que la supre5|on de la re-
gla. afectaba no sélo su p5|qu15mo sino auin su estado general.

Los resultados de este tratamiento <h0r'monal coinciden en
parte con las experiencias de Greenblatt, publicadas en el Jour.
Clin. Endocrinol. 4: 321, 1.944, v de Rakoff, en Am. Jour. Obst.
Gynec. 51: 489, 1.946. ‘ ' -

Cons;gnamos también las variaciones de la c1to|og|a vagi-
nal a merced del influjo hormonal:
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15 de octubre del ‘49— 1 inyeccién de 10 mgrs. de crista-
les de Foliculina en suspensién en una solucién de acldbs poli-
galacturénicos metoxilados.

26 de octubre del 49— Il examen.

Coloracién con vapores de yodo: células epiteliales abun-
dantes, en conglomerados; algunas (muy pocas) no coloreadqs,

~la mayoria especialmente las de los estratos superficiales, colo--
readas en amarillo oscuro, algunas en marrén. La funcnon glico-
g\enlca es por lo tanto casi normal: e

Coloracién Leishmann: grandes conglomerados de células
epiteliales de tamafio grande con nlcleos pequefios. El proto-
plasma tiene contornos irregulares. Hay algunas células cornifi-
cadas. Muy pocos leucocitos. ’

29 de octubre del ‘49— 1 examen.

Coloracién con’ vapores de yodo: conglomerados de células,
_coloreadas bastqnte intensamente, La funcnon glicogénica apa-
rece hormal.

Coloracién Lelshmann Se pres'enta como en el segun-d:o
examen, Hay un poco de muco. . B
5 de noviembre del '49; IV examen.

Progesterona - 10 mgrs. en cristales en suspenswm eft una
solucién de acndo‘s polngmlacturomcqs metoxilados.

5 de novne'mbre del “49—V examen.

Coloracién vapores de yodo: grandes conglomerados de cé-
lulas, con coloracién buena. ,
" Coloracién Leishmann: conglomerados de células epitelia-
les cornificadas, muchas de ellas con pequefio nicleo, y proto-
plasma co) contornos irregulares. P

8 de noviembre del ‘49— VI examen. ' ‘ \

Coloracion vapores de yodo: coloracién celular normal por
la funcién glicogénica.

Coloracion Leishmann: aparece lammls‘ma que en el frotis
del V examen. S

.11 de néviembre del ’49—VII examen. !

Lo mismo que el anterior. - o

14 de noviembre del ‘49— VII1 axamen. X

"Coloracidén vapores de yodo: conglomerados de células muy
bien coloreadas. Se notan, sin embargo, algunas’ células no co-
loreadas, lo que puede atribuirse a espesor del frotis.

17 de noviembre del ‘49— X examen,

.

«
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" Coloracién vapores de yodo: se .notan muy escasas célu-
las epiteliales. La mayoria estdn muy poco coloreqdas Muchas
estan sin. colorear

Coloracién Leishmarnin: notables conglomerados de células’
epltellales grandes, con nucleo pequefio, y contornos protoplas-
maticos ‘irregulares.

" Pocos leucocitos normales.

Puede observarse el cambio de la citologia vagmal atrofica
en un extendido troflco con presencia de células cargadas de
glicbgeno, ceIuIas grcmdes lisas de contornos lrregulares y nucleo
pequefo.

El 22 de enero -del ‘50—Se verlflco una nueva biopsia del
endometrio constatandose la persistencia de un endometrio pro-
liferativo. No se ha conseguido la transformacion en endo.metrio
secretorio. | .

‘ Un nuevo metabolismo basal verificado el 27 de febrero
del '50, nos dié la siguiente cifra: + O 6%, es dec;r un metabo-
tlismo normal.

La sintomatologia ha desaparecndo en parte, especxalmen-
te los trastornos vasomotores, el nerviosismo y-la cefalea.

La enferma se encuentra optimista, para élla las pérdidas
sanguineas ciclicas son verdaderas menstruaciones y en su pai-
saje futuro de mujer ha reverdecndo la esperanza.

Quito, Marzo de 1950.
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