EL ENDCMETRIO COMO GLANDULA DE SECRECION
INTERNA. SINERGIA UTERO-OVARICA

Por el Dr. Manuel Aristizabal Z.

Antiguamente, durante la éra anatomica de la ginecologia,
pudiéramos decir que toda mujer sin tutero habia resuelto su
problema, basados en la formula hipocratica: “las matrices son
a causa de todas las enfermedades de las mujeres”. Mas tarde.
al ingresar la ginecologia en el periodo que pudiéramos llamar
funcional, y al ponerse en evidencia las secreciones internas del
ovario, los cenceptos se modificaron aclarande esta antigua
concepceion.

Hoy sabemos que el ovario no es un simple reservario de
ovulos sino una potente glandula endocrina de capital impor-
tancia, que al mismo tiempo que dirige autocraticamente el
funcionamiento de los organos genitales, imprime al soma fe-
menince una biclogia especial. Pero si el plasma germinativo,
por intermedio del foliculo y del cuerpo amarillo. es capaz de
imprimir a un individuo el sello de la feminidad, no es menocs
cierto que €l es a su vez un esclavo del organismo. Esta es la
razon por la cual tienen en la actualidad para nocsotres una
importancia capital todos los fenémenos capaces de actuar di-
recta o indirectamente sobre el ovario.

A la luz de les conocimientos actuales, el utero, o mejor.
la mucosa uterina (endometrio) desempena un papel capital
en el correcto y normal funcionamiento del ovario, de tal ma-
nera que cvario y endometrio se encuentran fisiologicamente
tan ligados. que la separacion de estos dos organos acarrea ne-
cesariamente el desequilibrio organico de la mujer. Es esta la
razon por la cual nos ha parecido de mucho interés abocar en
este trabajo el estudic del endometrio come glandula de secre-
cion interna y su correlacion con el ovario.

No se desconoce con esto, ni se limita la impertancia que
tiene el ovario como glandula de secrecion interna para man-
tener la armonia de las funciones sexuales femeninas, sino que
mas bien se le reconoce otra funcion, la sinergia utero-ovarica.
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Ya que es un principio universalmente aceptado que el estable-
cimiento y la regulacion del ciclo menstrual esta bajo la de-
pendencia de las hormonas folicular y luteinica estimuladas
pecr la accién de las gonado-estimulinas A y B de la hipofisis,
lo que la ha valido el nombre de ‘“‘glandula motriz” en el fun-
cionamiento glandular femenino. Observaciones experimentales
recientes han demostrado que la presencia del utero es indis-
pensable para el correcto y normal funcicnamiento de las glan-
dulas que secretan las hormonas sexuales femeninas. Clinica-
mente se ha podido demostrar igualmente que la histerectomia
practicada con exclusion de toda intervencion sobre los ovarios
entrana en la mujer la aparicion de todos los trastornos de la
mencpausia y alteraciones anatomicas que se traducen, en la
hipoéfisis. por meodificaciones analogas a las observadas en el
curso del embarazo, y en los ovarios por una degeneracion es-
clero-quistica, con exageracion de la luteinizacion. Inversamen-
te se ha podido demostrar clinica y fisiologicamente que la con-
cervacion de una parte de utero. siempre que éste tenga buena
cantidad de mucosa o en su defecto un injerto de endometrio, es
cuficiente para reducir al minimo y aun para eludir comple-
tamente estos trastornos.

Actualmente casi todos los autores, que se han ocupado de
este problema estan de acuerdo en admitir que los trastornos
causados por la supresion del tuterc. estan en relacion con un
desorden hormonal, sea que este érgano obre como un regula-
dor del tenor de hormonas hipofisiarias y ovaricas en el orga-
nismo. sea secretando una hormona que le es prepia y que obra
sobre las otras glandulas endocrinas, 1o que parece mas logico.

Han sido las intervenciones quirurgicas, orientadas en es-
te sentido, las que han venido a dar la clave de todos estos tras-
tornos.

a)—Castraciones bilaterales con conservacion del utero.

b)—Histerectomias con ovariectomias bilaterales.

¢)—Histerectomias con conservacion total o parcial de los
ovarios.

d)—Los injertos de ovario siguiendo la evolucion de ellos
v observando la manera como se portan segun que se conserve
G noé la matriz.

e)—Los injertos de endometric cuando se ha conservado
total o parcialmente los ovarios.

f)—La asociacion de injertos de ovario ccn injertos de en-
dometrio cuando no se ha conservado ni ovario ni matriz.

Ha sido la observacion consciente y razonada de todos es-
tes trastornos, segun la intervencion practicada, la que ha
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permitido cbservar toda la gama evolutiva en los trastornos de
la menopausia quirurgica. Siempre que ha faltado el estimulo
endemetrial. el ovario ha dado muestras claras de su impoten-
cia funcional primero y de su desintegracién organica un poco
mas tarde.

HECHOS EXPERIMENTALES REALIZADOS POR
DIVERSOS AUTORES

Fué tal vez Hemkel en 1911, quien cbservd por primera
vez en dos conejas jovenes histerectomizadas. trastornos mani-
fiestos, con detencién del desarrollo de los cvarios. Algunos
anos mas tarde Kross, en las ratas. Lindig en las conejas y en
las cobayas senalaron los mismos resultados.

Perc las experimentaciones mas sistematizadas fueron he-
chas y descritas en el ano de 1944 por Takakusu, quien al exa-
minar les ovarios de ratas histerectomizadas encontré que ha-
bia interesado el conjunto de estos ¢rganos. Debido a la abla-
cién del atero, todos los foliculos de Graaf, llegan a un cierto
grado de maduracion, estallan y dan cuerpcs amarillos verda-
deros, mientras que todos los foliculos menos evolucionados se
atrepsian.

En las ratas impuberes, se produce una transformacion

uistica de los foliculos.

Por otra parte, Takakusu poniendo en parasimbiosis dos
ratas, operacion que como se sabe consiste en anastomosar re-
ciprocamente sus cavidades peritoneales, de tal manera que se
establezcan los cambios hormonales entre estos animales: Ia
una habia sido ovariectomizada y la ctra histerectomizada, v
como quiera que ésta fué privada de su uterc ninguna altera-
cién degenerativa afecto sus ovarios. Al fin de estos experimen-
tos Takakusu concluyo que el utero es necesario para la evo-
lucién normal de los foliculos y que éste protege a aqueéllos im-
pidiéndoles la muerte y atrepsia prematura y anarquica.

Observaciones del mismo orden fueron hechas después por
Zimmerman. quien encontro en las conejas autopsiadas des-
pués de aigun tiempo de histerectomizadas, degeneraciones muy
acentuadas en el aparato ovular. Después Porffenaf. quien re-
gistro fuera de esto en las, ratas blancas un alargamiento en el
ciclo estral, este autor llegd a corregir las consecuencias de la
histerectomia practicando un injerto de tejido uterino.

Watrin y Brarbant, en el ano de 1932, haciendo histerec-
tomias en conejas puberes e impuberes. conservando o né los
ovarios y realizando en este ultimo caso injertos de ovario, com-
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probaron en todos los casos una degeneracion completa de los
ovarios ¢ de los injertos con formaciéon de una masa intersticial
proveniente de la coalecencia de los foliculos atrépsicos y de
las tecas hipertroficas.

En 1933 Sessums y Murphy empezaron a hacer injertos
uterinos en algunas de las conejas histerectomizadas y observa-
ron que la degeneracion ovariana se evitaba con un transplante
de un pedazo de endometrio. Hall observo lo mismo en ias ra-
tas blancas y Herlan en las conejas.

Posteriormente Cheval, Meyer y Déjardin. abocaron el pro-
blema fisiolégico de la correlacion utero-ovarica con los siguien-
tes experimentos: Hicieron auto-injertos ovarianos en perras
castradas sin histerectomizar; los injertos prendian normal-
mente v de los tres a cuatro meses siguientes los foliculos pri-
mordiales estaban en via de maduracion. En otre grupo de pe-
yras histerectomizadas, hacian también autc-injertos de ova-
rios; el injerto presentaba en estos casos rapidamente una de-
generacion completa de los foliculos y se reabsorbia. En un
tercer grupo de animales histerectomizados con cvariectomia
bilateral con injerto de un fragmento de endemetrio y otro de
-vario, éste prendia normalmente y tenia la misma evolucion
que en el primer grupo. Asi pudieron llegar a la ccnclusion de
que el injerto de endometrio evita las consecuencias nefastas
de la histerectomia sobre el ovario.

A estas mismas conclusicnes llegaron los doctores Cirio y
Murray. insignes investigadores argentinos. quienes entende-
mos han dado a este tema todo el interés que €l merece, tanto
en el campo experimental como en el clinico; son verdaderos
propagadores de la correlaciéon ovario-endometrio. reconocién-
dole a éste un papel muy importante como glandula de secre-

cion interna.
HECHOS CLINICOS DE DIVERSOS AUTORES

_A su vez la clinica, ha aportado un valioso arsenal de
observacicnes a este respecto y la gran mayoria de cirujanos
que se han ccupado de este problema, convencidos de la corre-.
-aclon ovaric-endometrio y de los trastornos funcionales y or-
ganicos, a que esta condenado el ovario, cuando le falta el esti-
rpulo uterino, han expresado sus conceptos respecto al porvenir
de estos ovarios y a las consecuencias de su conservacion ya que
en las histerectomizadas, a pesar de conservar intactos ;;us ova:
rios. la menopausia se instala rapidamente Yy en muchos casos
¢ Impone una nueva intervencion, para extirpar ovarios escle-
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ro-quisticos o grandes quistes del ovario. y otras veces para su-
primir algias ginecolégicas que no han cedido a ningun trata-
miento.

Asi Loophtan Smith dice: la peor época de mi vida de ci-
rmjano ha sido aquella en que he conservado los ovarios a mu-
jeres histerectomizadas. por la serie de trastornos que éstas
~resentan. Siempre que he conservadc un ovario o parte de €l
no he tenido sino disgustos.

Dcleris dice: conservar un ovario cuando se ha sacado el
ntero. no es mas que un fetichismo terapéutico.

Segond dice: si es cierto que un utero privado de sus ova-
rics no vale mas que un fusil sin cartuchos, desde el punto de
vista fisiologico, creo que esta humorada responde absoluta-
mente a la verdad, la reciproca no es menos exacta. Muy bien
conozco que para defender la conservacion de los ovarios en his-
terectomizadas. se apela a las virtudes misteriosas de sus secre-
ciones internas; pero la clinica lo demuestra, si se pone en la
balanza las ventajas de estas secreciones con la proporcion de
operaciones secundarias que necesitan los ovarios dejados en
su sitio, voluntariamente o né, no hay a mi parecer, vacilacion
ni dudas posibles. Una buena y soélida curacion. obtenida por
una ablacion total, bien vale algunos bochornos, y cuando una
mujer esta bastante enferma, como para necesitar una histe-
rectomia, yo no comprendo como puede vacilarse en curarla
de una vez sin dejar nada que pueda exponerla a una nueva
intervencion.

- Vineberg y Graves, sostienen la inutilidad de la conserva-
cion de ovarios cuando se ha sacado la matriz. Los mismos con-
ceptes sostienen Delbet y Vanvets v Villard.

.Cotte dice que los ovarios conservados después de la histe-
rectomia son profundamente transformados en su funciona-
miento, y mientras mas se avanza en el andlisis de los procesos
funcionales del aparato genital de la muijer. mas se convence
de la sinergia funcional que existe entre el ovario y el endome-

rio y de la necesidad que hay de conservar cierta extension de
a mt:icosa corporal, para evitarle estos trastornos al ovario con-
>rvado.

Beau dice: los dates que poseemos hasta ahora nos hacen
entrever netamente una relacion muy estrecha del utero sobre
el trofismo y vitalidad del ovario; de aqui, la necesidad de res-
petar en lo posible. la armenia de este organo y el utero por
trozo de endometrio.
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Paul Paure hace ver los peligros de la cirugia conservadora
en las histerectomizadas y cita varios casos en que ha visto 1a
degeneracion quistica de ovarics conservados.

Tisier dice: cuando la cirugia de los fibremas uterinos no
puede ser netamente conservadora, debe ser esencialmente ra-
dical. Es inutil conservar un ovaric que cuando falta la mucosa
uterina, no tiene sino una gaccién fisiolégica muy discutible y
que son, a veces, punto de partida de dolores molestos y aun
mas tarde, el sitio de lesiones cancerosas. Roussardt dice: ma-
triz sin ovario y ovario sin matriz. no traen a la operada ningun
beneficio desde el punto de vista de la salud general y pueden
llegar a ser causa de dolores y operaciones secundarias.

Polak, demostré con una estadistica de 300 operadas. cb-
servadas durante cinco anos. los peligros de la conservacion de
los ovarios en ausencia del endemetrio, pues el 247 tuvieron
que ser reoperadas por degeneracion quistica de los ovarios con-
servados.

Roulland, después de verse obligadc a intervenir varias ve-
ces en el mismo sentido del anterior. concluye: las ventajas de
la conservacion de un ovario no equilibran los riesgos a que ex-
pone la enferma su conservacion y por otra parte un ovaric pri-
vado de su utero parece consagrado a una desaparicion progre-
siva y rapida.

Tamis, después de evidenciar les trastornos menopausicos
en la mayoria de mujeres histerectomizadas, con conservacion
el ovario. llega a la conclusién de que el endometrio es tan ne-
cesario en el equilibrio orgénico de la mujer, que los fenémenos
mencpausicos en las histerectomizadas no estédn en relacion con
el tejiido ovarico conservado, sino mas bien con la cantidad de
endometrio que respete.

Maso Abuau y Guibal. se expresan mas o menos en los mis-
moes términos, cuando dicen: sabemos que el ovario amargado
en su irrigacion por la salpingectomia v la histerectomia, lo es
todavia mas en su funcionamiente por la dislccacion de la si-
nergia uterc-ovarica.

Woed y Cruz., preccupados por los trastornos menopausicos
de sus histerectomizadas, a pesar de conservarles los ovarios in-
tactos, se propusieron hacer un detenido examen clinico de sus
operadas con conservacion tctal o parcial de los cvarios, llega-
ron a la siguiente conclusion: el equilibric organico de la mujer
no estd unicamente dado por el ovario en cuanto a la glandula
de secrecion interna, obrando solamente como uno de los ele-
mentos del sistema endocrino e independientemente del resto
del aparato genital, sino que también tiene una accion directs:
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sobre el utero. Esto hace que la fisiologia del ovario y la del ute-
ro estén tan intimamente ligadas entre si que fisiolégicamen-
te. estos dos organos no puedan ser separados. Subsecuente-
mente, con numerosos autores estimamos que la funciéon endo-
crina y funcién menstrual son inseparables e independientes
entre si y, que para evitar los accidentes de la menopausia qui-
rurgica y mantener el equilibrio organico de la mujer. no bas-
ta solamente conservar el tejido ovarico, sino que es necesario
conservar también el utero o parte de él con suficiente mucosa
para que pueda efectuarse la menstruacion. De aqui que noso-
tros s6lo comprendemos somc operacicnes conservadoras las in-
tervenciones quirurgicas que dejen subsistente la funcién
menstrual.

Cruz Ramirez, en un estudio clinico minucioso de las his-
terectomizadas (en la Sala del doctor Buenaventura Cadiz.
Hospital San Agustin de Santiago de Chile), desde el afno de
1932 a 1936, ilegd a las mismas conclusiones.

Entre nosotros. lo tnico que se ha hecho a este respecto es
la tesis del doctor Jorge Mora, quien, con una técnica distinta
a la nuéstra defendi6 estos mismos principios.

El doctor Arturo Aparicio J.. nos informa que ha llegado a
estas mismas conclusiones al cbservar la precocidad de los tras-
ternos menopausicos en las histerectomizadas a pesar de con-
servarles los ovarios en su sitio y en perfectas condiciones; y al
tener que intervenir nuevamente en muchas de ellas para tra-
tar diversas lesiones anatomicas y funcionales de éstos.

NUESTROS TRABAJOS EXPERIMENTALES

De nuestros trabajos experimentales, creemos poder sacar
conclusiones muy claras, respectc a la conducta a seguir en lo
que se refiere a la cirugia conservadora en ginecologia. y al pa-
vel que desemperia el endometrio en la fisiologia del ovario, es
decir, la correlacion ovario-endcmetrio.

De ellos creemos poder deducir. que el injerto de endome-
trio. evita las consecuencias nefastas de la histerectomia sobre
el ovario, conservado en su sitic como lo habian observado Che-
val, Mayern y Déjardin y que el injerto de endometrio es condi-
cién “sine qua non” para que el injerto de ovario prenda y fun-
cione normalmente en las histerectomizadas. Nos demuestra
también, lo que puede esperarse de un ovario conservado en su
sitio, cuando se le ha suprimido a éste la accion del endometrio,
ya que en estas condiciones evoluciona siempre mas o menos
rapidamente a una degeneracion esclero-quistica.
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Aqui presentamos las conclusiones macroscopicas a que
nasotros hemos llegado.

Los experimentos se hicieron en un lote de doce perras,
que dividimos en cuatro grupos asi:

PRIMER GRUPO — Se compone de cuatro animales his-
terectomizados- y ovariectomizados e injertados con endome-
trio en el munoén del cuello uterino e injertos de ovario en el
epiplon. De estos cuatro animales dos murieron a causa de
una epidemia (de moquillo) que se presento en los viveros de
animales en el Laboratorio y por no tener noticias oportunas.
0 se les pudo practicar la necropsia, para averiguar el resul-
tado de les injertos. Las des restantes fueron recperadas a los
seis meses. con resultados macroscopicos totalmente positivos,
pues los ovarios habian prendido y en ellos se apreciaba a sim-
sle vista foliculos maduros.

CONCLUSION: El injerto de endometrio es suficiente pa-
"a que un injerto de ovario prenda y funcione normalmente
°>n las histerectomizadas.

SEGUNDO GRUPO — Este estuvo compuesto de tres ani-
mnales histerectomizados, con conservacion de ovarios e inijer-
"0 de endometrio en el munon del cuello uterino. Estos anima-
les fueron reoperados a los seis meses. encontrandose los ova-
rios macroscépicamente normales, con foliculos madurcs, a-
preciables a simple vista. En una de ellas los cvarios eran de
tin color un poco mas palido y tamano inferior a los normales.
lo que atribuimos a que el animal era bastante viejo.

CONCLUSION: El injertc de endometrio evita las conse-
cuencias nefastas de la histerectomia sobre los ovarios conser-
vados en su sitio con sus conexiones vasculares y nerviosas in-
tactas.

TERCER GRUPO — Este consta de tres animales como el
anterior. histerectomizados con conservacion de ovarios, sin in-
jerto de endometrio, con el objeto de buscar las transformacio-
nes guisticas de los ovarios, conservados en su sitio con sus co-
nexiones vasculares y nervicsas, por ausencia del estimulo endo-
metrial. Estableciendo un paralelismo con el grupo antericr del
cual no se diferencia sino por el injerto de endometrio. Los re-
sultados fueron los siguientes: reoperadas a los seis meses. en
dos de los tres animales, los ovarios se encontraban transforma-
dos en unos quistes. al parecer serosos, del tamano de un limon.
En el otro animal los ovarios no eran quisticos, pero su tamano
‘era mas reducido que el del ovario normal y de una coloracion
mucho mas palida, dandonos la impresion de que estaba evolu-
cionando hacia la atrofia esclerosa.
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CONCLUSION: Los ovarios conservados en su sitio. después
de la histerectomia, se atrofian y transforman en quistes por
falta de estimulo endometrial, ya que en el grupo anterior. un
injerto de endometrio fué suficiente para que el ovario conser-
vara su actividad normal. En consecuencia, no se justifica con-
servar los ovarios aunque éstos estén sanos. si no se conserva la
funcién endometrial.

CUARTO GRUPO — En este grupo. s6lo hicimos dos obser-
vaciones: animales histerectomizados y ovariectomizados e injer-
tados con fragmentos de cvario en el epiplon sin injerto de en-
dometric. En ninguno de estos casos, al ser reoperados seis me-
ses mas tarde. existian rastros del ovaric injertado, motivo por
el cual cencluimos que el ovario no prende o se reabsorbe ra-
nidamente cuando falta el estimulo uterino.

CONCLUSION: Los injertos de ovario no tienen razon de
ser en las histerectomizadas, ya que interrumpida la correla-
cién ovario-endometrio por supresién de éste les injertos de ova-
“ip se reabsorben mas o menos rapidamente. A estas mismas
conclusiones habia llegado Pettinari. en sus trabajos de injer-
1os de ovario, publicados en 1928, quien anota como una de las
nrincipales centraindicaciones del injerto de ovario las histe-
rectomizadas. Decia entonces que prcbablemente existia una
correlacion utero-ovarica que debia ser estudiada.

HISTORIAS CLINICAS DE LAS PERRAS

Presentamos agui las historias clinicas de las perras correspondien-
tes a los grupos segundo y tercero con su etudio hitopatolégico, por er a
nuestro juicio las més importantes y suficientes para mostrar la correla-
cién cvario-endometrio y la influencia de éste sobre el ovario.

HISTORIAS CLINICAS GRUPO IL

Animal Ne 1.

Operacion abril 6,/44.

Histerectomia con conservacién de ovarios. Injerto de endometrio en
el mufién del cuello.

Segunda operacion. Spbre. 30/44.

Hecha la laparotomia exploradora encontramos los ovarios de ta-
mafio y aspecto normales. Practicamos ovariecttomia bilateral.

Informe histopatolégico del doctor Llinas.

“Encontramos algunos foliculos primarios y otros en via de madura-
cién; sin gque unos ni otros presenten alteraciones manifiestas. En la zona
medular hay pequefas zonas de esclerosis. La vascularizacién del 6rgano es
abundante y los capilares aparecen normales. CONCLUSION: OVARI®
NORMAL".

Animal No 2.

Operacion abril 1944,
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Histerectomia con conservacién de ovarios e injerto de endometrio en

el mufién del cuello.

Segunda operacidn, Sepbre. 30,/44.

Hecha la laparotomia exploradora encontramos los ovarios un poco
atrofiados y de una coloracién muy pélida.

Animal No 3.

Operacién Mayo 4/44.

Histerectomia con conservacién de ovarios. Injerto de endometrio en
¢l mufién del cuello uterino.

Hecha la laparotomia exploradora y liberadas gran cantidad de adhe-
rencias, encontramos los ovarios macroscopicamente normales. Practica-
mos la ovariectomia bilateral.

Informe histopatolégico del doctor Marifio Z.

“DESCRIPCION MICROSCOPICA: EIl epitelio germinativo de ambos
oyarios es normal. Se encuentran numerosisimos foliculos primarios y va-
rios foliculos secundarios, en diverso estado de maduracién. Algunos mues-
tran el 6vulo bien desarrollado, el cumulus proliferus, y cierta cantidad de
liguido folicular. Los cuerpos amarillos son de estructura normal y su cons-
(tucién denota franca actividad. El estroma y vasos ovaricos son de es-
tructura normal. Se encuentra una porcion trompa, de constituciéon nor-
mal. — DIAGNOSTICO: Ovarios normales en actividad”.

HISTORIAS CLINICAS — GRUPO IIL

Animal: perra No 1.

Cperacién, abril 21 de 1944.

Histerectomia con conservacién de ovarios, sin injerto de endometrio.

Segunda operacion, octubre 3 de 1944.

Eecha la laparotomia exploradora encontramos el ovario derecho trans-
formado en un quiste; el ovario izquierdo perfectamente atrofiado. Hici-
mos la ovariectomia derecha.

Informe histopatolégico del doctor Marifio:

“DESCRIPCION MICROSCOPICA: Ovario: El epitelio germinativo es-
td reducido a una delgada capa de células pequefias, picnéticas. Se observa
un moderado nimero de foliculos primarios y algunos foliculos secundarios,
cuyas caracteristicas son las siguientes: évulo degenerado, representado por
un material de aspecto pulverulento, y rodeado por capas desordenadas d=
células granulosas. Los “puntos amarillentos” corresponden a depdsitos de
substancia luteinica. No se encuentran cuerpos liteos ni corpora albicans.
El estroma y vasos no presentan particularidad alguna. Se encuentra un
fragmento de pared tubaria, de estructura normal.

Pared del quiste: Estd formada por un acapa fibroconjuntiva, tapiza
da en su interior por una membrana de células planas. Dicha membrana
es continua con el epitelio germinativo del ovario, o mejor dicho, repre
senta epitelio aplanado y degenerado. En varios sitios se observan depé-
sitos de !a substancia mucoide, cuyo aspecto es semejante al de la pseudo-
mucina.

DIAGNOSTICO: Atrofia del epitelio germinativo del ovario; ausen-
cia de dvulos maduros; restos de cuerpos amarillos; quiste mucoide, tapi-
zado por epitelio germinativo, degenerado”.

Animal No 2.

Operacion, mayo 12 de 1944.

Histerectomia con conservacién de ovarios, sin injerto de endometrio.

Segunda operacidn, octubre 11 de 1944,
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Ovariectomia bilateral. Macroscépicamente los ovarios eran norma-
les aunque de un color un poco mas palido.

Informe del doctor Marifio:

“DESCRIPCION MICROSCOPICA: Ovarios: El epitelio germinativo
de ambos ovarios es de estructura normal. Se encuentran numerosisimos
{cliculos primarios y gran cantidad de foliculos de De Graaff, en diversas
fases de maduracién. Llama la atencién la presencia de algunos quistes
foliculares. Los cuerpos amarillos son de estructura normal. El estroma y
vagns ovaricos no presentan nana especial.

Quiste Hematico Tubario: Su pared estd representada por la propia
pared tubaria atrofiada. Las vellosidades tubarias aparecen también atro-
fiadas. La cavidd contiene un liquido sero-snguinolento.

DIAGNOSTICO: Degeneracion quistica incipiente de los ovarios. Quis-
te hematico tubario”.

Animal Ne¢ 3.

Operacién, abril 2 de 1944.

Histerectomia con conservacién de ovarios, sin injerto de endometrio.

Segunda operacién, octubre 15 de 1944.

Hecha la laparotomia exploradora se encuentran ambos ovarios quis-
ticos. Se practicé la ovariectomia derecha unicamente y se pasé la pieza al
doctor Marifio para su correspondiente estudio histopatolégico.

Informe del doctor Marifio:

“DESCRIPCION MICROSCOFPICA: Ovario: El epitelio germinativo es
de estructura normal. Se encuentran numerosos foliculos secundarios y
cierto numero de foliculos secundarios que estan en diverso estado de ma-
duracion. Llama la atenciéon la intensa congestién vascular y la presen-
cia de numerosisimos focos hemorragicos, que con frecuencia han des-
trvide los foliculos de De Graaff. Existe un gran quiste folicular. Se en-
cuentra un cuerpo luteo normal (el otro cuerpo luteo descrito anatémi-
camente no aparece en los cortes). El estroma aparece hemorragico. Se
encuentra un fragmento de trompa hemorragica.

Pared del quiste: Estd representada por una capa de estroma ova-
rico, tapizada interiormente por epitelio germinativo aplanado. Recubrien-
do la pared externa del quiste se encuentra abundante cantidad de tejido
srasoso hemorragico.

DIAGNOSTICO: Degeneraciéon quistica del ovario; tubo-ovaritis hemo-
rragica. Nota: Por un artificio de preparaciéon no aparecen en los cortes
las “eminencias papilomatosas”, descrtias anatémicamente. Es posible que
se trate de botones epiteliales”.

RESULTADOS CLINICOS CON EL INJERTO DE
ENDOMETRIO

Las conclusiones a que hemos llegado, en nuestras obser-
vaciones clinicas, son tan demostrativas como nuestros traba-
jos experimentales, ya que con un injerto de endometrio en el
munon del cuello uterino, hemos podido evitar todos los tras-
tornos de la menopausia quirdrgica en mujeres histerectomi-’
zadas con conservaciéon--total o pareial de sus ovarios. Iguales
resultados hemos obtenido practicando injertos de ovario en
el epiplén, cuando no hemos podido conservar ninguno de los
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ovarios en su sitio normal. demostrando asi una vez mas la
mnfluencia del endometrio sobre el trofismo y vitalidad orga-
nica v fuscional del ovario.

Al consignar estos hechos clinicos que confirman nuestro
trabajo experimental, después de la labor desarrollada en el
curso de estos dos ultimos anos sobre mas de treinta casos ri-
gurosamente observados. hemos podido concluir que el injer-
.ot de endometrio no solamente evita los trastornos de la me-
nopauslia quirurgica. sino que en la mayoria de los casos he-
mos logrado restablecer la funcion menstrual, hecho de capi-
tal importancia en la psicologia y el equilibrio neuroendocrine
de la mujer.

“La inter-accion ovario-endcmetrio” y el injerto de endo-

ietrio, como el unico medio de conservar esta inter-accién
hasta ahora en las histerectomizadas; y por lo tanto, dada su
eficacia. su inocuidad y la facilidad de practicarla, debe ser
adeptado como medio de rutina en toda mujer histerectomiza-
da menor de cuarenta anos.

Naturalmente esto no es absoluto, como no lo es nada en
nedicina, y no en todos los casos se consigue un éxito tan
completc. En muchos casos la menstruacion queda reempla-
zada por un flujo carmelita completamente ciclico y de una
duracién generalmente igual a la duracion del periodo mens-
rual cuando la paciente tenia su menstruaciéon normal; pero
“ste es tan semejante y los sintomas son tan iguales a los de
una menstruacion normal, que muchas veces ha sido necesa-
rio preguntarie a la mujer si es sangre roja o es el flujo carme-
lita lo que se les presenta para obtener esta diferenciacion.
Tan equilibrada queda la psicologia de la mujer. No es raro
que en algunas de ellas no se presente ninguna manifestacion
externa. correspondiente a la menstruacion. pero si todos los
sintomas sujetivos de la menstruaciéon, como cefalea, tume-
faccion de los senos, el malestar general, los conocidos colicos
menstruales. etc.. que por la periodicidad y ritmo de estos sin-
tomas hemos concluido, que es la manifestacion interna de la
descarga estrogénica (menstruacion) y las mismas pacientes
o hacen notar, cuando dicen que sienten todos los sintomas
ens ruales, pero que la sangre no les baja.

¥n cuanto a los casos en que no hemos podido conservar
varicz en su sitio y que hemos tenido que complementar el
injerto de endometrio con un injerto de ovario en el epiplon,
también hemos podido comprobar pérdidas rojas en algunas
de ellas. En otra comprobamos el normal funcionamiento de
los injertos. por medio de frotis vaginales, prueba que repe-



Volumen XV, Nv 6, Diciembre, 1946 370

limos por varias veces y asesorados por expertos en la técnica
y a intervalos distintos, para investigar el glicogeno vaginal,
como indice de la funcién ovarica, encontrandose ésta per-
fectamente normal en todos los casos. No existiendo ovarios
en su sitio en estas mujeres y siendo un hecho demostrado que
ios injertos de ovario no prenden cuando falta el estimulo en-
dometrial, es forzoso concluir que ambos injertcs estaban fun-
cionando normalmente.

Admitidc esto, creemos poder dar un pasc adelante a las
conclusiones de Laphtomm Smith, Doleris. Segond, Delbet,
vVanverts, Villars, Cotte, Paul Maure. Tissier, Roussort; etc.;
pues todos estos autores y muchos otros han demostrado los
peligros y las consecuencias de la conservacion de los ovarios
cuando se ha extirpado la matriz; con esto, si bien se habia
adelantado mucho, apenas se habia dado el primer paso para
“esolver el problema, pues solo se habia hecho el diagnostico
ctiologico, por decirlo asi, de una entidad nosclogica, pero que-
daba por resolver el problema de la terapéutica, que, como es
l6gico, no es ni podia ser la que muchos de éstos le dieron en
primera instancia, es decir, la extirpacién radical. ya que nadie
puede discutir el papel que desempefa el ovario como glandula
endocrina, y ya hemos visto la estrecha correlacion que existe
entre estas glandulas y el papel que su inter-accion desempena
en el equilibrio organico de la mujer. Es necesario, entonces,
conservar el organo y su integridad funcional, la cual depende,
como hemos visto, de la correlacion ovario-endemetrio, y ésta la
podemos conservar en las histerectomizadas mediante el injer-
to de endocmetrio en el munon del cuello uterino. de tal manera
gue la cirugia ginecologica ha de ser no esencialmente radical
como la accnsejaron estos autores, cuandc demostraron la in-
ter-accig: ovario-endometrio, sino esencialmente conservado-
ra, conservando la integridad funcional a costa muchas veces
je la integridad anatémica como dijimos al principio, pues es
bien sabido que en el sistema glandular una infima parte del
érgano cs capaz de suplir la funcion de todo el organo.

INFLUENCIA DEL UTERO SOBRE EL OVARIO
)
Y LOCALIZACION DE LA HORMONA UTERINA

Como se ve. de todas estas experiencias y observaciones cli-
nicas, sacamos en conclusion, que la influencia del utero so-
pre la fisiologia del ovario, o mejor, la inter-accion utero-ova-
rica. es unénimemente aceptada por cuantos se han ocupado
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de este problema, aunque no todos estan de acuerdo en el
modo como se verifica esta inter-accion.

Entre las multiples hipotesis que se han propuesto para
explicar los trastornos anatémicos y funcionales que sufre el
ovario conservado en su sitio después de la histerectomia, tan
solo consideraremos los que a nuestro juicio pudieran tener
alguin' valor. Son los siguientes:

a) La histerectomia puede deber sus efectos fatales a la
supresion del flujo menstrual.

La supresion definitiva de la regla, no puede ser la cau-
sa esencial de los trastornos que acompanan la menopausia
precoz determinada por la histerectomia. Si Hien es cierto
que algunas mujeres debido a una predisposicién mental o
cierta emotividad psiquica sean particularmente sensibles a es-
te testimonio de su feminidad, parece poco probable que esta
impresion psiquica sea suficiente para explicar los desérdenes
y lesiones glandulares que se observan en ciertos casos. Ade-
mas, las alteraciones y transformaciones glandulares demos-
tradas experimentalmente en animales que no tienen mens-
truacion son suficientes para demostrar la sutileza de este
aserto. % g

b) Otros sostienen la posibilidad que los trastornos del
ovario en las histerectomizadas se deben a perturbaciones cir-
culatorias y nerviosas de éste, dado el traumatismo pelviano
gue causa la histerectomia.

Esta hipodtesis nos parece un poco mas logica, pero dispo-
nemos de argumentos suficientes para negarla. En primer lu-
gar, este traumatismo es minimo, si se tiene suficiente cuida-
do de desprender los anexos muy cerca de la matriz, pues los
ovarios poseen suficiente irrigacion e inervacion propia, como
lo demuestran claramente nuestros trabajos experimentales
(grupo segundo), en los cuales, después de histerectomias con
injertos de endometrio, los ovarios continuaban funcionando
normalmente, a diferencia del grupo tercero, del cual solo se
diferencian por el injerto de endometrio. que en éstos no se
practicé, debido a las cuales presentaban las alteraciones des-
critas.

Otra prueba bien concluyente es la ausencia de alteracic-
nes funcionales y de manifestaciones menopausicas en las mu-
jeres histerectomizadas cuando se les ha practicado el injer-
to de endometrio y la frecuente persistencia del flujo mens-
‘rual, como lo hemos podido observar en la mayoria de los ca-
s0s ;¥ lo ha observado también Ahumada, quien preconiza co-
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mo rutinario el injerto de endometrio en las histerectomiza-
das jovenes.

Zimmerman, para demostrar la falsedad de esta teoria,
practico una hemi-ablacion uterina en una coneja conser-
vando ambos ovarios, y meses mas tarde, después de la opera-
cién antes dicha, comprob6é que los ovarios eran idénticos y
perfectamente normales. Perc mas demostrativa es aun la
prueba de Takakusu, quien para cemostrar la sutileza de estas
hipotesis, pone en parasinbiosis do: ratas, permitiendo entre
ellas los cambios hormonales; la ccnservacion del tterc en
una de ellas es suficiente para el decarrollo normal de los ova-
rics en la otra, a pesar de la histerectomia practicada a aqué-
lia. Con esto queda demostrado que la causa de las alteracio-
nes ovaricas, después de la histerectcmia, nc son los trastor-
nos vasculares vy nerviosos.

¢) Las demas hipdtesis lanzadas para explicar las alte-
raciones ovaricas. después de la histerectomia. tales como las
que sostienen que el utero es un emuntorio de sustancias to-
xicas que se eliminan en la menstruacion, etc.; por lo suti-
les no merecen comentarios. Entonces, ¢cémo explican las alte-
raciones demostradas en los animales en quicnes no existe
menstruacion?

Basados en nuestras propias experiencias, asi como en las
de Ahumada, Takakusu, Cheval, Meyer y Déjardin, podemos
concluir que el utero ejerce scbre el ovario la influencia de-
mostrada por una via hormonal, cemo lo demuestra el pa-
pel trofico de los injertos de endometric sobre el parenguima
ovarico. Todo esto nos lleva, pues. necesariamente a concluir
en la existencia de una hormona uterina.

¢En qué parte del utero se encuentra esta hormona?

Zwuifel y Boran piensan que la secrecién interna del ute-
o se encuentra en el endometrio. Gabert senala entonces mo-
dificacioes uterinas menstruales no solo de la muccsa cino
también una mitosis en sus elementos conjuntivos, con cierta
hipertrofia y amontonamiento de células fijas alrededor de los
capilares que toman un tipo desigual, es decir, de aspecto epi-
telial y de elementos endocrinos.

A pesar de éstos y muchos otros datos es necesario reco-
nocer que la demostracién histoidgica de las secreciones inter-
nas del utero, no es aun completa. Pero si los datos histologicos
no son suficientemente claros en cuant- a la parte del utero en-

B
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cargada de las secreciones internas. las conclusiones clinicas
y experimentales si nos demuestran suficientemente su loca-
lizacion endometrial, ya que todos estos trastornos anatomi-
cos y funcionales se evitan con el injerto de endcmetrio. Ade-
mas, como lo ha dicho Simonet, aunque no se puedan encon-
trar las células de caracter endocrino en los cortes histologi-
cos del utero, esto no significa nada, puesto que sabemos por
definicidbn que una hormona. “es una sustancia excitante de
ina funcién que puede ser secretada por no importa qué te-
jido, no diferenciado en el sentido endocrino”.

En cuanto al mecanismo intimo por el cual las hormonas
uterinas obran sobre el ovario, solo podemos decir que es un
punto aun oscuro en la fisiologia endocrina. Segun Takakusu,
los fendmenos de luteinizacion que sobrevienen después de la
histerectomia, son debidos a la perturbacion del equilibrio cir-
culatorio. Para él, la sustancia secretada por el ttero en la
sangre tendra sobre el ovario una accion vascular de tal natu-
raleza que su ausencia entrana una hiper-hemia del parenqui-
ma ovariano, causando los fendmenos comprobados.

Para Zondek la accién de la hormona uterina se ejerce por
intermedio de una red pituitaria, hipotesis que parece mas lo-
gica, porque ella esta de acuerdo con hechos preciscs. En efec-
to, Herlant ha notado modificaciones histologicas evidentes de
la hipofisis después de la histerectomia, mientras que Haup-
stein y Buhler, injertando en ratas infantiles uteros de anima-
les adultos y administrandoles simultaneamente un extracto
del 16bulo anterior de la hipoéfisis, encontraron que el utero de
los animales puberes inhibe la accién sobre el ovario del extrac-
to hipofisiario; la intensidad de la accion varia segun el estado
del ciclo.

Sintetizando podemos decir que en nuestro concepto el ute-
ro posee una actividad propia, en relacion con una secrecion
hormonal, cuya demostracion histologica no ha sido aun com-
pletamente demostrada. pero que la fisiologia y la clinica nos
demuestran claramente. Esta ejerce una accion sobre el ova-
rio, seguramente por intermedio de la hipofisis.

EXTRACTOS DE ENDOMETRIO — SUS RESULTADOS
CLINICOS Y EXPERIMENTALES

Otros autores, absolutamente convencidos de la correla-
cién ovario-endometrio y con el objeto de resolver el problema



Volumen XV, No¢ 6, Diciembre, 1946 383

de los trastornos y alteraciones funcionales y organicos que su-
fre el ovario, después de la histerectomia, se han propuesto ob-
tener extractos de endometrioc para suplir con esto la funcion
uterina, con resultados bantante satisfactorios. lo que viene a
confirmar todos nuestros puntos de vista. Es decir, que el ute-
ro es una glandula de secrecion interna, y que esta secrecion
se encuentra en el endometrio, y como este extracto glandular
no existe en el comercio, ni existira por mucho tiempo, dada la
dificultad de preparacion, las grandes cantidades de tejido que
se necesitan para obtener una dosis terapéutica.

Es entonces el injerto de endometrio el procedimiento mas
sencillo y eficaz para resolver este problema en la terapéutica
femenina. Pero creemos que mas tarde, y una vez demostradas
hasta la saciedad las funciones glandulares de la matriz, al
igual de lo sucedido con las otras glandulas, llegara el momen-
to en que se puedan obtener extractos de endometrio a fuertes
concentraciones, que vendran a complementar los injertos, y a
reemplazarlos cuando por una u otra circunstancia éstos no
estén indicados o fracasen. Sera, a no dudarlo, un excelente ele-
mento terapéutico, del cual ha de geneficiarse, ojala en época
no lejana, el sexo femenino.

Entre las observaciones clinicas y trabajos experimenta-
les hechos con extractos de endometrio, citamos los de P. Bo-
rras, quien trabajando con extractos lipoidicos de uteros de
bovinos preparados por los Laboratorios Dominguez (Buenos
Aires), llegé a las conclusiones siguientes:

a) En enfermas histerectomizadas con conservacion de
los anexos se han practicado inyecciones de extractos de en-
dometrio, observandose ya el mantenimiento del equilibrio en-
docrino, ya evitando o corrigiendo sus trastornos neurovege-
tativos. A estas enfermas. les inyectaba durante una semana
por mes una ampolla diaria de un cc.. que correspondia a 62,5
gms. de endometrio.

b) Enfermas en quienes para mantener su equilibrio hor-
monal y sus menstruaciones con caracteres normales necesita-
ban grandes dosis de extractos estrogénicos, al inyectarles ex-
tractos de endometrio, en la ultima semana del ciclo pudieron
reducirse las dosis estrogénicas por debajo de la mitad.

¢) Enfermas en quienes los extractos estrogénicos, aun a
dosis altas, no modificaban sus perturbaciones. como si las hor-
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monas inyectadas en ningin momento fueran utilizadas, y en
cambio, combinandolas con extractos de endometrio, es decir,
alternando las inyecciones, las enfermas consiguieron regula-
rizar su ciclo menstrual. Cita un caso, en el cual la dosis de
15 miligramos de dipropionato de estradicl no produjeron nin-
guna modificacién a los trastornos de poli-oligomenorrea, ob-
servando, en cambio, una menstruacién ncrmal, cuando a esos
15 miligramos se agregaron 7 ampollas de extracto de endo-
metrio con un total de 4375 gms.



