
SINDROME DE SEDILLOT

CONFERENCIA DIC'rADA POR EL PROFESOR ALFONSO
URIBE U., en el Hospital de San Juan de Dios, Departamento

Medico, el 22 de Agosto de 1940.

Tomada por el alumna' de 59 aiio, J ulio Cesar Botero ,I.

Se preseuto a mi consulta una sefiora casada, madre de tres
hijos, cuyo matrimonio databa de tres afios. En los dos primeros
alios hubo dos embarazos de los cuales nacieron dos nifios, Luego
una interrupcion por espacio de cuatro alios, al final de los cuales
vino un nuevo embarazo. Durante los cuatro de esterrlidad, comeu-
z6 a sufrir de un estado psiquico caracterizado por angustia, con
fobias del tipo nosofobia (miedo a la enfermedad); a veces se sell-
tia leprosa, otras tuberculosa, cuando cualquiera circunstancin ex-
terior a ello la inducia. Durante el periodo de emba razo del ultlmo
nino, desaparecieron esas fobias, y a los tres meses de estar lactan-
do a su hijo, reaparecieron con caracteres mas agudos. Arigtistiay
un estado organico verdadero, caracterizado por trastornos digesli·
vos del tipo de atonia gastrointestinal, constipaci6n, dolor intenso
de la region colica izquierda y de la region ceco-apendicular y a 1"
vez genital, sistematizado por presencia de flujo mucoso, blanco.
muy abundante y molestias vaginales para el coito. Al examen ge-
nital se encontr6 una matriz muy grande en el cuerpo, algo hi-
pertrof'lada en el cuello, donde se notaban bastantes huevos de Na-
both y habia al mismo tiempo dolor de la matriz y del .Iondo de
saco posterior. Al examen microscopico no se pudo comprobar .nada
que hiciese sospechar una metritis sobrevenida durante el puerpe-
rio 0 por una afeccion venerea conyugal. Su madre que Ia acompa-
iioa la segunda consulta, dijo que todos los trastornos que sri hija
presentaba, eran solo la consecuencia de "]a moda", pues para se-
guir esta, habia resuelto no tener hijos y durante el periodo de ej,:·
terilid,ad, habia utilizado para ello el coito interrumpido, es dedI',
eyacnlando su esposo la esperma fuera del canal vaginal. SobJ'~vi-
no accidentalmente este nuevo embarazo, pero despues del puerpe-
rio habia vuelto a sus relaciones allormales, como antes, 10 que mo-
tivaba la reaparicioll del mismo estado. Rabia que darle. pues,~re-
dltoa la madre. La histori,a cliuica que sirvio (Ie base para esta
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descripcion se roza con la ginecologia y la obstetricia, pero al mis-
mo tiempo tiene mucha relacion con la clinica interna.

Es una banalidad repetir que una gran mayoria de los matri-
monios ejecutan la contraconcepcion con cualquier metodo, los cua-
les se pueden resumir en tres categorias: 1) puramente quimicos
que tratan de destrnir el espermatozoide directamente en las vias
genitales; 2) puramente mecanicos, entre los cuales hay uno que pa-
rece no tener mayor peligro para la mujer, como es el condon mas-
cnlino 0 femenino y otros mecanicos de mayor interes, obstruyeudo
el utero con diferentes tipos de pesarios intrauterinos que por 8,C-

cion local provocan una serie de trastornos locales que caen dentro
del dominio de la ginecologia; 3) metod os derivados de la misma
fisiologia del coito, tendienclo unas veces a barrel' el espermatozoi-
de por un lavado mecanico 0 bien el coito interrnmpido que pareee
ser en nuestro medio el preferido. Estos tiltlmos metodos, que de
por si no van a determina I' localizaciones patologicas sobre el tite-
1'0 0 anexos, son lOR que tienen un verdndeto interes medico, como
factor etiolog lco y can sal de numerosos desnrreglos organicos,

Buscando en la literatura notas respect o al cuadro patologico
que tales costumbres pueden desarrollar, pude encontrar dog ar-
ticulos de Sedillot, uno de 1931 y otro de 1935, publicados en la
revista "Les Progres Medical", en donde describe, el 1111 sindrome
que denomina "Sinclrome de las mujeres fraudulentas", caractori-
zado pOl' una triada sintomatica, que tiene caracteres que se 3PO-

yan en el utero, en el sistema neuroveg-etntivo y en el psiquismo fe-
lllt'nino. Debiera llamarse, pues, pOl' sel" este nntor quien claramen-
te ha llama~lo la atenC'ion sobre el, "S!nclrome de Sedillot". Esta
constituido pOl' una metropatla, con trnstornoR nenrovegetativ/)s 'j'

y endocrineos y llll estado pSlquico especial. Anota como elemen ..
tos mas tipicos de la metropatia, las alteraciones de la menstrua
don en el sentido de la disminucio~ progresiva del volumen de las
1 eglas, sin llegar a la amenorrea completn, de manera qtle mujeJ'es
tIne ten ian antes reglas llormales pasan poco a poco a una verdadp·
1'a oligomenorrea. Anota como hecho domi nallte en e1 estado nen·
roendocrino, un aumento de funcion de la tiroides hasta sostener
que las fraudulentas son verdaderas basedownianas, si no mani-
fiestas, al men or larvadas. Y como car,acterlsticas del estado P81
quico, una neurosis de angustia acompafiada de fobias.

Durante mis observaciones he compl"obado siempre que se me
ha ocurrido sospechar esos trastornos, la oligomenorrea, y tambiell,
que ordinariamente estas enfermas tienen un estado organico del
lItera caracterizado pOI' un mayor vohimen, y doloroso, tanto Cilt(·
como el fondo de saco posterior, sin que al examen se encuentrcn
lesiones anexiales ni de los parametrios que expliquen este estado
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doloroso. Ademas es frecuente observar los huevos de Naboth, y
hasta en alguna ocasion hice observar al microscopio el exudado
de uno de esos quistes y se encontro estern. Si 110 se encueutra rCL-
zon para explicar la metropatia por un estado iuf'eccioso 0 iutla-
matorio, tiene uno que atenerse a una patogeuia cougestiva debiua
al trastorno nervioso y vascular en esa ZOna.

Dentro del sistema neurovegetativo "j' enduciiueo no he com-
probado nada que se parezca al Basedow ni al hiperti roid ismo : sin
embargo en alguna enferma se notaba una taquicardia paroxistica
intensa acompaiiada en ocasiones de temblor y COil cierto enf'laque-
cimiento que podia atribuirse a un aumeuto del metabolismo basal,
pero al sobrevenir un embarazo desaparecio esa taquicardia, ama-
manto la criatura hasta los ocho meses y un mes despues continuo
con sus practicas anormales en el coito, reapareciendo el anterior
estado,

Dentro del estado psiquico, a no dudarlo, la observacion de Se-
dillot es evidente: es siempre una situacion angustiosa, en un pi-in-
cipio con caracteres depresivos, una verdadera tristeza, y mas ade-
lante tobias, verdaderas nosofobias que se van caracterizando len-
tamente.

Befiriendome al estado morboso orgt'mico verdadero, siempre lo
he encontrado como abdominal con trastornos digesti\'os de carac-
teres muy variados, pero el que mas he visto es el atonico localiza-
do especialmente en el estomago, con digestiones lcntas, dolor epi-
gastrico, a veces. simulando el de tipo de llicera del estomago 0 hi-
perclorhidria. Con frecllencia simula una ptosis gastrica, que no
se explica pOl'que haya existido una distension abdominal excesiv}],
o un enflaquecimiento rapido, ni de acuerdo con pi h{tbitus de la en
ferma, acompafiado esto de constipacion rebelc1e de tipo atonico.
Naturalmente se encuentran zonas dolorosas especialmente en la
region cecoapendicular que se confunden a veces con verdatIeros
estados de apendicitis cr'onica, que han llevado ell varias ocasiones
a practical' una intervencion quirugica con alH~ndices sallos 0 con
afecciones muy benign as insuficientes para explicar los fenomenos
apendiculares de las enfermas.

Patogenia.-Si uno quiere explicar este siml rome patogenica-
mente, se presentan necesariamente tres teOl'Jas: l~) trata de ex-
plical' la produccion de este cuadro morboso pOl' aIteraciones enelo-
crineas de punta de partida holohormonal lPropias hormonas) 0

hetero hormon.al (hormonas extrafias) pOl' falta de las hormonas
masculinas que puedan ser necesarias para el normal funciona-
miento endocrineo de la JUujer; 2~) pOl' alteraciones vagosimpati-
cas ocasionadas pOl' un coito en condiciones an or males ; 3~) psico-
genetic,a segun la cml1seria una alteracion psiquica la primitiva y

3
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que a la larga obrando por mecanismo psiconervioso y psicoendo-
crineo, mecanismos hoy perfecta mente conocidos, es capaz de des-
per-tar una serie de trastornos Iocalizados en el organismo en gene-
ral, en las glandulas endocrineas y en et aparato genital en par-
ticular.

'I'eoria nenrovegetcd'iva.-Toc1as tres tieneu razones en su fa-
\'01'. Si se cousidera desde el punta de vista de Ia fisiologia la ill-

tluencia del coito sobre el organismo de la mujer, recuerda uno 131
hecho de queal instalarse las relaciones sexuales en la mujer, apa-
rece en ella una serie de transformaciones. Hay una repercusion
general sobre todo su organismo, particuiarmente sobre algunus
glandulas de secreciou interna: parece que en ese momento se COlli-

pletaran las tunciones organicas de la mujer, que viniera la total
inaduracion de los organos genitales. Y 110 solo Ia fun cion genital
se hace completa sino que pa.rticularrnente el tiroides sufre trans-
formaciones caracterizadas por un aumento de su volumen. LGS

ovaries sufren modificaciones marcadas, Durante las nuevas reglas
desaparecen ciertos accidentes propios de las virgenes, caracteriz«-
dos por dismenorreas y secreciones uterinas. Y tambien los trastor-
nos del tipo vasomotor comuues en las mujeres virgenes sobre todo
las ac1'ocianosis, los tra sto1'nos de la piel t:omo urticaria, pruri to,
ole,adas de calor, etc. Se conoce la influencia fisioterapeutj(';l
de la instalacion de las relaciones sex uales en la mujer pa 1;1

el tratamiento de Ja clorosis, entidad muy frecuente en otl'O
tiempo y que todos los medicos trataban buscando un proMo
m,atrimoni0 a la enfe1'ma. Y enfermedades como el acne en su tipo
jn venil desapareceu nlla vez que se inician las relaciones sexuales.

8i se estudian los fenomenos locales que muestra la fisiologia
del coito,sabese que durante el hay un estado de congestion ac
tiva,de los organ os genitales que Hev,a pOl' una parte a la replecion
de los cnerpos cavernosos clitoridianos y de la vulva y pOl' otra ~l
la congestion del litero y sobre todo de los ovarios, fenomenos que
parecen indispensables para el funcionamiento ovarico y uterino
normales de la mujer. Pero esta congestion es p,asajera: rilpidame:-
te cede si el coito es completo y m:1S si ha habido orgasmo. 'l'odo
ello va a.r.ompafiado de 1'epercusion vagosimpatica del organismu
caracterizada pOl' alteraciones de la secreci6n salivaI' y sudora 1, a:-
teraciones en la lllusculatura y en la sensibilidad. Hay, pues, una
serie de fen6menos de la ulas variada naturaleza durante el coito,
que se deben a un:l onda vagosimpatica que se iuicia con el elemen-
to simpatico y termina con el vagal. Al principio hay excitacion del
organismo y luego relajacion general y calma. Una relaci6n sexual
incomp1eta como la que se ocasiona con los metodos :lnticoncepcio,
nales, la :llli'icncia 0 a1 contrario 1a excesiva f1'ecllencia de ]:lS 1'e1a-
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ciones sexuales que comunmente es secuela de los uied ios anticou-
cepcionales, provoca una clase de congestion peruiaueu te, porq ue no
viene ese descenso de ni vel de la marea sanguinea en el utero, ell
los ovaries y parametrios, sino que subsiste una su.uaciou couges-
tiva cronica de estos organ os, particularmente de los ovaries que
parecen ser los que mas se congestionan durante el COltO.~sa 1'el-
sistente congestion sera la causa de las alteracioues locales del
utero, ovarios y parametrios, y asi algunos ac.ru.can la patogeiua
de las varices pelvicas a los estados congestivos peruianeutes oca
sionados por los coitos excesivos 0 incompletos, Consecu tivameute
se instalan los trastornos de secreciou interua del ovario que uece-
sariamente repercuten sobre la secreciou de las ueiuas gJ~lUd.uL.s
especialmente sobre el tiroides que tiende a hipet-trctiurse y acre-
centar su funcion, pues el ovario es un freno paru el tnoides. Iguat
cosa acontece a la hipotisis. Es sabido, 1'01' ejempio, que al cesar las
funciones ovaricas en Ia menopausia hay un predoininio de la 1Ii-
pofisis y del tiro ides, y que al disminuir el tuuciouamieuto ovarico
en su episodic folicular persistiendo el luteillico, como pasa en el
1'remenstruo, aumenta' el volumell del tiroides.

Este hipertiroidismo puede ser el factor detel'lllillallte de la
angustia, de los fenomenos emotivos, del enflaquecimiento, etc.

Recuerdese que el tiroides es la glandula del psiquismo por
excelencia.

8i se recuerda que 1'reciSamellte en el parametrio posterior y
en la zona de los lig,amentos uterosacros, pOL'cOllsiguiente cerca al
fondo del saco vaginal posterior, estan localizacl os los 1'lexos hipo-
gastl'icos a que dan lugar las prolollgaciones pehicas llel sim1'~ltico,
entre ellas el nervio de Latarjet, y que ellos tiellell su centro me-
uular simpatico localizado entre la decim?l dorsal y la segunda me-
tamera lumbar se puede explicar como intervielle la cOllgesti6ndel
sistema nervioso pelvico para ocasionar trastOl'llOS del celltro sim-
patico medular, que preside tam bien la inervacioll simpatica de los
organos del abdomen. En especial el colon Izquierdo y derecho, asi
como el apendice tienen su centro en la duodecima dOl'sal y prime-
ra lumbar, el ciego en la undecima metamera dorsal: hay, pues,
una conexion clara entre las zonas pelvica y abdominal al tr'aves
de las vias neurovegetativas que se extienden clesde la parte dorsal
baja hasta la lumb,ar media.

Teoria heter'ohor'1nonal.-La ausencia de hormonas del orga-
nismo masculino que deben ser recibidas normalmellte 1'01' la mu-
jer, tiene muchos hechos en su apoyo. 8i uno recuerda el fenomen'o
de la herenci,a 1'01' la impregnacion, ve que los p1'oductos de concep-
cion de un segundo varon, pueden parecerse a los procluctos de
concepcion de un primero. Tiene, pues, que aclmitirse como posibi-
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liclacl para que ella se produzca, la absorciou seminal, el aprovecha-
miento seminal del primer varon que file a modificar el organismo
femenino hasta en SIlS celulas germiuati.vas y produjo un fenome-
no, de herencia de ese tipo. Se conocen tambien hechos de absorcion
de esperma pOl' el utero: asi hay un casu clasico de ginecologia, el
de ..una mujer COIl prolapsus uteririo en que toda excitacion provo-
ca ba ampliacion del iorificio cervical y movimientos de succion pOl'
su utero que hasta absorbia liqu idos. La vagina no parece ser {H'-

gano de abso rcion sino para determinados productos como los cr.is-
taloides, en ca mbio los coloides no parecen qne se absorban bien.
Otro hecho bien conocido y cornprobado es qne a medida que una
mnjer tiene relaciones sexuales, se presentan anticuerpos en rela-
don con el esperma tozo ide : necesariamente ha habido pues, una
absorcion de esperrna y un proceso de inrnunidad contra esas celu-
las 0 albuminas extra nas. Y asi aparecen muchos otros hechos que
revelan la absorcion,

'['coda ]Js'i,cogenica .-Parece esta I' hien cimentada merced a In s
teorias de Freud. pues dentro de estns teorias, que tienen hoy ,11
menos parcialmente la aceptacion unhersal, se pnede explicar un;1
serie de trastornos psiquicos y orga.nicos pOl' alteracion en 130 libi-
do misma 0 en la manera como se eje<:uta el acto sexual. Per'O el
mismo Freud no admite para explicar el Slndrome de angustia una
etiolog-ia exclusivamente psicogenica, sino qne requiere que hayn
~le,ntro de sn patogenin un factororgfl11ico tambien.

Respecto al trata miento de esos estados, si cIaramente se pn>
de defin ir su existencia y su etiologia parece demostrada, la cons!'-
cnencia terapeutica logica ser~l la normalizacion de las relaciOlw,f'
sexuales. PerQ como esto seria "peclirle peras al olmo" necesari'-
mente hay que buscar en la medicacion 130 manera de alterar esn
congicion organica, esa situacion neuroenc1ocrinea y psiquien. nL'!'-
ced a uua tempentica medicamentosa. Y entonces surgen vari<1s
pl'eguntas: ;, cual es In. medicacion eficaz? t. Sera la endocrinea a base
de hormonas femeninas 0 a b,ase de hormonas masculinas? i.O se· {I

una medicacion que mire al sistema vagosimpatico; medicaci{)Jl
sedante en un sector de el 0 excitante del otro? ;.0 sera la iutervell
ci6n quirllrgica sobre el plexo hipoga,strico para modifical.' esa con-
gestion permanente?

Este breve bosquejo deja para Jlstedes estos intenogantes:
i.Existe verdader,amente 11n sindrome 0 una enfermedad de las !JI11-

.jeres, contraconcepcionalistas? & Cual es su patogenia? & Cual Sl!

ti':itamiento or


