SINDROME DE SEDILLOT

CONFERENCIA DICTADA POR EL PROFESOR ALFONSO
URIBE U, en el Hospital de San Juan de Dios, Departamento
Médico, el 22 de Agosto de 1940.

Tomada por el alumno'de 59 aio, Julio César Botero J.

Se presenté a mi consulta una sefiora casada, madre de tres
hijos, cuyo matrimonio databa de tres afios. En los dos primeros
afios hubo dos embarazos de los cuales nacieron dos nifios. Luégo
una interrupciéon por espacio de cuatro aiios, al final de los cuales
vino un nuevo embarazo. Durante los cuatro de esterilidad, comen-
z0 a sufrir de un estado psiquico caracterizado por angustia, con
fobias del tipo nosofobia (miedo a la enfermedad); a veces se sen-
tia leprosa, otras tuberculosa, cuando cualquiera circunstancia ex-
terior a ello la inducia. Durante el periodo de embarazo del altimo
nifio, desaparecieron esas fobias, y a los tres meses de estar lactan-
do a su hijo, reaparecieron con caracteres mas agudos. Angustia y
un estado orgdnico verdadero, caracterizado por trastornos digesti-
vos del tipo de atonia gastrointestinal, constipacion, dolor intenso
de la region colica izquierda y de la region ceco-apendicular y a la
vez genital, sistematizado por presencia de flujo mucoso, blanco,
muy abundante y molestias vaginales para el coito. Al examen ge-
nital se encontré una matriz muy grande en el cuerpo, algo hi-
pertrofiada en el cuello, donde se notaban bastantes huevos de Na-
both y habia al mismo tiempo dolor de la matriz y del fondo de
saco posterior. Al examen microscopico no se pudo comprobar nada
que hiciese sospechar una metritis sobrevenida durante el puerpe-
rio o por una afecciéon venérea conyugal. Su madre que la acompa-
N6 a la segunda consulta, dijo que todos los trastornos que su hija
presentaba, eran sé6lo la consecuencia de “la moda”, pues para se-
guir ésta, habia resuelto no tener hijos y durante el periodo de es-
terilidad, habia utilizado para ello el coito interrumpido, es decir,
eyaculando su esposo la esperma fuera del canal vaginal. Sobrovi-
no accidentalmente este nuevo embarazo, pero después del puerpe-
rio habia vuelto a sus relaciones anormales, como antes, lo que mo-
tivaba la reaparicion del mismo estado. Habia que darle, pues, eré-
dito a la madre. La historia clinica que sirvié de base para esta
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deseripeion se roza con la ginecologia y la obstetricia, pero al mis-
mo tiempo tiene mucha relacién con la clinica interna.

Es una banalidad repetir que una gran mayoria de los matvi-
monios ejecutan la contraconcepcion con cualquier método, los cua-
les se pueden resumir en tres categorias: 1) puramente quimicos
que tratan de destruir el espermatozoide directamente en las vias
genitales; 2) puramente mecinicos, entre los cuales hay uno que pa-
rece no tener mayor peligro para la mujer, como es el condon mas-
culino o femenino y otros mecinicos de mayor interés, obstruyendo
el ttero con diferentes tipos de pesarios intrauterinos que por ac-
cion local provocan una serie de trastornos locales que caen dentro
del dominio de la ginecologia; 3) métodos derivados de la misma
fisiologia del coito, tendiendo unas veces a barrer el espermatozoi-
de por un lavado mecinico o bien el coito interrumpido que parece
ser en nuestro medio el preferido. Estos twltimos métodos, que de
por si no van a determinar localizaciones patologicas sobre el tte-
ro o anexos, son los que tienen un verdadero interés médico, como
factor etiolégico y causal de numerosos desarreglos orgénicos.

Buscando en la literatura notas respecto al cuadro patologice
que tales costumbres pueden desarrollar, pude encontrar dos ar-
ticulos de Sedillot, uno de 1931 y otro de 1935, publicados en la
revista “Les Progres Medical”, en donde describe é1 un sindrome
que denomina “Sindrome de las mujeres fraudulentas”, caracteri-
zado por una triada sintomdatica, que tiene caracteres que se apo-
yan en el ttero, en el sistema neurovegetativo y en el psiquismo fe-
menino. Debiera llamarse, pues, por ser este autor quien claramen-
te ha llamado la atencion sobre él, “Sindrome de Sedillot”. Esta
constituido por una metropatia, con trastornos neurovegetativos y
vy endocrineos y un estado psiquico especial. Anota como elemen-
tos mds tipicos de la metropatia, las alteraciones de la menstrua-
¢ién en el sentido de la disminuciéon progresiva del volumen de las
1eglas, sin llegar a la amenorrea completa, de manera que mujieres
que tenian antes reglas normales pasan poco a poco a una verdade-
ra oligomenorrea. Anota como hecho dominante en el estado neu-
roendocrino, un aumento de funcion de la tiroides hasta sostener
que las fraudulentas son verdaderas basedownianas, si no mani-
fiestas, al menor larvadas. Y como caracteristicas del estado psi
quico, una neurosis de angustia acompaiada de fobias.

Durante mis observaciones he comprobado siempre que se me
ha ocurrido sospechar esos trastornos, la oligomenorrea, y también,
que ordinariamente estas enfermas tienen un estado organico del
utero caracterizado por un mayor volumen, y doloroso, tanto este
como el fondo de saco posterior, sin que al examen se encuentren
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 estéril. Si no se encuentra ra-
zOn para explicar la metropatia por un estado infeccioso o infla-
matorio, tiene uno que atenerse a una patogenia congestiva debida
al trastorno nervioso y vascular en esa zonu.

Dentro del sistema neurovegetativo y endocrineo no he com-
probado nada que se parezca al Basedow ni al hipertiroidismo: sin
embargo en alguna enferma se notaba una taquicardia paroxistica
intensa acompafada en ocasiones de temblor y con cierto enflaque-
cimiento que podia atribuirse a un aumento del metabolismo basal,
pero al sobrevenir un embarazo desaparecié esa taquicardia, ama-
manté la criatura hasta los ocho meses y un mes después 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 prin-
cipio con caracteres depresivos, una verdadera tristeza, y mas ade-
lante fobias, verdaderas nosofobias que se van caracterizando len-
tamente.

Refiriéndome al estado morboso organico verdadero, siempre lo
he encontrado como abdominal con trastornos digestivos de carac-
teres muy variados, pero el que mas he visto es el atonico localiza-
do especialmente en el estomago, con digestiones lentas, dolor epi-
gastrico, a veces simulando el de tipo de ulcera del estomago o hi-
perclorhidria. Con frecuencia simula una ptosis gastrica, que no
se explica porque haya existido una distension abdominal excesiva,
o un enflaquecimiento rapido, ni de acuerdo con el habitus de la en
ferma, acompainado esto de constipacion rebelde de tipo atonico.
Naturalmente se encuentran zonas dolorosas especialmente en la
region cecoapendicular que se confunden a veces con verdaderos
estados de apendicitis cronica, que han llevado en varias ocasiones
a practicar una intervencion quirfgica con apéndices sanos o con
afecciones muy benignas insuficientes para explicar los fenoémenos
apendiculares de las enfermas.

Patogenia—Si uno quiere explicar este sindrome patogénica-
mente, se presentan necesariamente tres teorias: 1#) trata de ex-
plicar la producciéon de este cuadro morboso por alteraciones endo-
crineas de punto de partida holohormonal (propias hormonas) o
hétero hormonal (hormonas extraiias) por falta de las hormonas
masculinas que puedan ser necesarias para el normal funciona-
miento endocrineo de la mujer; 22) por alteraciones vagosimpati-
cas ocasionadas por un coito en condiciones anormales; 3%) psico-
genética segln la cual seria una alteracion psiquica la primitiva y
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que a la larga obrando por mecanismo psiconervioso y psicoendo-
crineo, mecanismos hoy perfectamente conocidos, es capaz de des-
pertar una serie de trastornos localizados en el organismo en gene-
ral, en las glandulas endocrineas y en el aparato genital en par-
ticular.

Teoria neuwrovegetativa.—Todas tres tienen razones en su fa-
vor. Si se considera desde el punto de vista de la fisiologia la in-
fluencia del coito sobre el organismo de la mujer, recuerda uno el
hecho de que al instalarse las relaciones sexuales en la mujer, apa-
rece en ella una serie de transtormaciones. Hay una repercusion
general sobre todo su organismo, particularmente sobre algunas
glandulas de secrecion interna: parece que en ese momento se com-
pletaran las funciones organicas de la mujer, que viniera la total
maduracion de los organos genitales. Y no solo la funcion genital
se hace completa sino que particularmente el tiroides sufre trans-
formaciones caracterizadas por un aumento de su volumen. Los
ovarios sufren modificaciones marcadas. Durante las nuevas reglas
desaparecen ciertos accidentes propios de las virgenes, caracteriza-
dos por dismenorreas y secreciones uterinas. Y también los trastor-
nos del tipo vasomotor comunes en las mujeres virgenes sobre todo
las acrocianosis, los trastornos de la piel como urticaria, prurito,
oleadas de calor, etc. Se conoce la influencia fisioterapéutica
de la instalacion de las relaciones sexuales en la mujer para
el tratamiento de la clorosis, entidad muy frecuente en otro
tiempo y que todos los médicos trataban buscando un pronto
matrimonio a la enferma. Y enfermedades como el acné en su tipo
juvenil desaparecen una vez que se inician las relaciones sexuales.

Si se estudian los fenémenos locales que muestra la fisiologia
del coito, sabese que durante él hay un estado de congestion ac
tiva de los organos genitales que 1lleva por una parte a la replecion
de los cuerpos cavernosos clitoridianos y de la vulva y por otra a
la congestion del ttero y sobre todo de los ovarios, fendémenos que
parecen indispensables para el funcionamiento ovarico y uterino
normales de la mujer. Pero esta congestion es pasajera: rapidame.:-
te cede si el coito es completo y mas si ha habido orgasmo. Todo
ello va acompaiiado de repercusion vagosimpatica del organismo
caracterizada por alteraciones de la secrecion salivar y sudoral, ai-
teraciones en la musculatura y en la sensibilidad. Hay, pues, una
serie de fenomenos de la mas variada naturaleza durante el coito,
que se deben a una onda vagosimpdatica que se inicia con el elemen-
to simpatico y termina con el vagal. Al principio hay excitacion del
organismo y luégo relajacion general y calma. Una relacion sexual
incompleta como la que se ocasiona con los métodos anticoncepcio-
nales, la ausencia o al contrario la excesiva frecuencia de las rela-
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ciones sexuales que comtinmente es secuela de los medios anticou-
cepcionales, provoca una clase de congestion permauente, porque no
viene ese descenso de nivel de la marea sanguinea en el utero, en
los ovarios y parametrios, sino que subsiste una situacion conges-
tiva cronica de estos oOrganos, particularmente de los ovarios que
parecen ser los que mdas se congestionan durante el coito. lisa per-
sistente congestion serd la causa de las alteraciones locales del
Utero, ovarios y parametrios, y asi algunos acaacan la patogenia
de las varices pélvicas a los estados congestivos permanentes oca
sionados por los coitos excesivos o incompletos. Consecutivamente
se instalan los trastornos de secrecion interna del ovario que nece-
sariamente repercuten sobre la secrecion de las demas giandulis
especialmente sobre el tiroides que tiende a hipertrofiarse y acre-
centar su funcion, pues el ovario es un freno para el tiroides. lgual
cosa acontece a la hipofisis. s sabido, por ejempio, que al cesar las
funciones ovaricas en la menopausia hay un predominio de la hi-
pofisis y del tiroides, y que al disminuir el funcionamiento ovarico
en su episodio folicular persistiendo el luteinico, como pasa en el
premenstruo, aumenta el volumen del tiroides.

Este hipertiroidismo puede ser el factor determinante de la
angustia, de los fenémenos emotivos, del enflaquecimiento, etc.

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

Si se recuerda que precisamente en el parametrio posterior y
en la zona de los ligamentos uterosacros, por cousiguiente cerca al
fondo del saco vaginal posterior, estan localizados los plexos hipo-
gastricos a que dan lugar las prolongaciones pélvicas del simpatico,
entre ellas el nervio de Latarjet, y que ellos tienen su centro me-
dular simpatico localizado entre la décima dorsal y la segunda me-
tdmera lumbar se puede explicar cémo interviene la congestion del
sistema nervioso pélvico para ocasionar trastornos del centro sim-
patico medular, que preside también la inervacion simpatica de los
organos del abdomen. En especial el colon izquierdo y derecho, asi
como el apéndice tienen su centro en la duodécima dorsal y prime-
ra lumbar, el ciego en la undécima metdmera dorsal: hay, pues,
una conexion clara entre las zonas pélvica y abdominal al través
de las vias neurovegetativas que se extienden desde la parte dorsal
baja hasta la lumbar media.

Teoria heterohormonal.—La ausencia de hormonas del orga-
nismo masculino que deben ser recibidas normalmente por la mu-
jer, tiene muchos hechos en su apoyo. Si uno recuerda el fenémeno
de la herencia por la impregnacion, ve que los productos de concep-
cidon de un segundo varon, pueden parecerse a los productos de
concepcion de un primero. Tiene, pues, que admitirse como posibi-
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lidad para que ello se produzea, la absorcion seminal, el aprovecha-
miento seminal del primer varon que fué a modificar el organismo
femenino hasta en sus células germinativas y produjo un fenome-
no de herencia de ese tipo. Se conocen también hechos de absorcion
de esperma por el utero: asi hay un caso clisico de ginecologia, el
de una mujer con prolapsus uterino en que toda excitacion provo-
caba ampliacion del orificio cervical y movimientos de succion por
su ttero que hasta absorbia liquidos. La vagina no parece ser oOr-
gano de absorcion sino para determinados productos como los cris:
taloides, en cambio los coloides no parecen que se absorban bien.
Otro hecho bien conocido y comprobado es que a medida que una
mujer tiene relaciones sexuales, se presentan anticuerpos en rela-
¢ion con el espermatozoide: necesariamente ha habido pues, una
absorcion de esperma y un proceso de inmunidad contra esas célu-
las o albuiminas extrafias. Y asi aparecen muchos otros hechos que
revelan la absorcion.

Teoria psicogénica.—DParece estar bien cimentada merced a las
teorias de Freud, pues dentro de estas teorias, que tienen hoy al
menos parcialmente la aceptacion universal, se puede explicar una
serie de trastornos psiquicos y organicos por alteracion en la libi-
do misma o en la manera como se ejecuta el acto sexual. Pero el
mismo Freud no admite para explicar el sindrome de angustia una
etiologia exclusivamente psicogénica, sino que requiere que haya
dentro de su patogenia un factor orginico también.

Respecto al tratamiento de esos estados, si claramente se pu--
de definir su existencia y su etiologia parece demostrada, la conse-
cuencia terapéutica logica serd la normalizacion de las relaciones
sexuales. Pero como esto seria “pedirle peras al olmo” necesari:-
mente hay que buscar en la medicacion la manera de alterar esa
condicion orgdnica, esa situacion neuroendocrinea y psiquica moi-
ced a una terapéutica medicamentosa. Y entonces surgen varias
preguntas: ;cudl es la medicacion eficaz? ;Serd la endocrinea a base
de hormonas femeninas o a base de hormonas masculinas? ;O se:a
una medicacion que mire al sistema vagosimpatico; medicacion
sedante en un sector de él o excitante del otro? ;O sera la interven
¢ion quirtirgica sobre el plexo hipogistrico para modificar esa con-
gestion permanente ?

Lste breve bosquejo deja para ustedes estos interrogantes:
. Existe verdaderamente un sindrome o una enfermedad de las mu-
jeres, contraconcepcionalistas? ;Cudl es su patogenia? ;Cudl su
tratamiento?



