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Comparacién entre histerosonografia e histerosalpingo-
grafia en el estudio de anormalidades endometriales
en pacientes con infertilidad

Dr. Jesds Antonio Lépez Navarrete, Dr. Jesis Martin Herrera
Otero, Dr. German Quiroga Feuchter, Dr. Fernando Mungufa
Quiroz, Dr. José Alberto Ramirez Angulo

Para comparar eficacia entre HSS y HSG para deteccién de anor-
malidades endometriales en pacientes con infertilidad, se realiz6
un estudio prospectivo, transversal, comparativo, experimental,
en el cual se estudiaron 33 pacientes comparando las imédgenes
de ambos estudios, se establecié un diagnéstico presuntivo de
normalidad o anormalidad. Se concluyé que ambos estudios son
dgtiles, sin embargo la histerosonografia tiene mayor sensibilidad
y especificidad, ademds de ser un estudio rapido, facil, econdmi-
co, con menos molestias y complicaciones que la histerosalpingo-
grafia.

Comparacién de sevoflurano-éxido nitroso y tiopental-
fentanyl en anestesia para cirugia menor ginecoldgica
Carlos Navarro Nunez, Alfredo Aquino Adridn, Clemente Vds-
quez Jiménez, Rafael Carcia Martinez

Se estudiaron 40 pacientes después de cirugia menor ginecol6gi-
ca, anestesiadas en forma aleatoria con sevoflurano-6xido nitro-
so o tiopental-fentanyl y se evaluaron las condiciones operatorias,
caracteristicas de la recuperacién, intensidad del dolor, frecuen-
cia de ndusea y vémito posoperatorio. Se concluyé que el uso de
sevoflurano-6xido nitroso es preferible a tiopental-fentanyl en
anestesia ultracorta para cirugia menor ginecolégica.

iSe justifica la alta frecuencia de la cesdrea en un Hos-
pital Gineco-Obstétrico de alta especialidad?

Dra. Maria de los Angeles Guzmén Ibarra, Dra. Judith Ablane-
do Aguirre, Dra. Maria Antonia Basavilvazo Rodriguez, Dr. Os-
car Arturo Martinez Rodriguez, Dr. Elfas Ahumada Ramirez
Con el objeto de conocer si se justifica la elevada prevalencia de
cesirea en el Hospital de Gineco-Obstetricia Nim. 3 del CMN
“La Raza", se realiz6 un estudio de 300 pacientes a las que se
realizé cesdrea. Se encontré correlacién en 80% de los procedi-
mientos quirdrgicos. La indicaci6n més frecuente de cesdrea fue
la preeclampsia severa.
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Aumento de movilidad progresiva por L-arginina y polia-
minas en espermatozoides de pacientes con astenozoos-
permia idiopética y diabética

Ma. Esther Morales, Guadalupe Rico, Catalina Bravo, Rosario Tapia,
Carmen Alvarez, José D. Méndez

Este estudio fue disefiado para investigar el efecto in vitro de la L-argi-
nina y de las poliaminas putrescina, espermidina, y espermina sobre la
movilidad espermética en pacientes con astenozoospermia idiopética
y diabética. Se concluy6 que en las condiciones de este estudio la adi-
cion de L- arginina y de poliaminas a suspensiones de espermatozoi-
des humanos obtenidos de hombres sanos y de pacientes astenozoos-
pérmicos idiopéticos y diabéticos mostré efectos benéficos sobre la
maovilidad espermatica.

Radioterapia posoperatoria en pacientes con cancer cervi-
couterino invasor tratadas previamente con histerectomia
simple. Resultados del Hospital de Oncologia, Centro Mé-
dico Nacional Siglo XXI

Dra. Judith Huerta Bahena, Dra. Sonia Labastida Almendaro, Dr.
Héctor Cortez Arroyo, Dr. Angel Calva

El céncer cervicouterino invasor hallado en piezas de histerectomia sim-
ple por diversas causas es una condicién dlinica cada vez més frecuen-
te. Tal situacién supone la necesidad de un tratamiento complementa-
rio ya sea con cirugia o bien con radioterapia. La presente revision
examina los resultados cuando se emplea radioterapia posoperatoria.
Los resultados son excelentes, por el contrario la presencia de residual
tumoral macroscépico afecta adversamente la supervivencia en compa-
racion con etapas similares de pacientes no sometidas a cirugia.

Correlacidn de trastornos menstruales y resistencia a la
insulina

Andrés Gonzélez Centeno, Pedro Nahum Hernindez M., Dra.
Rosario Mendoza M., Dr. Aquiles R. Ayala

Los objetivos de este estudio estudio observacional, retrospectivo y trans-
versal, fueron determinar la correlacién entre trastornos menstruales y
resistencia a la insulina (R.I.) y determinar las caracteristicas clinicas o bio-
quimicas asociadas a un trastorno menstrual con relacién a resistencia a
la insulina. Se concluye que la alteracién menstrual que se correlacioné
estadisticamente con resistencia a la insulina fue amenorrea, que se aso-
ci6 con obesidad, acantosis nigricans y ovario poliquistico, por lo cual
este trastorno menstrual puede ser una marcador clinico.
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Comparison between hidrohisterosonography and histero-
salpingography in the study of the endometrials abnorma-
lities among infertility patients

Dr. Jestis Antonio Ldpez Navarrete, Dr. Jesus Martin Herrera Otero,
Dr. Germén Quiroga Feuchter, Dr. Fernando Munguia Quiroz, Dr.
José Alberto Ramirez Angulo

In order to compare effectiveness between HSS and HSG for detec-
tion of endometrials abnormalities among patient with infertility, 33
patients were studied. We concluded that both studies are useful to
evaluate the uterine cavity. However histerosonography has bigger
sensibility and specificity, besides is a quick, easy, and economic study,
with less discomfort and complications than histerosalpingography.

Comparison of sevoflurane-nitrous oxide and thiopental-
fentanyl anaesthesia for minor gynaecological surgery
Carlos Navarro Nuriez, Alfredo Aquino Adridn, Clemente Vdsquez
Jiménez, Rafael Garcia Martinez

We studied 40 patients undergoing minor gynaecological surgery,
anaesthetized in random order with sevoflurane-nitrous oxide or thio-
pental-fentanyl. Operating conditions, pain, recovery and postoperati-
ve nausea and vomiting were assessed. We conclude that sevoflurane-
nitrous-oxide is preferable to thiopental-fentanyl in ultra-short
anaesthesia for minor gynaecological surgery.

Is the high frequency of cesarean section justified in a Gy-
necology and Obstetrics high specialty Hospital?

Dra. Maria de los Angeles Guzmdn Ibarra, Dra. Judith Ablanedo
Aguirre, Dra. Maria Antonia Basavilvazo Rodriguez, Dr. Oscar Artu-
ro Martinez Rodriguez, Dr. Elias Ahumada Ramirez

In order to determine if the high proportion of cesarean section per-
formed at Obstetrics and Cynecology number 3 Hospital of the Medi-
cal Center “La Raza”, IMSS (HGO?3) is justified, we carried out a cross
sectional study of 300 patients who underwent cesarean section du-
ring a period of 35 consecutive days. The incidence of cesarean sec-
tion in similar third level concentration hospitals in this country ranks
from 20 to 40%. At HGO3 it was 72,51% in 2001, This suggests that
pregnancy comorbidity seen at this hospital, may be proportionally lar-
ger than in other similar units, because two thirds of patients had a high
risk pregnancy and, if not, they had an obstetric or fetal justification for
cesarean section in 80% of cases,
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L-arginine and polyamides enhance progresively sperm
motility in patients with idiopatic and diabetic astheno-
zoospermia

Ma. Esther Morales, Guadalupe Rico, Catalina Bravo, Rosario Ta-
pia, Carmen Alvarez, José D. Méndez

This study was designed to investigate the in vitro effect of L-argini-
ne and polyamines putrescine, spermidine, and spermine on sperm
motility of asthenozoospermic idiopathic and diabetic patients. We
concluded that under the conditions of this study, the addition of L-
arginine and polyamines to human sperm cells obtained from idio-
pathic or diabetic asthenozoospermic patients showed a benefical
effect on sperm motility.

Post-operative radiotherapy in patients with invasive
cervico-uterine cancer treated with simple hysterectomy
Results from the Hospital de Oncologia, Centro Médico
Nacional SXXI

Dra. Judith Huerta Bahena, Dra. Sonia Labastida Almendaro, Dr
Héctor Cortez Arroyo, Dr. Angel Calva

Invasive carcinoma found after simple hysterectomy for several cau-
ses is an increasing clinical condition. That situation results in the
necesity for further therapy: re-operation or radiotherapy. The pur-
pouse of this review is to analyze our results with postoperative ra-
dioterapy for these patients.

Correlation of abnormal menses and insulin resistance.
Andrés Gonzélez Centeno, Pedro Nahum Herndandez M., Dra
Rosario Mendoza M., Dr. Aquiles R. Ayala

The association between mentrual cylce abnormalities and insul
resistance in parallel to further clinical and biochemical findings w=
evaluated in an observational, retrospective and transversal stud
Amenorrhea had a significant correlation with insulin resistance and
it was also associated to obesity, acanthosis and polycystic ovanes.
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¢Por qué son importantes
las referencias bibliograficas?

Las referencias bibliograficas constituyen el soporte documental del articulo que se pre-
senta. Es obvio que todo autor tuvo que ir en bisqueda de referencias para apoyar su tra-
bajo; ya sea publicaciones que apoyen lo que él esta presentando, o las que refutan di-
chos planteamientos, a fin de hacer comparaciones, si asi fuera el caso.

Las referencias bibliogréficas tienen valor también para los lectores de nuestra revista, ya
que si un tema despierta su interés particular, intentardn consultar directamente nuestras
referencias para ampliar su conocimiento sobre el tema en cuestion.

Actualmente la cantidad de fuentes de informacién puede ser enorme y en consecuen-
cia, los autores pueden perderse en un mar de confusion.

De ahi la importancia de ser muy cuidadoso al elegir las referencias, pero igual de impor-
tante resulta la redaccion precisa de las referencias y sobre todo, referir solamente aque-
llos documentos que realmente fueron consultados.

Con la finalidad de apoyar a los autores y a los revisores de Ginecologia y Obstetricia
de México, en cada nimero de nuestra revista se incluye en las Instrucciones para los
autores un apartado especifico en el que se detalla cémo redactar las referencias, si-
guiendo los lineamientos del Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(CIERM), también conocido como Grupo de Vancouver, a cuyo criterio nos hemos

apegado como editores.

Ante la disponibilidad de la orientacién adecuada, se esperaria que nos llegaran trabajos
con una redaccién impecable de las referencias... pero no siempre es asi.

En el mejor —y mds frecuente— de los casos, encontramos referencias mal redactadas pe-
ro con los datos completos, lo cual implica la inversion de tiempo en volverlas a redac-
tar correctamente. En otras ocasiones, las referencias vienen incompletas, pues, por men-
cionar un ejemplo, no se indica el afio de publicacién o las paginas en que aparece el
articulo citado. También nos enfrentamos a la duplicacién de referencias y el caso extre-
mo es cuando solamente se anota el nombre de los autores, los datos de la revista ipero
no se pone el titulo del articulo consultado!

Por supuesto que, en estricto apego a las Instrucciones para los autores, todos estos tra-
bajos deberian regresarse a los autores para corregir esta importante falla. Sin embargo,
como editores de Ginecologia y Obstetricia tomamos la decision de que en los articulos
recibidos hasta septiembre de 2003 hariamos directamente las correcciones de las refe-
rencias y los documentos que lleguen a partir de octubre y no cumplan con los criterios
de redaccion de referencias, se regresaran sin revision.

ISSN-0300-9041 Volumen 71 Junio 2003

(2]

w



L TR Ny

Una vez mds, invitamos a nuestros lectores a consultar las Instrucciones para los autores
que aparecen al final de cada nimero de Ginecologfa y Obstetricia de México; quienes
tengan interés en ampliar la informacién pueden consultar en nuestro ndmero de febre-
ro de 2003 la version en espafiol de los "Requisitos Uniformes para los Manuscritos En-
viados a Revistas Biomédicas"," la version en inglés esta disponible en la pagina electroni-
ca de la WAME' y para orientacién més amplia pueden recurrir al libro Redaccién del
escrito médico.’

Dr. Carlos Fernandez del Castillo, Editor
Dr. Jorge Delgado Urdapilleta, Editor Asociado

Dr. Ernesto Castelazo Morales, Editor Coordinador

Referencias

1 Requisitos Uniformes para los Manuscritos En- 3. Veldsquez Jones L. Redaccién del escrito médi-
viados a Revistas Biomédicas. Ginecol Obstet co. 42, edicion. México: Ediciones médicas del
Mex 2003;71:97-107. Hospital Infantil de México Federico Go-

2. www.wame.org mez;1999,
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Comparacion entre histerosonografia
e histerosalpingografia en el estudio
de anormalidades endometriales

en pacientes con esterilidad

Dr. Jests Antonio Lopez Navarrete,' Dr. Jests Martin Herrera Otero,”
Dr. German Quiroga Feuchter,” Dr. Fernando Munguia Quiroz,”
Dr. José Alberto Ramirez Angulo'

Objetivo. Comparar eficacia entre HSS y HSG para deteccién de anormalidades endometriales en
pacientes con infertilidad. Diserio del estudio. Prospectivo, transversal, comparativo, experimen-
tal. Material y método. Se estudiaron 33 pacientes. Se les realizé HSS y HSG. Se compararon las
imagenes de ambos estudios, se establecié un diagnéstico presuntivo de normalidad o anormali-
dad. El analisis incluyé porcentaje de concordancia, coeficiente de concordancia Kappa, Ji cuadra-
da, razén de verosimilitud. Resultados. De 33 pacientes estudiadas se encontré correlacion diag-
nostica en 17 (52%). Las patologias con mds correlacién fueron malformaciones congénitas y
mioma submucoso, con menos correlacién fueron adherencias. Otras patologias encontradas fue-
ron pélipos y restos corioplacentarios. En 9 pacientes (27%) encontramos normalidad en ambos es-
tudios. Al comparar los estudios positivos en cada grupo no encontramos diferencia estadisticamen-
te significativa (P > 0.5). La asociacién entre ambas técnicas fue alta (K = 0.70). La razén de
verosimilitud de las pruebas fue 98% para HSS y 90% para HSG. Conclusiones. Ambos estudios
son (tiles para evaluar la cavidad uterina. Sin embargo la histerosonografia tiene mayor sensibili-
dad y especificidad, ademés de ser un estudio répido, facil, econémico, con menos molestias y
complicaciones que la histerosalpingografia. &

Palabras clave: hidrohisterosonografia, histerosalpingografia, cavidad uterina, infertilidad, cavidad en-
dometrial.

(L6pez Navarrete, et al. Comparacién entre histerosonografia e histerosalpingograffa en el estudio de
anormalidades endometriales en pacientes con infertilidad. Ginec Obstet Mex 2003: 71: 277-283).

. 'Ginecologia y Obstetricia, Biomedicina Reproductiva.

. ‘Meédico Residente del 4o. ano de Ginecologia y Obstetricia.

Meédico No Familiar. Ginecologia y Obstetricia. Biologia de la Reproduccién Humana.

‘Médico No Familiar. Ginecologia y Obstetricia.

Hospital de Especialidades No. 1, Centro Médico Nacional del Noroeste, IMSS. Ciudad Obregon, Sonora.
- _ Departamento de Ginecologia y Obstetricia

Servicio de Biologia de la Reproduccion y Endoscopia Ginecologica
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Comparacion enlre histerosonografia e histerosalpmgogralia en pacienies Con esiernuda

Objective. We compare offectivencss between HSS and HSG for tlr.‘lf-c tion of t'n(igmr-lrial al)nr)f
malities among patient with infertility. Design of the study. Prospective, cross section, comparati-
ve. Material and methods. 33 patients were studied. HSS and HSG were carried out. The images
of both studies were compared, settled down a presumptive diagnosis of normality or abnormality.
The analysis included percentage of agreement, coefficient of agreement Kappa, square Ji, reason
of verisimilitude. Results. Of 33 studied patients was diagnostics correlation in 17 (52%). The pat-
hologies with more correlation were congenital malformations and submucous miomas, with less
correlation were adherences. Other opposing pathologies were polyps and corioplacentary re-
mains. In 9 patients (27%) we find normality in both studies. When comparing the positive studies

Abstract

278

Introduccion

in each group we don't find differs statistically significant (P > 0.5). The association among both
techniques was high (K = 0.70). The reason of verisimilitude of the tests was 98% for HSS and 90%
{or HSG. Conclusions. Both studies are useful to evaluate the uterine cavity. However histeroso-
nography has bigger sensibility and specificity, besides is a quick, easy, and economic study, with

less discomfort and complications than histerosalpingography.

.¢.

Key words: hydro-hysterosonography, hysterosalpingography, uterine cavity, infertility, endometrial cavity.
(Lépez Navarrete, et al. Comparison between hysterosonography and hysterosalpingography in the study
of the endometrial abnormalities among infertility patients. Ginec Obstet Mex 2003; 71: 277-283).

sterilidad se define en México como la incapacidad

para concebir un embarazo después de un ano de ac-

tividad sexual regular sin método anticonceptivo o
después de 6 meses en mujeres mayores de 36 afios.' Pa-
ra la lengua inglesa infertilidad es sinénimo de esterili-
dad. El problema es grave en algunos paises desarrollados
donde los estudios han demostrado que 15% de las pare-
jas lo padece o lo va a padecer en algiin momento de su
vida reproductiva.” En México 10% de las parejas es esté-
ril y otro 10% sufre problemas de abortos recurrentes (in-
fertil). En 50%, la causante del problema es la mujer; en
40%, el hombre y en 10% es mixta.’

Las causas de esterilidad pueden ser muy variadas, el
factor uterino ocupa de 5 a 10 %."* El estudio de este fac-
tor tradicionalmente se lleva a cabo a través de histero-
salpingografia (HSG) y ultrasonido endovaginal.*’ La
HSG se realiza 2 a 3 dias después de haber terminado la
menstruacion. Actualmente esta técnica ha sido asocia-
da con varios efectos colaterales como radiacion ioni-
zante, alergia al medio de contraste, infeccion pélvica,
perforacién uterina, ruptura tubaria, hemorragias, in-
travasacion linfatica o venosa, embolia grasa y dolor pél-
vico.*" Esto ha llevado a la necesidad de investigar nue-
vas técnicas para evaluar la cavidad uterina.

En afos recientes se ha informado el uso de hidrohis-
terosonografia (HHS) como un método de estudio eficaz

| GINecotOGiA Y QBSTETRICIA DE MEXICO

de la cavidad uterina, fue descrita por primera vez en
1983 por Parsons y Lense.” Este estudio no requiere de
preparacion especial ni de anestesia. Hay auserncia de ra-
diacién y anafilaxia causada por el medio de contraste.
Un periodo de 10 minutos es suficiente para realizar el es-
tudio, existe una buena visualizacién de la cavidad uteri-
na y del endometrio y es un método diagnéstico comple-
mentario a otras técnicas de estudio de la cavidad uterina
como la histeroscopia. La probabilidad de ocasionar dolor
es minima, debido a la pequefa cantidad de liquido que s¢
instila dentro de la cavidad uterina (5-10 mL). Asi mismo
la posibilidad de infecciones es muy rara con el uso de es:
te método."” La HHS ha demostrado ser superior al ultra-
sonido supraptibico, al ultrasonido endovaginal y a la
HSG para detectar patologia de la cavidad uterina, ya que
ofrece una mejor visualizacion de dichas estructuras y tie-
ne una mejor resolucién.'*** Habitualmente la prueba ha
sido empleada para evaluar la cavidad uterina, sin embar-
go, son mds los trabajos que demuestran su utilidad par?
evaluar la permeabilidad tubaria mediante la utilizacion
del ultrasonido Doppler color."**

Material y método

Se realizé un estudio prospectivo, transversal, ob-
servacional y comparativo en el departamento Gine
cologia y Obstetricia y Biologia de la Reproduccion




Lopez Navarrete et al.

del Hospital de Especialidades No.1 del Centro Mé-
dico Nacional del Noroeste, IMSS, Ciudad Obregon
Sonora. El estudio fue avalado por el comité de in-
vestigacion.

Se incluyeron 33 pacientes con diagnéstico de este-
rilidad primaria o secundaria. Se les realizé hidrohiste-
rosonografia e histerosalpingografia para evaluar la ca-
vidad uterina y comparar ambas técnicas.

Se realizo también una historia clinica completa,
perfil hormonal ginecoldgico, ultrasonido pélvico y
anlisis de semen a la pareja. En todos los casos se rea-
lizo hidrohisterosonografia en la etapa folicular tem-
prana del ciclo menstrual para lo cual se inyecto a tra-
vés de un catéter especial (Kook Spenser) solucion
fisiologica estéril para distender la cavidad uterina y
poder visualizarla a través de ultrasonido endovaginal.
Cuarenta y ocho horas después se realiz6 una histero-
salpingografia, por un médico radiélogo del hospital.
Esta técnica consiste en introducir material de contras-
te dentro de la cavidad uterina y se toman proyeccio-
nes anteroposterior, oblicua y lateral del utero para su
evaluacion.

Se analizaron los resultados de ambos estudios en
cada paciente, haciendo posteriormente una compara-
cion entre las dos técnicas utilizadas.

Para el andlisis estadistico se utilizé porcentaje de
concordancia, coeficiente de concordancia Kappa, Ji
cuadrada y razon de verosimilitud.

FiGura 1

Resultados

La edad promedio de las 33 pacientes estudiadas fue de
29 afos (rango 18-36). Diez (30.3% ) tuvieron diagnds-
tico de esterilidad primaria y 23 (69.6 % ), diagndstico de
esterilidad secundaria. Ambos estudios se realizaron en
todas las pacientes y se evalud la correlacion diagnosti-
ca de los mismos, con los siguientes resultados:

La histerosalpingografia (HSG) informé cinco
pacientes con diagnostico de malformaciones con-
génitas y en la histerosonografia (HSS) se encon-
traron cuatro pacientes con tal diagnostico y un
estudio informado como normal, y sélo dos pa-
cientes en donde el diagnostico presuntivo fue el
mismo en ambos estudios, tales diagnosticos con-
sistieron en un estudio con septum uterino y uno
con utero bicorne.

En seis pacientes la HSG demostré la presencia de
mioma submucoso y en la realizacion de la HSS hubo
correlacion sélo en tres casos y los otros tres hallazgos
fueron dos estudios informados como normales y otro
con diagnostico de adherencias.

En dos pacientes la HSG informé adherencias, lo
que se modifico al realizar la HSS que demostré
ocho pacientes con dicho diagnéstico encontrando
correlacion sélo en dos pacientes. Los seis estudios
restantes de la HSG fueron informados como nor-
males.

Cavidad uterina normal
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Otros hallazgos encontrados en la HSG fueron po-
lipos endometriales en dos pacientes y al realizar la
HSS fueron tres pacientes con dicho diagnoéstico, hubo
correlacion diagnostica s6lo en una paciente.

Otra patologia encontrada en la HSS fue un diag-
néstico de restos corioplacentarios antiguos y el hallaz-
go de la HSG fue normal.

En nueve pacientes (27 % ) se encontré normalidad
tanto en la HSS como en la HSG.

FIGURA 6
Tipo de esterilidad
23
0O Esterilidad | @ Esterilidad 11
FIGURA 7
Correlacién diagnéstica de los estudios
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FiGura 8
Anormalidades encontradas
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0
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El porcentaje de concordancia entre las dos técni-
cas fue de 52 % con un valor de Kappa = 0.70 que re-
presento una fuerza de asociacion sustancial (alta). La
especificidad de la HSG fue de 76% y de la HSS de
72%. La sensibilidad de ambas pruebas fue de 78 % pa-
ra la HSG y 80% para la HSS.

Al realizar el analisis por razon de verosimilitud
grupal se encontro una posibilidad a posteriori de que
se encontraran anormalidades a través de la HSS de
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Comparacion entre histerosonografia e histerosalpingografia en pacientes con esterilidad

98% y de 90% para la HSG. Al comparar los estudios
que resultaron positivos en cada uno de los grupos no
se encontrd diferencia estadisticamente significativa
(P > 0.5).

En las figuras 1 a 5 se muestran las imagenes histe-
rosonogrificas mds representativas. La figura 6 mues-
tra el tipo de esterilidad, en tanto que la correlacion
diagndstica se muestra en la figura 7. En la figura 8 se
puede apreciar la frecuencia y tipo de anormalidades
encontradas en el estudio.

Discusion y comentarios

El utero es el causante de 5 a 10% de los casos de este-
rilidad. El estudio de este factor tradicionalmente ha
sido a través de histerosalpingografia (HSG) y en casos
especiales con histeroscopia diagnéstica. Este ltimo
representa el estindar de oro, sin embargo, no esta al
alcance de todos los médicos y es un estudio invasivo
que incrementa el riesgo.

Actualmente han surgido nuevas técnicas para el
estudio del titero y la cavidad endometrial, tal es el ca-
so de la histerosonografia (HSS).

En nuestro estudio encontramos que la HSS es una
técnica igualmente eficaz que la HSG pero con mucho
menos efectos secundarios. La HSG puede producir
molestias como dolor, exposicién a radiacién, alergia al
material de contraste, dificultad técnica que requiere
de especialistas y equipos sofisticados para su realiza-
cidn, lo cual incrementa sus costos, cosa que no suce-
de en la realizacién de la HSS, ya que como medio de
contraste utilizamos solamente solucién fisiologica es-
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téril y un equipo de ultrasonido con transductor vagi-
nal al alcance de cualquier médico con nociones anatg-
micas y ultrasonogrificas de la pelvis femenina, por lo
que tal estudio técnicamente es mds facil y rdpido de
realizar, mas econémico y sin posibilidad de riesgo
de reaccién alérgica. Definitivamente ninguno de los
dos estudios da un diagnéstico de certeza, éste sola-
mente es proporcionado por la histeroscopia. Muchas
de estas pacientes ya han sido sometidas a dicho proce-
dimiento.

Conclusiones

La histerosalpingografia e histerosonografia demostra-
ron ser técnicas eficaces para el hallazgo de anormali-
dades endometriales en pacientes con infertilidad, sin
embargo, en la segunda, la tasa de complicaciones es
menor.

La histerosonografia es una alternativa 1til para las
pacientes que presenten alergia al material de contras-
te o que no toleren la realizacién de una HSG.

La histerosonografia es un método diagnostico para
detectar anormalidades endometriales, antes de recu-
rrir a otros més invasivos y complejos como la histe-
roscopia o la biopsia endometrial.

La histerosonografia por ser un estudio rapido y facil
de realizar debe ser una técnica implementada en todos
los centros donde se atiendan problemas de esterilidad e
infertilidad. En nuestro hospital la hemos adoptado como
parte del protocolo inicial de estudio de la pareja infértil,
lo cual nos ha permitido agilizar los diagnésticos y ha dis-
minuido los costos de atencion. <
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Estudiamos a 40 pacientes después de cirugia menor ginecol6gica, anestesiadas en forma aleatoria
con sevoflurano-6xido nitroso o tiopental-fentanyl. Se evaluaron las condiciones operatorias, caracte-
risticas de la recuperacion, intensidad del dolor, frecuencia de ndusea y vémito posoperatorio. Para
reducir el dolor, al final de la anestesia, todas las pacientes recibieron 1g de dipirona por via intrave-
nosa. Pacientes y ginecélogo estuvieron igualmente satisfechos con ambas técnicas anestésicas. La du-
racién del tiempo quirdrgico fue mayor en las pacientes que recibieron sevoflurano, (7 versus 5 mi-
nutos) estas muijeres se recuperaron mds rapido, (17 versus 72 minutos) estuvieron orientadas,
siguieron 6rdenes (11 versus 19 minutos) y fueron capaces de caminar (17 versus 60 minutos) mds
tempranamente que aquellas que recibieron tiopental; las diferencias fueron significativas (P < 0.05).
La calificacién en la escala de Aldrete modificada fue més alta después de sevoflurano que después
de tiopental dentro de la primera hora posterior a la anestesia; no hubo diferencias significativas (p >
0.05) en el tiempo para despertar, (9 versus 12 minutos) en las constantes vitales, sangrado uterino,
intensidad del dolor, ni en la frecuencia de ndusea y vémito posoperatorio (10% versus 10%) entre los
dos grupos. Concluimos que el uso de sevoflurano-6xido nitroso es preferible a tiopental-fentanyl en
anestesia ultracorta para cirugia menor ginecolégica. <

Palabras clave: Sevoflurano, 6xido nitroso, tiopental, fentanyl, cirugia, ginecolégica, recuperacién, po-
sanestesia, vOmito, ndusea.

(Navarro Naiez C, et al. Comparaci6n de sevoflurano-6xido nitroso y tiopental-fentanyl en anestesia
para cirugia menor ginecolégica. Ginecol Obst Mex 2003; 71: 284-290).

We studied 40 patients undergoing minor gynaecological surgery, anaesthetized in random order
with sevoflurane-nitrous oxide or thiopental-fentanyl. Operating conditions, pain, recovery and
postoperative nausea and vomiting were assessed. For postoperative analgesia, all patients were gi-
ven dypiron 1g intravenous at the end of anaesthesia. Patients and gynaecologists were equally sa-
tisfied with both anaesthetic techniques. The time of surgery were higher in patients given sevoflu-
rane, (7 versus 5 minutes) this women had recovery faster (17 versus 72 minutes) became
orientated, followed orders (11 versus 19 minutes) and were able to walk (17 versus 60 minutes)
significantly (p < 0.05) earlier than those given thiopental. Modified Aldrete scores were also hig-
her in sevoflurane group within the first hour after anaesthesia, there were no differences in woke
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up (9 versus 12 minutes) vital constants, intrauterine bleeding, pain, and frequency of postoperati-
ve nausea and vomiting (10% versus 10%) between the two groups. We conclude that sevoflurane-
nitrous-oxide is preferable to thiopental-fentanyl in ultra-short anaesthesia for minor gynaecologi-

cal surgery.

N

Key words: Sevoflurane, nitrous oxide, thiopental, fentanyl, surgery, gynaecological, recovery, posta-

naesthetic, vomiting, nausea.

(Navarro Nanez C, et al. Comparison of sevoflurane-nitrous oxide and thiopental-fentanyl anaesthe-
sia for minor gynaecological surgery. Ginecol Obst Mex 2003; 71: 284-290).

Introduccién

I tiopental, combinado con éxido nitroso, y opioi-

des, es usado en anestesia para cirugia menor gi-

necolégica.'” Una dosis en bolo simple de tiopen-
tal pudiese tener un tiempo de accion largo para la
duracién de la operacién y podria ser impréactica para
este procedimiento ultracorto.**

El movimiento impredecible de la paciente puede
suponer un riesgo de complicaciones quirtirgicas, tales
como perforacién del utero.® Una mezcla anestésica de
sevoflurano-6xido nitroso proporciona rdpida induc-
cién y adecuado mantenimiento de anestesia, con rdpi-
da emersion.”* El proposito principal de este estudio
fue evaluar el tiempo de recuperacién después de anes-
tesia con sevoflurano-6xido nitroso usando la técnica
de respiraci6n simple y mantenimiento por respiracion
espontinea, comparada con la anestesia con tiopental-
fentanyl por via intravenosa. (i.v.) Atencion especial
fue puesta a las condiciones operatorias, sangrado ute-
rino, intensidad y duracién del dolor, asf como a la fre-
cuencia de ndusea, y vomito posoperatorio. (NVPO).

Material y método

Después de obtener la aprobacién del Comité de Etica
del hospital, previo consentimiento informado, estu-
diamos 40 mujeres saludables que fueron sometidas a
un procedimiento ginecolégico de cirugia menor (le-
grado uterino) de corta duracién. (< 15 min) El tama-
no de la muestra fue calculado sobre la base de estudios
previos.” Utilizando la formula para estudios compara-
tivos de proporcién, asignando valor alfa de 95 %, beta
de 10%, y una diferencia esperada entre los grupos de
27%. Los criterios de inclusion fueron peso normal,
(indice de masa corporal < 30 kg/m* de superficie cor-
poral) no contraindicaciones para los anestésicos usa-

dos en el estudio, no alergia a la dipirona y no haber re-
cibido medicacién previa.

Las pacientes se asignaron de manera aleatoria pa-
ra recibir anestesia con sevoflurano-6xido nitroso o
tiopental-fentanyl. (Sobre un cédigo secuencial). En
todas las pacientes se mantuvo una vena permeable,
para lo cual se insertdé un catéter en una vena del bra-
zo antes de su ingreso a la sala de operaciones. Se rea-
liz6 un monitoreo de rutina en anestesia y los datos
fueron registrados.

La anestesia en pacientes que recibieron sevoflura-
no fue inducida usando la técnica de inhalacion con
respiracion simple.” Todas las pacientes respiraron
oxigeno a través de una mascarilla facial durante 2 mi-
nutos antes de la induccién. Después, respirando en
un sistema cerrado con la mascarilla puesta sobre la
nariz y la boca, se indico 4 las pacientes que realizaran
espiraciones e inspiraciones forzadas y se inicio la ad-
ministracion de gases anestésicos con un flujo de 3 li-
tros por minuto, 6% de sevoflurano y 66% de 6xido
nitroso en oxigeno, la administracion de sevoflurano
fue suspendida 3 minutos después de la pérdida de los
reflejos de parpadeo y del trapecio. El 6xido nitroso se
suspendid al terminar la cirugia.

Para las pacientes que recibieron tiopental, una do-
sis en bolo i.v. de 2 mcg/kg de fentanyl fue administra-
da 2 minutos antes de la induccion de anestesia. La
anestesia fue inducida con tiopental a dosis de Smg/kg.
Durante el procedimiento, las pacientes respiraron es-
pontineamente oxigeno, a través de mascarilla facial,
el cual se retird al final de la cirugia (Considerado co-
mo el final de la anestesia). Acto seguido a todas las pa-
cientes de ambos grupos, sevoflurano y tiopental, se les
administro una dosis estandar de 1¢ de dipirona i.v.
con el propésito de reducir el dolor en el periodo poso-
peratorio inmediato.

Para monitorear el estado de conciencia, se pidié a
las pacientes que dieran un apreton de mano repetida-
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mente a un observador. Durante la induccion de la
anestesia, cuando la paciente no respondio a las orde-
nes. fueron probados los reflejos de parpadeo y del tra-
pecio. La desaparicion de esos reflejos fue interpretada
como pérdida de la conciencia. Después de la opera-
cion, para evaluar la recuperacion, las pacientes fueron
trasladadas a otra sala, en donde intervino un aneste-
siologo cegado para el método anestésico; €l usé en to-
do momento un cubreboca colocado hasta encima de
su nariz con el propasito de reducir la probabilidad
de identificar el olor del gas anestésico, las pacientes
fueron llamadas por su nombre. Se registré el tiempo
transcurrido desde la terminacion de la anestesia has-
ta la apertura espontdnea de los ojos, seguir ordenes
sencillas, dar correctamente nombres propios, direc-
cion, y estar orientada en tiempo y espacio. Por dltimo,
en la unidad de recuperacion posanestesia (URPA) él
alento una sola vez a las pacientes para beber liquido,
y deambular; a intervalos de 15 minutos. Realizé una
evaluacion utilizando la escala de Aldrete modificada,"
alos 0, 5, 10, 15, 30, 45, 60, 90, 120 y 150 minutos des-
pués de que finalizo la anestesia. También durante es-
ta fase de recuperacion, evalué en qué momento las pa-
cientes estuvieron listas para regresar a su casa.
(Variable de interés primario). Esto incluyé la habili-
dad para pasar a orinar.

El ginecélogo también fue cegado para el método
anestésico y no estuvo presente durante la induccién
de la anestesia, el equipo quirtrgico estuvo detrds de
una cortina opaca para prevenir que observaran el apa-
rato de anestesia. La satisfaccién del ginecélogo con las
condiciones operatorias fue registrada usando una es-
cala de 0 a 10 puntos, en donde 0 = la peor condicién
posible para trabajar y 10 = satisfaccién completa. El
ginecodlogo evalué el sangrado uterino durante el pro-
cedimiento usando una escala de tres puntos: inferior
que el promedio, promedio, 0 mayor que el promedio.

Antes y después del procedimiento, en la URPA, la
intensidad del dolor fue evaluada mediante un método
de registro de modalidad cruzada, RMC" el cual fue co-
rrelacionado clinicamente de la siguiente manera: Sin
dolor, (0 mL de Hg) dolor leve, (hasta 25 mL de Hg) do-
lor moderado, (hasta 75 mL de Hg) y dolor severo (mds
de 75 mL de Hg). La ndusea y vémito posoperatorio
(NVPO) fueron evaluados usando una escala de cuatro
puntos: ningiin sintoma, ndusea < 15 minutos, ndu-
sea prolongada > 15 minutos, o vémito. Cada pacien-
te fue interrogada sélo una vez de acuerdo a su peor
sintoma. Todas las pacientes fueron entrevistadas an-
tes de ser dadas de alta del hospital. Nosotros pregun-
tamos por algin recuerdo asociado con la induccion de
anestesia, el periodo transanestésico y la emersion.
También se pregunto a las pacientes si en el futuro es-
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tarian preparadas y dispuestas a recibir una anestesia
similar en caso de ser necesario.

Yara el andlisis estadistico usamos las pruebas t de
Student, y Mann-Whitney. (SPSS para Windows, Chi-
cago, 1L, USA) La distribucion de los datos fue analiza-
da usando las pruebas Shapiro-Wilks y Komolgorov-
Smirnov, (Lilliefors) y una P < 0.05 fue considerada
significativa.

Resultados

Las caracteristicas de las pacientes fueron similares en
ambos grupos (Cuadro I). Los valores para las variables
hemodindmicas preanestésicas no mostraron diferen-
cias significativas (P > 0.5). Durante el periodo de la in-
duccién de anestesia, la presion arterial sist6lica dismi-
nuy6 mds (P < 0.05) después de tiopental que después
de sevoflurano, al comparar entre los grupos, obtuvimos
una P > 0.05. En este periodo, la frecuencia cardiaca se
redujo en ambos grupos (P > 0.05). En el grupo de se-
voflurano esta reducciéon mostré una P < 0.05

El tiempo requerido para la induccion de anestesia
fue mds largo después de sevoflurano, que después de
tiopental. (97 vs 32 seg) El tiempo que duré la opera-
cién fue mayor en el grupo de sevoflurano, (7 vs 5 min)
que en el grupo de tiopental, a estos datos correspon-
dié una P < 0.05. En el grupo de sevoflurano, el por-
centaje de pacientes con un sangrado menor que el ha-
bitual fue de 5%, como el habitual 70 % y abundante
25 % los respectivos porcentajes en el grupo de tiopen-
tal fueron 6%, 70%, y 24 % . La satisfaccion del gine-
c6logo con las condiciones de operacién fue mads alta
después de sevoflurano, que después de tiopental, (10
vs 8.5 min) con una P > 0.05 (cuadro I).

El tiempo necesario para abrir los ojos, fue mas
corto después de tiopental que después de sevoflura-
no (9 vs 12 min P > 0.05). Las pacientes que recibie-
ron sevoflurano se recuperaron antes, (17 vs 72 min)
siguieron 6rdenes, estuvieron orientadas, (11 vs 19
min) toleraron liquidos orales, pudieron sentarse,
fueron capaces de caminar, (17 vs 60 min) y alcanza-
ron la capacidad para el egreso incluyendo la habili-
dad para pasar a orinar, (17 vs 72 min) mds tempra-
namente que aquellas que recibieron tiopental,
correspondiendo a estos datos una P < 0.05 (cuadro
I1). La calificacién en la escala de Aldrete modificada,
dentro de la primera hora después de la anestesia, fue
mads alta en el grupo de sevoflurano que en el grupo
que recibié tiopental, con cifras promedio de 8, 14.
15,17, 18, 18, 18 vs 7, 7, 9, 12, 14, 16, 17, para las
evaluaciones realizadas a los 0, 5, 10, 15, 30, 45, y 60
minutos, respectivamente.

——
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Cuapro I Caracteristicas de las pacientes y detalles de la operacién
Sevoflurano Tiopental

Aborto/sangrado uterino anormal (n) 12/8 8/12
Edad (anos) 32 (12) 34 (12)
Peso (kg) 66 (13) 75 (15)
Dolor preoperatorio rmc*®(n)
Ninguno 8 12
Leve 12 8
Moderadn 0 0
Severo 0 4]
Tiempo para caer dormida (seg) 97 (24)* (5)
Retardo de induccién para inicio de cirugia (min) 3(2) 3@
Duracién de anestesia (min) 7 (3" 5(2)
Sangrado uterino (n)

Menor que el habitual 1 1

Como el habitual 15 14

Abundante 4 5
Satisfaccion del ginecdlogo** 10 (@) 8.5 (0.5

Media (desviacion estdndar) *P < 0.05 vs tiopental. *Evaluado usando una escala en mL de Hg, con correlacion clinica. **Evaluada usando una

escala de 0-10 puntos.

—

Cuapro Il Variables de recuperacion: Tiempo (min) después del final de la anestesia
Sevoflurano Tiopental

Abrir los ojos 12 (3) 9 (3)
Seguir 6rdenes 11 (2)* 19 (5)
Orientacién en tiempo y espacio 11 (2)° 19 (4)
Tolerancia de liquidos orales 17 (3)° €0 (15)
Capacidad para sentarse 17 (6)* 60 (15]
Capacidad para caminar 17 (7)* 60 (22)
Alcanzar la capacidad para el egreso, incluyendo

la habilidad para pasar a orinar 17 (7)* 72 (10]
Los valores corresponden a media y (desviacion estdndar) *P < 0.05 vs tiopental

Cuapro I, Estancia en la unidad de recuperacién posanestesia (URPA)

Sevoflurano Tiopental

Dolor posoperatorio RMC*(n)

Ninguno 20 20
Leve 0 0
Moderado 0 0
Severo 0 0
NVPO (n)

Ningin sintoma 18 18
Néusea < 15 min 2 2
Nausea prolongada > 15 min 0 0
Vomito 0 0

* fvaluado usando una escala en mL de Hg. con correlacion clinica. NVPO: Ndusea y vomito posoperalorio.

Durante la recuperacién en la URPA, 100% de las
pacientes en ambos grupos, sevoflurano y tiopental, no
tuvieron dolor. La NVPO presenté la misma frecuencia

(10%) con las dos técnicas anestésicas, los datos mos-
traron una P > 0.05 (cuadro III), en todas las pacien-
tes, la duracion de la ndusea fue inferior a 15 minutos,
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ninguna requirié administracion de farmacos antiemé-
ticos. La satisfaccion de las pacientes con su anestesia
fue de 95% en el grupo de sevoflurano y 100% en ¢l
grupo de tiopental; todas ellas estuvieron dispuestas a
recibir una anestesia similar en el futuro. Una pacien-
te del grupo de sevoflurano mostro inconformidad con
su anestesia, se quejo del olor del gas. EI 100% de las
pacientes de ambos grupos, sevoflurano, y tiopental tu-
vieron amnesia para los eventos transoperatorios.

__Comentario

El principal resultado de nuestro estudio fue que la
anestesia con sevoflurano-oxido nitroso proporciona
una recuperacion mads rdpida que la anestesia con tio-
pental-fentanyl. La diferencia mas significativa entre
los grupos fue observada luego de que concluyd la ope-
racion. Las pacientes que recibieron sevoflurano aun-
que despertaron tres minutos mds tarde; se orientaron,
siguieron ordenes, lograron beber liquidos, deambula-
Ton y estuvieron listas para regresar a su casa en un pe-
riodo significativamente mds corto que las que recibie-
ron anestesia con tiopental. La frecuencia de NVPO
fue igual en ambos grupos de pacientes, tuvo una du-
racién similar y no fue necesario aplicar antieméticos.
Las condiciones operatorias fueron peores con tiopen-
tal porque durante la anestesia, la mitad de las pacien-
tes se movieron un poco en forma impredecible.

En contraste con nuestros resultados Nelskyla,
Korttila, Yli-Hankala'® informaron una mayor tenden-
cia para NVPO, la diferencia pudiese obedecer a que en
su estudio utilizaron durante la induccién de anestesia
una concentracion de sevoflurano un poco méds alta
que nosotros, porque el tiempo de administracion del
anestésico fue por un lapso mayor, y porque los farma-
cos que usaron para reducir el dolor durante el perio-
do posoperatorio fueron distintos. Se han publicado es-
tudios previos sobre anestésicos inhalados y
recuperacion después de procedimientos menores de
ginecologia. Cuando la anestesia con sevoflurano fue
comparada con la anestesia con propofol i.v.” y con iso-
flurano,’ la ndusea y el vomito no fueron un problema
y tuvieron una frecuencia baja. Algunos otros anesté-
sicos han sido comparados en pacientes después de la
terminacion de embarazo: tiopental vs propofol suple-
mentado con fentanyl o alfentanil,” y eltanolol vs tio-
pental.” En los cuales la ndusea o la medicacion antie-
mética fue estudiada, y la frecuencia fue baja. De
cualquier manera, aunque la NVPO en nuestro estudio
y en los estudios de referencia fue un efecto colateral
que complico la recuperacion después de la anestesia,
esto no resultd gran inconveniente para las pacientes
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que recibieron sevoflurano, porque 95% estuvieron
dispuestas a recibir el mismo anestésico nuevamente.

Nuestra poblacion de estudio consistio en grupos
homogéncos de pacientes externas luego de una opera-
cién corta, en las cuales se esperaba una necesidad mi-
nima de analgesia después del procedimiento. La anal-
gesia posoperatoria podria estar asociada con una alta
incidencia de NVPO cuando se usan opioides,” y al
usar antieméticos tales como droperidol, se retarda la
recuperacién después de cirugia. A diferencia de estu-
dios previos con sevoflurano en pacientes externos,””
nosotros anestesiamos a las pacientes en el grupo de
sevoflurano con una mezcla de 66 % de 6xido nitroso
en oxigeno sin opioides o alguna otra premedicacion
también con el propdsito de facilitar el mantenimiento
de la ventilacién espontdnea.

Se ha informado que los anestésicos inhalados rela-
jan el muisculo uterino favoreciendo el sangrado.” Pe-
ro, al igual que Nelskyla, Korttila, Yli-Hankala,” noso-
tros asumimos que el efecto de sevoflurano podria
también proporcionar mejores condiciones operatorias
para el ginecélogo, ya que una cierta relajacién del tte-
ro ayuda para realizar el procedimiento. Sin embargo,
en contraste con los resultados obtenidos por ellos,
nuestros datos muestran que el uso de sevoflurano en
estas pacientes, comparado con tiopental, no estuvo
asociado con mayor sangrado uterino, lo cual podria
explicarse porque a diferencia de ellos, el tiempo que
administramos el anestésico se limité a tres minutos
después de la pérdida de la conciencia, en lugar de ir
reduciendo la concentracién paulatinamente a lo largo
de la intervencion, por lo tanto, no hubo tiempo sufi-
ciente para que dicho gas difundiera hacia el ttero. Si
bien esto carece de importancia clinica porque el pro-
cedimiento es muy corto, un sangrado mayor al habi-
tual pudiese llevar a conclusiones erréneas al ginecolo-
£0 para continuar el legrado innecesariamente.

Con los parametros de recuperacién temprand,
(abrir los ojos espontdneamente, seguir 6rdenes verba-
les, asi como orientacién en tiempo y espacio) es difi-
cil comparar la profundidad de la anestesia con agen-
tes inhalados e intravenosos, lo cual tampoco fue el
proposito de este estudio. Durante toda la operacion.
mantuvimos la anestesia en un nivel clinicamente ade-
cuado entre ambos, sevoflurano y tiopental.

Nuestros datos muestran que la presién arterial sis:
tolica fue mds estable en el grupo de sevoflurano que
en el grupo de tiopental, como también informo
Nelskyla, Korttila, Yli-Hankala.'* La frecuencia cardia
ca fue mads estable en el grupo de tiopental, lo que con
cuerda con otros resultados documentados.? Las dife-
rencias fueron estadisticamente significativas dentr0
de cada grupo, pero no tuvieron esta caracteristicd
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cuando se compararon ambos grupos. De cualquier
forma, la evidencia nos induce a pensar que las simili-
tudes y diferencias mencionadas con anterioridad no
fueron de importancia clinica, ya que en todas las pa-
cientes los rangos de las constantes vitales estuvieron
dentro de la normalidad y la pequena variabilidad po-
dria explicarse por la diferente sensibilidad de las pa-
cientes a las drogas utilizadas.

En Ginecologia y Obstetricia, el incremento de es-
trategias para la contencién de costos, la demanda pa-
ra cirugia ambulatoria en pacientes externas, un tiem-
po de estancia corto en la unidad de recuperacion
posanestesia, v un egreso hospitalario rdpido de las
mujeres hacia su hogar, son de gran importancia. Des-
pués de anestesia general, las funciones mentales y psi-
comotoras son perjudicadas en grado variable por los
diferentes anestésicos. Por lo tanto, la eleccion del
anestésico podria influir en los tiempos de descarga en
los hospitales.”” En este sentido, el sevoflurano parece
tener algunas propiedades que lo hacen una alternati-
va atractiva dentro de los anestésicos disponibles en la
actualidad para este tipo de pacientes. La relativa baja
solubilidad del sevoflurano, asi como una impresio-
nante falta de irritacion de la via aérea, lo hace un
anestésico muy util para la induccién de anestesia. Pa-
ra pacientes ambulatorios adultos, esta 1ltima caracte-
ristica del sevoflurano permite rdpidas alteraciones en
la concentracion alveolar durante el periodo de mante-
nimiento, (cuando es administrado a flujos bajos de 2
a 3 L/min) por lo tanto, mejora el control de la profun-
didad anestésica. Ademds permite una emersién de
anestesia mads predecible, facilitando el movimiento de
la paciente en las atareadas salas de Ginecologia y Obs-
tetricia. El desarrollo comercial de sevoflurano ha sido
lento porque se han hecho consideraciones acerca de la
toxicidad potencial de sus metabolitos. Sin embargo a
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pental-fentanyl en anestesia ultracorta para cirugia
menor ginecoldgica.

Agradecimiento

A las empresas Tomografia Axial de Colima, PECE
Compuservicios, y Volkswagen Américas por la
aportacion de los recursos materiales para esta in-
vestigacion. <

4. Boysen K, Sanchez R, Krintel ], Hansen M, Haar PM, Dyr-
berg V. Induction and recovery characteristics of propofol,
thiopental and etomidate. Acta Anaesthesiol Scand 1989;
33: 689-92.

5. Rashig S, Gallant B, Grace M, Jolly DT. Recovery characte-
ristics following induction of anaesthesia with a combination
of llllii:p(.'nmn(- and |1rnpul'nl_ Can ) Anaesth 1994; 41: 1166-

7k
6. Eriksson H, Haasio |, Korttila K. Comparison of eltanolone and
thiopental in anaesthesia for termination of pregnancy. Acta

Anaesthesiol Scand 1995; 39: 479-84.

ISSN-0300-9041 Volumen 71 Junio 2003

289



7.

8.

9.

10.

11

12.

Anestesia para cirugfa menor ginecoldgica

Watson KR, Shah MV. Clinical comparison of ‘single agent’
anaesthesia with sevoflurane versus target controlled infusion of
propofol. Br ) Anaesth 2000; 85: 541-6.

Smith |, Nathanson MH, White PE. The role of sevoflurane in out-
patient anesthesia. Anesth Analg 1995; 81(6 Suppl): $67-72.

Chiu CL, Chan YK, Ong GS, Delilkan AE. A comparison of the
maintenance and recovery charcateristic of sevoflurane-nitrous
oxide against isoflurane-nitrous oxide anaesthesia. Singapore
Med | 2000; 41: 530-3.

Wandel C, Neff S, Bohrer H, Browne A, Motsch |, Martin E. Re-
covery characteristics following anaesthesia with sevoflurane or

propofol in adults undergoing out-patient surgery. Eur ) Clin Phar-
macol 1995; 48: 185-8.

. Ranieri R, Martinelli G, Pagani |, Della Casa P, Zappala V, Pittoni

G, Casati A. Maintenance and recovery characteristics of sevoflu-
rane anaesthesia in adult patients. A multicenter, randomized
comparison with isoflurane. Minerva Anestesiol 1998; 64 (Supll
3):11-7.

Motsch J, Wandel C, Neff S, Martin E. [A comparative study of the

use of sevoflurane and propofol in ambulatory surgery] Anaesthe-
sist 1996; 45 Suppl 1: $57-62.

290 |

| GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE MEXICO

13.

15.

16.

17:

18.

Hall JE, Stewart ]I, Harmer M. Single-breath inhalation induction
of sevoflurane anaesthesia with and without nitrous oxide: a fea-
sibility study in adults and comparison with an intravenous bolus
of propofol. Anaesthesia 1997; 52: 410-15.

. Aldrete JA, et al. Modifications to the postanesthesia score

for use in ambulatory surgery. | Perianesth Nurs 1998; 13
148-55.

Navarro CN y col: Estimulacién eléctrica transcutdnea para re-
ducir el dolor después de la Cesérea. Ginec Obst Mex 2000;
68: 60.

Nelskyla K, Korttila K, Yli-Hankala A. Comparison of sevofly-
rane-nitrous oxide and propofol-alfentanil-nitrous oxide
anaesthesia for minor gynaecological surgery. Br | Anaesth
1999; 83: 576-81.

Eriksson H, Korttila K. Prevention of postoperative pain and
emesis. Curr Opin Anaesthesiol 1997; 10: 438-44.

Laszolo ANB, Zsolnai B, Kampine |B, Bosnjak Z). Interacti-
ve effects of volatile anesthetics, verapamil, and ryanodine
on contractility and calcium homeostasis of isolated preg-
nant rat myometrium. Am ) Obstet Gynecol 1992; 167:
804-10.




AN WP L]l VYEN NS ALINSJARI N

) Y OBSTETRICIA
e DE MEXICO

¢Se justifica la alta frecuencia de la cesarea
en un Hospital Gineco-Obstétrico
de alta especialidad?

Dra. Maria de los Angeles Guzman Ibarra,’ Dra. Judith Ablanedo Aguirre,”
Dra. Maria Antonia Basavilvazo Rodriguez,' Dr. Oscar Arturo Martinez Rodriguez,' Dr. Elias Ahumada Ramirez’

Resumen Objetivo. Conocer si se justifica la elevada prevalencia de cesdrea en el Hospital de Gineco-Obs-

tetricia NGm. 3 del CMN “La Raza”. Material y métodos. Se realizé un estudio transversal, obser-
vacional descriptivo de 300 pacientes a las que se realizé cesdrea, la muestra se reunié en 35 dias,
durante los meses de octubre y noviembre de 2001, mediante revision del expediente clinico e in-
terrogatorio directo adicional a las pacientes durante su hospitalizacion posoperatoria; las variables
estudiadas ademads de las demogrdficas, fueron diagnostico preoperatorio y antecedentes gine-
coobstétricos de las pacientes. Resultados. Se realizé estadistica descriptiva con frecuencias y por-
centajes, en el programa estadistico SPSS10, con %’ e IC 95% y con valor de p < para significancia
estadistica y estimar la relacion existente entre el diagndstico preoperatorio relacionado con el re-
sultado posoperatorio I. Se encontré correlacion en 80% de los procedimientos quirtrgicos. La in-
dicacion mas frecuente de cesirea fue la preeclampsia severa (25.3%). Conclusiones. La frecuen-
cia de cesareas informada en otras unidades de tercer nivel de nuestro pais estd entre 20 y 40%.
En el HCO3 la frecuencia de cesdrea fue de 72.51% en el afo 2001, con un total de nacidos vi-
vos de 5,360, lo que sugiere que en nuestra unidad la patologia que amerita atencién en tercer ni-
vel pudiera ser mayor que en otras unidades de concentracién. Se encontré que pese a que la ter-
cera parte de las pacientes no tenia un embarazo de alto riesgo, si existié justificacion para la
terminacion mediante cesdrea en 80% de los casos. Se corrobora la alta frecuencia de prematurez
en el HGO3 CMNR (38.3%), asi como la patologia agregada al embarazo (66%) y la mayor frecuen-
cia de cirugias de urgencia (60.7%). &>

Palabras clave: Cesdrea, edad gestacional, diagndstico preoperatorio, resultado perinatal
(Guzmén Ibarra MA et al. ¢Se justifica la alta frecuencia de la cesirea en un Hospital Gineco-Obsté-
trico de alta especialidad? Ginecol Obst Mex 2003; 71: 291-296),

Abstract Objective. To determine if the high proportion of cesarean section performed at Obstetrics and

Gynecology number 3 Hospital of the Medical Center “La Raza”, IMSS (HGO3) is justified. Mate-
rial and Methods. We carried out a cross sectional study of 300 patients who underwent cesarean
section during a period of 35 consecutive days, from October to November 2001, We reviewed
their clinical expedients and went 1o additional direct interrogatory. The studied variables were the
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number and indications of cesarean section; if they were programmed or urgent events and if the
indication of surgery was related with perinatal outcome. Results. We used descriptive statistics with
frequencies and percentages in statistics program SPS§10. We found high incidence of prematurity
(38.3%), pregestational and gestational maternal diseases (66%) and urgent indication of surgery
(60.7%). Conclusion. The incidence of cesarean section in similar third level concentration hospi-
tals in this country ranks from 20 to 40%. At HGO3 it was 72.51% in the last year (2001). This sug-
gests that pregnancy comorbidity seen at this hospital, may be proportionally larger than in other
similar units, because two thirds of patients had a high risk pregnancy and, if not, they had an obs-

tetric or fetal justification for cesarean section in 80% of cases.

&

Key words: cesarean section, gestational age, preoperative diagnosis, perinatal outcome.
(Guzmén Ibarra MA et al. Is the high frequency of cesarean section justified in a Gynecology and Obs-
tetrics high specialty Hospital? Ginecol Obst Mex 2003; 71: 291-296).

Cuapro 1.

Introduccion

a frecuencia de la cesdrea en los ultimos 30 anos

ha tenido un aumento espectacular, que pasé de 5

a 7% a mds de 20% en EUA.'* En México, dife-
rentes autores nacionales han publicado datos de las
diferentes instituciones de salud, asi tenemos las cifras
58 % en hospitales privados hasta las del Hospital de la
Mujer de 29 (Sereno Colé). Este aumento puede atri-
buirse principalmente a la mayor seguridad de la ope-
racion cesarea debido a mejores procedimientos anes-
tésicos, uso de antibidticos, y uso de derivados
sanguineos; aunado principalmente al firme deseo del
obstetra de un nacimiento con el menor riesgo de dafo
para el recién nacido.’

Existen algunas cifras sugerentes de disminucién
de mortalidad perinatal, con el incremento de las cesi-
reas, pero hay un incremento en el riesgo de morbi-
mortalidad materna."’

Existen diferencias en cuanto a la indicacién de la
operacion cesdrea de pais a pais, pero en general las pode-
mos clasificar de acuerdo con las mencionadas por Puen-
te Tovar® y que son las generalmente aceptadas en las ins-
tituciones del sector salud en este pais (Cuadro 1).**

Hace algunos afios, se consideraba que posterior a
la realizacién de una cesdrea siempre se debian termi-
nar los embarazos subsecuentes mediante cesarea.”"

Actualmente, el que la paciente tenga antecedente
de una operacion cesarea no es igual a siempre a repe-
tir el procedimiento, salvo que se repita la indicacion

Indicaciones para realizar operacién cesarea
Absolutas Relativas
Iterativa Desproporcion cefalopélvica

Presentacion pélvica

Sufrimiento fetal (SF)

Retardo en el crecimiento intrauterino
Desprendimiento prematuro de placenta
Hidrocefalia

Insercion baja de placenta

Placenta previa

Embarazo pretérmino

Incision uterina corporal previa
Presentacion de cara

Virus papiloma humano

Prolapso de cordén

Enfermedad hipertensiva del embarazo
Ruptura prematura de membranas
Embarazo postérmino

Distocia dinamica

Isoinmunizacion

Antecedente de deciduomiometritis
Diabetes mellitus

Antecedente de miomectomia

Baja reserva fetal (BRF)
Compromiso de la histerorrafia
Miomatosis uterina
Oligohidramnios

Cirugia vaginal previa

Electiva

GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA DE MEXICO




Guzmdn Ibarra et al.

de la cesdrea previa o que exista alguna otra justifica-
cion obstétrica. Debera realizarse una minuciosa ex-
ploracién pélvica, asi como de las condiciones del
avance del trabajo de parto y del bienestar fetal para
permitir el nacimiento por via vaginal si es posible.'* ™

El incremento en la incidencia de la operacién ce-
sarea en México ha seguido la tendencia mundial, esto
es, se ha elevado en las diferentes instituciones. Hay ci-
fras que van desde 25 hasta mas de 60% de nacimien-
tos mediante este procedimiento.

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana (NOM-
007-SSA2-1993) expedida por la SS y publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 6 de enero de 1995
para la atencion de la mujer durante el embarazo, par-
to y puerperio y del recién nacido, se asienta dentro de
los criterios y procedimientos para la prestacién del
servicio, que el indice de la operacion cesdrea no debe
rebasar 15 % en los hospitales de segundo nivel ni 20 %
en las unidades de tercer nivel de atencion (por defini-
cion, un hospital de tercer nivel es aquel que tiene los
recursos para la atencion eficiente de un embarazo de
alto riesgo).

De manera general el incremento de la operacién
cesdrea ha sido alarmante en los 1ltimos cinco afios en
el IMSS; actualmente las cifras llegan hasta cerca de
50% en hospitales de segundo nivel y hasta casi 72%,
como en nuestro caso, en hospitales de tercer nivel.
Los motivos de este incremento alarmante son multi-
ples y estdn situados en el plano de la controversia.

La justificacion de la operacion cesdrea es indu-
dable para el obstetra experimentado y no hay duda
de que las razones que se exponen para la realiza-
cién de la intervencion siempre estdn encaminadas
al bienestar materno- fetal. La decisién de una ope-
racién cesarea bien indicada y fundamentada no es-
td sujeta a discusiéon,’*” sin embargo, aun hay diag-
nosticos altamente subjetivos para justificar su
indicacién, entre estos: desproporcion cefalopélvica
(DCP), hallazgo ecosonografico de circular de cor-
dén a cuello (CC), sufrimiento fetal agudo (SFA) (a
menos que exista un registro cardiotocogrifico) y
baja reserva fetal (BRF) (cuando el diagndstico se
basa en una sola prueba).

En el hospital de Gineco-obstetricia nim. 3 del
CMNR del IMSS en el afio 2001, la incidencia de ope-
racion cesdrea fue de 72.51 %. Esta cifra resulta exce-
siva porque, ademads del riesgo posible que puedan te-
ner el feto y la madre, €l costo de la intervencion con
los consiguientes dias de estancia de madre e hijo, y
el hecho de que para una mujer, el tener un embara-
z0 terminado en cesdrea muchas veces significa ma-
yor posibilidad de que el siguiente embarazo termine
por la misma via.

Sujelos, material y métodos |

Se realizé un estudio transversal descriptivo, observa-
cional de 300 pacientes en un periodo de 35 dias con-
secutivos, a quienes se realizé cesdrea, durante los me-
ses de octubre y noviembre del ano 2001. Protocolo
aceptado por el comité de Investigacion del IMSS. El
trabajo se realizo mediante el andlisis de los expedien-
tes clinicos y de interrogatorio directo a las pacientes
intervenidas durante su estancia en el servicio de hos-
pitalizacion.

Se interrogé su edad, gestaciones, paridad, fecha de
dltima menstruacion; se investigo si el procedimiento
se realizo programado o en forma urgente, el turno en
el cual fue intervenida la paciente y los hallazgos poso-
peratorios.

Se documenté el diagnéstico preoperatorio y si
existio correlacidn entre éste y el resultado posopera-
torio. La base de datos se realizo en el programa esta-
distico SPSS10 y la estadistica descriptiva con fre-
cuencias y porcentajes de las variables nominales y
medidas de tendencia central de las variables numeéri-
cas, estadistica inferencial mediante x* y S de Sper-
man para correlacién con p (para significancia esta-
distica e IC 95%.

Se efectuaron en promedio 8 cesireas por dia, de las
cuales 182 (60.66%) fueron de urgencia y 118
(39.33%) programadas de pacientes vistas en la con-
sulta externa del mismo hospital.

El turno en el cual se realizaron mds cesareas fue el
nocturno (comprende 12 horas de labores asistenciales).

El diagnéstico motivo de cesdrea mas frecuente fue sin-
drome de preeclampsia-eclampsia en 25.3 % (Cuadro I1).

En 186 cesdreas (62 %), la indicacion se considerd
absoluta. Las pacientes con RPM y embarazo pretérmi-
no se incluyeron como indicacion absoluta (29 de 33),
asi como los embarazos gemelares por ser todos pretér-
mino. Por indicaciones relativas se interrumpieron 83
embarazos (27.6 %) (Cuadro I1).

Existieron indicaciones no contempladas en ningu-
na de las dos categorias en 39 pacientes (13.1%) (Cua-
dro II),

Las pacientes con patologia agregada al embara-
zo tributaria de atencion en tercer nivel fueron 198
(66%). En el Cuadro 11l se muestran las principa-
les enfermedades que complicaron la gestacion.

La edad promedio fue de 28.07 (DE= 6.16
anos), moda 30 anos, minima de 15 anos y maxi-
ma de 42.
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Cuapro 1. Porcentaje de los diagndsticos preoperalorios y sus 1C95%, clasificados de acuerdo a las indicaciones (relativas o absolutas)
de cesdrea (n = 300)
Indicaciones Frecuencia % (1C95%]) Indicaciones Frecuencia % (1C95%) Indicaciones Frecuencia % (1IC95%)
absolutas relativas no
de cesarea de cesdarea clasificadas
Preeclampsia 76 25.3 Desproporcion 53 17.6 Circular 19 6.3
severa® (20-29%) cefalopélvica 113.3-21.8) de cordon (3.5-9%)
Pretérmino 29 9.6 Baja reserva 18 8.3 Nulipara afiosa 4 1.3
+ RPM (6.3-12.9%) fetal (5.3-11.2%) (0.1-2.5%)
Sufrimiento 20 6.6 RPM 4 13 Periodo 4 13
fetal agudo 16.5-6.6%) (0.1-2.5%) intergenésico (0.1-2.5%)
corto
Pélvico 17 5.6 Enfermedad 1 0.3 Preeclampsia 2 0.6
(3.02-8.18%) hipertensiva (-0.3-0.9%) leve (-0.2-1%)
del embarazo
Pretérmino 7 22 Cesdrea previa 2 0.6
+ BRF (32-35 (0.5-3.8%) (-0.2-1%)
semanas)
Iterativa 17 5.6 Antecedente de 2 0.6
(3.02-8.18%) muerte perinatal (-0.2-1%)
Pretérmino 11 3.6 Desprendimiento 1 0.3
+ Gemelar (1.6-5.6%) de retina (-0.3-0.9%)
DPPNI - 13 Cardiopatia 1 0.3
(0.1-2.5%) congeénita (-0.3-0.9%)
Prelérmino 2 0.6 Placenta 1 03
(-0.2-1%) senescente (-0.3-0.9%)
Insercion 1 0.3 Cardiopatia 1 0.3
baja de placenta (-0.3-0.9%) clasificacion (-0.3-0.9%)
grado IV de
la NYHA
Placenta previa 1 0.3 Oligohidramnios 1 0.3
(-0.3-0.9%) severo (-0.3-0.9%}
Pretérmino 1 0.3
+oligohidramnios {-0.3-0.9%)
severo
Totales 186 62 Total 76 25.3 Total 38 123

*45 productos pretérmino

La edad gestacional mostré media de 36 semanas
(DE= 3.3 semanas) moda de 38 semanas, la minima
edad gestacional de 26 semanas y maxima de 42 semanas.

La prevalencia de prematurez fue de 38.3 % ; 106 pa-
cientes (35.3 % ) fueron primigestas, 104 (34.7 %) secundiges-

tas y el promedio de gestaciones fue de 2.

Setenta y cinco por ciento de las pacientes (225)
fueron nuliparas; 32 pacientes habian tenido un
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aborto; ocho tuvieron dos y dos habian sufrido cu&
tro abortos.

En cuanto al numero de césareas, 177 pacientes 10
tenian ninguna y 95 tenian una.

En 92% de los casos se correlacioné el diagnostic?
preoperatorio con el resultado posoperatorio y los b
llazgos quirtrgicos, a través de la S de Spermann 0"
valor de p < de 0.001.
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Cuapro Il Prevalencia de las enfermedades asociadas al embarazo su frecuencia y porcentaje con respecto a la muestra

de 300 pacientes
Enfermedad que complica el embarazo Frecuencia Porcentaje
Preeclampsia severa/eclampsia 76 38.38
Diabetes mellitus 12 6.6
Cardiopatia reumdtica 6 3.03
Hipertension arterial sistémica 4 2.02
Epilepsia 4 2.02
Rh negativo isoinmunizada 3 1.51
Asma 2 1.01
Miscelaneas 24 12.2
Total 131 66.16
Discusion cambio de via de nacimiento en caso de presentarse

El hecho de que exista una indicacion absoluta o rela-
tiva para la prdctica de una cesdrea en 86.9% de estas
300 pacientes sugiere que esta es una unidad a la que
el tipo de patologia vy la elevada frecuencia de prematu-
rez (38.3%) le otorgan caracteristicas especiales den-
tro de las unidades de tercer nivel del pais. Lo anterior
considerando que la principal indicacion absoluta para
cesdrea fue la preeclampsia severa y eclampsia, lo cual
eleva nuestra frecuencia, principalmente de cesarea ur-
gente.

En muchos de estos casos se suma una indicacién
absoluta y una relativa como los embarazos pretérmi-
no (< 35 semanas) asociados a RPM, baja reserva fe-
tal y a la misma preeclampsia severa o eclampsia que
en 43.4 %, coincidié con esta condicidén.

El diagnéstico de DCP como indicacién de cesdrea,
siempre dejard cierto lugar a dudas ya que se basa en
una evaluacién subjetiva, es especialmente dudoso
cuando se obtienen productos de menos de 3,000 g, co-
mo es el caso de 19 de los productos obtenidos con es-
te diagndstico (35.84), por lo que deberd promoverse la
prueba de trabajo de parto y definirse mds objetiva-
mente el diagnéstico de DCP. No ignoramos que puede
tratarse de DCP adquirida en algunos de estos casos, ni
tampoco que peso mayor a 3,000 g, implique necesaria-
mente DCP; sin embargo, consideramos que los recién
nacidos con peso mayor de 3,900 g, es muy factible que
estén en esta condicion (5 productos). Atun teniendo
en cuenta las observaciones anteriores, en términos ge-
nerales, podriamos dar como valida la indicacion de ce-
sdrea en 34 de las 53 pacientes programadas con este
diagnéstico (64.15%).

Asimismo, la indicacion de cesdrea por circular de
cordén en 19 pacientes (6.3% ) es discutible en tanto
que, idealmente deberia permitirse trabajo de parto
con monitorizacion estrecha del mismo y justificar el

compromiso fetal transparto, sin embargo, dicho ha-
llazgo, habitualmente ecosonogrifico, crea gran incer-
tidumbre tanto en el obstetra como en la paciente en
relacién al riesgo del producto. En esta serie, presenta-
ron circular de cordén tinica o muiltiple al nacimiento,
todos los productos cuyas madres fueron intervenidas
con dicho diagnostico.

Sesenta y seis por ciento de las pacientes (198) tu-
vieron patologia agregada al embarazo (Cuadro I1I).
Aun cuando en algunos de estos casos la indicacion de
cesdrea no estd clasificada, no deja lugar a duda su in-
dicacién, como es el caso de la paciente cardiopata gra-
do IV y la que tenia desprendimiento de retina.

En 177 de estas pacientes, esta fue su primera cesa-
rea y, esto indudablemente es un factor de riesgo para
que los embarazos subsecuentes terminen en cesdrea.
De estas, al menos 96 tuvieron una indicacién plena-
mente justificada o absoluta (54.23 % ).

Aunque sélo en dos de los casos la indicacion de
cesarea fue inicamente cesarea previa (una); 31.6 % se
encontraron en esa situacion. Desafortunadamente no
sabemos si se repitio la indicacion de la cesdrea ante-
rior o fue otra la causa de esta nueva cirugia. En
27.36 % de los casos (26), la indicacion de la segunda
cesdrea fue DCP, seguida por preeclampsia severa en
21.05% (20 casos).

En términos generales, hubo correlacion entre la
indicacion de cesdrea y las condiciones del recién naci-
do en 92% de los casos.

“n conclusion, la elevada frecuencia de la cesarea
que se realiza en esta unidad, al menos de acuerdo con
los datos analizados, estuvo justificada en 80% de los
casos; si elimindaramos arbitrariamente a las 19 pacien-
tes con diagndstico de DCP que tuvieron productos de
menos de 3,000 g, la mitad de las BRF, SFA y CC, asi co-
mo algunas de las indicaciones no clasificadas, por con-
siderar “dudosas” sus justificaciones en todos los casos.
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Con tal criterio por demis estricto, no podriamos redu-
cir nuestra proporcion de cesdreas en relacidn con par-
tos, que en el ano 2001 fue de 72.51 %, a menos de 58 %,
cifra que estda muy por encima de la recomendada por la
OMS en la poblacién general y por otros autores estado-
nidenses™* y de otras unidades hospitalarias compara-
das en el cuadro 1, presentado en la introduccion de es-
te trabajo. No obstante que algunos de estos hospitales
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Este estudio fue disenado para investigar el efecto in vitro de la L-arginina y de las poliaminas
putrescina, espermidina, y espermina sobre la movilidad espermdtica en pacientes con aste-
nozoospermia idiopdtica y diabética. Se obtuvieron 10 muestras de semen de voluntarios sa-
nos, otras 10 muestras fueron de pacientes con astenozoospermia idiopética y 13 muestras
fueron obtenidas de pacientes con diabetes mellitus tipo 1. Se estudi el efecto in vitro de la
L-arginina y de las poliaminas sobre la movilidad espermadtica tipo a. Adicionalmente, se mi-
dieron las concentraciones de L-arginina y de las poliaminas en el plasma seminal. La adicién
de L-arginina y de poliaminas dio como resultado un aumento significativo en la movilidad ti-
po a. Las concentraciones de L-arginina en plasma seminal fueron similares en los tres grupos.
Los niveles de las poliaminas putrescina y espermidina en el plasma seminal de los pacientes
diabéticos fue mas baja que en aquellos de hombres sanos (p = 0.003 y p < 0.004, respecti-
vamente). En los pacientes astenozoospérmicos, solamente la espermidina se encontrd baja (p
< 0.009). Se concluye que en las condiciones de este estudio la adicion de L- arginina y de
poliaminas a suspensiones de espermatozoides humanos obtenidos de hombres sanos y de pa-
cientes astenozoospérmicos idiopdticos y diabéticos mostré efectos benéficos sobre la movili-

dad espermatica. &

Palabras clave: L-arginina, poliaminas, movilidad espermdtica, astenozoospermia, diabetes mellitus tipo 1.
(Morales et al. Aumento de movilidad progresiva por L-arginina y poliaminas en espermatozoides de
pacientes con astenozoospermia idiopatica y diabética. Ginec Obstet Mex 2003; 71: 297-303).

This study was designed ta investigate the in vitro effect of L-arginine and polyamines putres-
cine, spermidine, and spermine on sperm motility of asthenozoospermic idiopathic and dia-
betic patients. 10 semen samples were obtained from healthy male volunteers. Other 10 sam-
ples were from men with idiopathic asthenozoospermia and 13 samples were from men with
diabetes mellitus type 1. In vitro effect of L-arginine and polyamines on sperm motility type a
was studied. In addition, concentration of L-arginine and polyamine levels was measured in
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seminal plasma. Addition of L-arginine or polyamines to sperm cells suspensions resulted in
significant differences in motility type a. L-arginine concentrations in seminal plasma were si-
milar in the three groups. Putrescine and spermidine levels in seminal plasma of diabetic pa-
tients were lower than those of healthy patients (p = 0.003 and p = 0.004, respectively). In
asthenozoospermic patients, only spermidine was lower (p < 0.009). We can conclude that
under the conditions of this study, the addition of L-arginine and polyamines to human sperm
cells obtained from idiopathic or diabetic asthenozoospermic patients showed a beneficial ef-

fect on sperm motility.

4

Key words: L-arginine, polyamines, sperm motility, asthenozoospermia, diabetes mellitus type 1.
(Morales et al. L-arginine and polyamides enhance progresively sperm motility in patients with idio-
patic and diabetic asthenozoospermia. Ginec Obstet Mex 2003; 71: 297-303).
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Introduccion

a astenozoospermia es un hallazgo comun en in-

fertilidad masculina; su etiologia puede estar rela-

cionada con infecciones, factores genéticos' y al-
teraciones endocrinas® o metabdlicas.’ Los pacientes
diabéticos presentan alteraciones en el metabolismo de
los carbohidratos, lipidos y proteinas debido a la defi-
ciencia absoluta o relativa en la secrecién de insulina o
la resistencia en la accién de esta hormona.® El sistema
reproductor no escapa a las consecuencias de la diabe-
tes mellitus. Estudios realizados en pacientes con dia-
betes mellitus tipo 1 han mostrado una disminucién en
el volumen de plasma seminal,’® en la movilidad"" y
morfologia espermética alterada.”™”

Por otra parte, en el metabolismo de la célula esper-
mdtica participan diversas sustancias, entre ellas las
poliaminas'® El papel de estas moléculas en el sistema
reproductor masculino ha sido ampliamente revisa-
do,'*"* y se sabe que aumentan la movilidad de esper-
matozoides normales de diferentes especies'®'” Los ni-
veles de poliaminas intracelulares en espermatozoides
eyaculados y en plasma seminal de borregos ha sugeri-
do una relacién positiva entre el contenido de poliami-
nas espermaticas y la movilidad™

Las poliaminas son sintetizadas por accion de la or-
nitina descarboxilasa sobre ornitina, la cual a su vez es
producida a partir de L-arginina por accion de la argi-
nasa en tejidos extrahepaticos*’ La L-arginina y sus
productos; las poliaminas y el 6xido nitrico® tienen
funciones importantes en la biologia y fisiologia repro-
ductiva tanto de la hembra como del macho.’

En humanos sanos se ha observado que concentra-
ciones de L-arginina del orden de 4 mM resaltan la mo-
vilidad espermatica.” Sin embargo, no hay reportes en

| GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA DE MEXICO

la literatura relacionados con el efecto de la L-arginina
y de las poliaminas en pacientes astenozoospérmicos
diabéticos. De modo que este trabajo fue disefiado pa-
ra estudiar el efecto in vitro de la L-arginina y de las po-
liaminas putrescina, espermidina, y espermina sobre la
movilidad de células espermaticas obtenidas de pacien-
tes diabéticos y de pacientes con astenozoospermia
idiopdtica. Adicionalmente, L-arginina y las poliami-
nas fueron medidas en plasma seminal. Otros parame-
tros bioquimico-clinicos que incluyeron las concentra-
ciones de glucosa, urea, creatinina, perfil de lipidos y
niveles de hemoglobina glucosilada en el suero, las
concentraciones de hormona foliculo estimulante, hor-
mona luteinizante, testosterona y prolactina también
fueron determinadas.

— —

Materiales y método

Pacientes. En el estudio se incluyeron 33 hombres. El
grupo control (I) estuvo formado de 10 hombres sanos
y fértiles de 18 a 32 afios de edad. El grupo II incluyé 10
pacientes con astenozoospermia idiopatica con edades
entre 20 y 32 afios, con movilidad espermatica < 50%
(tipo a+b) de la Clinica de Andrologia, Servicio de
Urologia (CMN Siglo XXI, IMSS). El grupo 1II estuvo
formado de 13 pacientes con diabetes mellitus tipo !
con diferentes tiempos de evolucion hasta 10 anos, sus
edades variaron de 18 a 32 anos y estaban siendo aten-
didos en la Clinica de Endocrinologia del Centro Médi-
co Nacional, La Raza del IMSS. Los pacientes de este
grupo fueron seleccionados de modo que no padecie-
ran enfermedad renal, hipertensién arterial, neopld
sias, cirrosis hepatica, angiopatia, aterosclerosis, neu
ropatia o infecciones genitales (espermocultivos

-
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negativos) y sin consumo de alcohol o medicacion que
afectara la movilidad espermatica.

Reactivos. Los clorhidratos de las poliaminas pu-
trescina, espermidina y espermina, el cloruro de dabsi-
lo (cloruro 4-dimetilaminoazobencen-4 -sulfonilo), la
acetona, el acetonitrilo y el agua grado HPLC (Croma-
tografia Liquida de Alta Resolucion) fueron adquiridos
de Sigma Chemical Co., St. Louis, MO, USA.

Determinaciones hioquimico-clinicas. Los niveles de
glucosa, urea, creatinina, perfil de lipidos y niveles
de hemoglobina glucosilada, asi como las hormonas fo-
liculo estimulante, hormona luteinizante, testosterona
v prolactina fueron determinadas, en el Laboratorio
Central del Hospital de Especialidades del CMN Siglo
XXI, IMSS, utilizando equipos automatizados.

Analists de semen. Las muestras de semen se obtuvie-
ron por masturbacion después de tres dias de abstinencia
sexual. El analisis completo del semen se hizo de acuer-
do a los lineamientos de la Organizacion Mundial de la
Salud.* excepto para la morfologia, la cual se llevo a ca-
bo siguiendo los criterios estrictos de Kruger.”

Determinacion de arginina. El contenido de L-argi-
nina fue medido en el plasma seminal utilizando argi-
nasa purificada de higado (Nutrition Biochem Co., St.
Louis, MO, USA.). La urea fue medida por una reac-
cion colorimétrica de acuerdo al método de Kung.”

Determinacion de proteinas. Las proteinas totales
fueron medidas por el método de Lowry,” utilizando
albimina de suero bovino como estandar (Sigma Che-
mical Co., St. Louis, MO, USA.). Se tomaron 100 pL de
cada muestra de plasma seminal diluido 1: 100.

Determinacion de poliaminas. Después de que las
muestras fueron centrifugadas a 10,000 x g por 15
minutos a temperatura ambiente, se tomaron 400 pL
de plasma seminal a los cuales se les agregaron 400
nL de solucién de acido perclérico al 10%. Los tu-
bos se mantuvieron en un bano de hielo por 30 min
v se centrifugaron a 10,000 x g. Los sobrenadantes
se evaporaron a sequedad en un bano Maria recupe-
rando el material residual con un volumen de 400
uL de HC1 0.05 N para ser dabsilado de acuerdo al
método de Koski.” Un volumen de 40-uL de poliami-
nas dabsiladas fueron inyectadas a una columna Sp-
herisorb S5 ODS2 de 25 ¢m x 4.6 mm, acoplada a un

equipo de HPLC Beckman (Gold System). El agua,
el buffer de acetatos, y las soluciones de acetonitrilo
fueron filtradas a través filtros millipore (tamano de
poro = 0.22 ym) y desgasificadas por 15 minutos
antes de su uso.

Estudios de movilidad espermdtica. Las soluciones
de L-arginina (4 mM) y de las poliaminas putrescina,
espermidina y espermina (0.1 mM, respectivamente)
fueron preparadas disolviendo cada una de las sustan-

cias en agua destilada y en agua estéril grado HPLC,
cuando fue necesario.”' Para llevar a cabo los estudios
de movilidad, las muestras de semen fueron centrifu-
gadas a 300 x g por 15 min. Las células fueron resus-
pendidas en 1 mL de medio RPMI 1640 y dividas en
cuatro alicuotas. Un volumen total de 750 plL de L-ar-
ginina 4 mM, o 750 pL de cada una de las poliaminas
fue agregada a cada fraccién de la suspension de esper-
matozoides. Los tubos fueron incubados a 37°C duran-
te 45 minutos. Después de este tiempo la capa superior
fue aspirada para obtener el porcentaje de espermato-
zoides moviles y evaluar el grado de movilidad (a +b).

Andlisis estadistico

Los resultados fueron analizados estadisticamente uti-
lizando la prueba de Normalidad de Anderson-Darling
y la prueba no paramétrica de Mann-Whitney.*

Resultados

Los niveles de glucosa, urea, creatinina, perfil de lipi-
dos y niveles de hemoglobina glucosilada en el suero
fueron normales, sin diferencias significativas entre
los grupos I y II, mientras que en el grupo III, de pa-
cientes diabéticos, los niveles de glucosa y hemoglobi-
na glucosilada fueron elevados comparados con el gru-
po control (p < 0.030 y p £ 0.050, respectivamente).
Con relacion a los perfiles hormonales, estos fueron
normales y no hubo diferencias significativas en los
tres grupos de pacientes estudiados.

Los parametros evaluados en el semen se muestran
en el cuadro I. La movilidad espermatica por concen-
tracion en los grupos I y III mostré diferencias signi-
ficativas con el grupo I (p < 0.001, p < 0.05, respectiva-
mente). La viabilidad fue baja en el grupo III (p < 0.05).
La morfologia promedio fue normal en los tres grupos,
aunque mas alta en el grupo I que en los grupos 11 y 111.

Las concentraciones de proteinas, L-arginina, pu-
trescina y espermidina en el plasma seminal se mues-
tran en el cuadro II. En el grupo 1II se observé un in-
cremento en la concentracion (p = 0.021) de proteinas,
mientras que la concentracion de L-arginina no fue di-
ferente.

Las concentraciones de putrescina y espermidina
fueron mas bajas en los pacientes diabéticos (Grupo
[11) comparadas con las del grupo 1 (p € 0.003 y p <
0.004, respectivamente). El mismo patron fue visto
en pacientes con astenozoospermia idiopatica quie-
nes mostraron diferencias significativas en las con-
centraciones de espermidina (p < 0.009). A pesar de
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Cuapro |, Resultados del andlisis de semen en hombres sanos (1), astenozoospérmicos (1) y en pacientes diabéticos (1)

Grupo | 1l 1 P
Volumen (ml}) 2913 286 1.7 2.3+ 098 Tvs. I, IIENS
Movilidad espermatica 84.4 = 49.01 27.4 £ 14.59 431 + 24.8 lvs. Il p = 0.001
Concentracion lvs. lll p=0.05
X 10"/mL

Total 125 = 50 104.7 = 73 136 = 61 Tws. I, HIENS

Concentracion
10"/ml/eyaculado

3

_4|_

Viabilidad 79.8 = 3.3 76.4 = 8.4 706 =17 I vs. I NS
(%) lvs. ll p = 0.05
Movilidad 64.7 £ 7.4 30 =84 379 =16 lvs. 1l p = 0.001
a+b Ivs. lll p = 0.001
Morfologia 41.7 £ 18 5 g o e 22.8 = 14 lvs. Il p = 0.001
(%) lvs. L p=0.01
Todos los valores son el Promedio + D. E.; NS, Diferencia no significativa.
Cuapro Il.  Niveles de preteinas, L-arginina, putrescina y espermidina en plasma seminal
Grupo Proteina L-Arginina Putrescina Espermidina
mg/mL mmol/mL mmol/mL mmol/mL
1 58.99 = 9.96 0.036 = 0.015 0.044 = 0.029 0.143 = 0.048
n=10 n=9
1l 73.24 = 20.73 0.034 + 0.045 0.011 = 0.033 0.097 = 0.018
n=10 n=9 p = 0.009
l 73.33 £ 16.15 0.032 = 0.009 0.018 = 0.007 0.073 = 0.040
n=12 n=11
p <0021 p < 0.003 p < 0.004

Los valores representan el promedio + D. E; n, numero de casos. Grupos: sanos (1), astenozoospérmicos (1), y diabéticos tipo 1 (ill).

que el método de dabsilacion permitié detectar y
cuantificar bien tanto la concentracién de putrescina
como la de espermidina, la espermina no fue detecta-
da y por esta razén las concentraciones de esta polia-
mina no fueron consideradas.

Los resultados de movilidad después de la incuba-
cién con L-arginina y poliaminas se muestran en el
cuadro III. La movilidad basal progresiva tipo a se in-
cremento con la adicion de L-arginina y poliaminas en
los tres grupos. En el cuadro 111 se presenta también la
concentracion de espermatozoides méviles por cada
grupo. Se observo que no hubo diferencia significativa
en este pardmetro cuando se agregaron L-arginina o
poliaminas.

GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA DE MEXICO

Discusion
En México, la diabetes mellitus representa uno de los pro-
blemas més importantes con caracteristicas epidémicas
en salud publica. Cada ano son registrados 18,000 nuevos
casos.” La diabetes mellitus tipo 1 constituye aproximé-
damente de 1 a 2 % de todos los casos de diabetes y cau:
sa aproximadamente 36,000 muertes por afo.” :
A pesar de que los pacientes incluidos en este estudio
fueron vistos mensualmente en la Clinica de Endocrin®
logia, 69% de los pacientes con diabetes mellitus tipo !
mostraron niveles de glucosa por arriba de 126 mg/dL, Y
valores de hemoglobina glucosilada > 8%. Los niveles
de colesterol y triglicéridos fueron normales en 70%
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Cuaoro lll. - Resultados de la movilidad progresiva de espermatozoides en condiciones basales y en presencia de L-arginina y poliaminas

Grupo Basal Pu P Epd R Epm P L-Arginina P

|

Conc. esperm. mowviles 8442494 489zx138° 0 43,2 = 25.3 NS 46.5 * 26.0 NS 51.7+125.18 NS
x 107/mL

Movilidad tipo a (%) 92215 54 = 27.6" 0 65.2 = 29.2* 0.004 59.8 £ 32.4° 0.003 74.3 £ 25.6 0
Movihidad tipo b (%) 55.1=19.2 46=276 NS 24.8 + 29.2* 0.03 40.2 =324 NS 257+ 256*  0.008
]

Conc. esperm. moviles 274146 19.8=19.42 NS 18 +14.83 NS 17.8 = 15.67 NS 22.2+19.07 NS
x 107mL

Movilidad tipo a (%) 0.4 £0.97 32.10 = 33.8* 0.002 325+348" 0.03 36.6 £ 31.97* 0.002 54.1 % 33.76° 0.002
Movilidad tipo b (%) 30=8.38 479=+386 NS 275314 NS 43.4+3425 NS 259+ 22.65 NS
I

Conc. esperm. moviles 43.1 = 248" 25.2+18.6* 0 372268 NS 36.1 = 26.47 NS 39.6 = 33.06 NS
% 10"/mL

Movilidad tipo a (%) 046 +1.66 295=*31.16* 0.001 53 £37.79° 0 47.2 + 3431 0 60.6 = 28.9* 0
Movilidad tipo b (%) 35.2 £18.23 55.1 £37.37 NS 40.1 = 36.03 NS 452 + 34.06 NS 3.7 £24.38 NS

Los valores son promedio = D .E., NS= no significativa. * Diferencia significativa. Grupos: Sanos fl), astenozoospérmicos (Il) y diabéticos tipo 1

(M. Pu; Putrescina, Epd; Espermidina; Epm; Espermina

Los parcentajes de movilidad a y b se calcularon sobre la concentracion de espermatozoides méviles x 10°/mL.

de los pacientes, en el otro 30% los niveles de lipidos
fueron mads altos y correlacionaron con la hipergluce-
mia (> 200 mg/dL de glucosa).

En este estudio, los niveles hormonales en los pa-
cientes con diabetes mellitus tipo 1 fueron normales de
acuerdo con reportes previos™* (datos no mostrados).

Nosotros observamos que el volumen de semen y la
concentracion de espermatozoides no fueron alterados
por la hiperglucemia, como se informé previamente por
otros investigadores.***** Sin embargo, encontramos
cambios en viabilidad, movilidad, y morfologia como
ha sido informado por otros autores.”"

También se sabe que no existe correlacion entre
movilidad y evolucién de la diabetes, movilidad y con-
centracion de hemoglobina glucosilada, o movilidad y
concentracion de testosterona.”* En este estudio se en-
contraron resultados similares cuando se hicieron las
comparaciones entre estos parametros en los diferen-
tes grupos.

Otros reportes han indicado fallas en la funcion es-
permdtica en hombres con diabetes mellitus tipo 1.
En este estudio, cuatro de nuestros pacientes presenta-
ron teratozoospermia, lo cual puede sugerir un defecto
en la espermatogénesis,” y dos sujetos tuvieron hipos-
permia, probablemente debida a una disminucion en la
actividad de las glandulas sexuales accesorias. Todos
los pacientes presentaron niveles aumentados de he-
moglobina glucosilada independientemente del tiempo

de evolucion de la diabetes mellitus (1, 3 y 9 afios). Por
lo tanto, la anormalidad en su funcién testicular puede
ser atribuida a alteraciones en la secrecién de insulina
y consecuentemente en el mantenimiento de las célu-
las de Leydig y de Sertoli, lo que puede afectar directa
o indirectamente la regulacién del eje hipotalamo-hi-
pofisis-génadas. Los niveles de testosterona plasmatica
fueron normales en los pacientes con diabetes mellitus
metabdlicamente controlados. Se sabe que los niveles
de testosterona son bajos en hombres diabéticos con
inestabilidad metabdlica, en pacientes de reciente diag-
ndstico o en pacientes jévenes cuyo tratamiento con
insulina ha sido retirado.

La concentracién de proteina en plasma seminal de
hombres normales ha sido reportada entre 21 y 66
mg/mL* y entre 35 y 55 mg/mL.* En este estudio, la
concentracion de proteina varié de 49 a 69 mg/mL
cuando nosotros comparamos los valores con aquellos
pacientes del grupo I1. Estos valores no fueron estadis-
ticamente diferentes en el grupo control, sin embargo,
fueron mds altos que en el grupo III (p < 0.021).

La concentracion de L-arginina fue normal en los
tres grupos de hombres estudiados. Las concentracio-
nes de las poliaminas putrescina y espermidina fueron
de 0.015-0.073 mmol/L y 0.095-0.191 mmol/L, respec-
tivamente. Las concentraciones de estas poliaminas en
plasma seminal fueron similares a aquellas informadas
en la literatura.**
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Movilidad espermdtica y diabetes mellitus

Se sabe que las poliaminas estan presentes en el se-
men en altas concentraciones y que favorecen la movi-
lidad de la célula espermatica,'” pero que también se re-
quiere de otras sustancias como el complejo de
Mg-ATP para que la movilidad del flagelo se produzca.
Por otra parte, el 3°,5'cAMP (cAMP) actiia sobre cina-
sas especificas que inducen fosforilacién de proteinas
clave requeridas para la movilidad espermaitica.®

Los resultados de este estudio apoyan observacio-
nes previas de que las poliaminas son moléculas invo-
lucradas en la iniciacién de la movilidad espermatica.”
La adicion de cantidades fisiolgicas de espermina a
suspensiones de células espermaticas causa un aumen-
to significativo en los niveles de cAMP," lo cual puede
ser explicado por el hecho de que esta poliamina inhi-
be la actividad de la fosfodiesterasa del cAMP en adi-
cién a la activacion de la adenilato ciclasa.

En nuestro estudio, nosotros encontramos que los
pacientes con diabetes presentaron niveles disminui-
dos de putrescina y espermidina, lo cual puede explicar
parcialmente la astenozoospermia presente en 85% de
estos pacientes.

A pesar del hecho de que una muestra de la suspen-
sién de espermatozoides sin L-arginina o poliaminas
no fue incluida cuando se estudié la movilidad en pre-
sencia de estas sustancias, los resultados presentados
aqui sugieren que la respuesta in vitro de espermato-
zoides de pacientes con diabetes mellitus tipo 1 a la ac-
ci6n de la L-arginina y poliaminas no fue estadistica-
mente significativa, comparada con los valores del
grupo 1. Sin embargo, estos resultados pueden indicar
buena respuesta sobre la movilidad espermatica, ex-
cepto si existe severa astenozoospermia en la cual la
respuesta a cualquier poliamina agregada es nula. En
el caso de astenozoospermia idiopdtica, la concentra-
cién de espermidina fue también baja, lo cual sugiere
que en ambos grupos (II y III), bajas concentraciones
de poliaminas podrian afectar la movilidad de las célu-
las espermaticas.
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En conclusién, los pacientes con diabetes melli-
tus tienen un alto porcentaje de espermatozoides
con baja movilidad, y morfologia no viable y altera-
da. Las concentraciones de L-arginina fueron nor-
males, mientras que las concentraciones de putresci-
na fueron menores, lo que podria explicar en parte
la astenozoospermia observada. La adicién de L-ar-
ginina y poliaminas a suspensiones de espermato-
zoides de los tres grupos estudiados estimulé la mo-
vilidad (tipo a), el efecto de la L-arginina fue mayor
que el de las poliaminas a las concentraciones estu-
diadas.

En este estudio no se midid la concentracion de
oxido nitrico, pero nosotros no descartamos que ba-
jas concentraciones de esta molécula formadas a
partir de L-arginina puedan contribuir a la movili-
dad espermadtica como se informé previamente.* Si
bien el efecto de la L-arginina y de las poliaminas so-
bre la movilidad espermadtica en situaciones norma-
les ya era conocido, los resultados obtenidos de este
estudio nos permiten sefialar que in vitro, el efecto
de la L-arginina y de las poliaminas sobre la movili-
dad espermdtica en pacientes astenozospérmicos
idiopdticos y con diabetes mellitus tipo 1 fue benéfi-
co. Dado que las poliaminas se forman a partir de L-
arginina, se puede sugerir para los pacientes diabé-
ticos una adecuada ingesta de aquellos alimentos
que contienen L-arginina como son los de origen
animal; leche queso y carne, ya que este aminoacido
es un secretagogo de la insulina y por consiguiente
tiene importantes efectos sobre la regulacién de la
hiperglucemia y de la dislipidemia.*
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Radioterapia posoperatoria en pacientes
con cancer cervicouterino invasor tratadas
previamente con histerectomia simple.
Resultados del Hospital de Oncologia,
Centro Médico Nacional SXXI
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El cancer cervicouterino invasor hallado en piezas de histerectomia simple por diversas causas
es una condicién clinica cada vez mas frecuente. Tal situacién supone la necesidad de un tra-
tamiento complementario ya sea con cirugia o bien con radioterapia. La presente revision exa-
mina nuestros resultados cuando se emplea radioterapia posoperatoria para estas pacientes.
En 1998, 59 pacientes fueron sometidas a radioterapia posoperatoria en el Hospital de Onco-
logia del Centro Médico Nacional SXXI por cdncer cervicouterino invasor tratado previamen-
te con histerectomia simple. Las causas de la cirugia fueron variadas. Todas las pacientes reci-
bieron radioterapia posoperatoria, la dosis de la misma dependié de la magnitud del residual
tumoral rango 10-80 Gy. Después de la cirugia 27 pacientes presentaron residual tumoral ma-
croscopico mientras que 32 no tuvieron residual o fue microscépico. La supervivencia libre de en-
fermedad del grupo total fue de 59% a tres anos. El andlisis univariado mostré como factores pro-
ndsticos adversos para supervivencia libre de enfermedad el tiempo transcurrido entre la cirugia y
la radioterapia (mayor a seis meses), la dosis de radioterapia (menor a 50 Cy) y la histologfa. En ana-
lisis mutivariado el Gnico factor prondstico significativo para supervivencia libre de enfermedad fue
la presencia de residual tumoral macroscopico posquirtrgico p = 0.0000. Los resultados del ma-
nejo posoperatorio de radioterapia en pacientes con cancer cervicouterino incidentalmente
hallado en pieza de histerectomia simple y con residual minimo son excelentes, por el contra-
rio la presencia de residual tumoral macroscépico afecta adversamente la supervivencia en
comparacién con etapas similares de pacientes no sometidas a cirugia. Un adecuado procedi-
miento diagnéstico deberd llevarse a cabo en todas las pacientes que seran sometidas a histe-
rectomia simple por causas diversas. g

Palabras clave: Radioterapia, cncer cervicouterino, histerectomfa,
(Huerta Bahena J; et al. Radioterapia posoperatoria en pacientes con cdncer cervicouterino invasor

tratadas previamente con histerectomfa simple. Resultados del Hospital de Oncologia, Centro Médi-
co Nacional 5XXI. Ginec Obstet Mex 2003; 71: 304-311),

Hospital de Oncologia Centro Médico Nacional SXXI, IMSS. 'Departamento de Radioterapia
‘Departamento de Bioestadistica
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Huerta Bahena el al,

Invasive carcinoma found after simple hysterectomy for several causes is an increasing clinical con-
dition. That situation results in the necesity for further therapy: re-operation or radiotherapy. The
purpouse of this review is to analyze our results with postoperative radioterapy for these patients.
In 1998, 59 patients were submitted to postoperative radiotherapy at the Oncology Hospital, Me-
dical Cancer Center for invasive cervical cancer found after simple hysterectomy for several causes.
All patients had postoperative radiotherapy, the dose depended of the magnitud of residual disea-
se after surgery (range 10-80 Gy). After surgery 27 patients had gross residual disease; and no resi-
dual disease or microscopic disease was present in 32 patients. Three years overall survival rate was
59% for the whole group. With the results of the univariate analysis, prognostic factors found that
significantly affect disease free survival were interval between hysterectomy and radiotherapy of
more than 6 months, radiotherapy dose less than 50 Grays and histology. With multivariate analy-
sis only presence of gross residual disease affect significantly disease free survival p = 0.0000. Pos-
toperative radiotherapy results in patients with invasor cervical cancer incidentally found in hyste-
rectomy specimenes with minimal residual disease are excelent. However with the presence of
more extensive residual disease the results in disease free survival are worse than those obtained in
patients with similar stages who had not been treated with hysterectomy. A well established diag-

Abstract

nostic procedure must be done in all patients candidates to simple hysterectomy. <

Key words: Radiotherapy, cervical cancer, hysterectomy

(Huerta Bahena J. et al. Post-operative radiotherapy in patients with invasive cervico-uterine cancer
treated with simple hysterectomy. Results from the Hospital de Oncologia, Centro Médico Nacional

SXXI. Ginec Obstet Mex 2003; 71: 304-311).

Introduccién

] informe histolégico de cancer invasor del cérvix ute-

rino después de histerectomia simple por patologia

uterina benigna o por otras causas, es un evento aun
frecuente a pesar de las extensas campanas de deteccion
oportuna para el cancer del cérvix y de las estrategias diag-
nésticas disponibles. Lo anterior supone una situacién cli-
nica controvertida pues en algunas instituciones la practi-
ca aceptada después de este hallazgo es la reintervencion
quirtrgica a fin de completar el manejo,'* mientras que en
otras instituciones el manejo complementario implica la
irradiacién pélvica.*”* Los resultados informados en la li-
teratura con ambas modalidades terapéuticas varian con-
siderablemente debido a algunos factores pronésticos
identificados.*"* Sin embargo, la prictica mas frecuente es
la utilizacién de radiacién posoperatoria con teleterapia
con o sin braquiterapia intracavitaria.*’

La evidencia de residual tumoral después de la ci-
rugia reduce significativamente la supervivencia aun
cuando se emplee radiacién posoperatoria." '’ Por otro
lado es eyidente que otros factores estén probablemen-
te implicados tales como dosis de radiacién, modalida-

des de radioterapia, tiempo transcurrido entre la ciru-
gia y la radiacion, histologia, etc.

La presente revision tiene como finalidad examinar
la experiencia clinica del manejo con radiacion posope-
ratoria en pacientes tratadas en forma insuficiente con
cirugia ante un cdncer cervicouterino invasor docu-
mentado después de una histerectomia simple. El pre-
sente estudio hace ¢énfasis en el andlisis de factores
prondsticos comprometidos asi como en las diferentes
estrategias de manejo requeridas para estas pacientes.

Material y método
Se revisaron los expedientes clinicos de todas las pa-
cientes con diagndstico de cdncer cervicouterino no
clasificable enviadas al Departamento de Radioterapia
del Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional
SXXI durante el ano de 1998. En total se documenta-
ron 80 pacientes con ese diagndstico. De éstas, 21 pa-
cientes se excluyeron del analisis ya que aunque fue-
ron clasificadas de esa manera no fueron sometidas a
ningun manejo quirirgico previo.
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Cincuenta y nueve pacientes forman la base de es-
te andlisis ya que fueron remitidas al Departamento
por manejo quirurgico insuficiente ante el diagnéstico
de un cdancer cervicouterino invasor. Las pacientes fue-
ron sometidas a histerectomia simple en diversas uni-
dades tanto institucionales como de atencién médica
privada, pero en todos los casos fuera de la unidad. Las
causas del manejo quirtrgico se describen en el cuadro 1.
Es de notar que en 17 pacientes se establecid el diag-
nosticé de cdncer cervicouterino invasor confinado al
cérvix antes de la cirugia. A pesar de ello el manejo
quirtirgico realizado fue exclusivamente histerectomia
simple con excepcion de dos pacientes en quienes tam-
bién se realizo muestreo ganglionar pélvico y en ambos
casos se documentd la presencia de metdstasis a nivel
de ganglios pélvicos durante el examen microscépico.

Ocho pacientes se sometieron a cirugia por citolo-
gia sospechosa de malignidad, en este subgrupo no se
realizé biopsia por colposcopia o conizacion a fin de
documentar invasion.

En nueve casos el diagndstico inicial fue de NIC o
CA in situ y el reporte histologico definitivo confirmé
la presencia de invasion. Por otro lado la causa benig-
na mas frecuente fue el sangrado anormal sin diagnds-
tico de malignidad y en segundo término la miomato-
sis uterina. Finalmente, en cinco pacientes no se pudo
documentar la causa del manejo quirtrgico.

El informe histolégico en 42 pacientes fue de carci-
noma epidermoide, quince pacientes presentaron his-
tologia de adenocarcinoma, una paciente carcinoma de

| Cuapro 1.
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cclulas claras y una, carcinoma neuroendocrino. La ey.
tension del residual posoperatorio fue evaluado al mo.
mento de la primera valoracién en la unidad mediante
examen fisico integral con exploracién rectovaginal bj.
digital y estudios complementarios que incluyeron bio.
metria hemadtica, quimica clinica bdsica, examen gene-
ral de orina, telerradiografia de térax, urografia excretora
y ultrasonido abdominopélvico.

El cuadro II muestra la clasificacion del residual po-
soperatorio de acuerdo a los criterios establecidos por
la FIGO para cdncer cervicouterino, asi como la agru-
pacion de las pacientes por factores pronosticos. Es de
notar que después de la cirugia 33 pacientes no presen-
taron evidencia de residual tumoral macroscapico,
mientras que 26 acudieron con enfermedad macrosco-
pica evidente al examen fisico. De las 33 pacientes sin
residual tumoral, 12 presentaron en la pieza de histe-
rectomia enfermedad microscépica a nivel del limite
quirtrgico, en las 21 restantes los mdrgenes quirnirgi-
cos estuvieron libres de enfermedad. Las 26 pacientes
con enfermedad macroscépica fueron clasificadas al
menos por dos médicos del servicio con los mismos cri-
terios establecidos para pacientes sin antecedentes de
cirugia.

El tiempo transcurrido entre la cirugia y la radiote-
rapia no fue mayor a seis meses en 42 pacientes, mien-
tras que en 17 el inicio de la radioterapia fue posterior
a seis meses desde la cirugia.

El manejo posoperatorio de radioterapia dependio
de la magnitud de la enfermedad al momento de la pri-

Causas de histerectomia simple
Diagnastico preoperatorio Nimero de pacientes %
Sangrado transvaginal anormal 14 25
Cancer confinado al cérvix 17 29
Citologia cervicovaginal clase V 8 13
Carcinoma in situ o NIC 9 15
Miomatosis uterina 5 8
No pudo ser determinado 6 10

Cuabro Il.  Clasificacién por factores pronosticos y elapa
Etapa segl]n FICO

Residual tumoral

Tiempo entre cirugia y RT

Dosis de RT

Histologia

I* (40), 11 (5), 11 (9), IV (5)

microscopico (32), macroscopico (27)

> 6 meses (39), < 6 meses (20)

> 50Cy (14), < 50Gy 45)

epidermoide (42), adenocarcinoma (17)

*incluidas 32 pacientes sin residual (corresponde al nimero de pacientes)
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mera valoracion. En pacientes candidatas a manejo
complementario a dosis radicales, éste consistié en irra-
diacion pélvica incluyendo la ctipula vaginal a dosis de
entre 46-50 Gy en 25 fracciones con técnica de cuatro
campos administrada con equipos de megavoltaje segui-
da de braquiterapia intracavitaria a la cupula vaginal
con fuentes de Cs 137 o de Ir 192 de alta energia. La do-
sis de braquiterapia fue de 20-30 Gy prescrita a 0.5 em
de la mucosa vaginal advacente al aplicador.

Cuarenta y una pacientes recibieron manejo de te-
leterapia y braquiterapia. Una paciente con diagndsti-
co documentado de Ca epidermoide in situ en la ciipu-
la vaginal recibié s6lo manejo de braquiterapia a toda la
mucosa vaginal a dosis de 48 Gy en seis fracciones.
Cinco pacientes con enfermedad voluminosa y mala
respuesta al manejo de teleterapia no fueron candida-
tas a ningun otro manejo. Dos pacientes recibieron ra-
diacion pélvica paliativa a dosis de 30 Gy en 10 fx da-
da la magnitud de la enfermedad. Cuatro pacientes con
tumores confinados al cérvix y sin residual tumoral
posquirurgico sélo recibieron teleterapia a dosis de 46-
50 Gy a la pelvis y por ultimo seis pacientes con enfer-
medad voluminosa residual poscirugia y con geometria
inadecuada para manejo de braquiterapia recibieron
dosis total al volumen tumoral con teleterapia de 70 Gy
en 35 fracciones de 200 cGy por dia.

I analisis estadistico consistio en curvas de super-
vivencia libre de enfermedad y supervivencia libre de
recurrencia con el método de Kaplan Meier para el gru-
po total y los subgrupos de pacientes de acuerdo a los
siguientes parametros etapa en la primera valoracion,
tiempo entre la cirugia y la radioterapia, dosis de radio-
terapia, histologia y magnitud del residual posquirurgi-
co. La determinacion de factores pronosticos se obtuvo
por analisis univariado comparando las variables con
la prueba de log rank y por analisis multivariado con el
modelo de regresion de Cox y el método de stepwise.

Resultados

El tiempo de seguimiento promedio para el grupo total
fue de 20.2 meses (rango 2-51 meses). Se obtuvo res-
puesta completa posterior al manejo de radioterapia en
46 pacientes, mientras que 13 pacientes tuvieron res-
puesta parcial o progresion tumoral aun con el manejo
recibido. Todas las pacientes se encontraron vivas al
momento del estudio. La figura 1 muestra la curva de
supervivencia libre de enfermedad del grupo total. A
dos anos la supervivencia libre de enfermedad para las
59 pacientes estudiadas fue de 74 % mientras que a
tres afios disminuyo a 59 % . En la figura 2 se muestran

100
90
80
70+
60
% 50
40
30
20+
10 4

59%

12 15

Supervivencia libre de enfermedad grupo total.

18 21 24 36

meses
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Supervivencia libre de enfermedad por subgrupos

las curvas de supervivencia libre de enfermedad de los
subgrupos de pacientes formados de acuerdo a los pa-
rdmetros de tiempo entre la cirugia y la radioterapia
(a), dosis de radioterapia (b) y la histologia (c). Las pa-
cientes tuvieron a tres afios una supervivencia libre de
enfermedad de 65 % cuando el tiempo entre el procedi-
miento quirtirgico y el inicio de la radioterapia fue me-
nor a seis meses, mientras que si el tiempo transcurri-
do fue mayor a seis meses la supervivencia cayé a 59 %
p = 0.057. La dosis de radioterapia por arriba de los
50 Gy mostré una supervivencia libre de enfermedad
de 69% a tres anos, a diferencia de 34 % cuando la do-
sis de radioterapia fue menor a los 50 Gy p = 0.001.
Por ultimo, la cifra de supervivencia libre de enferme-
dad a tres afios para las pacientes con histologia de epi-
dermoide fue de 66% versus 94% para las pacientes
con histologia de adenocarcinoma (p = 0.02).

Para documentar la importancia en el prondstico de
la presencia de residual tumoral macroscépico poste-
rior a la cirugia las pacientes fueron divididas en dos
subgrupos el primero compuesto con aquellas pacien-
tes sin evidencia de residual tumoral o con residual mi-
croscépico (presencia de limite quirtirgico positivo) y
el segundo con aquellas que acudieron con residual tu-
moral macroscopico palpable independientemente de
la magnitud del mismo. La figura 3 muestra las curvas
de supervivencia libre de enfermedad a tres anos. Es de
notar que la presencia de residual tumoral macroscopi-
co afecta adversamente la supervivencia libre de enfer-

GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA DE MEXICO

medad 96 % versus 46% (p = 0.0000). De igual mane-
ra la supervivencia libre de recurrencia es tambien
afectada con la presencia de residual tumoral macros-
cépico, en aquellas pacientes con evidencia de residual
macroscopico el control local fue de solo 54% en com-
paracién con 100% de control local para aquellas pa-
cientes sin residual tumoral (p = 0.0000).

Cuarenta y dos de las cuarenta y seis pacientes que
alcanzaron respuesta completa permanecen vivas y sin
evidencia de actividad tumoral hasta el momento del
estudio, cuatro presentaron recaida tumoral. Las cau-
sas de las fallas y las caracteristicas de las pacientes asi
como el manejo recibido se muestran en el cuadro 3.
No hubo ninguna paciente rescatada tras documentar-
se la falla.

La morbilidad aguda durante el tratamiento de &
dioterapia fue gastrointestinal y urinaria leve y tratada
en forma conservadora. Por otro lado la morbilidad tar-
dia se presenté a nivel rectal en cuatro pacientes, dos
con proctitis leve y dos casos con proctitis hemorrag
ca en los que se justifico manejo con formalina para ¢l
control de la rectorragia, asi como transfusion sangur
nea. Una paciente presentd cistitis leve tratada en for
ma conservadora.

Con los resultados del andlisis univariado los factor
res encontrados que afectan adversamente la super”
vencia libre de enfermedad fueron la histologia, la do
sis de radioterapia y la magnitud del residual tumord
poscirugia, mientras que el tiempo transcurrido entr®
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FIGURA 3
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CuADRO I11.  Patrones de falla y tratamiento recibido
Paciente Edad Etapa Dosis Rt Sitio falla Tratamiento
(anos) (Gy)

! 65 1 48" Retroperitoneo No
2 43 | 75 Pared abdomen Quimiot.
3 44 * 70 Supraclavicular No
4 50 1 66 Pared abdomen Radiot.

Solo recibié braquiterapia
*con limites positivos y ganglios pélvicos

el manejo quirtirgico y el inicio de la radioterapia fue
marginalmente significativo. Con el andlisis multiva-
nado el tnico factor pronéstico significativo fue la
magnitud del volumen tumoral residual etapa 1-2 de la
FIGO versus 3-4 conunap = 0.0027 (B 1.8526, S.E. de
0.6395 y RR 6.3766) mientras que la dosis de radiote-
rapia fue marginalmente significativa p = 0.0581.

Discusién

Las indicaciones médicas para la realizacién de una
histerectomia simple son muiltiples y variadas. De ma-
nera general este procedimiento se practica frecuente-
mente por ginec6logos y en instituciones médicas con
poca experiencia en el manejo oncolégico. Por lo ante-

rior, un niimero cada vez mayor de pacientes son refe-
ridas a unidades oncolégicas bajo el diagnéstico de
cancer cervicouterino invasor incidentalmente hallado
en la pieza quirirgica producto de una histerectomia
simple por causas benignas.

Por otro lado es también frecuente el hallazgo de
cdncer invasor en la pieza quirtirgica de pacientes con
diagndstico de displasia severa o carcinoma in situ que
son adecuadamente tratadas con histerectomia simple
con o sin rodete vaginal. Ante ambas situaciones elini-
cas la histerectomia simple no se considera curativa da-
do que ni el tejido paracervical, paravaginal ni los gan-
glios pélvicos son removidos durante la cirugia.

Histéricamente la supervivencia informada a cinco
anos en pacientes con tumores confinados al cérvix y
tratadas s6lo con histerectomia simple es del orden de
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40%." Sin embargo, cuando se administra irradiacion
posoperatoria los resultados en supervivencia a cinco
anos varian entre 70 y 95%."" Los resultados favora-
bles informados en estas series de radioterapia posope-
ratoria para cancer invasor oculto se deben a que las
pacientes sin evidencia clinica de actividad tumoral
presentan de existir, enfermedad residual microscopi-
ca. Por lo tanto el factor primordial antes de someter a
una paciente a histerectomia por causas benignas o
bien por carcinoma in situ es descartar adecuadamen-
te la presencia de enfermedad mads extensa. En nuestra
serie las pacientes sin evidencia de residual tumoral o
con enfermedad microscépica tuvieron una supervi-
vencia libre de enfermedad de 95%.

El manejo posoperatorio de radioterapia dependera
de la extension del tumor asi como de otros factores
histoldgicos como la presencia de permeacion linfovascu-
lar o la presencia de residual tumoral en el limite de
corte. En tales casos la radioterapia debera incluir una
sobredosis a la ciipula vaginal." En nuestra serie cua-
tro pacientes sin residual quirurgico no recibieron ma-
nejo de braquiterapia, ninguna de ellas presenté recu-
rrencia a pesar de que una paciente presenté cdncer in
situ en el limite de corte.

Por el contrario cuando una histerectomia simple se
realiza en pacientes con cancer invasor con enfermedad
voluminosa la presencia de residual tumoral volumino-
so traduce resultados desastrosos con pocas posibilida-
des de control local de la enfermedad. En estos casos las
cifras de supervivencia informadas varian entre 20 y
40% ."'* En nuestra serie la supervivencia libre de en-
fermedad fue sélo de 46 % . Las causas de estos pobres
resultados pueden deberse a factores tales como el tiem-
po transcurrido entre el procedimiento quirtirgico y el
inicio de las radiaciones, el cambio en los patrones de di-
seminacién tumoral, la fibrosis e hipoxia del tejido tu-
moral residual con la consecuente disminucion en la
respuesta tisular a las radiaciones, la imposibilidad de
una adecuada dosimetria durante la braquiterapia debi-
do a la ausencia del titero que impide la colocacion de la
fuente radiactiva intrauterina. Lo anterior justifica ne-
cesariamente un adecuado procedimiento diagndstico
aun en pacientes que serdn sometidas a histerectomia
por causas no oncolégicas, lo que incluye ademads de la
citologia cervicovaginal, la colposcopia y biopsia (coni-
zacién en caso necesario) de zonas sospechosas y una
exploracion rectovaginal por manos experimentadas a
fin de evitar tales situaciones clinicas.

En la presente serie cinco pacientes fueron someti-
das a histerectomia por aparente miomatosis uterina y,
sin embargo, en cuatro de ellas la exploracion gineco-
logica mostré actividad tumoral voluminosa en la ci-
pula vaginal. Es probable que estas pacientes presenta-

i CINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA DE MEXICO

ran enfermedad macroscopica desde antes de la cirugia
y no fueron sometidas a un adecuado proceso de diag-
nostico también 50 % de las pacientes sometidas a his-
terectomia por sangrado transvaginal anormal presen-
taron enfermedad voluminosa al momento de la
valoracion inicial lo que confirma un procedimiento
diagndstico insuficiente en todas estas pacientes. De la
misma manera, en la presente serie es de notar que 17
pacientes fueron sometidas a histerectomia simple aun
cuando se establecio el diagnoéstico de cancer cervicou-
terino invasor.

Por 1ltimo, en la presente serie el andlisis estadisti-
co implica como factor pronéstico adverso la histologia
y la dosis de radioterapia. A diferencia de lo reportado
por otros autores la histologia de adenocarcinoma no
implicé un pronostico adverso con respecto a la histo-
logia epidermoide ya que de las 17 pacientes con infor-
me histologico de adenocarcinoma s6lo una paciente
presento recurrencia cuatro meses después del término
de la radiacidn, la recurrencia fue a nivel de la pared
abdominal y estuvo asociada a dehiscencia de la cica-
triz quirtirgica y probablemente contaminacion tumo-
ral del lecho quirurgico.

En cuanto a la dosis de radiacion no es sorprenden-
te el hallazgo de que dosis menores a 50 Gy produjeron
resultados adversos en la supervivencia libre de enfer-
medad con respecto a dosis mayores, lo cual estuvo di-
rectamente relacionado con la indicacién paliativa del
manejo de radioterapia en pacientes con enfermedad
voluminosa residual a la cirugia. Los resultados en &s-
tos casos son peores significativamente en compara
cién con etapas similares de pacientes no operadas, lo
que hace necesario la biisqueda de estrategias terapeu-
ticas mas eficaces al combinar manejo simultdneo de
radioterapia y quimioterapia con base en cisplatino 3
fin de mejorar la posibilidad de respuesta locva—l‘egiﬂﬂﬂ_J
y consecuentemente incrementar las cifras de supervi-
vencia en este grupo de pacientes.

En conclusién, el presente trabajo confirma la ut-
lidad de la radioterapia posoperatoria en nuestro me
dio para pacientes con cancer invasor oculto tratado
insuficientemente con histerectomia simple. Los resul
tados con radioterapia en enfermedad residual minimd
son excelentes. La braquiterapia endocavitaria a la cw
pula vaginal como complemento a la radioterapia X
terna solo se justifica para aquellas pacientes con fac
tor adverso para recaida local por la presencia de
residual tumoral en limite de corte.” Un adecuado est™
dio diagnéstico debe realizarse en pacientes que sergll
sometidas a histerectomia a fin de evitar la realizacio?
de una histerectomia inapropiada en pacientes o1
cdncer invasor voluminoso dados los malos resultados
en el control local de la enfermedad. ¢
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Correlacion de trastornos menstruales
y resistencia a la insulina
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Objetivos: General. Determinar la correlacion entre trastornos menstruales y resistencia a la insu-
lina (RI). Especifico. Determinar las caracteristicas clinicas o bioquimicas asociadas a un trastormo
menstrual con relacién a resistencia a la insulina. Material y método. Se realiz6 un estudio obser-
vacional, retrospectivo y transversal, a través del anilisis de expedientes de pacientes del sexo fe-
menino, con limites de edad de 18 a 35 anos, con valoracion de ultrasonografia pélvica, atendidas
en la consulta del servicio de Biologia de la Reproduccion Humana del Hospital Judrez de México,
durante el lapso de enero de 1996 a mayo de 2002, con las siguientes caracteristicas: trastornos
menstruales (n = 77), eumenorreicas [grupo control] (n = 28), sin la presencia de tumores ovari-
cos 0 uterinos; endocrinopatias; métodos anticonceptivos hormonales y DIU. Con la evaluacion de
indice de masa corporal (IMC), indice cintura cadera (ICC), indice de Ferriman, acantosis nigricans
(AN), perfil de lipidos y determinaciones hormonales, se aplicé la formula de HOMA (18) para diag-
néstico de resistencia a la insulina (glucosa/18 x insulina/22.5 > 5.2). Resultados. Se encontraron
los siguientes patrones menstruales: opsomenorrea (n = 34), opsoamenorrea (n = 17), amenorred
(n = 23), y proiomenorrea (n = 3). El grupo control fue de 28 mujeres eumenorreicas. Las carac-
teristicas con relacion a la edad e IMC no tuvieron diferencias estadisticamente significativas. La fre-
cuencia de resistencia a la insulina se encontré positiva en los siguientes porcentajes: grupo control
(35.7%), opsomenorrea (41.17%), opsoamenorrea (41.17%), amenorrea (78.26%), y proiomeno-
rrea (0%); siendo estadisticamente significativa en el grupo de amenorrea (P < 0.002). Las carac-
teristicas clinicas observadas mostraron un mayor porcentaje de resistencia a la insulina en mujeres
obesas en todos los grupos, correspondiendo a una correlacion de Pearson de 0.37. El indice cin-
tura-cadera mayor de 0.85 predominé en todos los grupos con resistencia a la insulina (P =
0.039). El ovario poliquistico se encontré con mayor frecuencia en el grupo de opsoamenorrea y
opsomenorrea cuando se asocié a resistencia a la insulina. El hiperandrogenismo y ovario poliquis-
tico se encontré en mayor proporcién en los grupos de amenorrea y opsomenorrea asociado con
resistencia a insulina (P = 0.05). Conclusiones. La alteracion menstrual que se correlacion6 esta-
disticamente con resistencia a la insulina fue amenorrea, encontrdndola asociada con obesidad,

acantosis nigricans y ovario poliquistico, por lo cual este trastorno menstrual puede ser una marca-
dor clinico. <

Palabras clave: resistencia a la insulina, trastornos menstruales.

(Gonzilez Centeno, et al. Correlacién de trastonos menstruales y resistencia a la insulina. Ginec Obstet
Mex 2003; 71: 312-317).

Departamento de Biologia de la Reproduccion Human.
Direccion de Investigacion y Ensenanza, Hospital Judrez de México, SSA Mevco. DFf
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The association between menstrual cylce abnormalities and insulin resistance in parallel to further
clinical and biochemical findings was evaluated. Material and methods. An observational, retros-
pective and transversal study was performed through a review of clinical charts of female patients
(18-35 years old) who had undergone pelvic ultrasound seen at our service of Reproductive Bio-
logy in the Hospital Judrez de México form January 1996 to May 2002 with the following: abnor-
mal menses (n = 22), eumenorrhea as controls (n = 28): without uterine or ovarian tumors, endo-
crine dysfunction or contraceptives. We assessed body mass index (BMI), waist hip ratio (WHR),
ferriman, acanthosis nigricans, lipid profile and hormonal quantification. We used the HOMA pro-
cedure (18) for diagnosis of insulin resistance (glucose nmol/L ( 18 x insulin mIU/mL ( 22.5 = >
5.2. Results. The abnormal menstrual patterns found were opsomenorrhea (n = 34), opsoame-
norrhea (n = 17), amenorrhea (n = 23), proiomenorrhea (n = 3) and eumenorrheic controls (n =
28). There were no differences in age and BMI. The frequency of insulin resistance found was: con-
trols (35.7%), opsomenorrhea (41.17%), opsoamenorrhea (41.17%), amenorrhea (78.26%) and
proiomenorrhea (0%); the group with amenorrhea was statistically significant (P < 0.002). Those
patients with obesity found in our groups exhibited a highest percentage of insulin resistance (Pear-
son: 0.37). WHR bigger 0.85 prevailed among patients with insulin resistance (P = 0.039). The fin-
ding of polycystic ovary was prevalent among opsoamenorrhea and opsomenorrhea patients with
insulin resistance. Hyperandrogenemia and polycystic ovaries showed a higher percentage in ame-
norrheic and opsomenorrheic females with insulin resistance (P = < 0.05). Comments. The ame-
norrhea symptom had a significant correlation with insulin resistance and it was also associated to

Abstract

obesity, acanthosis and polycystic ovaries.

Key words: insulin resistance, abnormal menses.
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{Gonzilez Centeno, et al. Correlation of abnormal menses and insulin resistance. Cinec Obstet Mex

2003; 71: 312-317).

os ciclos menstruales se llevan a cabo sélo si hay

integridad y funcionalidad del hipotdlamo, hipofi-

sis, ovarios y endometrio y no existe una obstruc-
cion en ttero, cérvix y vagina' La menarca es un even-
to tardio de la pubertad y ocurre en el estadio 4 de
Tanner en 60% de las adolescentes y la ovulacién ini-
cia aproximadamente dos afios después de la menar-
ca.'* La fisiologia de la menstruacién inicia con la libe-
racién pulsdtil de hormona hipotaldmica liberadora de
gonadotropinas o GnRH, en donde las neuronas pro-
ductoras de GnRH son moduladas por varias neuro-
hormonas incluyendo endorfinas y catecolaminas. La
GnRH llega a la adenchipdfisis a través de los vasos
portahipofisarios que la rodean, estimulando a las hor-
monas foliculoestimulante (FSH) y luteinizante (LH).
FSH estimula a las células foliculares ovaricas produ-
ciendo estradiol y el dia 7 del ciclo se desarrolla un fo-
liculo dominante; el incremento de estradiol causa pro-
liferacion de las glandulas endometriales y estroma
ademds de ejercer un efecto de retrocontrol negativo
en la produccién de FSH, con elevacién de LH para es-

timulo de la ovulacion, luteinizacion de las células de
la teca y granulosa, con un incremento subsiguiente de la
produccion de progesterona, que ejerce efectos sobre el
endometrio de tipo secretor.’ Si no hay embarazo, los
niveles de estradiol y progesterona disminuyen, produ-
ciéndose descamacion del endometrio secretor, con lo
que se presenta la menstruacion.® El ciclo menstrual
normal se divide en las siguientes fases: folicular, ovu-
latoria y latea, el cual tiene un rango de 21 a 35 dias.
Los ciclos menstruales anormales son; proiomenorrea
< 21 dias; opsomenorrea > 35y < 90 dias; y ameno-
rrea > 90 dias o un retraso de 3 ciclos.*

Los trastornos menstruales pueden estar asociados
con resistencia a la insulina, pues se ha visto que las
mujeres con ovarios poliquisticos tienen una alta pre-
valencia de intolerancia a la glucosa y diabetes mellitus
tipo 2, la que no es del todo atribuible a la obesidad. In-
cluso sin hiperandrogenemia documentada, los trastor-
nos menstruales podrian ser un marcador de riesgo pa-
ra la diabetes mellitus.* Un estudio en mujeres de la
India revel6 una frecuencia elevada de diabetes tipo 2
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cuanto tenian el antecedente de ciclos menstruales
muy alargados.” La resistencia a la insulina (RI) es un
dano biolégico en donde se afecta la respuesta hormo-
nal, que en estadios tempranos es compensada por un
incremento en las cantidades circulantes de insulina.
La RI puede darse por anormalidades en el prerrecep-
tor, receptor o posreceptor celular.* La hiperinsuline-
mia contribuye a la apariciéon de hiperandrogenismo
caracteristico del sindrome de ovario poliquistico
(SOP) por estimulacién en la produccién de andrége-
nos ovaricos y disminucién de la globulina transporta-
dora de hormonas sexuales (SHBG). La hiperinsuline-
mia aparentemente impide la ovulacién en el SOP y
cuando se administran fdrmacos sensibilizantes para la
insulina se reduce la liberacidn de ésta, incrementando
la frecuencia de la ovulacién espontdnea, reforzdndose la
induccién de ovulacién con citrato de clomifeno y per-
mitiendo mejor control en la induccién de ovulacién
con gonadotropinas. La hiperinsulinemia contribu-
ye al incremento en la tasa de aborto temprano, so-
bre todo si esta asociada al SOP por una afeccién ad-
versa en la funcién endometrial y en el entorno
preimplantacién;** existe ademds predisposicién a
largo plazo para la aparicién de diabetes mellitus,
dislipidemias, hipertension, enfermedad cardiovas-
cular y mayor riesgo para cancer de endometrio y
mama.’ Algunos estudios han mostrado correlacién
significativa entre pacientes que tienen SOP y her-
manas con hiperandrogenemia, anormalidades me-
tabdlicas, agrupacién de marcadores de resistencia a la
insulina y los niveles de glucosa, sugestivo de un compo-
nente hereditario.”" De acuerdo a la unién genética y
andlisis en familias con SOP usando el fenotipo de hipe-
randrogenemia puede también identificarse suscepti-
bilidad genética para el fenotipo metabélico de resis-
tencia a la insulina.”

Al parecer no existen datos sobre la relacién entre
edad ginecoldgica, ciclos menstruales regulares, irregu-
lares y las concentraciones de insulina, en contraste
con los niveles séricos de gonadotropinas y andrégenos
donde si hay diferencias en mujeres con ciclos mens-
truales regulares e irregulares.” Pensamos que la irre-
gularidad menstrual puede ser un marcador funda-
mental para resistencia a la insulina, debido a que en
poblaciones estudiadas con opsomenorrea se ha encon-
trado una asociacién de prevalencia aumentada y ries-
go para diabetes mellitus tipo 2; también por haberse
observado 50 % de riesgo de infarto del miocardio o en-
fermedad cardiaca coronaria entre mujeres con una
historia de ciclos menstruales muy irregulares en eda-
des de 20-35 anos comparadas con mujeres de ciclos
menstruales regulares." Por ello creemos que existe
una asociacion de resistencia a la insulina a trastornos
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menstruales, que de ser confirmado permitird contar
con otro marcador clinico de utilidad para el diagnosti-
co y prevencion de complicaciones por RI.

 Material y método

Sujetos. Se llevé a cabo un estudio observacional, re-
trospectivo y transversal, a través del analisis de expe-
dientes de 105 pacientes del sexo femenino, con rango
de edad de 18 a 35 afios, atendidas en la consulta del
servicio de Biologia de la Reproduccién Humana
del Hospital Judrez de México, S.S.A. durante el perio-
do de enero de 1996 a mayo de 2002, con las siguien-
tes caracteristicas: con trastornos menstruales (77 pa-
cientes) y 28 eumenorreicas (grupo control).

Criterios de inclusion. Pacientes en edad reproducti-
va, que hubieran acudido a consulta por trastornos
menstruales. Criterios de exclusién: presencia de tu-
mores ovdricos y/o uterinos; endocrinopatias, inclu-
yendo diabetes mellitus, uso de anticonceptivos hor-
monales y DIU.

Indices clinicos. Se evaluaron IMC [Peso (kg)/talla
(m?)], considerando sobrepeso a partir de IMC de 25
kg/m* y obesidad con IMC > 30 kg/m?,' indice cintura-
cadera (ICC = cintura [cm]/cadera [cm]), diagnost-
cando obesidad de tipo androide cuando el ICC fue 2
0.85." Indice de Ferriman-Gallwey, considerando hir-
sutismo cuando la escala fue de = 8 puntos. Y se buscé
la presencia de acantosis nigricans.

Indices bioquimicos. Se realizaron determinaciones
de glucosa (TEST-color enzimdtico) e insulina (ra-
dioinmunoandlisis), se determiné resistencia a la insu-
lina de acuerdo a los siguientes parametros: insulina
basal: > 30 nUI/mL, glucosa/insulina: < 4.5, o gluco-
sa/18 x insulina/22.5: > 5.2.” Se midieron niveles s¢-
ricos de triglicéridos, colesterol total (método TEST-
color enzimdtico), prolactina (radioinmunoandlisis),
testosterona, D4 androstenediona, dehidroepiandros-
terona sulfato (DHEA-S) y 17 OH progesterona (méto-
do de quimioluminiscencia) en caso de estar estos ulti-
mos elevados se determind el origen de los androgenos
por la prueba de estimulacion ovérica y supresién su-
prarrenal.

Exdmenes de gabinete. Se practicé ultrasonido pélvi-
co para valorar ovario poliquistico y descartar tumores
ovdricos y/o uterinos; realizandose diagnéstico de ova-
rio poliquistico con los siguientes indices: quistes peri-
féricos de 2 a 8 mm de didmetro en nimero de 10 0
mas (criterios de Adams), y engrosamiento cortical.”

Analisis estadistico. Se conformé una base de datos
en Microsoft Excel 2002, El programa EPI-6 para calcular
porcentajes, desviacién estindar (SD), x*, coeficiente
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de correlacion de Pearson; las diferencias se considera-
ron estadisticamente de significado cuando la P <
0.05.

Resultados

Se evaluaron 105 casos que cubrieron los criterios de
inclusion citados. Se encontraron 77 pacientes con
trastornos menstruales y 28 con ritmo menstrual nor-
mal. De las 77 mujeres con trastornos menstruales, se
encontraron los siguientes patrones menstruales: opso-
menorrea en 34, opsoamenorrea en 17, amenorrea en
23 y proiomenorrea en 3.

Las caracteristicas de la poblacién entre los grupos
estudiados fue la siguiente: la edad promedio del grupo
de ritmo normal fue de X: 27.9 + SD 5.4 afios, y un
IMC 28.2 + 8.1 kg/m*; opsomenorrea de X: 24.4 + SD
5.1 anos, y un IMC 29.9 + 6.5 kg/m’; opsoamenorrea
de X:25.6 + SD 5.9 afios, y un IMC 28.1 + 5.8 kg/m?;
amenorrea de X: 26 + SD 5.2 afios, y un IMC 30.6 +
5.2 kg/m?; y proiomenorrea de X: 25 + SD 12 afios, y
un IMC 27.5 + 8.3 kg/m’ (Cuadro 1). En lo que respec-
ta a la frecuencia de resistencia a la insulina se encon-
tr6 en el grupo control a 10 mujeres (35.7%), en el de
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l

r—

opsomenorrea 14 (41.17%), opsoamenorrea en 7
(41.17%), amenorrea en 18 (78.26% ) y proiomeno-
rrea 0% observandose diferencias significativas en el
grupo con amenorrea, P < 0.002 (Cuadro 2). En rela-
cion a las caracteristicas clinicas observadas en los gru-
pos estudiados, se observé un mayor porcentaje de pre-
sentacion de resistencia a la insulina en mujeres
obesas en todos los grupos, por lo que se correlaciono
el IMC y resistencia a la insulina en el total de la pobla-
cion obteniendo un coeficiente de correlacion de Pear-
son de 0.37. El indice cintura-cadera mayor de 0.85
predomino en todos los grupos con resistencia a la in-
sulina, P = 0.039. (Cuadro 3). El diagnostico de ova-
rio poliquistico se encontré con mayor frecuencia en el
grupo de amenorrea y opsoamenorrea asociado a resis-
tencia a la insulina e hiperandrogenemia (P = 0.05).

Discusion

Las mujeres con anormalidades menstruales del tipo
amenorrea y opsomenorrea en edad reproductora tie-
nen un riesgo elevado para desarrollar en la tercera y
cuarta década de la vida diabetes mellitus tipo 2, con
un riesgo relativo de 2.4 y 1.4 respectivamente.” Estos

CuaDrO |.  Caracteristicas de la poblacién estudiada, respecto al patrén menstrual (n = 105)
Ritmo normal Opsomenorrea Opsoamenorrea Amenorrea Proimenorrea
X o X a g X o X o
Edad 279 5.4 24.4 5.1 25.6 59 26 5.2 25 12
{anos)
IMC 28.2 8.1 299 6.5 281 5.8 30.6 5.2 27.5 8.3
(kg/m’)
Fuente: Archivo clinico del Hospital Judrez de México, SSA.
IMC: Indice de masa corporal. X: Promedio. s: Desviacion estdndar.
Cuapro Il.  Frecuencia de resistencia a la insulina enconlrada en pacientes respecto a su patrén menstrual
Patron Namero Resistencia a Sin Porcentaje de P
Menstrual de la insulina resistencia a presentacion
Pacientes la insulina
(n = 105) (n = 49) (n = 56)
Ritmo normal 28 10 18 35.75 0.66
Opsomenorrea 34 14 20 4117 0.66
Amenorrea 23 14 5 78.26 0.002
Opso-menorrea 17 7 10 1.7 0.71
Proiomenorrea 3 0 3 0 NS

fuente: Archivo clinico del Hospital Judrez de México, SSA
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_CUADRO Ill. Caracteristicas clinicas de acuerdo a patrén menstrual con y sin resistencia a la insulina (R1)

Ritmo normal

Amenorrea Opsoamenorrea Opsomenorrea
(%) (%) (%) (%)
Indices clinicos RI Rl RI RI
Si No Si No Si No Si No
Peso normal 15 50 5.5 40 0 50 7 30
Sobrepeso 20 22 10.9 0 29 40 32 40
Obesidad G-I 13 8 46.4 40 28 10 42 25
Obesidad G-I 40 145 196 20 14 0 0 0
Obesidad G-llI 12 5.5 17.6 0 29 0 29 5
1.C.C. = 0.85 60 38.8 90 66.7 85.7 60 63 35
AN. 50 277 911 40 428 40 42 40

Se observa una asociacion entre resistencia a la insulina y obesidad con un coeficiente de correlacién de Pearson de 0.37, Rl y acantasis nigri-

cans (global) P = 0.34; Rl e ICC (global) = 0.039

RI.: Resistencia a la insulina. ICC.: indice cintura, cadera. A.N.: Acantosis nigricans.

Cuapro IV, Comparacién porcentual de los grupos estudiados, acorde a patrén menstrual y hallazgos de laboratorio, asi como la

presencia de ovario poliguistico

Ritmo normal Opsomenorrea Amenorrea Opsoamenorrea
(n = 28) (n = 34) (n = 23) (n=17)
RI Rl RI RI
indices de laboratorio y Si No Si No Si No Si No
gabinete % % % % % % % %
Hipercolesterolemia 42.8 71 57 62.5 364 333 50 0
Hipertrigliceridemia 42.8 143 714 62.5 50 0 75 0
Hioerprolactinemia 14.3 20 12.5 14.3 0 25 0 20
Hiperandrogenemia 70 73 643 647 83 50 714 60
Ovario poliquistico 30 50  64.3 55 80 61 100 50

Se observé diferencia estadistica en la presentacién de hiperandrogenismo y ovario poliquistico en los grupos de amenorrea y opsoamenorred

(P = 0.05).
Rl = resistencia a la insulina

trastornos menstruales son vistos con mas frecuencia
en mujeres con ovarios poliquisticos y tienen una ele-
vada prevalencia de intolerancia a la glucosa y resisten-
cia a la insulina, la cual no es totalmente atribuible a la
obesidad.*

En este estudio la alteracién menstrual que se co-
rrelacion6 mayormente con resistencia a la insulina
fue la amenorrea, la que podria ser secundaria a hipe-
rinsulinemia que provoca aumento en la produccién
de andrégenos ovéricos y disminucién de la globulina
transportadora de hormonas sexuales segtin se ha in-
formado en mujeres con ovario poliquistico.” El ICC
> 0.85 e hiperandrogenemia, se presentaron con ma-
yor frecuencia en pacientes con resistencia a la insuli-
na, en todos los grupos. En la obesidad se observé una
correlacion débil con resistencia a la insulina, sin ob-
servarse diferencias con trastornos menstruales, lo
cual sugiere que la resistencia a la insulina no es atri-

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE MEXICO

buible a la obesidad en todos los casos. En todos los
grupos con resistencia a la insulina se encontro mayor
porcentaje de acantosis nigricans, e hipertrigliceride-
mia. El ovario poliquistico, se asocié con amenorred
opsoamenorrea en relacién a resistencia a insulina. NO
observamos correlacién con niveles de PRL.

Conclusiones

El sintoma de amenorrea exhibié mayor correlacio?
con insulinorresistencia, encontrandose asociafi*‘
con obesidad, acantosis nigricans y ovario poliqui¥
tico, por lo que este trastorno menstrual podria s¢'
una marcador clinico 1til para diagnéstico de RIY
su busqueda intencional deberia formar parte del

protocolo de estudio de una mujer con dist‘unciﬂi"
menstrual, ”
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esde la inauguracion del Dispensario Central
D Anti-Canceroso Dr. Ulises Valdez, el dia 9 de

Octubre de 1944 hasta el dia 31 de Diciembre de
1947, han concurrido a la consulta 4368 personas de
las cuales 2115 fueron por motivos ginecologicos.

Los casos ginecologicos, los estudiamos cuidadosa-
mente en nuestra seccién, desde el punto de vista cli-
nico, con el deseo de llegar a un diagndstico integral
del padecimiento genital; poder clasificarlo correcta-
mente, e instituir el tratamiento mas adecuado, en re-
lacién con nuestros actuales conocimientos; envidndo-
las a las diversas dependencias creadas para este objeto
por la Secretaria de Salubridad y Asistencia Publica.

A toda paciente la hemos hecho una Historia Clini-
ca, teniendo en cuenta la mayor parte de los sintomas
y signos del aparato genital, que puedan conducir al
diagnédstico del cancer. Para tal finalidad elaboramos
un machote especial, que corresponde a la forma nim.
4 del Dispensario y que denominamos Hoja de Histo-
ria Clinica para Tumores Genitales Femeninos, y que
consta de los siguientes capitulos:

I.— Ficha de identificacion:

1— En donde se tiene en consideracién: a) nombre
completo de la paciente. b) edad, ¢) ocupacién,
d) estado civil, e) lugar de nacimiento, f) fecha
del primer exdmen y g) médico o institucién
que la envia.
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20—
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20—

3°—

4°—

Il.— Interrogatorio:

Antecedentes familiares hereditarios especial-
mente cancerosos; a) ascendientes, b) colatera-
les y c) descendientes.

Antecedentes personales: a) menarquia y sus
caracteristicas, b) ritmo menstrual y sus carac-
teristicas: dismenorrea, ciclomastalgia, ¢) em-
barazos normales y patolégicos, d) abortos ¥
sus circunstancias, e) puerperios y lactancias,
f) menopausia y g) flujo vaginal teniendo en
consideracion fecha y caracteres.
Padecimiento actual: a) sintomas de principio,
b) flujo, ¢) dolor, d) hemorragias, e) sintomas
vesicales y f) sintomas rectales.

11l.— Exploracion fisica:

Vulva: a) tumoracién, b) ulceraciéon, ¢) atro-
fias, d) dolor y e) secreciones.

Vagina: a) elasticidad de sus paredes y fondos,
b) masas tumorales, e) zonas de infiltracién, d)
ulceraciones, y €) secreciones.

Cérvix: a) situacion, b) configuracion, c¢) tama-
fio, d) consistencia y e) orificio externo.
Parametrios: esta exploracion siempre la hace-
mos por tacto rectal buscando: a) flexibilidad.
b) endurecimientos, e) tumoraciones y d) si la
expansion tumoral llega hasta la pared pélvica.

Ginecologo del Hospital Generd
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Cuerpo uterino: a) configuracion, b) tarnafio,
¢) consistencia, d) movilidad, e) situacién y f)
tumoraciones.

Ovarios y trompas de Falopio: a) configura-
cién, b) tamano, ¢) consistencia, d) movilidad,
e) situacién y f) dolor.

— Abdomen: a) tumoraciones de la pared o de la
cavidad y b) ascitis.

Adenopatias: a) inguinales, b) crurales y ¢) pél-
vicas.

6°—

IV— Examenes de laboratorio:

Después de hacer una correcta valoracién de los signos
y sintomas obtenidos por la exploracién clinica, elabo-
ramos un diagndstico que siempre ratificamos o bien
rectificamos por medio de investigaciones mds precisas
utilizando segtin el caso los recursos del Laboratorio de
Histopatologia para el estudio de las biopsias, del Gabi-
nente de Rayos Roentgén o bien de nuestro equipo de
Endoscopias.

V.— Clasificacion de los tumores ginecolégicos:

1°— Vulva y vagina: a) extensién de la lesién, b)
punto de partida y e) adenopatias concomitan-
tes.

2°— Cuello uterino: Clasificacion de la Liga de Na-
ciones.

Grado I.— Tumor exclusivamente limitado al cuello
uterino.

Grado II.— Invasién parietovaginal sin llegar al tercio
inferior. Invasi6én parametrial alcanzando la
pared pélvica.

Grado III.— Invasion vaginal alcanzando el tercio in-
ferior. Invasién parametrial alcanzando la pa-
red pélvica.

Grado IV.— Expansién de la tumoracién por fuera de
la pequena pelvis. Invasién de la vejiga o del
recto. Metdstasis a distancia.

4°— Tumores oviricos: a) tamafio, b) movilidad y
¢) ascitis.

5°— Otros tumores genitales: Teratomas y Endome-
triomas.

——

' VI— Diagnéstico clinico

1°— Foco primario.

29— ReprOduccion postoperatoria.
3°— Reproduccién post-radiaciones.

Tanto en la reproduccion post-operatoria como en
la post-radiaciones tenemos en consideracion si es: a)
tinicamente local, b) metdstasis regionales y c) metds-
tasis distantes.

VII.— Llegamos con todos estos elementos valora-
dos adecuadamente a un diagndstico clinico e histopa-
tologico integral del padecimiento en estudio. Para
ilustrar al terapeuta dibujamos las lesiones encontra-
das en los diagramas que nuestra Historia Clinica lleva
impresos. Estos diagramas en ntimero de cuatro esque-
madticamente representan: el 1° a los genitales exter-
nos, el 2° a la pelvis en un corte transversal exhibien-
do tanto a los genitales externos como a los internos, el
3° a la pelvis en un corte anteroposterior exibiendo a
los genitales externos, a los ternos a la vejiga y al recto
y el 4° a la pelvis huesosa en su conjunto y a las giones
inguinales y crurales.

VIII.— Tiene nuestra hoja de Historia Clinica ade-
mas, lugar reservado para otros examenes y datos com-
plementarios, en caso de ser necesario, y sitio adecua-
do para anotar los exdmenes sucesivos que se hagan a
la enferma, registrandose el peso y ademas datos inte-
resantes que la paciente presente en relacion con su
enfermedad.

En lugar especial con fines estadisticos se anotardn
segun el caso: a) muerte operatoria, b) alivio y buen es-
tado, e) desaparecidet-indeciso, d) alivio con enferme-
dad, e) muerte sin enfermedad, f) reproduccién: local
o general, g) metdstasis distantes, h) curacién. Todos
estos informes se obtienen a través de la Unidad Anti-
cancerosa del Hospital General en donde son tratadas
y por medio de las visitadoras sociales.

De esta manera hemos estudiado en tres anos y tres
meses de trabajo a 2115 pacientes como ya se ha dicho
anteriormente y las hemos clasificado en 4 grupos: A)
las que presentaban tumoraciones ginecoldgicas malig-
nas, B) las que presentaban tumoraciones ginecolégi-
cas benignas, C) las que presentaban lesiones ginecol-
gicas inflamatorias y D) las que no presentaban
lesiones en sus genitales.

I.— Entre los tumores ginecolégicos

malignos estudiamos:

726 canceres cervicouterinos de los cuales 31 fue-
ron de Grado 1, 90 de Grado I, 540 de Grado
III y 65 de Grado IV.
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20 canceres del cuerpo uterino.
6 cdnceres del ovario.
15 cdnceres de la vulva, todos con metdstasis in-
guinales.
3 cdnceres del meato uretral.
10 canceres de las paredes vaginales.
10 cdnceres residuales del munoén cervical.
3 leucoplasias precancerosas de las cuales, 1 fue
del cuello uterino, de la vagina y 1 de la vulva.

en total fueron los tumores malignos de las ge-
nitales femeninos.

793

2°— Tumores ginecolégicos benignos estudiados:

12 casos de papilomas de la vulva.
29 Casos de padlipos mucosos del endocérvix. ca-
sos de pélipos mucosos de la uretra.
78 casos de fibromiomas del cuerpo uterino.
20 casos de quistes ovéricos de tipo gigante.
144 casos fueron en total los tumores ginecologicos
benignos.
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' 32— Lesiones ginecoldgicas inflamatorias
estudiamos:

687 cervicitis.
102 anexitis.
27 bartolinitis
61 vaginitis seniles.
877 fueron en total los padecimientus inflamato-
rios ginecolégicos.

4°— Finalmente no presentaban lesiones
de sus genitales:

127 menopdusicas.
174 mujeres con vida genital activa.

301 fueron en total las pacientes estudiadas que no
presentaban ninguna lesién en sus genitales.

La distribucién que hicimos de los 2115 casos estu-
diados para su tratamiento fue en relacién con el diag-
néstico elaborado en cada caso. Las 793 personas que
presentaban tumores malignos de sus genitales fueron
enviadas a la Unidad Anticancerosa del Hospital Ge-
neral de México para su tratamiento por radiaciones.

Los 78 casos de fibromatosis uterina y los 20 casos
de quistes gigantes del ovario fueron enviados al Pabe-
116n 25 del propio establecimiento antes mencionado
para ser tratados quirdrgicamente. Finalmente 12 ca-
sos de papilomas de la vulva, 29 de pélipos mucosos del
canal cervical, 5 casos de pélipos del meato uretral y
687 cervicitis fueron tratadas por medio de electrocoa-
gulacién por nosotros en el Dispensario.

Durante tres afios y tres meses de trabajo en la Sec-
cién de Ginecologia, ademads de las 733 electrocoagula-
ciones practicadas, tomamos con fines diagnésticos
280 biopsias para estudio histopatologico.

En esta comunicacién finalmente haré constar, que
es en realidad la propaganda bien conducida directa-
mente hasta los médicos, por medio de la literatura
cientifica apropiada, y las radiodifusiones que llegan
directamente al pueblo, educdndolo, lo que nos ha su-
ministrado la mayor parte de nuestras enfermas.

Debemos seguir en esta lucha contra el cancer, pa-
ra que en tiempo no lejano, podamos estudiar lesiones
incipientes, de tratamiento sencillo y eficiente con
nuestras actuales armas terapéuticas. <




