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Quiste de ovario gigante. Informe de un caso

Dr. Sergio Bernal Martinez, Dr. Isaac Luna Benitez,
Dra. Cinthva V. Olivares Valencia, Dr. Francisco Villa Villagrana

Se presenta el caso de una paciente de 38 anos de edad, nuli-
gesta, con crecimiento abdominal de dos anos de evolucion y
diagnéstico ultrasonogrifico de quiste de ovario. Se le realizé
laparotomia exploradora encontrando quiste gigante de ovario
izquierdo el cual se extirpd, ademas se practico histerectomia
simple por miomatosis, no hubo complicaciones. El informe
histopatolégico fue cistadenoma seroso de ovario el cual pesé
30 kg, mids miomatosis uterina. Evolucion posquinirgica satis-
factona. A pesar de métodos diagnésticos accesibles como el
ultrasonido atin encontramos en nuestro medio grandes tumora-
ciones como la referida. No se ha informado en nuestra Institu-
cion una tumoracion de estas dimensiones.

Efecto de la operacion de Palomo en la calidad del
semen de pacientes infértiles con varicocele
y oligoastenospermia

Dr. Marco Antonio Avila-Vergara, Dr. Jorge Alberto Balderas-
Ariza, Dra. Karla Cérdova-Gonzdlez, Dr. César Herndndez-
Guerrero

El objetivo del estudio fue evaluar el efecto de la operacion de
Palomo en la calidad del semen de pacientes infértiles con vari-
cocele y oligoastenospermia en 39 pacientes masculinos inférti-
les con varicocele y oligoastenospermia a quienes se les realiz6
operacién de Palomo. Se observa un efecto favorable de la ope-
racion de Palomo sobre la calidad del semen, aunque con una
tendencia a la baja en la concentracién y motilidad espermdtica
en el segundo semestre después de la cirugia. El porcentaje de
embarazos fue de 15%.

Indice de resistencia a la insulina: medicion
v potencial en reproduccién humana

Dr. Aquiles R. Avala, Dr. Alfredo Saad, Dra. Ma. de Lourdes
Padron, Dr. José Ma. Tovar Rodriguez

Se evalué un método simple para determinar la resistencia a
insulina mediante la cuantificacién de glucosa e insulina
(glucosa de ayuno [mmol/L] X insulina de ayuno
[mU/L)/22.5) en pacientes (n=50) vistos en nuestra clinica
de la Reproduccion Humana, incluyendo controles (n=10) y
diabéticos (n=5) inestables y controlados. Los casos con
obesidad, ovario poliquistico, diabetes mellitus, infertilidad ¢
hipoglucemia exhibieron un IRI sensiblemente mayor que
los controles y pacientes con otras alteraciones. Los cambios
observados en IRI correlacionaron en forma inversa con la
disminucion progresiva de glucosa registrada en diabéticos
bajo tratamiento y con grados diversos de control. Se con-
cluye que este metodo para evaluar IRI ofrece un estimado
confiable de la resistencia a insulina con aplicaciones poten-
ciales para el estudio de la reproduccion humana.
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Frecuencia de vaginosis producida por Gardnerella
vaginalis y su asociacién con otros patégenos
causantes de infeccion genital en la mujer

Dra. Araceli Mendoza-Gonzdlez, Dr. José Trinidad Sdanchez-
Vega. Dr. Ignacio Sdnchez-Peén, Dra. Dora Ruiz-Sdnchez,
Dr. Jorge Tay-Zavala

El estudio tuvo como objetivo determinar la presencia de infeccio-
nes vaginales y sus causas. Para establecer la ctiologia infecciosa
de estos padecimientos se efectuaron exiamenes microscopicos de
los exudados vaginales mediante la observacion en fresco y frotis
que fueron tefiidos por el método de Gram, para posteriormente
llevar a cabo pruebas especificas para diferenciar tanto a Gardnere-
lla vaginalis como a Candida albicans. La asociacién mas frecuen-
te fue entre Candida albicans y Gardnerella. Los grupos de edad
mas afectados fueron los comprendidos entre los 18 y 35 afios, lo
que corresponde a las edades reproductivas de la mujer, con predo-
minio de Gardnerella vaginalis en el grupo de 30 a 35 anos.

Concentraciones séricas de calcio y magnesio en
mujeres con preeclampsia severa

Dr. Luis Alberto Villanueva, Dra. Alejandra Figueroa,
Quim. Silvia Villanueva

Se midieron las concentraciones séricas de sodio, potasio, cloro,
calcio y magnesio en 15 mujeres con preeclampsia severa y 20
mujeres con embarazos sin complicaciones. Las concentraciones
de sodio, potasio y cloro no mostraron diferencias entre ambos
grupos. Sin embargo, la concentracién de magnesio fue significati-
vamente mayor en las mujeres con preeclampsia. No se observaron
diferencias en las concentraciones de calcio y en la relacién cal-
cio/magnesio. Probablemente un incremento en la concentracion
de magnesio total afecte algunos mecanismos reguladores depen-
dientes de caleio que ocurren fisioldgicamente durante ¢l embarazo.

Céancer germinal de ovario y embarazo

Dr. Arturo Novoa Vargas

Se reviso la asociacion de cdncer germinal de ovario con emba-
razo, en una paciente joven con sindrome de abdomen agudo

El prondstico estd relacionado con el diagndstico temprano y la
etapa; ademds la ultrasonografia es la piedra angular para detec-
tar estos tumores, permitiendo un manejo conservador, princi-
palmente cuando la fertilidad debe ser preservada en pacientes
Jovenes. La quimioterapia es un excelente apoyo adyuvante en
el manejo a partir del segundo trimestre y puede ser administra-
da sin que tenga efectos adversos en el feto.

HACE 55 ANOS

Clinica de la Endometriosis. Sintomas y diagnéstico
Dr. Rosendo Amor

Se presenta la transcripcion del articulo publicado en el volu-
men | de Ginecologia y Obstetricia de México

e —————————————ESESETTeTeTTooec



GINECOLOGIA
Y OBSTETRICIA
DE MEXICO

Contents

257

259

262

268

272

Editorial

Giant ovarian cyst. A case report

Dr. Sergio Bernal Martinez, Dr. Isaac Luna Benitez,
Dra. Cinthya V. Olivares Valencia, Dr. Francisco Villa Villagrana

A 38 year old woman nulligravida was admitted with increased
abdominal girth for two years, an ultrasound revealed diagnosis
of an ovarian cyst, at laparotomy we found a left giant ovarian
cyst; hysterectomy was perforned, there were no complications.
Pathology reports an ovarian serous cistadenoma weighting 30
kg and uterine fibroids. Postoperative course was uneventful. In
spite of accesible diagnostic imaging as ultrasound, we still find
cases as the one we had described. There has not been reported
a mass of this weight in our Institution before.

Effect of Palomo’s surgery on the quality of semen
from oligospermio infertile men with varicocele

Dr. Marco Antonio Avila-Vergara, Dr. Jorge Alberto Balderas-
Ariza, Dra. Karla Cérdova-Gonzdlez, Dr. César Herndndez-
Guerrero

The objective was to evaluate the effect of Palomo’s surgery on
the semen quality from oligospermic infertile men with varico-
cele. Palomo’s surgery was performed. Palomo’s surgery has a

favorable effect on the quality of the semen, with a diminishing
trend in concentration and motility in the second semester after
the surgery. The pregnancy rate was 15%.

Insulin Resistance Index: Assessment and Potential
in Human Reproduction

Dr. Aquiles R. Ayala, Dr. Alfredo Saad, Dra. Ma. de Lourdes
Padron, Dr. José Ma. Tovar Rodriguez

A simple method to quantify insulin resistance was assessed
through the measurement of glucose and insulin (fasting gluco-
se [mmol/L] X fasting insulin [mU/L] /22.5) in patients (n=50)
attending our clinic of human reproduction, including controls
(n=10) and diabetics either unstable or under control (n=5). Ca-
ses with obesity, polycystic ovarian disease, diabetes mellitus,
infertility and hypoglycemia showed higher IRI changes, inver-
sely correlated with a decreasing fasting glucose observed in
diabetics under treatment with various degrees of control. We
conclude that the IRI method used in this work is a reliable es-
timate of insulin resistance with potential applications for the
study of reproductive biology.

Frequency of Gardnerella vaginalis vaginosis associated
to other organisms causing vaginal infection
in women

Dra. Araceli Mendoza-Gonzdlez, Dr. José Trinidad Sdnchez-
Vega, Dr. Ignacio Sdnchez-Peon, Dra. Dora Ruiz-Sdnchez,
Dr. Jorge Tay-Zavala
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The objective was to determine the presence of inespecific va-
ginosis and their causes. Specific test for differenciate Gardne-
rella vaginalis and Candida albicans were also performed.
From 700 vaginal smears, 160 were positive to Candida albi-
cans (22.86%); 150 to Gardnerella vaginalis (21.43%); and 14
to Trichomonas vaginalis (2%). The most frequent association
were Candida albicans with Gardnerella vaginalis in 14 wo-
men, 12 had a reduced number of pregnancy, and 7 had only
one pregnancy (58.3%). The age groups most affected were bet-
ween 18 and 35 years old, corresponding to the reproductive
stage of the woman. Gardnerella vaginalis predominated in the
30-35 years old group.

Serum calcium and magnesium concentrations in
women with severe preeclampsia

Dr. Luis Alberto Villanueva, Dra. Alejandra Figueroa,
Quim. Silvia Villanueva

Abnormalities in the calcium and magnesium metabolism may
participate in the pathogenesis of preeclampsia. Serum levels of
magnesium, calcium, sodium, potassium and chlorine were
measured in 15 pregnant women with severe preeclampsia and
20 uncomplicated pregnant women. Serum sodium, potassium
and chlorine concentrations were similar in both groups. Ne-
vertheless, serum magnesium levels were significantly elevated
in severe preeclamptic women relative to women with uncom-
plicated pregnancy. The serum calcium concentration and cal-
cium/magnesium ratio were not differents in the preeclampuc
and the healthy pregnant women.

Ovarian germinal cancer and pregnancy
Dr. Arturo Novoa Vargas

The association of ovarian cancer with pregnancy, in a young
patient with acute abdominal syndrome was reviewed. The
prognosis is related to early diagnosis and the stage. therefore
ultrasonography is the corner stone to detect these tumors allo-
wing a conservative management, mainly when the fertility
must be maintained in younger patients. Chemotherapy is an
excellent adjuvant in the midtrimester and can be administered
without an important deletereous effect on the fetus.

55 YEARS AGO

Endometriosis Clinic. Symptoms and diagnoses
Dr. Rosendo Amor

This is a reprint of the original article from Volume 1 of Gine-
cologia y Obstetricia de México.
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INECOLOGIA Y OBSTETRICIA

DE MEXICO continua ofre-

ciendo a sus lectores un
articulo mas de los que fueron
publicados hace 55 aios en el pri-
mer volumen. En los dos nime-
ros inmediatos se han publicado
sendos articulos de ese primer
volumen, uno del doctor don
Germadn Garcia, ilustre oncdlogo,
que entre otras muchas responsa-
bilidades, tuvo a su cargo el De-
partamento de Oncologia del
Hospital de la Mujer, antiguo
Hospital Morelos, antiguo Hospi-
tal de San Juan de Dios, antiguo
Hospital de los Desamparados y
de los Ninos Expésitos. Ese Hos-
pital tuvo entre sus objetivos,
atender de sus problemas de sa-
lud a muchas mujeres que lamen-
tablemente se ganaban la vida en
la prostitucion, medio en el cual
el cancer del cuello uterino es de-
masiado frecuente. Eso le permi-
tic a don German, atender, cui-
dar, curar, aliviar y atn consolar
a miles de mujeres y familiares
allegados a las pacientes durante
muchos anos. La misma respon-
sabilidad tuvo simultdneamente
el doctor German Garcia en el
Hospital Espanol, donde también
asumio la responsabilidad de di-
rigir el Departamento de Oncolo-
gia. El articulo nos muestra la ex-
periencia y sabiduria indudables
de este gran médico espanol que
se incorpor6 a la Medicina mexi-
cana en los anos treintas del siglo
XX al igual que numerosos cole-
gas suyos que encontraron en
México a su segunda patria.

El niimero de junio publica de
ese primer nimero de GINECOLOGIA
Y OBSTETRICIA DE MEXICO, un articu-
lo de otro maestro mexicano, que
fue el tercer presidente de la Aso-
ciacion Mexicana de Ginecologia
y Obstetricia y el presidente del
Primer Congreso Mexicano de Gi-
necologia y Obstetricia que se ce-
lebré en la Ciudad de México el
ano de 1949. La relectura de ese
articulo publicado también hace
55 afios nos muestra la manera
amena y didéctica que tuvo don
Conrado Zuckermann para escri-
bir sus contribuciones cientificas.
Si bien este articulo del doctor
Zuckermann se escribié hace 55
anos, el lector estara de acuerdo
en la indudable importancia de
que los lectores actuales estén en-
terados de los articulos cientificos
de esa época.

En este mes, GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA DE MEXICO, publica un
articulo mas de ese primer niime-
ro, escrito por don Rosendo Amor
hace 55 anos, intitulado Clinica de
la endometriosis. Sintomas y
diagnostico. El articulo nos lleva
efectivamente en el terreno de la
clinica que se ejercia hace un poco
mas de medio siglo, cuando no
habia todavia ultrasonido y tam-
poco se aplicaba la endoscopia
pélvica. Entonces el clinico tenia
que identificar los sintomas que
sugirieran enfermedad pélvica gi-
necolégica y con elegante habili-
dad deberia unirlos entre si a fin
de considerar la posibilidad de es-
tablecer un sindrome, para hacer
elucubraciones de diagnostico di-

WAL NNV U S AL A
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ferencial en el terreno de la posibi-
lidad, caso en el cual pasaria a la
exploracion fisica en busca de sig-
nos que junto con los sintomas o
los sindromes llevaran al diagnés-
tico de probabilidad. El diagnosti-
co de certeza se estableceria en el
transoperatorio o cuando se con-
tara finalmente con el diagnéstico
histopatolégico de la pieza qui-
riirgica. Es muy interesante la ma-
nera como desarrolla don Rosen-
do Amor en su articulo los
ejercicios de diagnostico diferen-
cial, basados en su amplia expe-
riencia clinica y quirurgica.

Cabe aprovechar la oportuni-
dad para recordar a los lectores de
una manera breve, quién fue don
Rosendo Amor Esparza. Este céle-
bre e insigne médico mexicano,
nacio en la poblacion Villa de Gua-
dalupe, en el Estado de Zacatecas,
el dia 1 de marzo de 1879 y obtuvo
el titulo de Médico Cirujano en la
Escuela Nacional de Medicina de
la Universidad de México el ano
de 1904. De inmediato se incorpo-
ré al Hospital Juarez para aden-
trarse profundamente en el apren-
dizaje, la practica y la ensenanza
de la cirugia general. Durante la
Guerra de la Revolucion le tocod
fundar la Cruz Blanca Neutral Me-
xicana y fue director de la misma
durante la famosa y triste decena
tragica. En 1914 se cambi6 con el
mismo proposito al Hospital Ge-
neral, pero ya con la responsabili-
dad de dirigir el Pabellén de Ciru-
gia de Mujeres del nosocomio, y
desde 1934, Jefe del Departamento
de Ginecologia del propio Hospi-
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tal General de México. Teniendo
apenas 12 anos de ejercer su pro-
fesion y por méritos evidentes, en
1916, fue designado Director de la
Escuela Nacional de Medicina,
cargo que ejercié durante cinco
anos, acompanado por el doctor
Fernando Ocaranza, quien esos
anos ocupo la titularidad de la Se-
cretaria de la propia escuela. Ese
ano de 1916, ingres6é también a la
Academia Nacional de Medicina.
Al mismo tiempo que atendia el
Hospital General y la Direccién
de la Escuela de Medicina, el ano
de 1917, fue nombrado miembro
del Consejo Superior de Salubri-
dad, responsabilidad que desem-
peno hasta el ano de 1964. Duran-
te los anos de 1938 a 1940 fue
Presidente de la Academia Nacio-
nal de Medicina. En 1933, le toco
ser uno de los fundadores de la
Academia Mexicana de Cirugia.
Durante muchos anos imparti6 la
Catedra de Clinica y Terapéutica
Quirtrgica. Fue un impulsor de la

258 GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA DE MEXICO

ensefnanza continua de los médi-
cos, participando en la implemen-
tacion de Cursos para Médicos
graduados, primero en el Hospi-
tal General y mas tarde en las
Asambleas Nacionales de Ciruja-
nos; después tuvo a su cargo los
cursos de actualizacion en Gine-
cologia organizados por la Aso-
ciacion Mexicana de Ginecologia
y Obstetricia de la que fue socio
fundador y miembro y presidente
Honorario.

Como los grandes maestros de
Meéxico y de muchos otros paises,
viajo6 a Europa, donde tuvo la
oportunidad de conocer y convi-
vir con sus pares de las Universi-
dades en Francia, Alemania, Aus-
tria, Espana, donde pudo mostrar
en la practica sus técnicas quirtr-
gicas de Uroginecologia, princi-
palmente la anastomosis uretero-
colénica. En nuestro pais fue un
lider en la ensenanza de la cirugia
oncolodgica pélvica y fue él quien
fomenté la cirugia conservadora

y funcional del aparato genital fe-
menino. Su destreza y maestria lo
hicieron acreedor al titulo de
Principe de la Cirugia. Su don de
gentes, su simpatia natural, su hu-
mildad permanente, fue determi-
nante para ganarse la admiracion
y el carino de todos los que tuvie-
ron oportunidad de tratarle. Lle-
v6 una vida programada, que le
permiti6 trabajar exhaustivamen-
te en los aspectos asistenciales,
docentes, académicos y de inves-
tigacion, tuvo muchas publicacio-
nes y siempre se dio tiempo para
convivir con sus amigos y practi-
car deportes, principalmente el
tenis en el Reforma Athletic Club
de la Ciudad de México. En 1954,
fue declarado en su Estado Natal
como “Benemérito de Zacatecas”
y ese mismo ano también en la
poblaciéon donde nacié lo desig-
naron “Hijo predilecto de Guada-
lupe”. Muri6 en la Ciudad de Mé-
xico el dia 20 de enero de 1970 a
los 91 anos. ]

Dr. Carlos Fernandez del Castillo S.
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Quiste de ovario gigante. Informe de un caso

M Dr. Sergio Bernal Martinez,! Dr. Isaac Luna Benitez,2 Dra. Cinthya V. Olivares Valencia,’ Dr. Francisco

Villa Villagrana3

Hm RESUMEN

Se ingresa paciente de 38
anos de edad, nuligesta, con
crecimiento abdominal de dos
anos de evolucion y diagnosti-
co ultrasonografico de quiste
de ovario. Se le realiz6 laparo-
tomia exploradora encontrando
quiste gigante de ovario iz-
guierdo el cual se extirp6, ade-
mas se practicd histerectomia
simple por miomatosis, no hu-
bo complicaciones. El informe
histopatolégico fue cistadeno-
ma seroso de ovario el cual pe-
so 30 kg, mas miomatosis ute-
rina. Evolucion posquirurgica
satisfactoria. A pesar de méto-
dos diagnosticos accesibles
como el ultrasonido aun encon-
tramos en nuestro medio gran-
des tumoraciones como la re-
ferida. No se ha informado en
nuestra Institucién una tumora-
cion de estas dimensiones.

Bl ABSTRACT

A 38 year old woman nulligravida
was admitted with increased ab-
dominal girth for two years, an ul-
trasound revealed diagnosis of
an ovarian cyst, at laparotomy we
found a left giant ovarian cyst;
hysterectomy was performed,
there were no complications. Pat-
hology reports an ovarian serous
cistadenoma weighting 30 kg
and uterine fibroids, Postoperati-
ve course was uneventful. In spi-
te of accesible diagnostic ima-
ging as ultrasound, we still find
cases as the one we had descri-
bed. There has not been reported
a mass of this weight in our Insti-
tution before.

Key words: Ovarian cyst, hysterec-
tomy, fibroid

(Bernal Martinez S. et al. Giant ova-
rian cyst. A case report. Ginec Obs-
tet Mex 2001; 69: 257).

| Palabras clave: quiste de ovario, his-
terectomia, miomatosis

(Bernal Martinez S. et al. Quiste de
ovario gigante. Informe de un caso.
| Ginec Obstet Mex 2001; 69: 257).

Lot

B INTRODUCCION
0s quistes gigantes de ovario
son una entidad relativa-
mente rara en la actualidad.
Se consideran quistes gigantes
cuando pesan mas de 12 kg.! En
las décadas de los setenta y ochen-

ta, solo se han informado en la li-
teratura mundial 20 casos de quis-
tes mayores de 20 kg.2 Gomez in-
forma 14 casos de tumores
gigantes de ovario, el mayor con
un peso de 24 kg, de tipo pseudo-
mucinoso.?

B PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 38 anos de
edad, soltera, dedicada al hogar,
originaria y residente de Guada-
lajara, Jalisco, escolaridad sexto
grado de primaria. Se ingresa a
nuestro servicio por presentar
gran crecimiento abdominal de
dos anos de evolucion. Acudié en
agosto de 1998 con facultativo
quien sospecha de sindrome asci-
tico y le solicita ultrasonido ab-
dominal encontrando higado
normal y gran cantidad de liqui-
do intraabdominal de etiologia a
determinar. La paciente no acu-
dié con ningtin médico hasta dos
meses previos a su ingreso ya
que nota exacerbacion de la sin-
tomatologia; acompanada en
ocasiones de nauseas, dolor ab-
dominal, disnea y dificultad para
deambular, refiere ademas au-
mento ponderal de aproximada-
mente 40 kg. Acude nuevamente
con facultativo y le solicita eco

Servicio de Oncologia O.P.D. Antiguo Hospital Civil de Guadalajara. Instituto Jalisciense de Cancerologia (SSA) Departamento de Repro

duccion Humana Centro Universitario de Ciencias de la Salud Universidad de Guadalajara

'‘Médico adscrito encargado de la Clinica Tumores de Ovario, ?Medico Residente de segundo ano de Oncologia, “Medico adscrito a Gine

coobstetncia
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Figura 1

Paciente en el preoperatorio con gran crecimiento abdominal debido a tumo-

racion de ovario.

Figura 2

Extirpacion del quiste durante el transoperatorio.
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pélvico que informa gran tumo-
racion abdominal, por lo que es
derivada a nuestro servicio. Co-
mo antecedentes importantes: ta-
baquismo, alcoholismo y toxico-
manias negadas; asmatica tratada
con salbutamol desde hace cinco
anos. Antecedentes ginecoobsté-
tricos: menarca 12 anos, IVSA 35
anos, una sola pareja sexual, nuli-
gesta, FUR: 17-05-00, ciclos irre-
gulares, no métodos de planifica-
cion familiar. A la exploracién
fisica: TA 130/80 mmHg. FC 76 x
min, FR 18 x min, peso 119 kg, ta-
lla 1.65 cm. Abdomen globoso a
expensas de gran tumoracion no
delimitable debido a su tamaro
(Figura 1), perimetro abdominal
de 140 cm. A la exploracion gine-
coldgica cérvix normal, utero y
anexos dificiles de delimitar debi-
do a la gran tumoracidn, resto de
la exploracion fisica sin anormali-
dades.

Se solicitan examenes genera-
les, los cuales se encuentran den-
tro de parametros normales, mar-
cadores tumorales normales (Ca
125 14.6 mUI). Radiografia de to-
rax normal. Bajo anestesia regio-
nal y general realizamos laparoto-
mia exploradora el 14 de julio de
2000; se encontré gran tumora-
cion quistica de ovario izquierdo
la cual fue extirpada cuidadosa-
mente (Figura 2). Se decide reali-
zar histerectomia simple por mio-
matosis uterina, el ovario derecho
se encontraba normal. No se pre-
sento ninguna complicacion tran-
soperatoria. La paciente curso dos
dias postoperatorios con evolu-
cion satisfactoria. El resultado his-
topatoldgico definitivo informé
cistadenoma seroso de ovario iz-
quierdo que midio 70 x 60 x 50 cm,
con peso de 30 kg. Utero de 14 x
10 ¢m, con siete leiomiomas (Fi-




Figura 3

Pieza quirurgica de utero con miomatosis y quistes de ovario.

gura 3). Seis meses posteriores la
paciente se encuentra en buen es-
tado general.

B COMENTARIO
Dentro de la clasificacion de los
tumores benignos del ovario, el
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Efecto de la operacion de Palomo en la calidad
del semen de pacientes infértiles con varicocele
y oligoastenospermia
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B RESUMEN

Objetivo. Evaluar el efecto de la
operacion de Palomo en la calidad
del semen de pacientes infértiles
con varicocele y oligoastenosper-
mia. Diseno del estudio. Cohorte
retrolectiva. Marco de referencia.
Hospital General Regional No.1,
IMSS, Culiacan, Sinaloa. Pacientes.
39 pacientes masculinos infértiles
con varicocele y oligoastenosper-
mia. Intervenciones. Operacion de
Palomo. Mediciones. Se realiz6 una
espermatobioscopia (EBD basal)
antes de la operacion de Palomo y
despues de la cirugia dos esperma-
tobioscopias, una en cada semes-
tre. Resultados. EBD basal:
Conc/mL = 8.8 £+ 4.1 millones, moti-
lidad = 19.5 + 10.0 %, vitalidad =
66.2 = 14.4 %; primera EBD poste-
rior a la cirugia: Conc/mL = 29.3 +
18.3, motilidad = 41 5 + 19.1, vitali-
dad = 74.7 = 14.5, segunda EBD
posterior a la cirugia: Conc/mL =
14.6 + 10.3, Motilidad = 28.0 + 14.8,
Vitalidad = 78.7 + 16.8. Todas con
diferencia estadistica significativa,
respecto a la EBD basal. Conclu-
siones. Se observa un efecto favo-

rable de la operacion de Palomo so-
bre la calidad del semen, aunque
con una tendencia a la baja en la
concentracion y motilidad esperma-
tica en el segundo semestre des-
pués de la cirugia. El porcentaje de
embarazos fue de 15%.

Palabras clave: Varicocele, oligoas-
tenospermia, operacion de Palomo,
cohorte.

(Avila Vergara MA. et al. Efecto de la
operacion de Palomo en la calidad
del semen de pacientes infértiles con
varicocele y oligoastenospermia. Gi-
nec Obstet Mex 2001; 69: 260).

B ABSTRACT

Objective. To evaluate the effect of
Palomo’s surgery on the semen qua-
ity from oligospermic infertile men
with varicocele. Study design. Re-
trolective cohort. Setting. Hospital
General Regional No. 1, IMSS, Culia-
can, Sinaloa. Patients. 39 oligosper-
mic infertile men with varicocele. In-
terventions. Palomo’s surgery.
Measurements. A spermatobios-
copy before the Palomos surgery

was performed, and after the sur-
gery two spermatobioscopies in dif-
ferent times of six months. Results.
Spermatobioscopy before the sur-
gery: Concentrationyml = 8.8+4.1
millions, Motility = 19.5+10.0 %, Vita-
lity = 66.2+14.4 %. First spermato-
bioscopy after surgery: Concentra-
tionymL = 29 3+18 3 Motility = 41
519 1, Vitality = 74.7+14.5. Second
spermatobioscopy after surgery:
Concentration/mL = 14.6 =10.3, Mo-
tlity = 28.0 =14.8, Vitalty =
78.7+16.8. All differences from the
spermatobioscopy before the sur-
gery were significant. Conclusion.
Palomo s surgery has a favorable ef-
fect on the quality of the semen, with
a diminishing trend in concentration
and motility in the second semester
after the surgery. The pregnancy ra-
te was 15%.

Key words. Varicocele, Oligosper-
mia, Palomo’s surgery, Cohort.

(Avila Vergara MA. et al. Effect of Pa-
lomo’s surgery on the quality of se-
men from oligospermic infertile men
with varicocele. Ginec Obstet Mex
2001; 69: 260).

Hospital General Regional No 1, Culiacan, Sinaloa, México. Instituto Mexicano del Seguro Social
'Medico Especialista, Departamento de Ginecologia. 2Médico Especialista, Departamento de Urologia; 3Médico Interno de Pregrado
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B INTRODUCCION

n nuestro hospital, la indica-

cion médica mas comun de

tratamiento quirdrgico en
los varones con infertilidad aso-
ciada a oligoastenospermia es el
varicocele. En la poblacion gene-
ral se han informado incidencias
de varicocele hasta de 15%.! La
prevalencia de varicocele entre
varones fértiles e infértiles es dife-
rente. Asi, algunos autores refie-
ren que aproximadamente una
tercera parte de los varones que
son estudiados por infertilidad
presentan varicocele en 39% de los
casos;? por otra parte, la prevalen-
cia del varicocele asintomatico en
varones sanos fértiles es de 9.5%,
aunque de éstos casi la mitad pre-
sentara anomalias seminales sig-
nificativas.? El hecho de que un
numero significativo de hombres
con varicocele sean fértiles, ha lle-
vado a algunos investigadores y
clinicos a cuestionar la asociacion
varicocele-infertilidad. Esto se de-
be a que la relacion causal varico-
cele-infertilidad no ha sido esta-
blecida hasta el momento. A pesar
de que la asociacion entre varico-
cele e infertilidad ha sido recono-
ada desde hace mas de 100 anos.4
Los efectos adversos del varicoce-
le han sido estudiados en diferen-
tes modelos animales y se han
confirmado los siguientes hallaz-
gos: disminucion en la cantidad y
motilidad de los espermatozoides,
desprendimiento prematuro de
los tibulos seminiferos de formas
inmaduras de espermatozoides,
disminucion del diametro de los
tubulos seminiferos, elevacion de
la temperatura testicular.!’> En el
humano la alta prevalencia de in-
fertilidad y su asociacion a oli-
goastenospermia y el hallazgo cli-
nico informado desde hace mas

de 100 anos por Barwell R. y Ben-
net WH,! actualmente reconocido
por la mayoria de los médicos, es
la disminucion del volumen vy
consistencia testicular, ademas de
algunas de las alteraciones histo-
l6gicas ya mencionadas en los mo-
delos animales. La documenta-
cion de estos hechos y los efectos
benéficos de la varicocelectomia
en el varén infértil, informados
por diferentes autores,®? fue el
motivo para que en este trabajo se
hiciera el seguimiento a un ano de
un grupo de pacientes que fueron
operados por esta indicacion mé-
dica y evaluar los pardmetros de
la calidad del semen en la esper-
matobioscopia directa (EBD) antes
de la operacion y después de ésta,
asi como el porcentaje de embara-
zos, para valorar el efecto del tra-
tamiento a un ano.

W MATERIAL Y METODO
Se revisaron los expedientes clini-
cos de pacientes programados, pa-
ra ser intervenidos quirdrgicamen-
te por varicocele durante el periodo
de enero de 1997 a diciembre de
1999 en el Hospital General Regio-
nal No.1 del IMSS, Culiacan, Si-
naloa, México. Se seleccionaron
39 pacientes, por medio de sus
expedientes clinicos; se les solici-
té su consentimiento para com-
pletar el seguimiento a un ano.
Los 39 pacientes reunian la si-
guiente informacion clinica preo-
peratoria: a) Pacientes masculi-
nos con oligoastenospermia de
acuerdo con los criterios reco-
mendados por la OMS para el
analisis del semen:1?

1) Concentracion espermatica me-
nor a 20 millones de espermato-
zoides por mililitro; motilidad
espermadtica menor a 50% con
progresion anterograda (cate-

ISSN-0300-9041 VoruMmen 6Y, Jurio 2001

gorias a y b) o menos de 25% de
espermatozoides con movi-
miento de la categoria a; vitali-
dad espermatica mayor de 50%.

2) Infertilidad masculina mavor a
un ano de evolucion (esposa sin
factor identificado de infertili-
dad con los procedimientos es-
tandar).

3) Varicocele (dilatacion de la por-
cion escrotal del plexo pampini-
forme/sistema venoso interno
espermatico) grado I y II. Clini-
camente identificado a traves
de la exploracion fisica, cuando
el paquete venoso no era visible
a través de la pared escrotal v
solamente era palpable con la
realizacion de la maniobra de
Valsalva se designo varicocele
grado I y varicocele grado II,
cuando el paquete venoso no
era visible a través de la pared
escrotal, pero era palpable sin la
realizacion de la maniobra de
Valsalva y se hacia mas eviden-
te durante la realizacion de la
misma. No se incluyeron en el
estudio los pacientes que ade-
mas de la cirugia recibieron tra-
tamiento hormonal o con ante-
cedentes de quimioterapia o
radioterapia, portadores de en-
fermedad como diabetes melli-
tus, hipertension arterial, etc. v
tabaquismo, alcoholismo o con-
sumo de cocaina. Se elimin¢ del
estudio a los pacientes que to-
maron tratamiento con nitrofu-
rantoina un mes antes a la ob-
tencion de la muestra de semen
para el andlisis 0 que habian
iniciado tratamiento hormonal
complementario.

B PROCEDIMIENTOS

Técnica quirirgica (Operacion de
Palomo). Se realizo una incision
sobre el flanco izquierdo en caso
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de varicocele izquierdo o en el
flanco derecho en caso contrario,
incidiendo la aponeurosis del
musculo oblicuo externo en direc-
cion de sus fibras; se siguié el
mismo procedimiento sobre las fi-
bras del musculo oblicuo interno
y en el musculo transverso sélo se
divulsionaron. Se rechazg el saco
peritoneal medialmente y se le-
vanto abordando asi el retroperi-
toneo; con esta maniobra se expo-
nen por lo general dos ramas de
la vena espermadtica interna, las
cuales se pinzan, cortan y ligan
doblemente con catgut crémico-0.
Se suturd la aponeurosis de am-
bos muisculos oblicuos con vicryl-0,
y el resto de los planos en forma
convencional.ll

Andlisis del semen. Después de
la cirugia, se obtuvieron por lo
menos dos muestras en un ano; la
primera muestra antes de los seis
meses y la segunda después de
los seis meses, con un intervalo
minimo de tres meses entre la pri-
mera y segunda muestra. Las
muestras fueron obtenidas por
masturbacion y colectadas en re-
cipientes de vidrio estéril, permi-
tiendo su licuefaccion a 37 °C en
bano de Maria para homogenei-
zar y obtener alicuotas para su
andlisis en las primeras dos horas
después de la obtencion. Para el
analisis de la motilidad se toma-
ron muestras con micropipeta de
15 uL vertido como una gota so-
bre un portaobjeto limpio y cu-
bierto con un cubreobjeto de 20 x
20 mm, se examinaron a x 400 con
microscopio de contraste de fase,
rastreandose de cuatro a seis cam-
pos, para su clasificacion y obten-
cion del porcentaje de cada cate-
goria (a,b,c,d) de motilidad. Se
tomo otra alicuota, para la estima-
cion de la concentracion de esper-
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matozoides, por medio del méto-
do del hemocitometro o camara
de Nuebauer, y otra alicuota para
el analisis de la vitalidad por me-
dio del método de tincién con eo-
sina.l0.12

Andlisis estadistico de los resulta-
dos. Estadistica descriptiva y
prueba t de student para muestras
dependientes, considerando valo-
res de p significativos a un nivel
de 0=0.05.

B RESULTADOS

El promedio de edad de los pa-
cientes estudiados fue de 35.5 %
7.3 anos de edad. El diagnodstico
clinico en todos fue de varicocele
con oligoastenospermia e infertili-
dad masculina. En cuanto a la se-
veridad del varicocele, 34 pacien-
tes correspondieron a varicocele
grado 1y cinco pacientes a varico-
cele grado II; la localizacion del
varicocele en 37 pacientes fue iz-
quierdo y en dos pacientes varico-

cele derecho. Respecto a la severi-
dad de la oligospermia, 10 pacien-
tes presentaron oligospermia leve,
23 con oligospermia moderada y
seis con oligospermia severa, de
acuerdo con los criterios de la
OMS.10 Todos los pacientes pre-
sentaron motilidad espermatica
menor a 50%; de éstos 22 corres-
pondieron a astenospermia leve,
13 a astenospermia moderada y
cuatro a astenospermia severa. El
tiempo de evolucién de infertili-
dad fue en promedio de 3.9 +24.
Ningun paciente presenté vitali-
dad espermatica menor a 50% (Ta-
bla I).

Los valores promedio de las
tres variables analizadas del se-
men de los 39 pacientes, en la es-
permatobioscopia directa realiza-
da antes de la cirugia (EBD basal )
fueron: concentracion/mL = 8.8 =
4.1 millones, motilidad = 19.5 =
10.0% y vitalidad = 66.2 + 14.4%.
En la primera espermatobioscopia

Tabla |

Caracteristicas generales de 39 varones infértiles con varicocele

Pacientes (n=39)

Edad

(promedio de anos) B5x273

Varicocele 39
lzquierdo 37
Derecho 2
Bilateral 0
Grado - 34
Grado -l 5
Grado III-1V 0

Oligospermia 39
Leve 10
Moderada 23
Severa 6

Astenospermia 39
Leve 22
Moderada 13
Severa 4

Necrospermia® 0

Infertilidad

(promedio en anos) 39:24

* Mayor de 50% Sdlo se incluyeron pacientes con vilalidad espermatica mayor de 50%




realizada en los primeros seis me-
ses posterior a la varicocelectomia
(EBD posterior a la cirugia); los
valores promedio fueron: concen-
tracion/mL = 29.3 + 18.3 millones,
motilidad = 41.5 + 19.1% vy vitali-
dad =74.7 £ 14.5%. La segunda es-
permatobioscopia realizada con
un intervalo minimo de tres me-
ses, respecto a la primera EBD
posterior a la cirugia; los valores
promedio fueron: concentra-
cion/mL = 14.6 + 10.3 millones,

motilidad = 28.0 + 14.8 % vy vitali-
dad = 78.7 + 16.8%. La compara-
cion de la EBD basal versus la pri-
mera EBD posterior a cirugia,
muestra un incremento en la con-
centracion/mLde8.8+4.1a29.3 +
18.3 millones, estadisticamente
significativo (p = 0.0000). También
se observa un incremento en la
motilidad espermatica de 19.5 +
10.0% a 41.5 £ 19.1%, estadistica-
mente significativa ( p=0.0000) y
en la vitalidad espermadtica de 66.2

Tabla |l

Resultados de 39 pacientes antes y después de la varicocelectomia

Recuentos espermaticos

EBD basal

Posquirurgico | semestre* valor p
Numero total 88 +41 293+ 183 p=0.0000""
Motilidad 19.5 + 100 41.5 + 191 p=0.0000""
Vitahdad 662 + 144 747 £ 145 p=0.01""

*EBD a los tres o seis meses poslerior a la vancocelectomia

“Drerencia estadisticamente significativa, a un nivel de significancia de a=005

Tabla Ill

Resultados de 39 pacientes antes y después de la varicocelectomia

Recuentos espermaticos

EBD basal Posquirdrgico Il semestre* valor p

Numero total 88+ 41 146 + 103 p=0.00"*
Motilidad 195+ 100 280+ 148 p=0003*"
Vitalidad 662 + 14 4 787 + 168 p=0.000""
"EBD a los 9 0 12 meses postenior a la vancocelectomia
“Diterencia estadisticamente significativa, a un nivel de significancia de a=0 05
Tabla IV
Resultados de 39 pacientes después de la varicocelectomia

Recuentos espermaticos posquirldrgicos

Primer semestre Segundo semestre valor p
Numero total 293 + 183 146 + 103 p=0 0000*
Motilidad 415 = 191 280+ 148 p=00008"
Vitahdad 747 + 145 787 + 168 p=026""
"Dderencia estadisticamente signiicativa, a un nivel de signiticancia de a=0 05
“"5in alerencia esladisticamente signiicativa. a un nivel de signiicancia de a=0 05
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+ 14.4% a 74.7 + 14.5%, estadisti-
camente significativa (p=0.01)
(Tabla II).

La comparacion de la EBD ba-
sal versus la segunda EBD poste-
rior a cirugia, muestra un incre-
mento en la concentracion/ mL de
8.8 +4.1a14.6 £10.3 millones, es-
tadisticamente significativo (p=
0.001). También se observa un in-
cremento en la motilidad esper-
matica de 19.5 £10.0% a 28.0 + 14
8% estadisticamente significativo
(p=0.003) y en la vitalidad de 66.2
+14.4% a 78.7 + 16.8%, estadistica-
mente significativo (p= 0.0007)
(Tabla III). La comparacion de la
primera EBD posterior a la cirugia
versus la segunda EBD posterior a
la cirugia, muestra una disminu-
cion en la concentracion/mL de
29.3 +18.3 a 14.6 = 10.3 millones,
estadisticamente significativa (p=
0.0000). Ademads, se observa una
disminucién en la motilidad es-
permadtica de 41.5+19.1% a 28.0 =
14.8%, estadisticamente significa-
tiva (p=0.0008). En cambio, se ob-
serva aumento en la vitalidad es-
permatica de 74.7 £ 14.5 % a 78.7
+ 16.8%, sin cambios estadistica-
mente significativos (p=0.26) (Ta-
bla IV). Por ultimo, de los 39 pa-
cientes operados, solamente 6
(15.3%) lograron embarazo en el
primer ano, posterior a la cirugia.

M DISCUSION
La evaluacion de los efectos bené-
ficos de la cirugia —operacion de
Palomo— en pacientes con varico-
cele, ha incluido dos variables ba-
sicamente: el porcentaje de emba-
razos y la calidad del semen
referente a la concentracion, moti-
lidad y vitalidad de los esperma-
tozoides.

En nuestro estudio, el porcen-
taje de embarazos fue de 15%, ci-
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fra por debajo de otros trabajos
publicados,'? en los cuales se in-
forman tasas de embarazo de 36 a
43% después de la varicocelecto-
mia. Sin embargo, cuando se ana-
liza de acuerdo con la concentra-
cion espermadtica, las cifras son
muy semejantes. Asi, se ha infor-
mado que cuando la concentra-
cion de espermatozoides por mili-
litro es menor de 10 millones, las
tasas de embarazo disminuyen
hasta 17%.14 En nuestro caso 29
pacientes estaban por debajo de
10 millones/mL; de los cuales, 23
presentaron oligoastenospermia
moderada y seis cursaron con oli-
goastenospermia severa. El mis-
mo fenomeno fue observado para
la motilidad espermatica preope-
ratoria, ya que cuando la motili-
dad espermatica era menor de 20%,
la tasa de embarazo fue de 23%;
pero cuando la motilidad esper-
matica era mayor de 20%, la tasa
de embarazo aumento a 66%.1% En
nuestros resultados, 22 pacientes
con oligoastenospermia leve te-
nian motilidad espermatica preo-
peratoria mayor de 20%, por lo
que se esperaria una mayor tasa
de embarazo de acuerdo con estos
resultados.

En cuanto a la calidad del se-
men, en nuestro trabajo se obser-
va un efecto favorable en las tres
variables estudiadas, sobre todo
en el primer semestre posterior a
la cirugia, en el cual se observan
incrementos proporcionales de
hasta 3.3, 2.1y 1.1 en la concentra-
cioén, motilidad y vitalidad esper-
madtica, respectivamente. Todos
con diferencia estadistica signifi-
cativa respecto a la EBD basal an-
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tes de la cirugia. Estos efectos be-
néficos de la varicocelectomia en
el paciente con infertilidad, han
sido bien documentados por otros
estudios.”8 Asi, la mayoria de los
estudios revisados muestran fran-
ca mejoria en la densidad después
del tratamiento quirurgico.16-18
Aunque la varicocelectomia fue
realizada con diferentes técnicas
quirurgicas en estos estudios, to-
dos ellos mostraron diferencia
significativa en la densidad des-
pués de la varicocelectomia. Lla-
man la atencion en este estudio
los valores menores de la segunda
EBD posterior a la cirugia, respec-
to a la primera EBD posterior a la
cirugia, con una disminucién en
la concentracion/mL de 29.3 =
18.3 a 14.6 £ 10.3, y una disminu-
cién en la motilidad espermatica
de 415 + 19.1% a 28.0 + 14.8%,
cambios estadisticamente signifi-
cativos. Caso similar a los estu-
dios realizados por Vermeulen y
Vandeweghe,!? quienes no encon-
traron mejoria en la concentracion
espermatica después de seis me-
ses del tratamiento operatorio de
la varicocelectomia, comparado
con un grupo control que no fue
tratado quirdrgicamente, las den-
sidades fueron similares en am-
bos grupos. No sucede asi con la
vitalidad, la cual se mantiene in-
crementada tanto en la primera
como en la segunda mediciones
posquirurgicas; lo cual la convier-
te en la variable de mejor impacto
posterior a la cirugia; esto pudie-
ra estar asociado con los efectos
benéficos de la varicocelectomia a
largo plazo, informada por otros
autores, los cuales indican que la

varicocelectomia revierte los efec-
tos adversos tales como los cam-
bios morfolégicos-histoldgicos y
atrofia testicular, por lo que su be-
neficio se muestra sobre todo en
pacientes adolescentes, o adultos
jovenes,20-22

En este estudio el promedio de
edad de los pacientes fue de 35.5 +
7.3 anos, el impacto de la edad en
la efectividad de la varicocelecto-
mia ha sido valorado por Tinga y
colaboradores,® quienes observa-
ron una mejoria significativa en la
concentracion del esperma y de
la morfologia después de la co-
rreccion quirtirgica, sobre todo en
hombres menores de 30 anos, ade-
mds de una mejoria en las tasas de
embarazo, las cuales fueron supe-
riores en el grupo de pacientes
menores de 30 anos, que en los de
mayor edad.

B CONCLUSIONES

Las tasa de embarazo en este gru-
po de pacientes con varicocelecto-
mia fue de 15%, al primer ano des-
pués de la cirugia.

Se observa un efecto favorable
de la varicocelectomia en la cali-
dad del semen, en el primer ano
posterior a la cirugia, con diferen-
cias estadisticamente significati-
vas respecto a la espermatobiosco-
pia basal antes de la cirugia.

Existe una tendencia a la baja
en la concentracion/mL y motili-
dad espermatica en el segundo se-
mestre posterior a la cirugia, esta-
disticamente significativa.

La variable de mejor impacto
fue la vitalidad espermatica, la
cual muestra una evolucion favo-
rable en el primer ano. B
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Indice de resistencia a la insulina: medicion
y potencial en reproduccion humana

B Dr. Aquiles R. Ayala,! Dr. Alfredo Saad,! Dra. Ma. de Lourdes Padrén,! Dr. José Ma. Tovar Rodriguez!

B RESUMEN

La resistencia a la insulina (IRI)
denota anomalias en el metabo-
lismo de glucosa mediadas por
insulina. Los cambios bioquimi-
cos asociados a este fendmeno
son dificiles de detectar en au-
sencia de algun trastorno eviden-
te como la diabetes mellitus. Se
evalué un metodo simple para
determinar la resistencia a insuli-
na mediante la cuantificacion de
glucosa e insulina (glucosa de
ayuno [mmol/L] X insulina de ayu-
no [mU/L]/22.5) en pacientes
(n=50) vistos en nuestra clinica
de la Reproduccion Humana, in-
cluyendo controles (n=10) y dia-
beticos (n=5) inestables y contro-
lados. Los casos con obesidad,
ovario poliquistico, diabetes me-
llitus, infertilidad e hipoglucemia
exhibieron un IRI sensiblemente
mayor (p=0.001 - 0.005) que los
controles y pacientes con otras
alteraciones. Los cambios obser-
vados en IRl correlacionaron en
forma inversa con la disminucion
progresiva de glucosa registrada
en diabéticos bajo tratamiento y
con grados diversos de control.
Se concluye que este método pa-
ra evaluar IRI ofrece un estimado
confiable de la resistencia a insu-

Hospital Juarez de México, SSA., México, D.F

lina con aplicaciones potenciales
para el estudio de la reproduc-
cion humana.

Palabras clave: Insulina, glucosa, re-
sistencia a insulina, reproduccién
humana.

(Ayala AR. et al. indice de resistencia
a la insulina: medicion y potencial
en reproducciéon humana Ginec
Obstet Mex 2001; 69: 266).

B ABSTRACT

Insulin resistance (IRI) applies to
abnormalities of insulin-stimula-
ted glucose metabolism. Bioche-
mical events related to this phe-
nomenon are difficult to search in
the absence of overt diabetes
mellitus. A simple method to
quantify insulin resistance was
assessed through the measure-
ment of glucose and insulin (fas-
ting glucose [mmol/L] X fasting
insulin [mU/L}/22.5) in patients
(n=50) attending our clinic of hu-
man reproduction, including con-
trols (n=10) and diabetics either
unstable or under control (n=5).
Cases with obesity, polycystic
ovarian disease, diabetes melli-
tus, infertility and hypoglycemia
showed higher (p=0.01-0.05) IRI
changes, inversely correlated

with a decreasing fasting glucose
observed in diabetics under treat-
ment with various degrees of con-
trol. We conclude that the IRl met-
hod used in this work is a reliable
estimate of insulin resistance with
potential applications for the
study of reproductive biology.

Key words: Insuline, glucose, insulin
resistance, reroductive biology

(Ayala AR. et al. Insulin Resistance
Index: Assessment and Potential in
Human Reproduction. Ginec Obstet
Mex 2001; 69: 266).

B INTRODUCCION

a resistencia a las acciones
Lbioldgicas de insulina es una

condicion comun en la mayo-
ria de pacientes con diabetes melli-
tus tipo 2. En estas personas la re-
sistencia insulinica precede y
contribuye al desarrollo del estado
diabético. Pero también la resisten-
cia a la insulina se puede encontrar
en pacientes con tolerancia a la glu-
cosa disminuida e incluso en suje-
tos con tolerancia a la glucosa nor-
mal.! La resistencia a insulina
puede estar dada por factores gené-
ticos 0 adquiridos y predisponer a
la diabetes tipo 2. La naturaleza he-

'Departamento, Biologia de la Reproduccion Humana, Direccion de Investigacion y Ensefianza
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terogénea de la resistencia a insuli-
na y la diabetes tipo 2 sin duda han
hecho dificil la determinacion del
sitio celular en que el efecto de insu-
lina se ve bloqueado, asi como los
genes responsables para conferirle
ala célula una insensibilidad intrin-
seca a la insulina.23

La resistencia a insulina es un
término que se aplica a todas
aquellas anormalidades observa-
das en el metabolismo de glucosa
estimulado por insulina.* Un mé-
todo ampliamente utilizado para
determinar resistencia a la insuli-
na es por la técnica de la pinza eu-
glucémica, (infusion de insulina
hasta alcanzar una concentracion
especifica en circulacion, por lo
general en limites superiores nor-
males fisiolégicos o suprafisiold-
gicos; alcanzada esta concentra-
cion, la frecuencia de infusion de
glucosa exogena que mantenga
normoglucemia entre 80-90 mg/dL
es una medida de la accién de in-
sulina); donde la tasa para depurar
la glucosa se halla disminuida en
estados insulinorresistentes.> Tam-
bién se han generado modelos
computacionales que aunque efi-
caces y exactos, pueden ser com-
plejos como en el caso anterior.

Aunque la “sensibilidad a insu-
lina” es un término utilizado con
frecuencia para describir diferen-
cas en los efectos biolégicos con
una dosis determinada de insulina,
en la actualidad denota un despla-
zamiento a la derecha en la curva
dosis-respuesta. El efecto dismi-
nuido de insulina ante una dosis
médxima es referido como una res-
puesta disminuida. Las personas
insulinorresistentes exhiben simul-
taneamente disminucion de la res-
puesta y sensibilidad a insulina
cuando son sometidas a las prue-
bas mencionadas.

La importancia de determinar
la resistencia insulinica es por tra-
tarse de un factor de riesgo en en-
fermedades cardiovasculares,® atin
queda por establecerse la influen-
cia que pueda tener dicha resis-
tencia sobre la etiologia y pronds-
tico de otras enfermedades. La
evaluacion auténtica de un indice
simplificado para medir resisten-
cia a la insulina ayudaria a carac-
terizar los factores citados en estu-
dios prospectivos efectuados a

largo plazo. Dado que en patolo-
gia reproductiva la resistencia a la
insulina influye en la génesis de
alteraciones diversas; por ejem-
plo, ovario poliquistico, infertili-
dad, obesidad y diabetes gestacio-
nal, se decidi6 evaluar la aplicacion
de una férmula simple que permi-
ta su evaluacion.

B MATERIAL Y METODO
Se estudiaron 50 pacientes que
acudieron a la consulta del Ser-

Tabla |

Patologias en gue se investigo resistencia a la insulina

TRASTORNOS

Obesidad
Hipotiroidismo
SOP *
Diabetes-2
Infertilidad
Hipoglucemia
Dislipidemia
Aterosclerosis
TOTAL

*Sindrome de ovarios poliquisticos

O=MNWLWWLAEWLG

n %
22 44
10 20

10
8

6

6

4

2
100

Figura 1
1. Obesidad 4. Diabetes
2. Hipotiroidismo 5. Infertiidad ; E;Z‘:g;?f;é:s
3. SOP 6. Hipoglucemia
50
45
*
40 @
35 *
= 30 ®

@*
O *
— @

%

* p= 0.01 - 0.05

Valores del indice de resistencia a la insulina (IRl) encontrados en diferentes

trastornos.
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Figura 2
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la insulina (IRI) registrado en pacientes con diabetes mellitus iipo 2 y grados
diversos de control.
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vicio de Biologia de la Repro-
duccién Humana del Hospital
Juirez de México por diversos
problemas, asumiéndose que
pudieran ser objeto de trastor-
nos secundarios a la resistencia
de insulina. Se incluyeron ade-
mads sujetos control (n=10) con
peso ideal sin datos de dislipi-
demia ni hipertensién arterial y
cinco casos con diabetes melli-
tus (tipo 2) descompensada y
bajo control progresivo con hi-
poglucemiantes orales. En todos
los casos se tomaron muestras
de sangre en ayuno para la me-
dicion de glucosa (autoanaliza-
dor de insulina (estuche de ra-
dioinmunoanalisis; CVI y CVE <
10%). Los resultados obtenidos
de glucosa en mg/dL fueron
convertidos a mmol /L, mientras
que los de insulina se expresan
en mU/L.

El indice de resistencia a la in-
sulina (IRI) se calculo de acuerdo
con la formula siguiente: IRI
=glucosa de ayuno X insulina de
ayuno/25 segun ha sido pro-
puesto por Duncan MH y colabo-
radores.” El coeficiente de corre-
lacion® se comparé utilizando la
prueba Z de Fisher y la mediana
absoluta de las diferencias por-
centuales se comparé utilizando
una prueba de suma de rangos
de Wilcoxon. Todas las pruebas
con nivel de significancia exhi-
bieron p < 0.057.8

B RESULTADOS

En la tabla I se presenta una lista
de las alteraciones encontradas
por orden de frecuencia en el gru-
po de estudio. Destacaron la obe-
sidad (44%), el hipotiroidismo
(20%) y el ovario poliquistico
(10%) entre las mas frecuentes.
Los casos con obesidad, ovario




poliquistico, diabetes, infertilidad
e hipoglucemia exhibieron dife-
rencias (p=0.01-0.05) significativas
en los valores de resistencia a la
insulina respecto los controles
(fig. 1). Al confrontarse las cifras
obtenidas mediante la determina-
cion del indice de resistencia a la
insulina y la cuantificacion de glu-
cosa se observé que habia correla-
cion (r=0.720; p=0.001) estrecha
(fig. 2).

Con objeto de establecer la va-
lidez del indice de resistencia a la
insulina propuesto, se efectud re-
gistro en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 antes y durante el
tiempo requerido para obtener
disminucion de los niveles de glu-
cosa mediante el empleo de hipo-
glucemiantes orales, se observé

una correlacion (r=0.702; p 0.0001)
positiva (fig. 3).

W DISCUSION

La eficacia para reconocer la pre-
sencia de resistencia a la insulina
via el sistema propuesto por Dun-
can y colaboradores’ fue demos-
trada en este estudio. Los datos
coinciden con otras evaluaciones?
en las que se demostré ademads la
correlacion del indice de resisten-
cia a la insulina expuesto y las
concentraciones de hemoglobina
glucosilada (HbAIC) en una po-
blacién de pacientes diabéticos y
sin diabetes a quienes se habia es-
tudiado resistencia a la insulina
por el método de la pinza euglu-
cémica.’> Por otro lado, la aplica-
cién del indice de resistencia a la

insulina a nuestros sujetos de es-
tudio permitié reconocer patolo-
gias susceptibles en nuestro me-
dio a la resistencia insulinica,
ademads de la obesidad y la diabe-
tes mellitus tipo 2, semejante a lo
informado por otros autores, que
han empleado sistemas sofistica-
dos.10

Consideramos que la utilizacion
de este indice que requiere sola-
mente la medicion de glucosa e in-
sulina durante el ayuno es una for-
ma aceptable para estudiar la
resistencia a la insulina y mejor que
cuando se mide insulina unicamen-
te: también es de esperar que ayude
a caracterizar mejor la naturaleza de
diversos trastornos que influyen en
la aparicion de infertilidad y su con-
trol terapéutico. |
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Frecuencia de vaginosis producida por Gardnerella
vaginalis y su asociacion con otros patogenos
causantes de infeccion genital en la mujer
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Dra. Dora Ruiz-Sanchez,! Dr. Jorge Tay-Zavala!

B RESUMEN

El estudio consté de 700 exudados
vaginales obtenidos de pacientes
que asistieron al Laboratorio Clini-
co de la Unidad de Medicina Fami-
liar No. 28 “Gabriel Mancera” del
Instituto Mexicano del Seguro So-
cial, en México, D.F. durante un pe-
riodo de seis meses y cuyas eda-
des fluctuaron entre los 18 y los 55
anos, con el fin de determinar en
dichas pacientes la presencia de
infecciones vaginales y sus cau-
sas. Para establecer la etiologia in-
fecciosa de estos padecimientos
se efectuaron exadmenes microsco-
picos de los exudados vaginales
mediante la observacion en fresco
y frotis que fueron tenidos por el
método de Gram, para posterior-
mente llevar a cabo pruebas espe-
cificas para diferenciar tanto a
Gardnerella vaginalis como a Can-
dida albicans. De los 700 exuda-
dos revisados, 160 fueron positivos
a Candida albicans (22.86%); 150 a
Gardnerella vaginalis (21.43%) y
14 a Trichomonas vaginalis (2%).
La asociacion mas frecuente fue
entre Candida albicans y Gardne-
rella vaginalis en 14 mujeres de las
cuales 12 tenian un numero reduci-

do de gestaciones, presentandose
con mayor frecuencia en siete pa-
cientes, las que solamente conta-
ban con una gestacion (58.3%).
Los grupos de edad mas afecta-
dos fueron los comprendidos entre
los 18 y 35 afnos, lo que correspon-
de a las edades reproductivas de
la mujer, con predominio de Garad-
nerella vaginalis en el grupo de 30
a 35 anos.

Palabras clave: Vaginosis, Gardnerella
vaginalis, infecion genital

(Mendoza-Gonzélez A. et al. Fre-
cuencia de vaginosis producida por
Gardnerella vaginalis y su asocia-
cién con otros patégenos causantes
de infeccion genital en la mujer. Gi-
nec Obstet Mex 2001; 69: 270).

B ABSTRACT

In order to determine the presen-
ce of inespecific vaginosis and
their causes, 700 vaginal smears
were obtained from patients as-
sisting to the Clinical Laboratory
of the Familiar Medicine Unit No.
28 “Gabriel Mancera" of the
Instituto Mexicano del Seguro
Social, during 6 months. The pa-
tients age was from 18 to 55

years old. To establish the infec-
tious etiology of these patholo-
gies the vaginal smears were ob-
served freshly and stained by
Gram’s method. Specific test for
differenciate Gardnerella vagina-
lis and Candida albicans were al-
so performed. From 700 vaginal
smears, 160 were positive to
Candida albicans (22.86%); 150
to Gardnerella vaginalis (21.43%),
and 14 to Trichomonas vaginalis
(2%). The most frequent associa-
tion were Candida albicans with
Gardnerella vaginalis in 14 wo-
men, who 12 had a reduced num-
ber of pregnancy, and 7 had only
one pregnancy (68.3%). The age
groups most affected were bet-
ween 18 and 35 years old, co-
rresponding to the reproductive
stage of the woman. Gardnerella
vaginalis predominated in the 30-
35 years old group.

vaginalis, infection

(Mendoza-Gonzdlez A. et al. Fre-
quency of Gardnerella vaginalis vagi-
nosis associated to other organisms
causing vaginal infection in women.

Key words: Vaginosis, Gardnerella l
I
Ginec Obstet Mex 2001; 69: 270). ‘

' Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”, Instituto Mexicano del Seguro Social. México, D F2 Laboralorio de Parasitologia
Departamento de Microbiologia y Parasitologia, Facultad de Medicina, Universidad Nacional Autonoma de México, México, D F
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B INTRODUCCION

a vaginosis bacteriana es una

de las consecuencias mas fre-

cuentes de la infeccion vagi-
nal. Se caracteriza por presentar al-
teraciones de la biota lactobacilar
vaginal, por la asociacion de Gard-
nerella vaginalis y anaerobios, aun-
que es pertinente senalar que exis-
te un buen numero de agentes
etioldgicos productores de infec-
ciones vaginales que aunque no
son bacterias, conllevan la desapa-
ricion de esta flora lactobacilar nor-
mal. Es un proceso patolégico que
no se acompana de lesiones ni de
signologia inflamatoria.

Debido a la complejidad histé-
rica de su nomenclatura, han exis-
tido controversias en relacion con
la presencia de G. vaginalis como
productor de patologias a nivel va-
ginal. En los anos 1954-1955, Gard-
ner y Dukes!2 aislaron de casos de
vaginitis no especificas a un orga-
nismo semejante al Haemophillus,
informado anos antes como cau-
sante de infecciones vaginales; ya
que esta bacteria, presente en 92%
de sus aislamientos era un bacilo
corto, gramnegativo y que se de-
sarrollaba en medios que conte-
nian sangre, por lo que lo denomi-
naron Haemophillus vaginalis, que
se hallaba adherido a la superficie
de ciertas células epiteliales, a las
que llamaron “células guia”. Inves-
tigaciones posteriores demostraron
que el microorganismo no corres-
pondia al género Haemophillus, ya
que no requeria para su creci-
miento del grupo “heme” ni redu-
cia los nitratos, por lo que se le cla-
sific6 dentro del grupo de los
Corynebacteria;3 sin embargo, en
1980 Greenwood y Picket,? de-
mostraron que este microorganis-
mo era catalasa negativo y carecia
de arabinosa en su pared celular,

por lo que establecieron un nue-
vo género llamado Gardnerella en
honor a su primer descriptor y
habiéndose aislado de la pared
vaginal, se establecié la especie
vaginalis.

Asi, Gardnerella vaginalis se
considera una bacteria oportunis-
ta de baja patogenicidad, ya que
se ha aislado como colonizadora
del epitelio vaginal, sin provocar
sintomatologia aparente,> ademas
se han determinado algunos facto-
res tanto locales como sistémicos
que favorecen su desarrollo en es-
te epitelio. Tales factores han sido
entre otros: antibioticoterapia, uso
de anticonceptivos, inmunosupre-
siones, ausencia de relaciones se-
xuales, o bien infecciones prima-
rias debidas a otros gérmenes
como Trichomonas vaginalis, Neisse-
ria gonorrhoeae, Candida sp. y virus
del herpes.67

Otro factor que se ha encontra-
do asociado a infecciones por G.
vaginalis es el embarazo, aun
cuando en estudios efectuados en
nuestro pais, las frecuencias de
aislamientos en mujeres embara-
zadas han superado en muy poco
a aquellos de mujeres no embara-
zadas;89 sin embargo, estos ha-
llazgos sugieren que los cambios
hormonales inherentes a esta con-
dicion de la mujer, tienden a incre-
mentar la cantidad de Gardnerella
como biota colonizante, lo que fa-
cilita su participacion como pato-
geno oportunista.!?

A causa de la limitada literatu-
ra nacional existente a este respec-
to, y de haber detectado un gran
numero de pacientes con infeccio-
nes vaginales inespecificas al rea-
lizar estudios rutinarios de exuda-
dos vaginales y que anteriormente
no se les daba importancia, nacio
la inquietud por investigar la fre-

ISSN-0300-9041 Vorusmen 69, Juro 2001

cuencia de vaginosis causadas por
Gardnerella vaginalis y su asocia-
cién con otros patdgenos que pro-
vocan también patologias vagina-
les, con el objeto de conocer mas a
fondo estas entidades y establecer
su aislamiento de manera rutina-
ria en laboratorios clinicos y uni-
dades de diagnostico.

W MATERIAL Y METODO

Durante un periodo de seis meses,
se estudiaron 700 exudados vagi-
nales de pacientes que acudieron
al Laboratorio Clinico de la Uni-
dad de Medicina Familiar No. 28
“Gabriel Mancera”, del Instituto
Mexicano del Seguro Social en la
Ciudad de México, y cuyas eda-
des oscilaron entre los 18 y 55
anos de edad y que ademas tenian
vida sexual activa. Fueron exclui-
das del estudio aquellas pacientes
que presentaban sangrado trans-
vaginal por menstruaciéon o por
alguna disfuncién hormonal, asi
como las que hubieran recibido
tratamiento antimicrobiano sisté-
mico o local dentro de los ultimos
15 dias anteriores a la fecha de la
toma del exudado vaginal.

A todas las pacientes se les
aplico un cuestionario que permi-
tié correlacionar los resultados
microbioldgicos con los datos de
edad, historia sexual y signologia
actual.

Para la toma del exudado se
utilizé un espejo vaginal estéril
sin lubricante y se recogio la secre-
cion con hisopos de algodoén, to-
mando de fondo de saco posterior
y de las paredes vaginales. Inme-
diatamente después de la toma de
la muestra se hicieron frotis para
tenirlos por la técnica de Gram y
los hisopos se introdujeron en los
medios de cultivo habituales y se
descargaron en medio Base de
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Agar de Casman (Dibico). Se efec-
tuaron también pruebas de meta-
bolismo bacteriano utilizando
una cepa control de Gardnerella
vaginalis (Figura 1). Se anotaron
las caracteristicas fisicas del epite-
lio vaginal y de las secreciones ob-
tenidas. Se identificé también a
Trichomonas wvaginalis por medio
de examen en fresco y en los cul-
tivos en los que se aislaron leva-
duras compatibles con Candida, se
procedié a efectuar la identifica-
cion de la especie albicans por me-
dio de la prueba de la filamenta-
cion en suero.!! La identificacion
de Gardnerella vaginalis se llevé a
cabo bajo los siguientes criterios
establecidos por Amsel y sus cola-
boradores en 1983:12 a) Presencia
de flujo transvaginal homogéneo
blanco o blanco-grisdceo; b) pH
vaginal superior a 4.5; c) presen-
cia de aminas anormales en las
descargas vaginales; d) liberacion
de “olor a pescado” al alcalinizar
el pH con KOH al 10%, y e) pre-
sencia de “células guia” en exa-
menes en fresco.

B RESULTADOS

En la Tabla I se muestra la fre-
cuencia con que se encontraron
los tres agentes etioldgicos pro-
ductores de infecciones vagina-
les. Es de hacer notar que el pri-
mer lugar lo obtuvo la levadura
Candida albicans con una fre-
cuencia de 22.86% del total de
las mujeres estudiadas; en se-
gundo lugar se encontré Gardne-
rella vaginalis con 21.43% y en
tercer lugar a Trichomonas vagi-
nalis con 2%. Las asociaciones
encontradas también ocuparon
2% y el resto, es decir 51.71% co-
rrespondié a aislamientos de
microorganismos no considera-
dos en el estudio.
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Tabla |

Frecuencia de aislamientos de los agentes etiolégicos causantes de

infecciones vaginales en 700 exudados vaginales

Agente

Candida albicans
Gardnerella vaginalis
Trichomonas vaginalis
Asoclaciones

Otros (")

TOTAL

No.

(*) Microorganismos no considerados en el estudio

22.86
2143
200

51.71
100

Tabla Il

Frecuencia de aisamientos de los tres agentes causales de infecciones
vaginales de acuerdo con los grupos de edad

Grupos de edad

18 -
-29

24

30 -
36 -
42 -
48 -

23

35
41
47
53

TOTAL

G. vaginalis

No. (‘Vo)
27 18
34 227
38 253
20 133
19 12.7
12 8
150 100

C. albicans
No. (%)
23 14.4
39 243
44 218
16 10

18 113
20 125
160 100

T. vaginalis

No.

—_— NN

(%)

143
143
50
71
71
71
100




En la Tabla II se informan los
grupos de edad en los que se ais-
laron los tres gérmenes, se presen-
to mayor cantidad de aislamien-
tos en el grupo de 30 a 35 anos.

En relacion con el nimero de
aislamientos y gestaciones, se pue-
de observar en la Tabla III que el
germen mayormente aislado fue
Candida albicans, seguido de Gard-
nerella vaginalis. La Tabla IV de-
muestra que la asociacion mas im-
portante fue la de Gardnerella
vaginalis/Candida albicans, en 12 ca-
sos, en las pacientes que solamen-
te presentaban un embarazo. Las
asociaciones entre Gardnerella vagi-
nalis/Trichomonas vaginalis y Candi-
da albicans/Trichomonas vaginalis,
solamente presentaron un aisla-
miento en ambos casos. Es de ha-
cer notar que el mayor nimero de
microorganismos se obtuvo en
aquellas mujeres que refirieron un
solo embarazo, coincidiendo esta
situacion con los aislamientos de
las asociaciones mencionadas an-
teriormente.

B DISCUSION

Las infecciones vaginales inespe-
cificas, debido a su naturaleza y
sobre todo a la ausencia de un
cuadro clinico definido, se en-
cuentran dentro del grupo de en-
fermedades a las que se les presta
poca o nula atencion, tanto en es-
tudios clinicos como epidemiol6-
gicos, siendo su diagnostico en
muchas ocasiones meramente ac-
cdental. En el caso de Gardnerella
vaginalis, al ser una bacteria con
caracteristicas y requerimientos
muy peculiares, su identificacion
se ha relegado a un segundo tér-
mino, confundiéndose a menudo
con gérmenes anaerobios como
Bacteroides y Peptostreptococcus en-
tre otros, con los cuales frecuente-

Tabla llI

Frecuencia de aislamientos de los tres agentes causales de infecciones
vaginales de acuerdo al numero de gestaciones

Numero de gestas G. vaginalis C. albicans T. vaginalis
(No) (%) (No) (%) (No) (%)
0 39 26 27 169 )
1 44 293 63 39 4 6 129
2 36 24 43 26 9 ! 28 6
3 27 18 16 10 3 214
Mas de 3 4 27 11 6 -8 7
TOTAL 150 100 160 100 4 00
Tabla IV

Frecuencia de asociaciones entre los gérmenes causantes de infecciones
vaginales de acuerdo al nimero de gestaciones

Niamero de gestas C. albicans/
G. vaginalis
(No.) (%)
0 0 0
1 7 58.3
2 3 25
3 2 16.7
Mas de 3 0 0
TOTAL 12 100

mente se le ve asociada, ya que es-
tos ultimos en caso de una infec-
cién elevan su numero al igual
que Gardnerella vaginalis,)3 hecho que
se observé en nuestro trabajo.

En relacién con su diagndstico
por técnicas de microscopia de
luz, es fdcil establecer su morfolo-
gia por medio de la tincion de
Gram, lo cual ha sido informado
en trabajos anteriores tanto ex-
tranjeros como nacionales.!415 Sin
embargo, para establecer plena-
mente el diagnostico de vaginitis
infecciosa es necesario tomar en
consideracion otros parametros,
tales como evaluaciones estadisti-
cas, correlaciones entre estudios ci-
tologicos y tinciones de Gram,!16.17
teniendo en cuenta que para de-
terminar el papel de Gardnerella
vaginalis en estas patologias es ne-

G. vaginalis/ C. albicans/
T.vaginalis T. vaginalis
(No.) (%) (No.) (%)
1 100 0 0
0 0 0 0
0 0 1 100
0 0 1 100
0 0 0 0
1 100 1 100

cesaria la aplicacion de los antes
mencionados criterios de Amsel,
utilizados en este estudio.

La participacion de otros orga-
nismos causantes de infecciones va-
ginales, como Trichomonas vaginalis
y Candida sp., también es un dato
importante, ya que estas asociacio-
nes son frecuentes, tal y como se in-
forma también en la literatura; aun
cuando se han encontrado frecuen-
cias mucho mayores de T. vaginalis;18
sin embargo, nuestros resultados
difieren de otros informes, ya que la
presencia de Candida albicans fue
mads frecuente que la de Gardnerella
vaginalis. Por otro lado, los hallaz-
gos obtenidos en los grupos de
edad estudiados, concuerdan con
informes anteriores,!? pues la ma-
yor frecuencia se encontré entre los
18 y 35 anos, es decir, en mujeres en
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edad reproductiva. En lo relativo al
numero de embarazos, la literatura
ofrece datos muy variados, pues no
se han encontrado diferencias signi-
ficativas entre los estudios efectua-
dos en mujeres con pocas gestacio-
nes y mujeres con mds de tres
embarazos8 Los resultados de
nuestro estudio demuestran que las
mujeres con menor nimero de ges-
tas presentaron mayores aislamien-
tos de los tres gérmenes considera-
dos en este informe.

Existen pocos estudios al res-
pecto, por lo que es necesario rea-
lizar mayores investigaciones en
nuestro pais, asi como implemen-
tar técnicas diagnodsticas para de-
tectar a otros gérmenes causantes
también de patologias urogenita-
les en las mujeres con vida sexual
activa.

B REFERENCIAS

B CONCLUSIONES
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de utilizar para el diagnéstico de
Gardnerella vaginalis; sin embar-
g0, es conveniente establecer
técnicas diagndsticas que abar-
quen a otros microorganismos
causantes de infecciones genita-
les en la mujer.

3. La estrecha asociacién que exis-
te entre G. vaginalis y bacterias
anaerobias, provoca confusién
en el diagndstico de las vagino-
sis causadas por este germen.

4. Existe una importante asocia-

cion entre G. vaginalis y C. albi.
cans, con un marcado predomi-
nio de esta ultima, hecho que ha
presentado variaciones a lo lar-
go de los anos, debido proba-
blemente al aumento en el uso
de métodos de planificacién fa-
miliar.

. Las infecciones vaginales ines-

pecificas son mds frecuentes en
mujeres en edad reproductiva.

. Las mujeres con menor nimero

de gestaciones, presentan mayo-
res aislamientos de gérmenes cau-
santes de infecciones vaginales.

. Es necesario efectuar mayores

estudios al respecto, con el fin de
conocer mejor la epidemiologia
de estas infecciones no sélo bac-
terianas, sino también por hon-
gos, virus y parasitos en la po-
blacion femenina de México. B

1. Gardner HL, Dukes ChD. New etiologic in nonspecific 11.

10.

276

bactenial vaginitis. Science (letter) 1954; 120: 853.
Gardner HL, Dukes ChD, Haemophillus vaginalis vagini-
tis: A newly defined specific infection previously classi-
fied “nonspecific vaginitis”. Am ] Obstet Gynecol 1955;
69: 962-76.

Zinnemann K, Turner GC. The taxonomic position of
Haemophillus vaginalis (Corynebacterium vaginale). ]
Pathol Bacteriol 1963; 85: 213-9.

Greenwood JR, Pickett M]. Galient features of Haemophi-
llus vaginalis. ] Clin Microbiol 1980; 9: 200-4.

Mc Cormack WM, Hayes CH, Rosner B. Vaginal coloni-
zation with Corynebacterium vaginale (Haemophillus vagi-
nalis). ] Infect Dis 1977; 136: 740-5.

Cruz-Luna A. Bacterias gramnegativas y positivas no clasifi-
cadas. Gardnerella vaginalis. En Tay J. Microbiologia y Parasi-
tologia Médicas, Méndez-Cervantes Ed. México, D.F. 1998.
De la Cruz GR, Conde GC]J, Calderon JE, Fernandez HA,
Leén ME, Reyes SJJ. Caracteristicas microbiolégicas de
la vaginosis bacteriana. Ginec Obstet Mex 1987; 55: 41-5.
Narcio RMLE, Solorzano SF, Arredondo GLJ, Calderdn
LE, Beltran ZM. Etiologia de la infeccién cérvicovaginal
en pacientes embarazadas y no embarazadas. Obstet
Mex 1989; 57: 41-6.

Sereno CJ, Ricalde BC, De la Cabada J, Vazquez A. Fre-
cuencia de diferentes patégenos como causa de vaginitis
en México. Estudio multicéntrico. Ginec Obstet Mex
1989; 578: 41-6.

Calderdn E, Arredondo GL], Karchmer KS. Infectologia
Perinatal. Trillas Ed, México, D.F. 1991.

GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA DE MEXICO

12

16.

19,

Taschdjian C, Burchall ], Kozinn P. Rapid identification
of Candida albicans by filamentation of serum and serum
substitutes. Am ] Dis Child 1960; 99: 212-5.

Amsel R, Totten PA, Spiegel CA, Chen KCS, Eschenbach D, Ho-
mes KK. Nonspedific vaginitis diagnostic criteria and microbal
and epidemiologic assodation. Am | Med 1983; 74: 14-21.
Murray PR, Kobayashi GS, Pfaller MA, Rosenthal KS.
Microbiologia Médica 2. Ed. Harcourt Brace Eds. 1997.
Dunlelberg, WF. Diagnosis of Haemophillus vaginalts by Gram
stained smears. Am ] Obstet Gynecol 1965; 91: 998-1000.
Gonzilez PA, Inzunza MA, Ortiz ZC, Ponce RR, Ingo-
yen CA. A comparison of clinical laboratory methods in
the diagnosis of bacterial vaginosis. Aten Prim 1997; 19:
357-60.

Thomason ], Gelbart SM, Anderson R], Walt AK, Osy-
powski PJ, Broekchuizen FF. Statistical evaluation of
diagnosis criteria for bacterial vaginosis. Am ] Obstet
Gynecol 1990; 162: 155-60.

Medline R. Correlation between cervical cytologic re-
sults and Gram stain as diagnostic test for bacterial vagi-
nosis. Am ] Obstet Gynecol 1997; 177: 532-535.
Sanchez-Vega JT, Tay-Zavala |, Ruiz-Sinchez D, Ruiz-
Hernindez A, Robert-Guerrero L, Fernindez-Presas
AM, Martinez S. Frecuencia de tricomoniasis vaginal y
su relacién con el cuadro clinico Rev Lat Amer Microbiol
1993; 35: 211-6.

Yarritu SMR. Investigacion de Haemophillus vaginals
(Gardnerella vaginalis) en mujeres con vaginitis derecho-
habientes de la clinica No. 75 del IMSS. Tesis de licencia-
tura, IPN, México, D.F. 1981.




DE MEXICO

Concentraciones séricas de calcio y magnesio
en mujeres con preeclampsia severa

W Dr. Luis Alberto Villanueval, Dra. Alejandra Figueroaz, Quim. Silvia Villanueva3

B RESUMEN

Alteraciones en el metabolismo
del calcio y magnesio pueden
participar en la patogénesis de la
preeclampsia. Se midieron las
concentraciones séricas de sodio,
potasio, cloro, calcio y magnesio
en 15 mujeres con preeclampsia
severa y 20 mujeres con embara-
zos sin complicaciones. Las con-
centraciones de sodio, potasio y
cloro no mostraron diferencias en-
tre ambos grupos. Sin embargo, la
concentracion de magnesio fue
significativamente mayor en las
mujeres con preeclampsia. No se
observaron diferencias en las con-
centraciones de calcio y en la re-
lacion calcio/magnesio. Probable-
mente un incremento en la
concentracion de magnesio total
afecte algunos mecanismos regu-
ladores dependientes de calcio
que ocurren fisioldgicamente du-
rante el embarazo.

B ABSTRACT

Abnormalities in the calcium
and magnesium metabolism
may participate in the patho-
genesis of preeclampsia. Se-
rum levels of magnesium,
calcium, sodium, potassium
and chlorine were measured
in 15 pregnant women with
severe preeclampsia and 20
uncomplicated pregnant wo-
men. Serum sodium, potas-
sium and chlorine concentra-
tions were similar in both
groups. Nevertheless, serum
magnesium levels were signi-
ficantly elevated in severe
preeclamptic women relative
to women with uncomplicated
pregnancy. The serum cal-
cium concentration and cal-
cium/magnesium ratio were
not differents in the praee-
clamptic and the healthy
pregnant women.

| Palabras clave: calcio, magnesio,
! electrolitos séricos, embarazo, pree-
| clampsia.

(Villanueva LA. et al. Concentracio-
| nes séricas de calcio y magnesio en
mujeres con preeclampsia severa.

LGInec Obstet Mex 2001; 69: 275).

Key words: calcium, magnesium, se-
rum electrolytes, pregnancy, pree-
clampsia.

(Villanueva LA. et al. Serum calcium
and magnesium concentrations in
women with severe preeclampsia.
Ginec Obstet Mex 2001; 69: 275).

Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez". Secretaria de Salud
'Subdireccion de Ginecologia y Obstetricia; 2Ginecoobstetra egresada del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”; 3Laboratorio Clinico

B INTRODUCCION

ntre los mecanismos impli-

cados en la patogénesis de

la preeclampsia, se ha con-
templado la posibilidad de que
existan alteraciones en el metabo-
lismo celular de los cationes, reco-
nociendo su participacion en los
fenomenos de excitabilidad de las
membranas celulares. Las altera-
ciones en el metabolismo de los
electrolitos séricos se han invoca-
do como participes en los trastor-
nos hipertensivos y aun como
causa de los desordenes convulsi-
vos. Ambas condiciones forman
parte del cuadro clinico de la
preeclampsia-eclampsia.

En mujeres con hipertensién y
diabetes se ha observado un in-
cremento en la concentracion in-
tracelular de calcio y disminucion
de magnesio.!"? Sin embargo, los
resultados sobre las concentracio-
nes de ambos cationes divalentes
durante la preeclampsia severa
no han sido concluyentes. Existen
informes que indican la presencia
de hipomagnesemia, hipermag-
nesemia, hipocalcemia, disminu-
cion de la relacion calcio/ magne-
sio, y otros en los que no se han
observado diferencias tanto en las
concentraciones séricas totales co-
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mo en su fracciones ionizadas e
intracelulares.>?

El objetivo de este estudio fue
determinar las concentraciones sé-
ricas totales de calcio y magnesio
en mujeres embarazadas con pree-
clampsia severa en comparacion
con las de embarazadas sanas.

B MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio transversal,
observacional y comparativo, en
el que se seleccionaron 20 mujeres
con embarazo normal a término y
15 mujeres con embarazo a térmi-
no y diagndstico de preeclampsia
severa, que acudieron para su
atencion al Departamento de Obs-
tetricia del Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzalez”. En ambos
grupos se incluyeron mujeres pri-
migestas o secundigestas con an-
tecedente de embarazo a término
sano, con edades comprendidas
entre los 18 y 30 anos, y embarazo
actual con feto tinico vivo.

Se excluy6 a las mujeres con hi-
pertension cronica, diabetes, ne-
fropatia o embarazo muiltiple.

A su ingreso se elaboré una
historia clinica con evaluacion fisi-
ca completa, inmediatamente des-
pués se colectd por puncion de la
vena antecubital una muestra san-
guinea de 10 mL para la determi-
nacién de biometria hemadtica,
tiempos de coagulacion, grupo
sanguineo, factor Rh y cuantifica-
cion sérica de calcio total, magne-
sio total, sodio, potasio, cloro y al-
bimina. En las pacientes con
preeclampsia severa se realizaron
pruebas de laboratorio adiciona-
les para evaluar las funciones he-
patica y renal.

Ninguna de las pacientes inge-
ria una dieta especial, consumia
medicamentos o se encontraba ba-
jo suplementacion con calcio pre-
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vio a su ingreso y al momento de
la toma de muestra. En las pacien-
tes con preeclampsia severa la
muestra sanguinea fue colectada
antes de la administracion intra-
venosa de sulfato de magnesio y
del inicio de cualquier otra medi-
da terapéutica.

El diagnéstico de preeclampsia
severa se alcanzé cuando después
de la semana 20 de gestacion se
cumplieron las condiciones si-
guientes: presion sistdlica igual o
mayor a 160 mmHg, presion dias-
télica igual o mayor a 110 mmHg,
presion arterial media superior a
126 mmHg, proteinuria igual o
mayor a 3+ en tira reactiva (corro-
borada con una cifra minima de 3
gramos en orina de 24 horas), o
bien la presencia de uno de los si-
guientes signos: presion sistdlica
igual o mayor a 180 mmHg, pre-
sion diastdlica igual o mayor a 120
mmHg, presion arterial media
igual o mayor a 140 mmHg, pro-
teinuria mayor a 5 g en orina de 24
horas, estupor, pérdida parcial o
total de la vista, dolor epigastrico
en barra o hiperreflexia generali-
zada.l0

Las muestras sanguineas para
determinacion de electrolitos séri-
cos fueron colocadas en tubos es-
tériles de vidrio sin anticoagulan-
te y después de coagular a
temperatura ambiente fueron cen-
trifugadas a 2000 rpm durante 15
minutos.

El andlisis del suero se realizo
con el empleo de un analizador
quimico SYNCHRON Clinical
System CXT por el método de
punto final. Los coeficientes
de variacion interensayo para
todos los electrolitos medidos se
encontraron entre 0.8-1.7%

La concentraciones de los elec-
trolitos séricos se expresaron en

miliequivalentes por litro. La co-
rreccion en las concentraciones
individuales de calcio se realizs
anadiendo 0.8 mg/dL (04
mEq/L) a la concentracién de cal-
cio, por cada gramo o su fracadn
que se encontrara la concentra-
cion de albumina sérica por deba-
jode4 g/dL.

Para su realizacion, el estudio
cont6 con la aprobacion de los Co-
mités de Investigacién y Etica del
Hospital. Todos los procedimien-
tos realizados correspondieron a
una investigacion con riesgo mini-
mo conforme a lo estipulado en el
Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion
para la Salud.

Analisis estadistico

Para el analisis de los resulta-
dos se determinaron la media v
desviacion estandar de las con-
centraciones séricas de electrolitos
en cada uno de los grupos. Para la
comparacion entre grupos se utili-
z6 la prueba t de Student para
grupos independientes. Se consi-
derd una diferencia como estadis-
ticamente significativa con un va-
lor de p<0.05.

B RESULTADOS
Se compararon los resultados ob-
tenidos de 15 mujeres embaraza-
das con preeclampsia severa con
los de 20 mujeres con embarazos
sin complicaciones, en lo referente
a sus caracteristicas demograficas
y de sus recién nacidos, parame-
tros hematoldgicos y concentra-
ciones séricas de electrolitos. Las
muestras sanguineas fueron obte-
nidas al momento de su ingreso
hospitalario.

No se observaron diferencias
entre ambos grupos en relacion
con la edad materna, edad gesta-




Tabla |
Caracteristicas de las mujeres embarazadas y sus recién nacidos

Control Preclampsia

(N=20) severa (N=15) P
Edad materna (anos) 208+3 2287:46 0155
Edad gestacional (semanas) 38754125 39171142 0 404
Peso del recién nacido (gramos) 30401550 3020+787 0936
Apgar 5° minuto (puntos) 9 (mediana) 9 (mediana) 1

intervalo: 8-9 intervalo 5-9
Tabla Il
Parametros hematol6gicos y de coagulacion

Control Preeclampsia P

Hemoglobina (g/dL) 1295+ 1.52 1231+ 13 024
Hematocrito (%) 3871+£429 3744+ 33 0374
Plaquetas (1x103/ul) 23953 + 6943 18387 + 57.2 0 024"
Tiempo de protrombina (segundos) 1288 + 198 1126+ 188 0029*
Tiempo parcial de tromboplastina (segundos) 31 £ 256 308+2 0812

" p < 00S Ddferencia estadisticamente significativa

Electrolitos séricos en el embarazo normal versus preeclampsia severa

Tabla Ill

Control
Magnesio (mEQ/L) 157+ 016
Caicio (mEQ/L)* 454034
CalcioMagnesio! 29=+021
Calcio (mEg/L)tt 493+ 024
Calcio/Magnesiott 316+ 024
Sodio (mmol/L) 13847 + 26
Potasio (mmol/L) 416+ 018
Cloro (mmol/L) 1102 + 221
" Ceras sin corregy para la concentracion de albumina
ICras ¢ orreQidas para la concentracion de albumina
‘p <005 Dderencia estadisticamente significativa

cional al momento de la interrup-
cion del embarazo, peso y Apgar
al minuto 5 de los recién nacidos
(Tabla I).

De los parametros hematolégi-
cos estudiados, se encontro la
cuenta plaquetaria significativa-
mente menor en las mujeres con
preeclampsia en comparacion
con la observada en las mujeres con
embarazos normales (183.87 57.2 x

Preeclampsia P
191+ 006 0.006°
435+ 026 0067
245 + 060 < 001"
506 + 033 021
285207 019
1388+ 374 0736
413+ 036 0799
1102+ 418 1

103/ul vs 293.53 69.43 x103/uL; t
de Student, p < 0.05). En relacion
con las pruebas de coagulacion, el
tiempo de protrombina fue menor
en las mujeres con preeclampsia en
comparacion con el de los contro-
les sanos (11.26 1.88 seg vs 12.88
1.98 seg; t de Student, p < 0.05)
(Tabla II). La concentracion de al-
bumina sérica fue significativa-
mente menor en las mujeres pree-
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clampticas en comparacién con
las embarazadas sanas (3.04 0.37
g/dL vs 2.21 0.63 g/dL; t de Stu-
dent, p < 0.001).

Al comparar las concentracio-
nes séricas de electrolitos (Tabla
III), no se observaron diferencias
estadisticamente significativas en
las concentraciones de sodio, po-
tasio y cloro. Sin embargo, la con-
centracion de magnesio total fue
significativamente mayor en las
mujeres con preeclampsia al com-
pararla con la obtenida en muje-
res embarazadas sin complicacio-
nes (1.91 0.67 mEq/L vs 1.57 0.16
mEq/L ; t de Student, p < 0.01).

En relacion con las concentra-
ciones de calcio, no se observaron
diferencias, tanto con los valores
informados como en los valores co-
rregidos para la concentracion de
albimina.

Se calcul¢ la relacion calcio to-
tal/magnesio total en las mujeres
con preeclampsia severa y en los
controles sanos, encontrandose
resultados diferentes dependien-
do de la correccion en la concen-
tracién de calcio para la concentra-
cion de albumina. Sin el ajuste, la
relacion se apreciaba significati-
vamente menor en las mujeres
con preeclampsia (245 0.60
mEq/L vs 2.9 0.217 mEq/L; t de
Student, p < 0.01), sin embargo, al
realizar la correccion en las con-
centraciones individuales de cal-
cio, no se observé una diferencia
entre los grupos control y con
preeclampsia severa (3.16 0.24
mEq/L vs 2.85 0.7 mEq/L; t de
Student, p= 0.188).

B COMENTARIO

Durante el embarazo normal
ocurre una serie de modificacio-
nes fisiologicas que involucran la
regulacion del volumen plasma-
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tico y la concentracion de electro-
litos séricos, ambas susceptibles
de alteracion durante la pree-
clampsia.

Los resultados del presente es-
tudio demuestran un incremento
en la concentracién sérica de mag-
nesio en las mujeres con pree-
clampsia severa en comparacion
con las mujeres con embarazo nor-
mal. Este hallazgo coincide con lo
informado por Sanders y colabora-
dores,” quienes evidenciaron en las
mujeres con preeclampsia, concen-
traciones superiores de magnesio
total y de su fraccién ionizada, sin
modificaciones en las concentra-
ciones de calcio. En México, Her-
nandez y colaboradores observa-
ron concentraciones bajas de calcio
y elevadas de magnesio en las mu-
jeres con hipertension asociada al
embarazo.8

Por otra parte, Dawson y cola-
boradores® informaron una dismi-
nucion significativa del magnesio
eritrocitario en las mujeres con
preeclampsia en comparacion
con embarazadas normales, lo que
pudiera interpretarse como el resul-
tado de una reduccion en los meca-
nismos de acumulacion intracelular
con la elevacién consecuente en los
niveles séricos del cation. Sin em-
bargo, una aproximacion mas ade-
cuada de la relacién entre las con-
centraciones intra y extracelulares,
se debe hacer bajo la perspectiva de
los cambios inducidos por el emba-
razo, en los procesos homeostaticos
del movimiento de iones a través de
las membranas celulares.

Se ha informado la relacion
calcio/magnesio significativa-
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mente menor en las mujeres con
preeclampsia,”? lo que en este
trabajo se corroboré sélo cuando
las cifras de calcio sérico no ha-
bian sido corregidas para la con-
centracién de albumina, que en
el caso de las mujeres con pree-
clampsia se encontré significati-
vamente disminuida, en compa-
racion con el grupo control.
Despties de realizar este ajuste, la
relacion calcio/magnesio no se
encontré diferente entre ambos
grupos. Bajo esta perspectiva es
conveniente comentar que hasta
40% del calcio circulante se en-
cuentra unido a proteinas plas-
madticas y de éstas principalmen-
te a albumina. Por lo anterior, la
disminucioén en la concentracion
de la albumina sérica provoca
una disminucién en la concentra-
cion sérica total de calcio. En
consecuencia, bajo una hipoalbu-
minemia marcada una concen-
tracion baja de calcio no tiene el
mismo impacto clinico que en un
estado de normoalbuminemia, y
su interpretacion requerira de
agregar 0.8 mg/dL al calcio total,
por cada gramo que se encuentre
la concentracion de albimina por
debajo de los 4 g/dL o cuando
sea posible, medir la fraccion io-
nizada que es la biologicamente
importante.!! En el mismo senti-
do, diversos autores recomien-
dan la medicion del calcio y mag-
nesio intracelulares eritrocitarios
con objeto de evitar los efectos
en las concentraciones sangui-
neas totales o séricas, relaciona-
dos a la expansion fisioldgica del
volumen plasmatico que ocurre

en el embarazo.” De manera se-
mejante, es la importancia de
medir en los estudios sobre pree-
clampsia los valores de hemo-
globina y hematocrito, con obje-
to de evitar confusiones al
interpretar las concentraciones
de solutos en presencia de dis-
minucion del volumen plasmati-
co. En nuestro estudio no se ob-
servaron diferencias en los dos
parametros al compararlos entre
ambos grupos.

El incremento en la concentra-
cion sérica de magnesio en las
mujeres con preeclampsia severa,
adquiere sentido fisiopatologico
considerando que este cation par-
ticipa de manera relevante en el
delicado interjuego entre los dife-
rentes iones involucrados en la es-
tabilidad eléctrica de la membra-
na, la conducciéon nerviosa, el
transporte de iones y la actividad
del canal de calcio.12

Algunos autores se han pro-
nunciado sobre un efecto inhibito-
rio del magnesio en la actividad
de la enzima sintasa de éxido ni-
trico dependiente de calcio
(NOS),” lo que afectaria la disposi-
cion de este importante mediador
quimico sobre la pared vascular y
de esta manera se explicaria un
mecanismo que vincule un incre-
mento del magnesio sérico con
una disminucion en la refractarie-
dad vascular caracteristica del
embarazo normal.

Es importante realizar estudios
que permitan reconocer la partic-
pacion de las alteraciones en el me-
tabolismo del magnesio en la fisio-
patologia de la preeclampsia. B
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Cancer germinal de ovario y embarazo

B Dr. Arturo Novoa Vargas

B RESUMEN

Se reviso6 la asociacion de can-
cer germinal de ovario con em-
barazo, en una paciente joven
con sindrome de abdomen agu-
do. El prondstico esta relaciona-
do con el diagnostico temprano y
la etapa; ademas la ultrasono-
grafia es la piedra angular para
detectar estos tumores, permi-
tiendo un manejo conservador,
principalmente cuando la fertili-
dad debe ser preservada en pa-
cientes |ovenes. La quimiotera-
pia es un excelente apoyo
adyuvante en el manejo a partir
del segundo trimestre y puede
ser administrada sin que tenga
efectos adversos en el feto.

Palabras clave: cancer germinal,
ovario, embarazo, manejo conserva-
dor

(NovoaVargas A. Cancer germinal de
ovario y embarazo. Ginec Obstet
Mex 2001; 69: 280).

ly when the fertility must be main-
tained in younger patients. Che-
motherapy is an excellent adju-
vant in the midtrimester and can
be administered without an im-
portant deletereous effect on the
fetus.

Key words: germinal cancer, ovary,
pregnancy, chemotherapy, keep
treatment

(Novoa Vargas A. Ovarian germinal
cancer and pregnancy. Ginec Obstet
Mex 2001; 69: 280).

B ABSTRACT

The association of ovarian cancer
with pregnancy, in a young pa-
tient with acute abdominal syn-
drome was reviewed. The prog-
nosis is related to early diagnosis
and the stage, therefore ultraso-
nography is the corner stone to
detect these tumors allowing a
conservative management, main-

B INTRODUCCION
a asociacion de embarazo y
cancer implica el gran reto
del equipo de salud ante
una dualidad poco usual la expe-
riencia en su manejo se obtiene a
través de los casos informados en
la literatura médica y de los con-
tados casos que se presentan en
forma privada o institucional; me-
dicina basada en evidencias. Se
informa en el ambito mundial un
caso entre mdas de mil a tres mil
embarazos,!2 por lo que es dificil
el diagndstico oportuno y un 6pti-
mo tratamiento, ademas el bino-
mio producto-madre exacerba la
complejidad en la toma de deci-
siones.
La frecuencia de cancer de
ovario asociado con embarazo es
rara (2-5%), uno en 18,000 emba-

razos.3 La mds frecuente de estas
neoplasias corresponde a los tu-
mores de células germinales,
principalmente del disgermino-
ma (23-30%), seguido de los tu-
mores epiteliales.# Al respecto, en
la literatura algunos autores des-
criben en 9% la incidencia de dis-
germinoma de ovario con terato-
ma maduro.?

Por la baja frecuencia de can-
cer asociado con embarazo, hay
una limitada experiencia con los
tratamientos con base en quimio-
terapia en estos pacientes. Ade-
mas, las dosis ideales y la farma-
cocinética de estos agentes, asi
como su potencial efecto genético
a largo plazo, tanto para la madre
como para el producto, son prac-
ticamente desconocidos.®

Este informe describe un caso
con la asociacion de cancer y em-
barazo, seguido de manejo con
quimioterapia. Finalmente se ha-
ce una revision de literatura pu-
blicada en este campo.

Presentacion del caso

Paciente femenina de 29 anos de
edad, Gesta lll, Para ll, se presen-
ta con embarazo de 24 semanas
de gestacion. Fue hospitalizada
en sala de urgencias a causa de
dolor abdominal agudo, el diag-
nostico de inicio fue de tumor de
ovario con torsion del pediculo y

Adscrito al Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1. Instituto Mexicano del Seguro Social. Ciudad Victoria, Tamaulipas
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embarazo. La manifestacion de
dolor abdominal empezé una se-
mana antes, tipo cdlico, progresi-
vo, localizado en el cuadrante in-
ferior derecho. Sus signos vitales
eran estables. El abdomen estaba
distendido por crecimiento uteri-
no, su fondo fue localizado a 22
cm por arriba de la sinfisis del pu-
bis. El feto estaba con vida, dorso
a la izquierda, con frecuencia car-
diaca de 114/min. En la explora-
cion no se detecté la presencia de
contractilidad uterina. En el cua-
drante inferior derecho del abdo-
men se palpé un tumor duro de
10 x 10 cm de diametro; si era mo-
vilizado, se provocaba dolor
acompanado de signos de irrita-
cion peritoneal. El examen vagi-
nal mostré cérvix corto, cerrado,
sin descarga. El tamano uterino
correspondia a la edad gestacio-
nal. La exploracion rectal confir-
mo un tumor solido movil, dolo-
roso, que correspondia al ovario
del lado derecho, aumentado de
volumen, sin datos de invasion a
organos o estructuras adyacentes.
Los exdmenes preoperatorios fue-
ron normales; incluyeron: biome-
tria hematica completa; quimica
sanguinea: glucosa, urea y creati-
nina; examen general de orina; es-
tudios hemorragiparos y cuenta
de plaquetas. La radiografia de
torax fue también normal. El ul-
trasonido abdominal mostré tte-
ro gestante con un feto vivo; su ta-
mano de acuerdo al ultimo
periodo menstrual (FUR) y un tu-
mor solido del ovario derecho,
18 cm de diametro, con capsula y
sin invasion a estructuras conti-
guas. Los hallazgos de la laparo-
tomia exploradora fueron: ttero
gestante normal; sin ascitis, con
tumor del ovario derecho, sélido
de 17 x 13 x 10 cm, con invasion a

N —

su pediculo y sin adherencias. El
ovario izquierdo, higado, diafrag-
mas, omento, rinones y ganglios
linfaticos retroperitoneales estaban

normales. El procedimiento desa-
rrollado fue salpingooforectomia
derecha, con estudio transoperato-
rio del tumor, que informé neopla-

Figura 1

Apariencia macroscopica de ambos tumores, mostrando el area de teratoma
(flecha) y el quiste del cuerpo albicans (C, superior).

Figura 2

Detalle de las areas del tumor germinal. Note la separacion entre el disgermi-

noma y el teratoma (flecha).
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sia maligna de origen germinal
(Fig. 1y 2). Junto con la reseccién
del tumor, también se realizo lava-

do peritoneal y exploracion de los
organos intraabdominales. Ade-
mas se tomaron biopsias del ovario

Aparuencna microscopica del dlsgermlnoma Nidos de irregularidad celular,
con citoplasma claro y nucleo central, con cromatina reticular y nucleolos
conspicuos (D). Los nidos estan separados por septos finos de tejido conec-
tivo e infiltracion linfocitaria (L) y una célula gigante simplasmica multinu-

cleada (G). (HE 4000X).

Figura 4

Area de disgerminoma (abajo, D) y teratoma (T), separados por una gran area

de fibrosis (F). (HE100X).
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contralateral, del omento y mues-
tras de ganglios paraadrticos.

El informe histopatoldgico fi-
nal fue de disgerminoma y terato-
ma maduro, con ruptura de la
cdpsula y microimplantes en
la superficie de la serosa del ova-
rio contralateral y del omento. El
Papanicolaou del lavado perito-
neal fue positivo a células malig-
nas. Contiguo al disgerminoma
habia un quiste dermoide con in-
vasion focal neopldsica y fueron
encontrados componentes neuro-
légicos maduros (Fig. 3 y 4). Los
ganglios linfdticos retroperitonea-
les fueron negativos.

Se clasificé segun la Federa-
cion Internacional de Ginecologia
y Obstetricia (FIGO) en Etapa IIC
tres semanas posteriores a la ciru-
gia, a las 27 semanas de gestacion,
se inicio la administracion del pn-
mer ciclo de quimioterapia sisté-
mica intravenosa. Este tratamien-
to consistio en el esquema de tres
farmacos: cisplatino (50 mg/m?
de superficie corporal), ciclofosfa-
mida (500 mg/m?2 de superficie
corporal) y epirrubicina (75 mg/m?
de superficie corporal).

Tres semanas después se apli-
c6 el segundo ciclo de quimiote-
rapia. A las 37 semanas de gesta-
cion, se realizé una laparotomia
exploradora con lavado de cavi-
dad. No se encontraron datos de
actividad tumoral; después de la
cesarea, se realizaron histerecto-
mia, salpingectomia y ooforecto-
mia izquierda, con omentectomia
total y apendicectomia.

La quimioterapia fue reinicia-
da cuatro semanas mads tarde. El
informe histopatoldégico de la his-
terectomia, omento, apéndice y
los ganglios retroperitoneales fue
negativo en relacion con la neo-
plasia maligna; el lavado de la ca-




vidad peritoneal también fue ne-
gativo para malignidad.

La alimentacion por seno mater-
no fue inhibida. La evolucion fue
satisfactoria; la paciente fue dada de
alta siete dias después. La enferma
completo seis ciclos de quimiotera-
pia con respuesta clinica completa.
Los marcadores tumorales (alfa-fe-
toproteina y fraccion beta de gona-
dotropina coridnica humana) fue-
ron también negativos. La
telerradiografia de torax, las prue-
bas de funcion hepatica y la tomo-
grafia axial computada (TAC) fue-
ron negativas para neoplasia
maligna; no se ha detectado ninguin
signo de actividad tumoral tres
anos después del tratamiento.

El control neonatal fue satisfac-
torio con un infante hipotréfico (pe-
so al nacer de 2,200 g; talla 49 cm).

B DISCUSION
El caso es representativo de una
urgencia ginecoobstétrica en
una mujer embarazada: Un tumor
del ovario con torsion en el pedi-
culo o la ruptura capsular con sin-
tomas de irritacion peritoneal.”
Afortunadamente sélo 5% de los
tumores en el ovario son malig-
nos, de estos el disgerminoma es
la mas frecuente de las neoplasias
germinales: 25-30%.4

Ademas, el disgerminoma te-
nia un componente de teratoma
maduro, con un informe positivo
a malignidad en el liquido de la-
vado peritoneal, el omento y en la
muestra del ovario contralateral.

El tratamiento adyuvante con
quimioterapia fue iniciado duran-
te el ultimo trimestre del embara-
zo. Este tratamiento ha sido infor-
mado como de gran ayuda, sin
efectos indeseables toxicos y sin
trastornos secundarios al feto en
este periodo.®

Una vez que se confirmo la ma-
durez pulmonar, se decidi6 reali-
zar cesdrea-histerectomia junto
con el procedimiento quirtrgico
rutinario para tumor de ovario
maligno, y se reinici6 manejo con
quimioterapia sistémica, sin evi-
dencia clinica y /o evidencia histo-
patologica de malignidad.

El prondstico de estas pacien-
tes es el mismo observado en mu-
jeres no embarazadas en relacion
con el tipo histolégico del tumor
(disgerminoma puro o asociado
con otro componente tumoral) el
grado de diferenciacion celular y
de la invasion.”8

Es importante comentar que el
cancer de ovario en la mujer em-
barazada puede ser detectado
tempranamente, como sucedio en
el presente caso, a través del estu-
dio ultrasonogréfico obstétrico.

Por otra parte, Krepart, Piver y
colaboradores no recomiendan
tratamientos quirirgicos conser-
vadores en tumores mayores de
10 cm de didmetro.%10

En el servicio de Oncologia
del HGZMF No. 1 del IMSS, el
criterio de reseccién quirtirgica
se aplica en cualquier tumor de
ovario con didmetro mayor de 6
cm y con mezcla ultrasonografi-
ca de componente sélido-quisti-
co con ecos en su interior, diag-
nosticado en el primer trimestre
de la gestacion.

Si el tumor de ovario es detec-
tado cerca del final del embarazo,
la cirugia puede ser diferida hasta
confirmar maduraciéon pulmonar
fetal, demostrado tanto por radio-
logia como por ultrasonido y
pruebas bioquimicas. En ese mo-
mento, en el primer tiempo debe
realizarse la cesdrea y posterior-
mente la reseccion quirtrgica pro-
tocolizada del tumor ovarico.
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En cuanto al punto de vista del
disgerminoma como componente
germinal histopatolégico puro, es
menos agresivo que aquellos aso-
ciados con otros componentes.
Los disgerminomas en etapas IB o
mads, o etapas 1A mayores de 10
c¢m con componente de teratoma,
no responden adecuadamente a la
radioterapia. Sin embargo, estas
pacientes deben recibir tratamien-
to adyuvante a base de quimiote-
rapia sistémica.8?

Con la llegada de la quimiote-
rapia, particularmente del platino
y sus derivados, la vida de estas
pacientes se ha incrementado en
25.5%, registrado en la publica-
cién por Miiller y colaboradores
hace mds de 40 anos.* Comun-
mente este incremento se ha dado
en 82.6% como lo informan Jordan
y colaboradores.!l A inicios de la
década de los noventa, con el ad-
venimiento de los taxanos, inclui-
dos en los esquemas de quimiote-
rapia con cisplatino, carboplatino o
iproplatino, el pronéstico y la su-
pervivencia de estas enfermas ha
mejorado en forma considera-
ble,? inclusive registrando altas
tasas de curacién en enfermas con
etapas localmente avanzadas!3 o
en aquellas enfermas con resisten-
cia a cisplatino.14

La poliquimioterapia ha sido
empleada cada vez con mayor fre-
cuencia en aquellos tumores ger-
minales de mal prondstico asocia-
dos con embarazo, principalmente
posterior a la organogénesis del
producto.!> La gravedad del efec-
to citotoxico de los agentes qui-
mioterapéuticos en relacion con el
deterioro fetal y efectos colatera-
les, depende principalmente de la
edad del producto. De tal forma
que los efectos toxicos pueden ser
clasificados en corto o largo plazo.
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Los principales efectos a corto pla-
zo son el aborto espontdneo, la te-
ratogénesis, la toxicidad organica,
parto prematuro y la presencia de
infantes de bajo peso (como en el
presente caso). Dentro de los efec-
tos a largo plazo se han observado
caracinogénesis, esterilidad, retar-
do en el crecimiento-desarrollo fi-
sico y mental, mutaciones y tera-
togenicidad en las generaciones
ulteriores.6 Durante el primer tri-
mestre de la gestacion, los agentes
quimioterdpicos deben ser evita-
dos en lo posible, de tal forma que
su uso practico, con menos efectos
nocivos, empieza con el inicio del
segundo trimestre del embarazo.
La madre y sus familiares deben
ser orientados e informados en re-
lacion con los efectos nocivos po-
tenciales a corto y largo plazo por
el uso de las drogas antineoplasi-
cas. Se recomienda un seguimien-
to permanente de madre e hijo.%16

El disgerminoma tiene una
buena respuesta a la radioterapia
pélvica, pero con la desventaja de
producir esterilidad en mas de 76%
de las pacientes, antes de la qui-
mioterapia, las radiaciones con
Cobalto-60 eran el manejo de elec-
cion para estas pacientes.5?

En un hospital de concentra-
cion de mujeres con embarazo de
alto riesgo en la ciudad de México,
el promedio anual de embaraza-
das atendidas fue de 13,250 en un
periodo de seis anos. En 14 de
ellas, 0.106% presentaron neopla-
sia maligna; en tres de estas pa-
cientes hubo asociacion con ovario
(0.022%). Dos de ellas presentaron
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tumor germinal y una con varie-
dad epitelial.1”

En 90% de las mujeres bajo con-
trol prenatal en el servicio de Gine-
cologia y Obstetricia del HGZMF
No. I del Instituto Mexicano del Se-
guro Social, en ciudad Victoria, Ta-
maulipas, se realiza rutinariamente
un ultrasonido obstétrico, que au-
xilia y confirma la benevolencia del
estudio no invasivo, para el diag-
ndstico de tumor anexial durante
la gestacion. En la Unidad se revi-
saron los expedientes clinicos de
mujeres embarazadas durante diez
anos; de 13,476 embarazadas, tres
(0.02%) presentaron la asociacion
con cancer de ovario, la variedad
de disgerminoma fue observada
en dos de ellas.18

B COMENTARIO

En el manejo de las pacientes con
cancer de ovario y embarazo, de-
ben ser considerados los siguien-
tes factores: a) edad gestacional, b)
deseo de otro embarazo y c) ha-
llazgos transoperatorios en la eta-
pificacion de la enferma.

En todos los casos de tumor
anexial y embarazo, en la laparo-
tomia exploradora es indispensa-
ble el estudio transoperatorio que
confirme malignidad, para deter-
minar el tratamiento adecuado.
En caso de no contar con patélo-
g0, se recomienda realizar lavado
de cavidad abdominal, salpingoo-
forectomia y biopsia ganglionar
paraadrtica. Dependiendo de los
hallazgos transoperatorios y del
informe definitivo se valorara el
manejo a seguir.

B CONCLUSIONES

El disgerminoma de ovario ase-
ciado con embarazo es una en-
fermedad rara, los criterios de
prondstico mds importantes para
estas pacientes son la etapa de!
tumor y la edad gestacional.

El ultrasonido pélvico rutina-
rio desarrollado como parte del
estudio antenatal, es el mas sig-
nificativo como herramienta de
ayuda en la evaluacion de las en-
fermas con tumor del ovario.

El diagnostico en etapas tem-
pranas sigue siendo fortuito, co-
mo el caso presentado, asociado
a una urgencia quirurgica abdo-
minal.

El cancer germinal de ovario
mas embarazo debe ser tratado
en las etapas tempranas con ma-
nejo quirdrgico conservador, sin
necesidad de histerectomia en
las enfermas jovenes, si desean
conservar la fertilidad.

El tratamiento adyuvante con
quimioterapia, iniciado en el se-
gundo trimestre, no incremento
el riesgo de anormalidades. Sin
embargo, se requiere consejo ge-
nético para un futuro evento de
la paciente que ha recibido agen-
tes citotoxicos.

Exhortamos al equipo de sa-
lud que trate a enfermas embara-
zadas con neoplasias del ovario,
a utilizar el criterio oncolégico
en forma individualizada; orien-
tar adecuadamente a la pareja
segun el caso, para ofrecer la me-
jor decision terapéutica con el
maximo beneficio del binomio
madre-producto. |




W REFERENCIAS

10.

Jolles CJ. Gynecologic Cancer associated with preg-
nancy. Semin Oncol 1989; 16: 417-24.

Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informati-
ca (INEGI), 1997; 2: 37-8.

Karien R], Akbari Assadollah, Cook AW. Dysgermino-
ma associated with pregnancy: Obstet Gynecol 1979;
53: 330-4.

Mueller WC, Topkins P. et al. Dysgerminoma of the
ovary: Am ] Obstet Gynecol 1950; 60: 153-9.

Munnell WE. Primary ovarian cancer associated with
pregnancy. Clin Obstet Gynecol 1963; 4: 983-93.
Bohenke LL, Pharmo. Chemoterapy during pregnancy:
Teratogenesis and other acute effects. Cancer Bull 1994;
46: 385-90.

Lee Ch, Raman S, Sivanesarthnam V. Torsion of ovary
tumors: A clinicophatological study. Int ] Gynecol Obstet
1989; 288: 21-5.

Gordon A, Lipton D, Woodruff ]D. Dysgerminoma: A re-
view of 158 cases from the Emil Novak ovarian tumor.
Obstet Gynecol 1981; 58: 497-503.

Krepart G, Smith PJ, L Rutledge F. The treatment for dys-
germinoma of the ovary. Cancer 1987; 41: 986-90.

Piver ME, Partridge EE, Hatch KD, et al. Primary surgi-
cal therapy of ovarian cancer: How much and when. Gy-
necol Oncol 1991; 40: 195-200.

11. Jordan VC, Frtis NF, Tormey DC. Cisplatin chemot-

herapy for advanced ovarian cancer. Cancer 1983; 51:
2024-7.

12. Trask C, Silverstone A, Ash CM, et al. :A randomized trial

of carboplatin versus lproplatin in untreated advanced
ovarian cancer. | Cl Oncol 1991; 9: 1131-7.

13. Kohn EC, Sarosy G, Bicher A, et al. Dose-intense Taxol:

14.

15.

High response rate in patients with platinum-resistant
recurrent ovarian cancer. JNCI 1994; 86: 18-24.

Muggia FM, Braly PS, Brady MF, et al,: Phase 111 rando-
mized study of cisplatin versus paclitaxel in patients
with suboptimal stage 111 or IV ovarian cancer: A Gyne-
cologic Oncology Group study. JCIO 2000; 18: 106-15.
Alien HH, Nisker JA. Chemotherapy during pregnancy
in cancer pregnancy. Utura Publishing Company. Inc,
Mount Kisco, New York, 1986: 69-102.

16. Ash PJ, et al. Dysgerminoma of the ovary. British ] Radiol

1980; 53: 271-8.

17. Gémez-Pedroso R], Tenorio GF, Aranda C, Novoa VA, Bri-

cio M. Cancer y embarazo. Ginecol Obstet Méx 1996; 63
Suppl(1): 22.

18. SIMO (Sistema de informacién médico operativa) 1991-

2000; Instituto Mexicano del Seguro Social, Hospital Ge-
neral de Zona con Medicina Familiar (HGZMF) No. 1.
Ciudad Victoria, Tamaulipas.

ISSN-0300-9041 VoLuMEN 69, Juuo 2001 287




Hace 55 anos

Clinica de la Endometriosis
Sintomas y diagndstico

B DR. ROSENDO AMOR

Y OBSTETRICIA
DE MEXICO

Articulo publicado en el nimero 1, enero-marzo de 1946, paginas 53 a 65.
Se reproduce textual de acuerdo con la redaccién original.

a Comision Organizadora de

la VI Asamblea Nacional de

Cirujanos, al buscar la forma
mas practica para el desarrollo de
sus actividades, encontrdo en la
eleccion de temas concretos y sin-
téticos, la forma mds conveniente
y apropiada a nuestro medio y a
nuestra época, implantandola por
primera vez en los programas de
esta Asamblea. En la Seccion de
Ginecologia fue escogido el de En-
dometriosis, tema azaroso, muy
discutido aun, con varias interro-
gaciones y dudas por resolver, ha-
ciéndome la distincion de enco-
mendarme uno de sus capitulos
mas interesantes. El diagndstico,
para lo cual, debemos exponer
aqui nuestras observaciones con
toda sinceridad, presentar la reali-
dad de este problema en nuestro
medio y decir la verdad de nues-
tra experiencia al trazar cuadros
clinicos o sindrémicos o siquiera
signos y sintomas aislados, pero
con fuerte arraigo de interpreta-
cion logica en el panorama de los

padecimientos endometriales que
hayamos tenido la suerte de apre-
ciar antes del diagndstico operato-
rio o de la declaracion definitiva
del Patdlogo. Referir los éxitos y
errores de diagnéstico y dentro de
éstos, los padecimientos con los
que se les ha confundido, he aqui
el propodsito a que aspira la mo-
desta comunicacion que tengo el
honor de leer a ustedes. En nues-
tro medio la clinica no es prodiga
en casos en Endometriosis, por el
contrario fuera del cldsico endo-
metrioma del ovario y peritoneo
de algunos endometriomas sobre
los cuernos uterinos y del adeno-
mioma de la pared posterior de la
matriz, no existen datos que reve-
len formas anatomicas en sitios
extranos y alejados. He buscado
con empeno ayudado muy eficaz-
mente en la parte histolégica por
el Jefe del Dto. de hist. patol. Dr.
Clemente Villasenor, las endome-
triosis y endometriomas verdade-
ros en las trompas, no comprendi-
dos los casos que senalaré después

en los cuernos uterinos y solo se
han podido comprobar procesos
inflamatorios comunes que en-
gruesan, acodan o deforman las
paredes, pero en la estructura na-
da de nuevo se ha encontrado, si
acaso ligero aumento en el nime-
ro de sus glandulas y defensa muy
apreciable del estroma correspon-
diente, no diferenciado, lo que no
me parece suficiente para cons-
truir nueva entidad sin trascen-
dencia clinica ni gravedad pronés-
tica, se trata nada mas de
salpigitis cronica. En el cuello ute-
rino he podido encontrar gruesos
ectropiones a través de amplios
desgarros, hasta el orificio inte-
rior, ectropiones que invaden los
fondos vaginales, en unos cuantos
centimetros, en porcion anterior 0
lateral con estructura de mucosa
uterina que tampoco designamos
ni encontramos por qué conside-
rar como endometriosis, sino sim-
plemente como ectropion. Los
cuellos gruesos ulcerados, a veces
sangrantes, sembrados de multi-
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tud de quistes mucosos de Na-
both, muy secretantes, de tipo
adenomatoso los llamamos cervi-
citis hiperglandulares y no cervi-
cosis. Su estructura glandular es la
misma del cuello, con glandulas
numerosas y dilatadas. La colpos-
copia y la biopsia lo comprueban
v clasifican como tipo especial de
cervicitis cronica, de tipo precan-
cerigeno cuando el cuello es un
verdadero adenoma y tiene gran
significacion como lesion prepara-
toria en el diagnostico temprano
del cancer del cuello, pero nunca
le llamamos endocervicosis.

Con estas ideas, podriamos
formar a expensas de formas in-
flamatorias defensivas de pade-
cimientos intestinales o perito-
neales, cuyas estructuras serian
seguramente las de esos organos,
adheridos en masa, glanduladas,
estroma, fibras conjuntivas y
musculares, etc, lo necesario para
darles los nombre de intestino
gastracosis, apendicosis, etc., y
con mayor razon podriamos lla-
mar intestinos maligna al cancer
peritoneal de Krukenberg y del
ovario por el sélo hecho de que
las celdillas cancerosas cuyo ori-
gen en el tubo digestivo, que esta
perfectamente comprobado han
hecho irrupcion por las vias se-
naladas a la cavidad peritoneal,
alcanzando a veces la proporcion
de una verdadera carcinosis ab-
dominal, de cuyos casos ya conta-
mos algunos en nuestra practica
profesional. Clinica y anatomica-
mente las endometriosis deben
clasificarse en uterinas y extrau-
terinas o de los genitales exter-
nos e internos o pelvicas y aleja-
das de estos sitios. De la la solo
tengo algunos casos de endome-
triosis de los cuernos uterinos.
Otras que mencionaré después

s

no las considero como tales. En la
pelvis, varios de quistes hemati-
cos recientes, la mayor parte no
confirmados histologicamente y
casos muy notables de la forma
cronica, formada por viejos quis-
tes, algunos con otros sin la co-
rrespondiente respuesta positiva.

Pienso que la connotacion de
algunos términos usados en
ciertas obras modernas, son im-
propios y confusos al aplicarse a
padecimientos ya conocidos,
cuando se pretende formar de
ellos nuevas entidades patologi-
cas. Las terminaciones en osis y
en oma, son sufijos aplicados a
distintos radicales para formar
palabras pertenecientes en gene-
ral a la Fisiologia normal y pato-
16gica e indican la produccion de
tejidos nuevos o de tumores. En-
dometriosis y Endometrioma,
son pues neoformaciones de teji-
dos endometrial o neoplasias,
cuya textura histoldgica es ente-
ramente semejante al endome-
trio normal y por lo tanto exclu-
siva de la mujer, enfermedad
caracterizada por la insemina-
cion y desarrollo de tejido endo-
metrial en la superficie o en el
interior de tejidos diferentes al
que reviste la cavidad uterina,
ectopia de tejidos con predilec-
cion para el ovario en primer lu-
gar y después para el peritoneo
del Douglas y tabique recto vagi-
nal. El tejido del ovario favorece
el desarrollo de la celdilla endo-
telial, como si fuera un medio de
cultivo favorable y se le conside-
ra con propiedades especiales
que facilitan y activan la trans-
plantacion durante la funcion
menstrual.

Es conveniente y util estudiar
en las Endometriosis dos aspectos
bien definidos, uno fisiologico y

clinico y el otro anatomopatolégi-
co, ambos interesantisimos, sin
embargo, pienso que en el segun-
do existe mas verdad y precision,
siempre que los estudios sean con-
trolados por un experto de vasta
experiencia, de lo contrario sera
inutil y equivocada cualquiera in-
vestigacion en este sentido. Consi-
deraciones variadas y ttiles pode-
mos hacer en relacion con las
endometriosis en su aspecto fisio-
I6gico y clinico, y desde luego que
son padecimientos propios de la
edad mads vigorosa de la mujer,
que en general su desarrollo es
lento, no son padecimientos ma-
lignos pero pueden ser graves si
se presentan complicaciones; tiene
un fondo clinico endocrino evi-
dente, un cierto grado de hiperes-
trinismo revelable en las dosifica-
ciones sanguineas, asi lo
demuestran también algunas de
sus reacciones ciclicas, como dis-
menorrea o dolores de menor in-
tensidad o simples y conocidas
molestias observables antes, du-
rante y después de las reglas; hi-
dro y leucorrea, sindromes rojos
de ese tipo meno o metrorragico;
alteraciones de ritmo menstrual
en duracion y tiempo de apari-
cion, perturbaciones vaso dilata-
doras o constrictivas de origen ve-
getativo, etc., padecimientos que
ademas retroceden con la edad y
desaparecen con la menopausia.
Todos los procesos endometriales
cualquiera que sea el sitio de su
implantacion, presentan reaccio-
nes periodicas que coinciden con
aumento apreciable en el volumen
de las masas endometriales, algo
de timpanismo, nauseas 0 vomito,
jaquecas, constipaciones, altera-
ciones del pulso en frecuencia e
intensidad; no modifica la con-
tractilidad uterina en tanto no sea
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muy voluminosas las neoforma-
ciones endometriales, por lo tanto,
si tedricamente estos signos y sin-
tomas debieran tener significacion
diagnostica, no la tienen en la
practica por presentarse también
en otros padecimientos no endo-
metriales de los 6rganos genitales
de la mujer. Por el aspecto anato-
mo-patologico podemos apreciar
multitud de lesiones en el aparato
genital v fuera de é€l, en el vientre
alto o en sus paredes, para cuyo
fin la explicacion fisica fundamen-
tal. Si en algunas endometriosis
anexiales y uterinas se aprecian le-
siones simétricas, en otras mas nu-
merosas por el contrario como en
algunas infiltraciones masivas o
localizadas, tumorales, parame-
triales, etc., que pueden ser idénti-
cos a lesiones muy parecidas que
no son endometriales.

No es posible por ejemplo dife-
renciar las parametritis corporales
o cervicales comunes o sean las in-
filtraciones conjuntivas de origen
obstétrico por desgarros del cue-
llo, simplemente inflamatorios
que las infiltraciones endometria-
les en los mismos sitios. Iguales
comentarios merecen las hipertro-
fias uterinas del cuerpo, las escle-
rosis, tumores, pdlipos, lesiones
poliquisticas del cuello, las odfo-
rosalpingitis, pelviperitonitis vy
pelvicelulitis producidas por gér-
menes, los embarazos ectopicos,
etc, al grado que el diagnostico
diferencial con algunos de estos
padecimientos pélvicos se vuelve
impracticable dado el nimero tan
crecido de sintomas que deben va-
lorizarse y la semejanza de mu-
chas de esas estructuras, sin em-
bargo, se presentan a veces
algunas consideraciones comunes
pre-operatorias de casos que pu-
diéramos llamar tipicos, que

290  GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA DE MEXICO

orientan en el diagnostico. La des-
cripcion de algunos casos serd su-
ficiente para demostrarlo. La peri-
tonitis con todas las caracteristicas
que le conocemos, ambos anexos
crecidos, dolorosos, fuertemente
adheridos entre si, formando una
sola masa dura, fija en el Douglas,
en una paciente sin antecedentes
inflamatorios, sugiere el pensa-
miento de la endometriosis. En el
cancer del ovario se orienta el cli-
nico con otros signos de maligni-
dad como pérdida de peso, ane-
mia secundaria, ascitis, que no
existe en las endometriosis. El
vientre agudo puede presentarse
en la ruptura de un quiste hemati-
co endometrial por causas ya co-
nocidas, en ruptura de embarazo
tubario, en la torcedura del pedi-
culo de un quiste y hasta en el he-
matoma producido por la ruptura
de un quiste folicular, en el lado
derecho con la apendicitis, pero
los antecedentes, la exploracion
clinica, el Laboratorio, pruebas
biologicas, etc.,, habran posible el
diagnostico de estos casos, antes
de la operacion. La diferenciacion
de algunos fibromiomas, fibrosis
localizadas, hipertrofias de la mu-
cosa en sus multiples aspectos,
polipoides, se vuelven muy difici-
les de separarlos de las infiltracio-
nes difusas o localizadas y del
adenomioma.

Por ser tan conocida la estruc-
tura de la mucosa uterina no hace
falta recordarla, pero desde el
punto de vista anatomo-clinico,
tiene mucha importancia saber
que de los tres principales elemen-
tos que la forman: epitelio, siste-
ma glandular y estroma, los dos
ultimos son esenciales en la com-
posicion de los verdaderos pade-
cimientos endometriales. La iden-
tificacion aislada de algunos de

estos elementos celulares, pueden
afirmar el origen o tejido a que
pertenece, en cambio, si se en-
cuentran asociados en la forma co-
nocida daran la seguridad de la
Endometriosis. La presencia cons-
tante de tubos o circulos glandula-
res y de histiocitos, células carac-
teristicas de la mucosa uterina,
pequena y redonda que los en-
vuelve en varias capas, inmediata-
mente afuera, revelan las metro-
sis. Es tan interesante para el
diagndstico esta inter-relacion ce-
lular, que podriamos llamar indice
endometrial al quebrado g/E, g, el
numerador representa las glandu-
las, E, el denominador, el estroma,
indice que no solo demuestra la
proporcion de cada elemento, sino
un positivo valor endometrial
diagndstico que desaparecera
cuando desaparezca el numerador
o el denominador, quiero decir
con esto que con la identificacion
aislada de algunos de estos ele-
mentos glandulares o estromato-
sos se identifica el origen o tejido a
que pertenece: Adenomatosis o
Estromatosis, que mejor seria de-
signar Histiositosis por tratarse de
un proceso formado exclusiva-
mente por histiositos.

En cambio, si se encuentran am-
bos elementos asociados en la for-
ma conocida, tendremos la seguri-
dad de la Endometriosis. La
longitud total de la glandulas, no
siempre permanecen en el espesor
mismo de la mucosa que puede al-
canzar dos y tres milimetros en la
porcion media y fondo uterino y
de medio milimetro cerca de los
cuernos uterinos, sino que pueden
penetrar a mayor profundidad en
el espesor de la capa muscular, en
donde las celdillas menos caracte-
rizadas del estroma endotelial de
forma alargada y con prolongacio-




Glandulas endometriales, entre las cuales se observan abundantes histiocitos
deciduales en una endometriosis ovarica.

Figura 2

Detalle de la figura anterior a mayor aumento.

nes se confunden con las conjunti-
vas comunes y corrientes del mus-
culo. Es facil comprender que
cuando las glandulas se hipertro-
fian y sus ramificaciones se vuel-
ven mas numerosas por la influen-
cia combinada del gérmen, el
gonococo generalmente, y la en-
docrina biormonal conocida, el es-
troma también participa en el au-
mento de espesor de la mucosa
que puede alcanzar tres o cuatro
milimetros, de hecho se vuelve pa-
tologica, pero se destruye men-
sualmente previa fase de hiperse-
cresion o crecimiento, igual que la
normal para renovarse a expensas
de algunos islotes o restos de mu-
cosa que han quedado y en parti-
cular de los fondos glandulares
que en el musculo han penetrado
a mayor profundidad, si las cau-
sas que han intervenido en la hi-
pertrofia, desaparecen como es la
regla con un tratamiento adecua-
do, desaparecera ésta. Mientras,
han aparecido signos y sintomas
ya descritos como hidrorrea leuco-
rrea, meno y metrorragias, disme-
norreas, perturbaciones nerviosas
del simpatico, etc., cuya duracion
ha dependido de la oportunidad v
eficacia del tratamiento. Es impro-
pio designar con otros nombres
modificaciones y transformacio-
nes de la mucosa uterina que tra-
ducen perturbaciones endocrinas,
verdaderas disendocrineas, en el
caso de las hipertrofias o engrosa-
mientos, de los polipos mucosos
simples, sésiles o pediculados, de
la Poliposis endometrial y auin de
otros padecimientos como Poélipos
voluminosos de estructuras dife-
rentes, fibromiomas submucosos,
etc., conocidos que ahora se desig-
nan con el pintoresco nombre de
Endometriosis Endometrial Intra
Uterina, por estar formados de
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Figura 3

Endometriosis ovarica. Se observan glandulas tubulosas de tipo endometrial y numerosas células intersticiales de
aspecto decidual.

Figura 4

Detalle de la figura anterior a mayor aumento.
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Figura 5

Endometriosis miometrial; lejos del endometrio, en la vecindad de la serosa, se observan numerosas glandulas tu-
bulosas, entre las cuales se advierten haces musculares.

Figura 6

Endometriosis miometrial, numerosas glandulas tubulosas entre haces musculares.

S — ISSN-0300-9041 VoLUMEN 6Y, Jurio 2001 293




Figura 7

Detalle de la figura 6, a mayor aumento.

elementos mucosos o cubiertos de
endometrio, entendido que no
pueden estar revestidos de otra
clase de mucosa las neoformacio-
nes intrauterinas, seguin mi sentir
no deben ser considerados como
casos de verdadera Endometriosis.
Existe una variedad de Pdlipos
muy pequenos que he designado
con el nombré de Polipitos o lagri-
mas uterinas los mas pequenos
que he podido observar con las ca-
racteristicas de verdaderos Poli-
pos, es decir, con pediculo que en
este caso es filiforme, delicado, de-
leznable, rompedizo al tacto brus-
co o cuando con poco se coloca un
espejo vaginal que los desprende
con facilidad y se pierde no es facil
hacer en ellos la primera observa-
cion, no son apreciables al tacto,
tienen una implantacion semejante
a la de todos los polipos en cual-

quier lugar del cervix o porcién in-
ferior de la mucosa del cuerpo, pe-
ro generalmente en el primero. Si
se coloca delicadamente un espejo,
puede observarse que el cuerpo
del polipito tiene de dos o tres mi-
limetros de largo por la mitad de
ancho, brilla mucho a la luz cuan-
do oscila como una gota de agua
que se desprende del cuello, se re-
producen con facilidad y aumen-
tan de volumen en cada reproduc-
cion. Llegan a alcanzar tres o mas
centimetros, por uno y medio de
ancho, ambos signos revelan ma-
lignidad, y tienen fuerte tendencia
a la degeneracion maligna, la es-
tructura es al principio la de un pé-
lipo mucoso, sangran poco pero
aumenta después con el crecimien-
to y pronto aparece secrecion sero
sanginolento o muco purulento, es
casi constante.
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La hiperfoliculinemia y coinci-
den con estados hipertréficos de
la mucosa uterina, su génesis es
claramente hormonal.

Para el diagndstico de la ver-
dadera Endometriosis uterina
hay que fijar un limite a la pre-
sencia de los elementos endome-
triales en el espesor mismo de las
paredes uterinas, para no consi-
derarlas anormales, ya se han se-
nalado algunas variaciones nor-
males entre otras, la mayor
profundidad a que pueden pene-
trar muchos fondos glandulares,
mas alla de la superficie de con-
tacto entre las capas musculares
y mucosas, pero si los compo-
nentes endometriales caracteris-
ticos, en su tendencia invasora
infiltran en forma masiva, difusa
o circunscrita todo o casi todo el
espesor del muro o pared uteri-
na, sobre una extension impor-
tante mas alla de este limite, de-
be pensarse en casos tipicos de
Endometriosis anatomo-patolé-
gica, fisiolégica y clinicamente,
que se han descrito formas de hi-
pertrofias totales del cuerpo ute-
rino, forma simétrica, o localiza-
da, forma asimétrica. La primera
puede alcanzar segun se afirma,
la forma y tamano de un emba-
razo de tres a cuatro meses, y la
segunda, de un pequeno tumor,
ambas muy apreciadas a la pal-
pacion y exploracion bimanual,
pero dificilmente referibles den-
tro de las exigencias clinicas a las
Endometriosis. Por mi parte, no
he tenido suerte de encontrar a
pesar de mi empeno, casos con
las caracteristicas senaladas a las
Endometriosis y Endometriomas
intra-murales, las que afectan los
cuernos uterinos o Istmos. El his-
to-patologo confirmara el diag-
nostico si llega a descubrir ele-




mentos endometriales, de ambos
tipos celulares.

Debe objetarse los casos tan
frecuentes en que los tubos glan-
dulares rodeados de un estroma
no diferenciado, corresponden a
fondos glandulares en el sitio y li-
mites senalados como normales,
escasos en numero, y sobre todo,
sin las caracteristicas de las infil-
traciones endometriales en masa.
Debemos mencionar otras hiper-
trofias uterinas totales, simétricas,
de tipo inflamatorio, microbiano,
como las producidas por el gono-
coco o el estreptococo durante el
aborto repetido o infectado o a
consecuencia de maniobras obsté-
tricas no muy asépticas, o las hi-
pertrofias parciales que como las
anteriores se caracterizan por au-
mento en el espesor del miome-
trio, y por la multiplicacion de ele-
mentos glandulares que penetran
mas al grado de atravesar todo el
espesor del misculo, ni menos al-
canzan el peritoneo, luego se ad-
vierte que se trata de padecimien-
tos puramente inflamatorios
cronicos de tipo intersticial, que
como la esclerosis uterina, nada
tiene que ver con las Endometrio-
sis y si mucho con lesiones especi-
ficas o tipo pre-cancerigeno. Se
aprecia cierta tendencia entre no-
sotros a considerar como Endo-
metriosis 0 Endometrioma, todas
las afecciones hemadticas de los
ovarios 0 anexos y aun de lugares
mds lejanos, naturalmente que el
mayor numero de éstos no lo son,
sus causas siendo diferentes sélo
tienen de comun el aspecto del
contenido liquido rojo del quiste
que es 0scuro, mas 0 menos espe-
so y algunas veces con semejanza
de sangre menstrual. Este es el ca-
so del quiste hematico clasico con
liquido achocolatado cuyas carac-

teristicas clinicas y quimicas co-
rresponden enteramente al que se
describe como Quiste Endome-
trial, su estructura reacciona clara-
mente a la accion alterna bihor-
monal como la mucosa uterina y
su textura histolégica es idéntica a
la del Endometrio.

En las metdstasis endometria-
les lejanas como las descritas so-
bre el ciego y apéndice; intestino y
epiplon; ombligo, canal inguinal,
ingle y paredes abdominales, etc.,
s6lo hay un signo que orienta, las
reacciones ciclicas que en la prdc-
tica no siempre son tan demostra-
tivas como debieran; sin embargo,
debemos pensar en las Endome-
triosis cuando la exploracion clini-
ca de rutina, el laboratorio, o cual-
quiera otro procedimiento, o el
radio-diagndstico eliminan los pa-
decimientos con los que se les con-
funde. En cambio el hallazgo
operatorio y la busqueda histolé-
gica, permite el maximo de segu-
ridad diagndstica. Si teéricamen-
te tienen algun valor, las
reacciones periddicas por si solas
adquieren mayor significacion, a
medida que los procesos se alejan
mas de las zonas genitales, por
las acciones bihormonales seran
mas facilmente distinguibles des-
de el punto de vista clinico debe
la mente llevar siempre la posibi-
lidad de la Endometriosis y orde-
nar sistematicamente el estudio
histo-patolégico de todas las pie-
zas anatémicas extirpadas, con la
finalidad de buscar en el diagnés-
tico definitivo la posibilidad de
endometriosis y no perder tantos
casos que por ahora seguramente
estamos perdiendo. No seria im-
posible para la ciencia del porve-
nir algunas reacciones, posibles
reacciones serologicas, hormona-
les, proteinicas, o quimicas, etc.,

que por accion directa sobre la
mucosa a semejanza de la que
produce la prostigmina en el
diagndstico temprano del emba-
razo, se pueda obtener ayuda efi-
caz en la busqueda de la verdade-
ra Endometriosis.

Los datos que la simple explo-
racion fisica suministra, acerca de
los tumores solidos, fibromas,
canceres del cuerpo uterino, quis-
tes uni o multiloculados y de las
lesiones inflamatorias anexiales
quisticas de mediano volumen,
quistes hematicos, embarazos ec-
topicos y hasta de algunos padeci-
mientos francamente abdomina-
les como epiploitis, apendicitis,
colecistitis, etc., pueden ser idénti-
cos a los que dan lugar las endo-
metriosis tipo tumoral como el
adenomioma, cuyo nombre esta
dentro de la clasificacion general
de los tumores, sin embargo se ha
hecho cldsico dentro de las endo-
metriosis este tumor cuando inva-
de ademas de la matriz, la porcion
mads alta del tabique recto-vaginal,
en cuya masa se han encontrado
elementos glandulares endome-
triales y células de estroma no
muy bien diferenciado. Las endo-
metriosis del ov. forma de quiste
unico y pequeno o de reciente for-
macion, es insospechable. Los
quistes endometriales viejos que
con mucha frecuencia son bilate-
rales y simétricos simulan con
exactitud la clinica de las lesiones
anexiales simples, subagudas o
cronicas y mas aun, las complica-
ciones peritoneales de douglasitis
y pelviperitonitis, puesto que la
presencia de ambos anexos pro-
fundamente alterados y fuerte-
mente adheridos caracterizan a
estas tultimas lesiones y pueden
ser idénticas a las endometriales
viejas. En estas se suele formar un
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solo block entre matriz, anexos
muy aumentados de volumen,
recto, Siliaca, epiplon, a veces cie-
£0 y apéndice, vejiga, todo prote-
gido por gruesa cortina epiploica
defensiva que bloquea toda la pel-
vis superior. El intestino delgado
y transverso, suelen como en el ul-
timo caso operado, tomar partici-
pacion e invadir el vientre bajo,
produciéndose el sindrome abdo-
minal agudo. La diferenciacion
clinica en estas condiciones es
completamente imposible, aun-
que el Ginecologo tenga en su
pensamiento la posibilidad de la
endometriosis ante la presencia de
molestias o dolores falsa dismeno-
rrea, que coincidiendo con ligero
aumento de volumen y mayor
tension de las masas anexiales y
con la mestruacion, fenomenos
que se estan repitiendo, mensual-
mente y alternan con periodos de
tranquilidad. La clinica puede in-
terpretar en cada caso, la sucesiva
aparicion y desaparicion de estos
fenémenos, sincronizados con la
época menstrual para ordenar su
conducta operatoria y la investi-
gacion histoldgica, tanto mas que
durante la exteriorizacion y extir-
pacion de las masas, se rompen
siempre los quistes y aparece el li-
quido achocolatado caracteristico,
al vaciarse los quistes se aprecia el
grosor y la dureza de las paredes
que no vuelven sobre si mismas
sino que se colapsan. La composi-
cion quismica de la sangre sera
comprobada en el sentido va sena-
lado de acuerdo con la técnica de
Stckel. Si la clinica carece de los
elementos necesarios para hacer
diagnosticos oportunos y carece-
mos de signos o sintomas sufi-
cientes, s6lo podremos hacer diag-
nosticos de presuncion frente a
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tantos padecimientos con los que
la confusion es posible y en la
practica la regla. Siempre espera-
mos la sorpresa operatoria o el re-
sultado histoldgico para clasificar
en definitiva, sin embargo, no
puede negarse al dolor la impor-
tancia que tiene en estos casos,
aunque sea relativo. La tiene por
su exacerbacion ciclica y porque
suele aparecer en condiciones
muy especiales que la experiencia
va ha podido comprobar, tratan-
dose de las endometriosis genita-
les, por ejemplo: mujer en plena
madurez, casada o soltera, nor-
malmente reglada, que nunca ha
tenido dolores ni perturbaciones
menstruales y que empieza a su-
frirlos, es caso muy probable de
endometriosis. Si en las mismas
condiciones una mujer casada sin
hijos o con ellos, le aparece disme-
norrea lenta y progresiva y ha de-
jado de tener hijos si ya ha tenido
alguno o algunos y la explotacion
revela titero retropuesto y adheri-
do a masas anexiales voluminosas
en el douglas como en las pelvipe-
ritonitis cronica por viejos piosal-
pingx y presenta ademas dolores
en el recto y la vejiga durante las
reglas, es también un caso proba-
ble de endometriosis. En estos ca-
sos muchas son las causas que ex-
plican el dolor, desde luego una
falsa obstruccion por compren-
sion mecdnica de las masas anexia-
les contra el recto, cierta atonia del
intestino que provoca timpanismo
exagerado y mayor comprension
del recto, exacerbaciones inflama-
torias pelvicelulares y pelviperito-
neales reacciones periviscerales,
hidro ureter por comprension, la
misma causa en hilillos sacros,
coccigeos y simpaticos, congestio-
nes ciclicas y en particular, la rup-

tura de un quiste endometrial, que
provoca episodio agudo por nue-
va reaccion peritoneal, dolor que
puede repetirse mds o menos in-
tensamente en forma periddica y
tan confundible con el vientre agu-
do apendicular si la ruptura se ha-
ce en el lado derecho. Para infortu-
nio de la clinica, puede no
presentarse el dolor o ser muy mo-
derado, cuestion de susceptibili-
dad al dolor. Se comprende que es-
tas mismas manifestaciones
periddicas pudieran tener mavor
significacion en las endometriosis
alejadas en la esfera genital.
Goodall sefiala como entidad
endometrial nueva, un proceso
que denomina endometriosis en-
dometrial estromatosa o simple-
mente Estromatu Considera una
forma benigna que propiamente
no es otra cosa que endometritis
interticial con la nueva designa-
cion de estromatus endometrial,
ademads una forma maligna aguda,
con tendencia hacia la sarcomato-
sis. Ambas formas pueden ser in-
trauterinas, intramurales v extrau-
terinas o a distancia, pero no
contienen en su estructura tubos
glandulares. Como yo pienso que
las endometriosis deben contener
los dos elementos celulares, glan-
dulares y estromatosos, me parece
mas preciso v claro el nombre de
estromatosis o estromatoma espe-
ciales, lo especial por tratarse de un
estroma muy especial o mejor con
el de histocitosis o histiocistoma,
por estar constituidos sélo por his-
tiocitos, caracteristicos del estroma
endometrial. Naturalmente que vo
no los he visto ni sé que en México,
nadie los haya observado, por lo
tanto, a quien interese la clinica de
estos procesos, puede consultar la
obra a que hice referencia. 2]






