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A importancie, que se cohcede én la actualidad al factor vascular eti
el determinismo de la menstruacién, justifica la revisiéin del tema
desde este punto de vista, al objeto de hallar nuevas posibilidades de

aplicacién clinica y terapéutica.

E] estudio de las modificaciones vasculares del endometrio durante &l
ciclo es obra de estos tiltimos afios, habiéndose dado el ¢aso extraordinario
de que se haya prestado atencién a! estudio de la mucosa del endometrio
¥, en cambio, en un proceso cuyo sintoma mas ostensible es la hemotrragia,
se descuidase el estudio de los fendéinenos vasculares que la preceden y
acompaflan, sin tener en cuenta que sin soporte vascular, hi irrigacién
suficiente, no podrian evolucionar los fenémenos ciclicos de la muda ca-
tamenial.

Antes de abordar el tema de las amenorreas de causa vascular cree-
mos oportuno considerar ciertos detalles sobre los dispositivos vasculares
y la hemo-dindmica del aparato genital femenino.

La trrigacién de los 6rganos genitales esti servida por una red simé-
trica bilateral, suficientemente amplia para poder subvenir a las necesi-
dades del ciclo generativo: las arterias uterina y espermatica, dispuestas
en dos pisos que discurren por el parametrio y lig. ancho, pueden, mediante
su anastémosis a la altura del cuerno uterino, ejercer funciones de suplen-
cie. formando un arco vascular de gran radio, al que se asocia la arteria
del ligamento redondo.

1> Recordemos que la arteria espermaitica que irriga, mediante las
correspondientes ramas, la trompa y el ovario se reiline con las ramas
externas de bifurcacién de la uterina para constituir muy en torno de
estos 6rganos un circulo vascular, el arco de REIFFERT-TUFFIER %, gene-
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ralmente bien caracterizado, que constituye un circuito de derivacién sus-
ceptible de regular la afluencia de sangre al ovario, aumentando o dismi-
nuyendo el caudal de paso por:la arteria tubarica.

La arteria uterina suministra al Gtero 10 a 12 ramas intramurales,
longitudinales, arterias arqueadas que irrigan la capa externa del mio-
metrio y rodean el cuerpo del iitero de un anillo de vasos. De éstos parten
ramas periféricas y radiales, perpendiculares, que atraviesan en toda su
extension el miometrio y se dirigen al endometrio. Esta disposicién vascu-
lar permite dividir el cuerpo del tGtero en cuatro zonas de irrigacion: peri-
férica, arqueada, radial y endometrial. Entre la zona vascular radial y la
del endometrio existe una zona vascular relativamente pobre en vasos, lla-
mada por SAMPSON zona de “proteccién”, que controlaria la hemorragia
mediante la contraccién de la capa muscular interna del Gtero; la capa
media del miometrio presta a su vez a las arterias radiales un potente
esfinter difuso, cuyas alternativas de relajacion y contraccién favorecerian
la circulacién pulsatil y de retorno.

El estudio de la disposicién de los vasos del endometrio y de sus cam-
bios ciclicos ha contribuido a esclarecer puntos oscuros del mecanismo de
la. menstruacion.

MARKEE (1932), injertando parcelas de endometrio en la cAmara ante-
rior del ojo de la mona; BARTELEMEZ y otros estudiando el endometrio
femenino mediante cortes seriados y preparados de inyeccién, comproba-
ron que la menstruacién se acompaiia de fendmenos vasculares caracteris-
ticos y que la causa desencadenante de la hemorragia y de la deseamacién
epitelial, seria debida a la isquemia de la funcional por contraccién espés-
tica de los vasos terminales del endometrio. ‘

Las arterias radiales al penetrar en el endometrio se transforman
en arterins basales, que se ramifican y anastomosan por la capa basal si-
guiendo hasta la capa funcional, donde toman, por su configuracién, el
nombre de arteriolas espirales. Estas arteriolas presentan numerosas anas-
tomosis arterio-venosas (SCHLEGEL), desembocando en senos venosos de
mayor calibre formados por una cubierta endotelial. Por encima de estas
anastomosis y antes de ramificarse en capilares terminales que no se con-
tindan con capilares venosos, los vasos espirales presentan wun disposi-
tivo muscular de constriccién que constituyen los esfinteres precapilares
(ZZWIEBACH y SCHORR). ,

Los vasos de la capa funcional o arteriolas espirales, se hallan suje-
tas, bajo influencia hormonal, a fases de destruccion y neoformacién, si-
guiendo el ciclo de la mucosa que irrigan (MARKEE, BARTELEMEZ, DARON,
etcétera).
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a) Durante la fase de proliferacion, estimuladas por la estrons, las
arteriolas de la funcional apuntah nuevos brotes, rectilineos, que, al crecer,
se ocodan y apelotonan, formando tortuosidades. En este periodo se ini-
cian las anastomosis arterio-venosas. :

b) Durante la fase de secrecién esta disposicién se complica, for-
mando paquetes vasculares; aumentan y engruesan los esfinteres precapi-
lares y las anastomosis arterio-venosas; los senos venosos estan conges-
tionados; el estroma se hincha por el edema premenstrual (THORN y BRE-
WER) y aumenta la diapedesis leucocitaria. En el momento de la mens-
truacioén, coincidiendo con la deprivacion brusca de estrégenos, se presenta
la contraccion e isquemia arteriolar de las espirales junto con la pérdida
del agua tisular; por el contrario, los senos venosos estan congestionados
y en ellos parece iniciarse la rotura vascular y la sufusién hemorragica.
La isquemia determina la necrosis descamotive de la mucosa. El derrame
menstrual formado por sangre venosa modificada, células y restos de glan-
dulas y de sus secreciones, junto con otros productos del metabolismo,
constituye una papilla hemdtica, de caracteres especiales; no es una simple
hemorragia.

Después de ensayos con diversas substancias vasomiméticas GONZA-
LEZ RODRIGUEZ ha descrito dos tipos de contraccién de los vasos del mio-
metrio: a) En el primero en, tirabuzén, intervendria toda la pared, con
aumento de espesor del endotelio vy de la capa muscular; la membrana
elastica interna presenta estriaciones longitudinales y Ia externa un espe-
samiento helicoidal. b) El segundo, segmentario, por contracciéon exclusiva
de la tinica muscular, con engrosamientos moniliformes de la arteriola.

Vemos, pues, que fundamentalmente la menstruaciéon es un activo pro-
ceso hemodindmico que culmina con la necrosis y secuestro de la capa
superficial del endometrio, acompafiado de hemorragia; para ello el endo-
metrio funcional requiere un andamiaje vascular superior a las necesida-
des tréficas. Antes de llegar la sangre a las arteriolas terminales ha de
sortear un sistema de esfinteres y de circuitos de escape; cualquier inte-
rrupcion del flujo sanguineo, sea por causa organica (arteritis, arteriolo-
sis, endangiosis, esclerosis vascular, metritis crénica, metrosis, ete), o fun-
cional (hipertonia de los esfinteres, atonia, hipotensiéon vascular, remanso
circulatorio, etc.), puede reducir el volumen minuto de sangre circulante
por los finos capilares y la tasa de oxigeno altera el trofismo de la fun-
cional y dificultando o impidiendo el desencadenamiento de la menstruacién.

Llamemos ahora la atencién sobre otros tres puntos de la fisiologia
catamenial: el edema premenstrual; la eliminacién menstrual de sustan-
cias modificadoras de la permeabilidad vascular, y la accién sustitutiva de
lag hormonas locales.
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En el premenstrub § durante los primeres dias de 1a regla hay reten-
cion weuosa y la eliminacion de CiNe esth disminuida, También estd mo-
dificada 1o permeabilidad de los éndotelios. El nivel Qe wrsénico en In
sangre, que sufre variaciones durante el ciclo (GUTHMANN); ¢s wingular-
mette elevada antes de In repla; hay gran contenido de arsénico en el en-
dometrio y lo mismo écarre en la sangre menstrual, rica ademéas en yodo,
fésforo y magnesio (GAUTIER). Ei arsénico, biocatalizador (EULER), serin
ademag un f64ico capilor que permeabiliza Ta membrana vascular (HEuB-
NER) ; ello explicaria su elevada concentraciéh en la sangre menstrual,
asi como su papel prestigioso en 1a antipun terapéutica de la amenorrea.

La vidso-afinidad (RATgcHOW) de las hormonas sexuales es conocida.
STEINACH y FAURE ya hicieron notar log efectos vaso-dilatadores de la
foliculina., Log experimentos de MCGRATH y los de RATscHOW, demos-
trando que con la adrnitistracion de folicaling puede evitarse la necro-
sis del rabo de la rata, sobre todo en las hembras, que se consigue mediante
la inYeccidn de ergotamina, demuestra, asimismo, su efecto vaso-dilatador.

También es conocido el efecte relafedor de la progesterona sobre la
musculatura uterina y el tono de la fibra lisa en general; RATSCHOW c¢ree
que 1ag hormonas sexuales influyen en ia regulacién de la circulacion del
plasma, lo relaciona con el edema de la intima y mecanismos fermentati-
vos del sistéma Acido hialurénico - hialuridinasa (factor de difusién de
DURAN REYNALS, durante el ciclo menstrual el factor de difusién sufri-
ria variaciones; en lu fase foliculirica el mesénquima, en estado de ges,
fijaria el agua en los tejidos. La hortona del cuerpo amarillo 8e comporta
como antagénica de la estrona (PARKER y KURSTAL).

Con el descensd brisco de lo estronae desaparecen la vasodilatacién y
el edema y se presenta el espasmo vascular. Ello es debido a que el des-
censo de a estrona lleva aparejada la modificacién ‘del sistema acetilcolina-
colinesterasa, con disminucién de la colinesterasa sérica y aumento corre-
lativo de acetileoling, cuya sustancia seria la causa de la vasoconstric-
¢ién (1).

3.° La arteria ovdrica, al penetrar por el hilio del ovario se subdivi-
de en 30 6 40 arteriolas que forman espiras helicoidales de amplitud de-
creciente: esta disposicién helicoidal tiene por objeto disminuir lo fen-
sién, mantener un caudal regular v ritmico y adaptarse a log cambios de
volumen del ovario durante el crecimiento del foliculoe v la formacién del

(1) La accién vasoconstrictora de la acetilcolina, sustancia excitante del parasimpdtico, se
explicaria por su doble accién fisiolégica: per la llamada acecion “muscarinieca” produciria vaso-
dilatacién arterial y arteriolar, mientras que por su accién “nicotinica” ocasionaria la angioeste-
nosis por excitacion del ganglio simpatico correspondiente, productor a su vez, de adrenalina.
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cuerpo amarillo (REYNOLDS) En el }\1110 del ovarlo una formacién bul-
bosa, erectil, regula el caudal de irrigacion. Despues de la menopausia
pierden las arteriolag su cardcter helicoidal. Afiadamos que en el gvario
en plena madyrez se presentan muy prematuramente fenpmenos regresi-
vos en los vasos arteriales con hialinizacién y degeneracién de la intima.
La red vascular dtero-ovaricy estd regulade, a su vez, por el sistema
weurg vegetatiyg; por esto, en realidad no debiera hablarse de causas vas-
culares de la menstruacién y sys trastornos sino de factores neuro-vascu-
lares; pero no obsfante, aun despyovisto de conexién neyviosa, el injerto
de endometrio puede responder 5 los estimulos de las hormonas sexyales
{MARKEE). o

2!

Si reflexionamos sobre lo resumido anteriormente, concluiremos ‘que
los factores que 1nterﬁeren la ir mgacmn de los gemtales y de sus glanduIas
endocrlnas son numerosos y susceptl,bleq de 1nﬂu1r en la et1010g1a de 01er-
tos trastornos menstruales yen la amenorrea

Cualquler mterrupcmn 0 modlﬁcacmn cu'culatoma y del caudal san-
gulneo que lrrlga utero y ovarlos, puede alterar el yendgmlento hormonal
de la gonada y el desarrollo de 1a capa funcxonal del endometrlo

Las dlﬁcultades c1rcu1ator1as pers1steptes de los gemtales por. este-
nosis u obturacmn de los vasos, congestlon, asﬁxla local anoxemla, gtc "
pueden depender

A) De causas generales de orden cardiaco, vascular o renal.

B) De es’;ados patologlcos de la pelvis, y

C) De. procesos locales.

A. Causas generales

Algunas enfermedades cardiacas, cardiopatias descompensa,das, car-
ditis, infarto del miogardio, etc., pueden cursar con amenorrea, sobre todo
en lps estadios finales. Se trata de un sintoma concomltante, de escasa
significacion ante la gravedad del proceso. .

Las afecciones de los grandes vasos, como la estrechez de la aqrta,. con
o sin hipoplasia constitucional del sistema periférico y del corazén —a
menudo manifestacion del “status hipoplasticus”’— puede dar amenorrea
con hipoplasia. Algunos casos de coartacidn adrtica en los que regular-
mente se registra menstruacion y hasta concepcion, pueden también cursar
€on amenorrea.

Las afecciones renales (pefritis aguda, nefroesclerosis, enfermgdgq
cardio-vascular hipertensiva) la producen en log casos graves.
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B. Estados patolégicos de la pelvis

Entre los procesos pélvicos ocupan lugar destacado:

@) La esclerosis del parametrio y la retraccién del tejido conjuntivo
pélvico, dependiente de una antigua parametritis, o como secuela de la
fiebre puerperal; la causa de la amenorrea es la dificultad circulatoria,
por, endarteritis, obturacién venosa, congestién pasiva, etec. La extensa
red de irrigacién pélvica compensa generalmente, mediante anastomosis,
la obstruccién vascular; pero al factor oclusivo se afiade a menudo el fac-
tor espdstico y entonces pueden bloquearse areas vasculares extensas; su
persistencia puede determinar la desvitalizacién de los tejidos fun-
cionantes.

b) Lo mismo ocurre en la flebitis; en los casos en los que el émbolo
asciende hasta las venas hipogastricas, el factor espasmédico tiene una
espec1al significacién.

COUVELAIRE atribuia la causa de la thermvolucwn puerperal a una
flebitis del puerperio, de evolucién solapada; hoy dia le asignamos etiolo-
gia hipofisaria, pero el factor vascular no seria despreciable, tanto si se
trata de interrupcién de vasos (embolia a distancia, por ejemplo), como
de una disminucién de la masa sanguinea, como ocurre en las anemias.
norrea; con objeto de reducir la vascularizaciéon y producir la atrofia de

¢) La ligadura de las arterias hipogdstricas va seguida de hipome-
los tejidos pélvicos se utiliza en los casos de carcinoma avanzado del ttero.

d) La ligadura de la venae cave no determina amenorea; al contra-
rio, pueden presentarse reglas mas abundantes y hasta un incremento en
la eliminacién de las hormonas sexuales, como hemos podido observar per-
sonalmente en dos casos-del Servicio de Cardiologia del Hospital (doctor
MARTINEZ GONZALEZ) ; recordemos que la corriente venosa del ovario iz-
quierdo se vierte en la vena renal.

e) El trastorno vascular reflejo puede modificar el rendimiento hor-
monal del ovario, si persiste la isquemia durante un tiempo prudencial,
determinando amenorrea en los casos de panico, choque emocional, impre-
siones, bafios frios, enfriamiento, ete., en forma similar a lo que estudia-
remos para el endometrio, sobre todo si interfiere en periodo pre-
menstrual.

f) Ciertas formas de ovario escleroso retrdctil bilateral, con des-
aparicién del parénquima y de los foliculos reconocen un origen vascular.

Se comprende que una defectuosa irrigaciéon puede conducir al fallo
de la glandula; son formas excepcionales porque el defecto de irrigacién
nunca es total y basta el mantenimiento de un cierto grado de trofismo
glandular para que se mantenga un nivel estrogénico suficiente. En. el
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fondo constituye un anticipo de la regresién senil; en los casos avanzados
se observa esclerosis vascular con lesiones degenerativas en forma de hia-
linizacién de la tinica media y obstruceidon de la luz vascular. El ovario
es blanco, duro, retraido, acribillado y exangiie.

La hemos hallado acompafiando a la amenorrea en algunos casos que
interpretamos como estadios finales de la “ovaritis enfermedad microquis-
tica evolutiva del ovario”, que describimos hace algin tiempo y presenta-
mos al Congreso Jubilar de la “Société Francaise de Gynecologie” (1951)
(VANRELL).

En esta enfermedad, en la que en su periodo de estado se comprueban
valores bajos de gonadotrofinas, de estrégenos y de pregnandiol urina-
rio, v que generalmente se acompaina de dolores, febricula y trastornos
menstruales, el sintoma amenorrea se presenta en un reducido nimero de
casos, coincidiendo casi siempre con la total regresion de ambos ovarios.

g) Otro sindrome de ovario quistico, grande, que cursa con ameno-
rrea, esterilidad y a menudo hirsutismo, es el de STEIN y LEVENTHAL.
Estos autores atribuyen su etiologia a disfuncién hipofisaria con aumento
de gonadotrofinas; hecho comprobado por INGERSOLL y MCDERMOTT y ne-
gado por BAILEY, que cree en un defecto de produccién hormonal debido
a la falta de maduracién folicular y de ovulacién.

De todos modos, la colaboracién del factor vascular la acepta el pro-
pio LEVENTHAL al considerar que la distorsién que el crecimiento de los
quistes ocasiona a las arteriolas espirales, modifica las condiciones circu-
latorias y favorece la trasudacién en el foliculo aumentado de tamafio
constituyéndose asi una formacién quistica irreversible. DELSON, al es-
tudiar la vascularizacién de los quistes en el ovario de mujer, comprueba
también el desrizado de los bucles arteriolares en la vecindad de los quis-
tes cuyo contenido es un trasudado exento, o casi, de estrégenos. El estudio
de los casos de sindrome de STEIN-LEVENTHAL, nos afianza en la idea de
que el factor mecanico vascular tiene importancia en su evolucién: el pa-
rénquima ovarico, rodeado de una capsula esclerosa, y cuyo volumen
aumenta con la trasudacién y la albuminosis del tejido, colapsa la red vas-
cular y se origina asi un circulo vicioso, que rompe la reseccién cuneifor-
me del ovario.

C. Procesos locales

a) Amenorreas consecutivas a legrado: Es un hecho de observaciéon
corriente que los legrados “a fondo” del endometrio ocasionan una regene-
racion deficiente de la mucosa, con epitelio atréfico, glandulas escasas y
poco desarrolladas, ausencia de la funcional y amenorrea consecutiva. Se
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atribuye a un defecto de la epitelizacién por destruccién de los fondes
glandulares; pero es evidente que también destruye la cucharilla, el tallo
de lag grteriolas espirales y sin este sostén vascular no puede desarro-
llarse la estructura epitelial.

b) En cierto mode la amenprrea subsiguiente a la afonpeausis y a
la lamada “histerectomia quimica” que provocan la destruccién del endo-
metrio y la estenosis del cagvum uterino, pueden incluirse en este grupo.

c) Clertas lesiongs inflamatorias o especificas del endometrio recono-
cen una causa mixta epitelio-vascular. Asi, por ejemplo, la s1ﬁl1s del endo-
metrio, cuya afinidad vascular es bien conocida, aunque generalmente pro-
duce metrorragias, puede cursar con amenorrea (MEYROSOSKY y FRANKEN-
STEIN).

d) Los trastornos vasculares funcionoles del endometrio constituyen
un capitulo insuficientmente estudiado. Las amenorreas producidas por
falta de reaccién de la mucosa uterina a los estimulos hormonales (CL. BE-
CLHRE), ¥ en los que puede coexistir atrofia uterina, a pesar de existir
un nivel suficiente de estrégenos, se incluyen dentro del grupo genérico de
trastornos de receptividad (metrosis de receptividad de MORICARD).

Creemos que dentro de este grupo debieran considerarse como ame-
norreas de origen vascular aquellos casos en que, aun comprobandose un
endometrio en potencia funcional, no responden al tratamiento hormo-
nal y si a la inyeccién de sustancias colinérgicas. Asi BECLERE pudo obte-
ner con éstas menstruaciones verdaderas en dos casos con endemetrio en
fase de secrecién; BURGER y DUBRANSZKY, otro caso; ELERT, a quien nos
remitimos en su excelente estudio de recopilacion que alcanza hasta 1950,
aporta 14 casos de amenorreas secundarias en fase de secrecién, de los
cuales 9 respondieron al efecto de la prostigmina. '

Si a estos casos afiadimos aquellos otros en que se consigue una pseudo
menstruacién, aun en endometrios en fase de reposo, o en fase de proli-
feracidn, pueden estimarse, segln las estadisticasg, entre el 10 y el 14
por 100 de amenorreas secundarias, susceptibles de conseguir reaccién
vascular y hemorragi, mediante las sustancias colinérgicas. En estos dl-
timos casos la hemorragia seria linicamente neurovascular y no hormo-
nal (ELERT). '

Desde el punto de vista fisiopatolégico mas amplio, las causas de
amenorrea vascular uterina podrian dividirse en amenorreas por déficit
vasculotréfico y amenorreas por trastorno de irrigacién de la capa fun-
cional.

1> En las formas por hipoplasia arteriolar, con o sin hipoplasia del
utero, la red vascular es deficiente; la red arteriolo capilar del endometrio
no experimentaria cambios ciclicos por influencia estrogénica.
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2.° Tn ciertos casos cabria imputar a un trastorno de lo permgabi-
lidad capilar que impediria los fenémenos previos de suculengia tisular
la movilizacién de electrolitos, la pérdida de agna y la diapedesis leuco-
citarig. La estructura vascular se haria resistente a los estrégenos y a la
accion de los enzimas locales.

3.° Otros casos podrian depender de una modificacion del tono mus-
cular de log esfinteres precapilares y de la capa plexiforme, o de déficit
de produccion de las sustancias vasoconstrictoras (acetileolina v adrena-
lina). Del mismo modo un alto nivel estrogénico al estimular lo produc-
¢ign de colinestergse podria impedir la regla y quizd a ello sea debido el
‘mecanismo de ciertas amenorreas polihormonales.

En el grupo de gmenorreas reflejas de origen neuro-vescular se inclu-
ve la amenorrea del frio por vasoconstriccién periférica y refleja y la
amenorrea emotiva, susceptibles de producir la suspension persistente de
las reglas en mujeres que menstruaban normalmente; una emocién, susto,
terror, panico, ansiedad, el mismo temor a un posible embarazo, son ca-
paces de producir amenoreas, sobre todo si el factor emotivo interfiere du-
rante las reglas. Su mecanismo es complejo: glgunos lo atribuyen a un
efecto indirecto adrenal sobre la circulacién pélvica; otros, a influjo hipé-
fiso-taldmico; el sibito espasmo circulatorio, si persiste, puede afectar
la hipéfisis y los centros diencefilicos y repercutir sobre funciones vege-
tativas y en especial sobre la esfera gemtal Es conocida la amenorrea
de ciertas formas de psicosis.

4, Del mismo modo lag hemorragias profusas y el “schok” post par-
tum, puede afectar los centros diencefalicos y la hipéfisis.

' Asi, el sindrome de Sheehan evoluciona a partir de un puerperio ac-
cidentado, con colapso circulatorio y anemia aguda, por hemorragia grave.
El sindrome se manifiesta por agalactia y amenorrea persistente; con atro-
fia de los genitales y ausencia de libido; acompafiado de trastornos hema- -
ticos y metabdlicos, con hirsutismo, hiperglucemia y mixedema; la insu-
ficiente irrigacion de la hip6fisis durante el colapso, determinaria la trom-
bosis del seno y la necrosis hipofisarie, causa de la enfermedad.

Tratamiento

El tratamiento de las amenorreas vasculares depende de su etiologia
y del estado evolutivo de la afeccién. En los casos con acentuada hipopla-
sia y regresion o destruccién de la mucosa endometrial toda medicacion
egs ineficaz, las trasplantaciones de endometrio tampoco dan resultado.

En los casos dependientes de un trastorno circulatorio consecutivo a

s
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flebitis, flemodn pélvico, etc., las sesiones de onda corta y un tratamiento a
base de vasodilatadores y estipticos, puede dar resultado.

El benzoato de bencilo, la papaverina, los derivados del divanilideno,
la pilocarpina, el ginergeno, la ionetria, pueden utilizarse cuando menos
como coadyuvantes. 4

En los casos recientes la inflltracién de los esplacnicos y un trata-
miento intenso con estrogenos, mejora las condiciones circulatorias.

Entre los modificadores vasculares citemos ante todo el arsénico, que
facilita la permeabilidad capilar. Quiza ésta sea la causa de su éxito en
ciertas amenorreas; también pueden ensayarse la diuretina, los derivados
del “alium sativam”, como la alisatina. Los preparados de colina, la ace-
tilcolina sola o asociada a la papaverina ha sido también utilizada.

Vistos los buenos resultados obtenidos con el empleo de sustancias
anticolinesterasicas, como la eserina, la prostigmina y la neostigmina, se

comienza por ellas el tratamiento de la amenorrea secundaria de pocos.

meses de duracién, una vez descartada la gestacién: una inyeccién diaria
de 50 cgrs. de prostigmina durante tres dias es suficiente.

La prostigmina puede usarse también asociada a los estrégenos y a
la progesterona. En nuestras manos ha rendido un 9 por 100 de éxitos.

Nos proponemos ensayar. otros farmacos antagénicos de la colineste-
rasa, entre ellos la novocaina y el grupo de anestésicos locales que, segin
KEESEN, KARK y ANMION podrian actuar de normalizadores del tono neu-
ro-vegetativo. '

Finalmente, ciertas operaciones, como la operaciéon de Cotte, la ener-
vacion del ovario (LHERMITE), la reseccion cuneiforme del ovario, la sec-
cién hiliar del mismo y el injerto de epipldn, tienen indicaciones en casos
especiales. Con el injerto de epiplén, con lo que se efectia la anastémosis
porto-cava, hemos conseguido en algunos casos de amenorrea y esterilidad,

el retorno de las reglas y la concepcién (VANRELL). Las molestias que
a veces determina el estiramiento .del epiplén, pueden ser corregidas en
tna segunda intervencion.
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