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LA importancia que Se cohcede én la actualidad al factor vascular et1 
el determinismo de la menstruación, j ustificá la revisión del tema 
desde este punto de vista, al objeto de hallar nuevas posibilidades dé 

aplicación cllnicá y terapéutica. 
El estudio de las modificaciones vasculares del endométrio durante el 

ciclo es obra de estos últimos aflos, habiéndose dado el caso extraordinario 
de que se haya prestado atención al estudio de ia mucosa del endomehio 
y, en cambio, en un proceso cuyo síntoma más ostensible es la hemorragia, 
se descuidase el estudio de los fehóinimos vasculares que la precedeli y 
acompañan, sin tener en cuenta que sin soporte vascular, ni irrigación 
suficiente, ho podrían evOlucionar los fenómelios cíclicos de la muda ca­
támeniaI. 

Antes de aborda1' el tema de las amenorrea s de causa vascular cree­
mos oportuno considerar ciertos detalles sobre los dispositivos vasculares 
y la hemo-dinámica del aparato genital femenino. 

La irrigación de los órganos genitales está servida por una red simé­
trica bilateral, suficientemente amplia para poder subvenir a las necesi­
dades del ciclo generativo: las arterias uterina y espermática, dispuestas 
en dos pisos que discurren 'por el parametrio y ligo ancho, pueden, mediante 
su anastómosis a la altura del cuerno uterino, ejercer funciones de suplen­
cia formando un arco vascular de gran radio, al que se asocia la arteria 
del ligamento redondo. 

~ 1.0 Recordemos que la arteria espermática que irriga, mediante las 
correspondientes ramas, la trompa y el ovario se reúne con las ramas 
externas de bifurcación de la uterina para constituir muy en torno de 
estos órganos un círculo vascular, el arco de REIFFERT-TUFFlER 54, gene-

* Conferencia profesada en la Real Academia de Medicina de Barcelona. Presidencia: Doc­
t('r Corominas. 
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ralmente bien caracterizado, que constituye un circuito de derivación sus­
ceptible de regular la afluencia de sangre al ovario, aumentando o dismi­
nuyendo el caudal de paso por la arteria tubárica. 

La arteria uterina suministra al útero 10 a 12 ramas intramurales, 
longitudinales, arterias' arqueadas que irrigan la capa externa del mio­
metrio y rodean el cuerpo del útero de un anillo de vasos. De éstos parten 
ramas periféricas y radiales, perpendiculares, que atraviesan en toda su 
extensión el miometrio y se dirigen al endometrio. Esta disposición vascu­
lar permite dividir el cuerpo del útero en cuatro zonas de irrigación: 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 "protección", que controlaría la hemorragia 
mediante la contracción de la capa muscular interna del útero; la capa 
media del miometrio presta a su vez a las arterias radiales un potente 
eslinter difuso, cuyas alternativas de relajación y contracción favorecerían 
la circulación pulsátil y de retorno. 

El estudio de la disposición de los vasos del endometrio y de sus cam­
bios cíclicos ha contribuído a esclarecer puntos oscuros del mecanismo de 
la menstruación. 

MARKEE (1932), injertando parcelas de endometrio en la cámara ante­
rlOr del ojo de la mona; BARTELEMEZ y otros estudiando el endometrio 
femenino mediante cortes seriados y preparados de inyección, comproba­
ron que la menstruación se acompaña de fenómenos vasculares caracterís­
ticos y que la causa desencadenante de la hemorragia y de la descamación 
epitelial, sería debida a la isquemia, de la funcional por contracción espás­
tica de los vasos terminales del endometrio. 

Las arterias radiales al penetrar en el endometrio se transforman 
en arterias basales, que se ramifican y anastomosan por la capa basal si­
guiendo hasta la capa funcional, donde toman, por su configuración, 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
tinúan con capilares venosos, los vasos espirales presentan un disposi-
tivo muscular de constricción que constituyen los esfínteres precapilares ~ 

(ZWIEBAC:H y SCHOiRR). 

Los vasos de la capa funcional o arteriolas espirales, se hallan suje­
tas, bajo influencia hormonal, a fases de destrucción y neoformaci6n, si­
guiendo el ciclo de la mucosa que irrigan (MARKEE, BARTELÉMEZ, DARoN, 
etcétera). 
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a) Durante la fase de proliferación, estimuladas por la estrona, las 
arteriolas de la fun~ional apuntan nuevoS brotes, rectilíneos, que, al crecer, 
se ocodan y apelotonan, formando tortuosidades. En este período se ini­
cian las anastomosis arterio-venosas. 

b) Durante- la fase de secreción esta disposición se complica, for­
mando paquetes vasculares; aumentan y engruesan los esfínteres precapi­
lares y las anastomosis arterio-venosas; los senos venosos' están 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
truación, coincidiendo con la deprivación brusca de estrógenos, se presenta 
la contracción e isquemia arteriolar de las espirales junto con la pérdida 
del agua tisular,. por el contrario, los senos venosos están congestionados 
y en ellos parece iniciarse la rotura vascular y la sufusión hemorrágica. 
La isquemia determina la necrosis descamativa de la mucosa. El derrame 
menstrual formado por sangre venosa modificada, células y restos de glán­
dulas' y de sus secreciones, junto con otros productos del metabolismo, 
constituye una papilla hemática, de caracteres especiales; no es una simple 
hemor1'agia. 

Después de ensayos con diversas substancias vasomiméticas GONZÁ­

LEZ RODRÍGUEZ ha descrito dos tipos de contracción de los vasos del mio­
metrio: a) En el primero en, tirabuzón, intervendría toda la pared, con 
aumento de espesor del endotelio y de la capa muscular; la membrana 
elástica interna presenta estriaciones longitudinales y la externa un espe­
samiento helicoidal. b) El segundo, segmentario, por contracción exclusiva 
de la túnica muscular, con engrosamientos moniliformes de la arteriola. 

Vemos, pues, que fundamentalmente la menstruación es un activo pro­
ceso hemodinámico que culmina con la necrosis y secuestro de la capa 
superficial del endometrio, acompañado de hemorragia; para ello el endo­
metrio funcional requiere un andamiaje vascular superior a las necesida­
des tróficas. Antes de llegar la sangre a las arteriolas terminales ha de 
sortear un sistema de esfint.eres y de circuitos de escape,. cualquier inte­
rrupción del flujo sanguíneo, sea por causa orgánica (arteritis, arteriolo­
sis, endangiosis, esclerosis vascular, metritis crónica, metrosis, etc), o fun­
cional (hipertonía de los esfínteres, atonía, hipotensión vascular, remanso 
circulatorio, etc.), puede reducir el volumen minuto de sangre circulant~ 
por los finos capilares y la tasa de oxígeno altera el trofismo de la fun­
cional y dificultando o impidiendo el desencadenamiento de la menstruación. 

Llamemos ahora la atención sobre otros tres puntos de la fisiología 
catamenial: el edema premenstrual; la eliminación menstrual de sustan­
cias modificadoras de la permeabilidad vascular, y la acción sustitutiva de 
las hormonas locales. 
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En l:!1 prehren'$trÚb ,y dUr~nte lú'S ~rlm~t'ós tlíM de fa regla hayifeten­
ci'6n U;CUÓSCL y la. el'i}mi~'Ció'n d-e 'CtN'lt ~stá 'disminúfda\ nhñbi'éh 'e'SM rnv­
d'ifictula la tperm'erabití'Clad de los imdbt'elio·s. El nivel lie '(1/rsen'i;c:o en la 
sangre, que sufre variaciones durante el -ci(!lo (GUTHM'ANN) ~ es ¡singular­
mente elevada ante:s de ia l'egla; hay gl'an 'contenid'o de ars'énico en el en­
dornetrio y lo mismo ócune en la "Sangre nmnstrual, ricaadenrá:s en y6dó; 
fósforo y magnesio (GAUTIER). Ei arsénicoj biocatalirzadol" (EULER), sería 
adefuás ün t6!lid'O eapila.rque perineabHtza la membrana va"Scular (HEUB­

NER); ello 'explicaría sU et'evada concentracióh en la sangre menstru:al~ 
así como su papel prestigioso en l'á antigua terapéutica de la amenOl"rea. 

La vaso-afinidad (RATSCHOW) de las h'Ormonas sexuales es conocida. 
STEINACH y F AURE ya hicieron notar los efectos vaso-dilatadores de lit 
foliculina. Los experimentos de MOGRATH y los de RATSCHOW, demos­
trandoqúe con la adIhirl.istración de folicúlin1l puede evitarse ia necro­
tlis del rabo de la rata, 'sobre tÓdó en las hembras, que se consigue mediante 
la inyección de ergotamina, demuestra, asimismo, su efecto vaso-dilatador. 

También es con'ocido el efecto r-elajador de la prog~terona sobre la 
musculatura uterina y el tono de la fibra lisa en general; RATSCHOW cree 
que las hornionas sexuales influyen en la regulación de la circulación de~ 
plasma, lo relaciona coñ el edema de la íntima y mecanismos fermentati­
vos del sistema ácido hialurónico - hi'aluridinasa (factor de difusión de 
DURAN REYNALS, dOl"ante el ciclo menstrUal el factol" de difusión sufri­
ria variacione's; en ia fase Iolfculínica el mesénquima, en estado de ges, 
fijaría 'el a~ú'a en los tejidos. La hormona del cuerpo amarillo se comporta 
como antagónica de la estrort'a (P ARKER Y KURSTAL). 

Con el deséensó brusco de la estróna desaparecen la vasodilatación y 

el 'edema y se presenta el espasmo vasculat. Ello es debido a que el des'·· 
censo de la estrona lleva aparejada la mOdificación del sistema acetilcolina­
c<;>linesterasa, eón disminuci'ón 'de la colinesterasa sética y aumento corre­
lativo de acetilcóli'na,cuya sustancia sería la causa de la vasocónstric­
ción (1). 

3.0 La arteria óvárica, al penetrar por el hilio del ovario se subdivf ... 
de en 30 Ó 40 arteriolas que forman espiras helicoidales de amplitud de­
creciente: esta disposici6n helic'Oídal tiene por obj eto disminuir la ten­
sión, mantener un caudal regular y rítmico y adaptarse a l'Os cambios de 
volumen del ovari'O durante el crecimient'O del folículo y la formación del 

,(1) La acción vaso constrictora de la acetilcolina, sustancia excitante del parasimpático, se 
explicaría por su doble acción fisiológica: por la llamada acció'n "muscarínica" produciría vaso­
dilatación arterial y arteriolar, mientras que por su acción "nicotínica" ocasionaría la angioeste, 
nosis por excitación del ganglio simpático correspondiente, productor a su vez, de adrenalina. 
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cuerpo. amarillo. (RE.rN9LJ?S~. ~~ e.l ~~l~? geI ~)\:ari~, una fQrmación bul­
bQsa, erectil, regula el caudal de irrigación. Después de la menQpausia 
pierden las arteriQla~ au Qar~c~~:r ~e,l.icQ.,da\. Ai\í\d~:tno.s Q\le, eIl ~l 9,variQ 
e,~ p\~~ m~~Wr~z s.~ p,:r.:~se~t~I\· W:~Y p:re,~~~Rr,arI\\@t~ fe,~<>,nw~w.~ r~gresi­
vos. e,n \0/3 Va.SOB ~rte:riales con ~i~1iI\~~.qci6n y; q~ge~e~~~,<S.J;l ~~ la %p,tirna· 
~ re,d vM:~\\~a.r qte.rQ-Qv~:ric~ está: rl(gu¡WM., ~ §u ve,z, V.9X ~l sist~ma 

'{I,eur,Q 1)efl'?tat~1(.9; P?r W3tQ, e.~r~alW~~ no. qeb~IT~ ~ª\>,~r1?e t!Eil ~~1J~~ y~~­
cq~ar~d~ la; menstruaciÓ;l\ y; ~\\s tr~stornQs; t'I'\:P'Q ~!'l ~l:\~tQr~s ne.q~o-vas~u­
~3¡f·es; pero no. Qbatante, aqn. qe,~lwüvi~to d~ c.Qn,exió,~ n.~:rV;i~~, ~\ in,jerto 
~~ ellqQmetriü pue.q~ res1>:o~qe:r ~ ~Q,B e,~tím\llq~ ~~ ~s ~9,rroQIla~ se:lí;1Ja\es 
(MARKE~). 

Si reflexiQnamüs sübre lo. resumido. anteriQrmerite" concluireIllü,s que 
" .< ••• I • 

1QS factüres que interfieren la irrigación de lüs genitales y de sus glándulas 
en.dqcrinas sün nu~érü,süs y su¡~cep'tiblesde influir ~n la etiülü~í~ de. C~!'lr-
tüs trastürnos J;ll~nstruales y en la !amenürrea'~' ,'.' . . 

Cualquier interrupción o. müdific;:tción circulatüria. y del caudal san-
. . '. , . .•.. "" ,., e' 

guíneü que irriga útero. y üvariüs, puede alterar el l'en<Umientü hürmonal 
de la gQnada y' el desarrol\qde' ia: capa func\ün;:tl del endom~triü. ",. 

Lits' d,ificultades circulatürias p¿rsi~telltes d,e ~üs geni1;al~~' pür, este­
nüsis 4 obturación' de lüs vasüs~ cüngestión, as~:¡cia lücal~ anüxe~ia, ~tc~, 
pueden depender: 

A) De c,ausas generales de, ürden c,ardíacü, vascular o. renal. 
B) De. est~~üs' patülógi~üs de la pelvis, y 
q De WQcesos ' lüca.i~s. . ..' 

A. Causas gen!~~les 

i\lg1,lIl8¡S ente~ef/;a4e$ cq.r~í(was" car~iO.Patía:¡; Qe¡:;~olPP~n~8¡das, car­
~Üi:;¡., i~:f.&:t'tq de.l roiüQar~iü, et~., P1J~~eI\ cUJ;,sa,\' cün a:rrwnQrrlila, s,Qpre. tm~o 
ell 19.~ estac;l~o~ finale¡:¡. Se t:rat~ ue. Ull síntüma. cOllco.mitante" de e.sGa.s3: 
sigIlHicac,~ó~ ante ~a g:ravedac;l de.l pl,'o~esQ. 

Las Mecciünes Q(} lüs gra1J4es 'l?lltSO$" cmnq la estrec.h~ ~e la ~qrt8¡, ~QIl 
o. sin hipüplasia cünstituciünal del sistema periférico. y del co.:t;!\~óJ~ ~li\. 

m~~uct9 m~mtfe~t8¡ciQll d~l ~'stB¡tqs :tlipüplasticlls'!- P,lle,qe ~a:r a.Jlle~orrea 
CQ~ l:\ip,Qplasia. AJgllllüs c.asos de. c.Q.oa.r,taG.ió,'i'I¡ q9rt~c~ ~"ll lps qtAe :reglllli\.r­
m~wte. se :registr;:t me,Ilstru,;:tció:Q y :tJ.8¡t>tB¡ C.Q~we.pc'ió\n, p\l:eqe.Il t~m~l~:p ~1,lrsar 
'C.ou amenüfreB¡. 

La.s <!-fe{J.(ii9~es rerw.l<?13 (:nef:rlti~ 3:gw~a, ne~J;'üe.~c.le,rüsis" e:p.f~.rrn~«&q 
~rdiQ-Yas~ql&:r hip,e.rte.:qsiy8¡) 1& Pl,'PQlWen e.p lq§ c.a~Qs grav:.~ª, 
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B. Estados patológicos de lá pelvis 

Entre los procesos pélvicos ocupan lugar destacado: 
a) La esclerosis del parametrio y la retracción 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, obturación venosa, congestión pasiva, etc. La extensa 
red de irrigación pélvica compensa generalmente, mediante anastomosis, 
la obstrucción vascular; pero al factor oclusivo se añade a menudo el fac­
tor espástico y entonces pueden bloquearse áreas vasculares extensas; su 
persistencia puede determinar la desvitalización de los tejidos fun­
cionantes. 

b) Lo mismo ocurre en la flebitis; en los casos en los que el émbolo 
asciende hasta las venas hipogástricas, el factor espasmódico tiene una 
especial significación. 

COUVELAIRE atribuía la causa de la hiperinvolución puerpeml a una 
fiebitis del puerperio, de evolución solapada; hoy día le asignamos etiolo­
gía hipofisaria, pero el factor vascular no sería despreciable, tanto si se 
trata de interrupción de vasos (embolia a distancia, por ejemplo), como 
de una disminución de la masa sanguínea, como ocurre en las anemias. 
norrea; con objeto de reducir la vascularización y producir la atrofía de 

c) La ligadura de las arterias hipogástricas va seguida de hipome­
los tejidos pélvicos se utiliza en los casos de carcinoma avanzado del útero. 

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

el) 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 pánico, choque emocional, impre­
siones, baños fríos, enfriamiento, etc., en forma similar a lo que estudia­
remos para el endometrio, sobre todo si interfiere en período pre­
menstrual. 

f) Ciertas formas de ovario escleroso retráctil bilateral, con des­
aparición del parénquima y de los folículos reconocen un origen vascular. 

Se comprende que una defectuosa irrigación puede conducir al fallo 
de la glándula; son formas excepcionales porque el defecto de irrigación 
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 regresión senil; en los casos avanzados 
se observa esclerosis vascular con lesiones degenerativas en forma de hia­
linización de la túnica media y obstrucción de la luz vascular. El ovario 
es blanco, duro, retraído, acribillado y exangüe. 

La hemos hallado acompañando a la amenorrea en algunos casos que 
interpretamos como estadios finales de la "ovaritis enfermedad microquís­
tica evolutiva del ovario", que describimos hace algún tiempo y presenta­
mos al Congreso Jubilar de la "Société Fran~aise de Gynecologie" (1951) 
(VANRELL). 

En esta enfermedad, en la que en su período de estado se comprueban 
valores bajos de gonadotrofinas, de estrógenos y de pregnandiol urina­
rio, y que generalmente se acompaña de dolores, febrícula y trastornos 
menstruales, el síntoma amenorrea se presenta en un reducido número de 
casos, coincidiendo casi siempre con la total regresión de ambos ovarios. 

g) Otro síndrome de ovario quístico, grande, que cursa con ameno­
rrea, esterilidad y a menudo hirsutismo, es el de STEIN y LEVENTHAL. 
Estos autores atribuyen su etiología a disfunción hipofisaria con aumento 
de gonadotrofinas; hecho comprobado por INGERSOLL y McDERMOTT y ne­
gado por BAILEY, que cree en un defecto de producción hormonal debido 
a la falta de maduración folicular y de ovulación. 

De todos modos, la colaboración del factor vascular la acepta el pro­
pio LEvENTHAL al considerar que la distorsión que el crecimiento de los 
quistes ocasiona a las arteriolas espirales, modifica las condiciones circu­
latorias y favorece la trasudación en el folículo aumentado de tamaño 
constituyéndose así una formación quística irreversible. DELSON, al es­
tudiar la vascularización 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 estrógenos. El estudio 
de los casos de síndrome de STEIN··LEVENTHAL, nos afianza en la idea de 
que el factor mecánico vascular tiene importancia en su evolución: el pa­
rénquima ovárico, rodeado de una cápsula esclerosa, y cuyo volumen 
aumenta con la trasudación y la albuminosis del tejido, colapsa la red vas­
cular y se origina así un círculo vicioso, que rompe la resección cuneifor­
me del ovario. 

C. Procesos locales 

a) Amenorreas consecutivas a legrado: Es un hecho de observación 
corriente que los legrados "a fondo" del endometrio ocasionan una regene­
ración deficiente de la mucosa, con epitelio atrófico, glándulas escasas y 
poco desarrolladas, ausencia de la funcional y amenorrea consecutiva. Se 
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~trip.llY!'l a lln ~ef~cto de la e.Plteli~ªción por dEl:;¡trucción de los fonqQ~ 
glandllhm~~; Pero e& ~v~de.nte que. tawbi~n destruye la cuch~rilla, el tallo 
~e la§ f:\,J;'teriola,s ~sp~ralE~s y si~ este. ElPstén v~scula,r no puede qes~n'p­
Harse la estructura epitelial. 

b) En c~~rio IPO,QQ 11;1, a,mellprrea subsi~lliente ª la atorl:-oeaus.is y a 
la, lla~a,d,1:l. "histerect(),:rnía, qq,mica" que provoc¡;tn la de¡:¡trucción d~l endo­
metri() y la esten9:sis del ~avum uterino, pueden inclu~rse en este grupo. 

e) Ciertas lesion~s ~nfia,II1a:tpria,s () específicas del endoIll:etrio reCOn9-
cen una causa mixta epitelio-vascular. Así, por ejemplo, la sífilis q.el e.ndo­
metrio, cqya afinidad va,scular es pien conocida, aunque. generalplente pro­
Qllce metrorragias, pllede cursar ~on amenprrea (MEYROSOSKY y FRAN~~N­
STElN) . 

d) Los ~rMtornos vg,sculares fUrJ,cionales del e~dpmetrio constitllyen 
1m capítulQ insufide.ntmente estudiado. Las amenorrea,s producidas ppr 
fal~ de reacció~ de la nmcosa uterina a los estímulos hormonales (CL. BÉ­
CLF1RE), y en los que p1,lede c()ex~stir atrofía uterina, a pesar de existir 
un nivel suficlente de estrógen()s, se incluyen dentro del grupo genérico de 
trastornos de receptividad (metrosis de receptividad de MORIC,<\RD). 

Cree:rnos que dentro de este grupo debieran considerarse como ame­
norreas de origen vascular aquellos casos en que, <:1:un cOmprobándose. un 
endometrio en potencia funciOnal, no l;'esponden a,l tratamiento p,ormo­
nl:l.l Y sr a la inyección <le sustancias colinérgicas. ASl BÉCLÉRE pudo obte­
ner con éstas mepstruaciones verdaderas en dos casos con epdometrio en 
tase de secreción; ~U~GER y DUBRANSZ~'Y, otro caso; E¡'ERT, a quien nos 
remitimos en su excelente estudio de. recopilación que alcanza hasta 1950, 
aporta 14 casos de amenQrrea,s secundari<:1:s en fase de secreción, de los 
cuales 9 respondiel'on <:1:1 efecto de. 1<:1: prostigWina. 

Si a estos casos añadimos aquellos otros en que se consigue. u~a pseudo 
:menstruación, aun en endometrios e.n fase de reposo, o en f~se de pfQlh 
feración, pueden e.stimarse, según las estadísticas, entre ellO y el l4 
por 1QO de amenorrea s secundarias, susceptillle.s d,e conseguir r~acc.ión 
vascular y hemorragia, mediante las sU:i1tancias colinérgi~~s. En estos úl­
timos casos la hemorragia sería únicame.nte neurovascular y no hormo­
nal (ELERT). 

Desde el punto de vista fisiopatológico más amplio, las causas de 
amenorrea vascular uterina podrían dividirse en amenorreas por déficit 
vásculotrófico y amenorreas por trastorno de irrigación de la capa fun­
cional. 

1.0 En las ~ormas por hipoplasia arteriolar, con o sin hipoplasia del 
ú~ero, la red vascular es deficiente; la red arteriolo capilar del endometrio 
no experimentaría cambios cíclicos por influencia estrogénica. 

,~ 
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2.0 En ~jertQs Qa:;¡9:s clil-pr$~ implltar a ~n tr:a$~·().rn() de la, P??'In(vJJ9i­

lidad capilar que, imp~diría 19S ~en~~W.nos m~vios d~ suculenc.ia tisular 
la lll:pvi\~:¡;a.ción de ~~e~tToJito~, la péréUda d~. ag\u! y la diapedesis leuco­
(l\t~ril:1:. L:1 estructur~ vasc\llal,' se hada resiste,nt~ a los estl.'6gen9.s y a l~ 
acción de los enzimas locales. 

3,. o Otros casos po.drían depender q~ una mo.dificación d¡el tono mus­
cular de 1911 ~sfjnt~.res precapilares y d~ la capa Rlexiforme, () de déficit 
de pro(1ucción dl¿. las 8U$tancia$ 'lJasoC()nstrictorOrs' (ac.etilcolina y adrena­
lina). Del mismo mo.do UIl aito nive~ ~strogénico al (}stimular La produc­
.qi9,~ ~e colin,esterqs,a poqría impedir la regla y q'Utiz.á; (k (}l[o s.ea Q¡ebido el 
mecanis'YYlr0 de ciertas amenorreas 1) o lihormc;males. 

E~ el gr\lpo de <;tmenorrf3as r?/lejas. (le orige,rt n~ur:o-v.{Lscu'6arr se inclu­
ye la amenorre.a del frío por vaso~O.nstricción perif~:rica y refleja y la 
amenorrea emotiva, susceptibles de producir la suspensión persistente dlil 
las reglas en mujeres que :menstruaban normªlmente; una emoción, susto, 
terror, pán~co, ansiedad, el mismo temor a un posible embarazo, son ca­
paces de producir amenoreas, sobre t()do si el factor emotivo interfiere du­
rante las reglas. Su mecan,ismo es comPlejo: algunos lo. a.tribuyen a un 
efecto indirecto adrenal sobre la circlüación p~lvica; otros, a influjo hipó­
fi~Q-tal~mico; el súbito espasmo circulat()rio, si persiste, puede afectar 
la hipófisis y los centros diencefálicos y reperc\ltir sobre funciones vege­
tativas y en especial sopre la esfera genital. Es conocida la amenorrea 
ode ciertas formas de psicosis. 

4.° Del mismo modo las hemorragias profusas y el "schok" post par­
tum, pqf)de ~Jectar los centros dien,ce,fálicos y la hipófisis. 

Así, el síndrome de Sheehan evoluciona a partir de un puerperio ac­
ddentl:l:dj), con colapsQ circulatorio y anemia aguda, por hemorragia grave. 
El síndrj)me se manifiesta por a,galactia y ameIlorr~a persistente; con atro­
fíl:\ de los genitales y ausencia de líbido; acompañado de· trastornos hemá­
~icos y metaPólicos, con hirsutismo, hiperglucemia y mixedema; la insu­
ficiente irrigación de la hipófisis durante el colapso, determinaría la trQm~ 
bosis del seno y la n.ecrosis hipofisaria, causa de la enfermedad. 

Tratamiento 

El tratamiento de las amenorreaS vasculares depende de su etiología 
y del estado evolutivo de la afección. En los casos con acentuada hipopla­
sia y regresión o destrucción de la mucosa endometrial toda medicación 
~s ineficaz, las trasplantaciones de endometrio tampoco dan resultado. 

En los casos dependientes de un trastorno circulatorio consecutivo a 
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flebitis, fiemón pélvico, etc., las sesiones de onda corta y un tratamiento a 
base de vasodilatadores y estípticos, puede dar resultado. 

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

En los casos recientes la infiltración de los esplácnicos y un trata­
miento intenso con estrógenos, mejora las condiciones circulatorias. 

Entre los modificadores vasculares citemos ante todo el arsénico, que 
facilita la permeabilidad capilar. Quizá ésta sea la causa de su éxito en 
ciertas amenorreas; también pueden ensayarse la diuretina, los derivados 
del "alium sativum", 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 
anticolinesterásicas, como la eserina, la prostigmina y. la neostigmina, se 
comienza por ellas el tratamiento de la amenorrea secundaria de pocos. 
meses de duración, una vez descartada la gestación: una inyección· diaria 
de 50 cgrs. de prostigmina durante tres- días es suficiente. 

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

Nos proponemos ensayar otros fármacos antagónicos de la colineste­
rasa, entre ellos la novocaína y el grupo de anestésicos locales que, según 
KEESEN, KARK y ANMION podrían .actuar de normalizadores del tono neu­
ro-vegetativo. 

Finalmente, ciertas operaciones, como la operación de Cotte, la ener­
vación del ovario (LHERMITE), la resección cuneiforme del ovario, la sec­
ción hiliar del mismo y el injerto de epiplón, tienen indicaciones en casos 
especiales. Con el injerto de epiplón, con lo que se efectúa la anastómosis 
porto-cava, hemos conseguido en algunos casos de amenorrea y esterilidad, 
el retorno de las reglas y la concepción (VANRELL) _ Las molestias que­
a veces determina el estiramiento. del epiplón, pueden ser corregidas en 
una segunda intervención. 
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