MAYOR EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO DEL UTERO
HIPOPLASICO CON ESTROGENO AL CERVIX

Dr. RAFAEL DE LA PUENTE LANFRANCO

A existencia de hipoplasia uterina es de observacién bastante frecuente
para todo ginecélogo y, en especial, para aquellos que $e dedican al
estudio de la mujer estéril en la que su hallazgo es un hecho comdn.

Por esta razdn y sobre todo en los casos de esterilidad primaria, su
bisqueda debe ser de rutina en el estudio diagnéstico de la paciente, ponien-
do especial inferés en descubrir las hipoplasias sub-clinicas, discretas, que pa-
san desapercibidas mucha veces y en las que sélo el examen histerosalpingo-
grafico nos va a permitir objetivarlas y y catalogarlas. Este hecho reviste ma-
yor importancia dada la frecuencia con que se encuentran, simultdneamente,
Uteros hipopldsicos y genitales externos normales.

En el presente trabajo vamos a ocuparnos solamente de las hipopla-
sias uterinas, o sea defecto o deficiencia en el desarrollo y crecimiento ute-
rino, sin llegar al grado de Utero infantil o rudimentario.

Es necesario insistir en esta diferencia de grado, por la importancia
que ella reviste, ya que, como hemos dicho, las primeras son muy frecuen-
tes y se pueden tratar médicamente con éxito, en cambio la existencia de Gtero
infantil es bastante rara, siendo poco o nada lo que podemos hacer para
corregirla.

Ya desde los trabajos de BOUIN y COURRIER (2) en 1929, REYNOLDS
en 1938 y MAC LEOD (4) en el mismo afo, son conocidos los importantes y
marcados efectos que el aumento de la vascularizacién uterina tienen en el cre-
cimiento de este 6rgano y que, ademds, el efecto de los estrégenos en indu-
cir el crecimiento del Utero, podia deberse a su accién vasodilatadora o hi-
perémica sobre &l y no a un efecto tréfico especifico en el miometrio.

Los defectos en la vascularizacién uterina pueden ser causa de hipo-
plasia o al menos un factor importante en su determinacién.

Los mejores efectos o éxitos de la terapia estrogénica para inducir el
crecimiento uterino, se obtiene cuando éstos se administran localmente en las
paredes uterinas mismas. FERREIRA GOMEZ (3} en 1947, con trobajos experi-
mentdles en conejos, demostré que la inyeccién de estrégenos (monobenzoato
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de estradiol) en un cuerno uterino, producia mayor desarrollo de éste que el
resto del 6rgano y que el crecimiento del Utero en general era comparable al
obtenido por dosis mucho mayores de esirégenos administrados por via in-
tramuscular,

Estas observaciones dan importancia al fratamiento local estrogénico de
Ja hipoplasia uterina, pues hay un marcado y mdximo efecto en el sitio de
su administracién.

MATERIAL

El presente trabajo lo hemos llevado a cobo en el Centro Peruano de
Fertilidad Matrimonial, sobre un total de 100 pacientes no seleccionadas, que
nos consultaron por su problema de falta- de descendencia, en las que se ob-
jetivd la existencia de hipoplasia uterina.

Las edades de dichas pacientes fluctuaron entre los 20 afos como mi-
nimo y los 37 afos como méximo, con una edad promedio de 29.3 afos.

El tiempo de esterilidad involuntaria oscilé entre los 4 meses y los 14
anos como extremos, con un promedio de 3.3 ahfos de matrimonio sin des-
cendencia.

Correspondieron a esterilidad primaria el 78 por ciento de los casos; a
esterilidad secundaria el 19 por ciento y a infertilidad el 3 por ciento de ellos.

El 18 por ciento de estas pacientes referian amenorreas frecuentes, de
2 hasta 8 meses de duracién, habiendo 4 casos que sdlo menstruaban con
tratamiento.

Con relacién a su régimen cotamenial encontramos que el 58 por cien-
to eran normales en este sentido; el 37 por ciento presentaban hipomenorrea
y el 5 por ciento restante, antecedentes de hipermenorrea.

Correspondieron a hipoplasia uterina franca el 53 por ciento de los ca-
sos y a discreta hipoplasia el 47 por ciento.

METODO

El examen histerosalpingogréfico que practicamos en forma rutinaria o
todas las pacientes que nos consultan por esterilidad matrimonial, nos ha
permitido establecer el diagnéstico de hipoplasia, asi como también apreciar
el grado de ésta. .

Los exdmenes ginecoldgico e histerométrico, que también hacemos ru-
tinariomente, no revelaron, en varios casos, la hipoplasia existente, por lo
que insistimos en la necesidad del examen radiografico en este tipo de pa-
cientes.

La droga usada en todos los casos fue el Benzoato de Estradiol, en
solucién oleosa, ampolla de 5 migms.
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La inyeccién de la hormona la hacemos preferentemente en el labio
anterior del cervix, el cual ha sido previamente desinfectado y fijado con una
pinza de Schroedzr; usamos para este fin una aguja hipodérmica de calibre
N¢ 18, de bisel corto y una jeringa de 5 cc.

Acostumbramos administrar 10 inyecciones de estrégenos por paciente,
repartidas en dos o tres ciclos menstruales, de preferencia en la primera mi-
tad de éste y con un intzrvalo de 2 6 3 dias entre cada una.

La dosis usada fue de 10 mgs. de estrégenos por inyeccidn, aunque
comenzamos nuestra serie con dosis méds bajas, 3 6 5 mgs. en la primera y
segunda aplicacion, para apreciar la tolerancia de la paciente.

En todos los casos acostumbramos administrar Progesterona de 100
mgs., una arpolla, en el dia 18 é 21 de cada ciclo.

En 14 de nuestras pacienics, hemos hecho més de dos ciclos men-
cionados y 21 de eflas no llegaron al término de los mismos, lo que nos da
un promedio de 10.5 inyecciones por paciente y 80.39 mgs. como dosis to-
tal promedio.

Al finalizar el tratamiento o al mes siguiente, practicamos a cada pa-
cienie una histerosalpingografia de control para apreciar los resultados ob-
tenidos.

EFECTOS SECUNDARIOS

En el 27 por ciento de las pacientes que hemos tratado se presentaron
como efectos secundarios desagradables: hipertermia discreta, nduseas, calo-
frios, dorsalgia o raquialgia, sensacién vertiginosa, cafalea, angustia, dolor
discreto a hipogastrio. Estos sintomas que se presentaron generalmente des-
pués de la primera inyeccién de estrégenos, no tuvieron mayor significacion
y su duracién fue de unas pocas horas desapareciendo con medicacidn sinto-
matica o bien espontdneamente.

RESULTADOS

En los 66 pacientes que cumplieron su tratamiento y en las que pudi-
mos tener comprobacién final de los resultados, ya sea por la histerosalpingo..
grafia de control o por el éxito ‘de una gestacién, éstos son los siguientes:

19 Gestaciones ... ... ... ... ... ... ... ... 287%
18 Normolizaciones .. ... ... ... ... ... .. 27.3%
13 Mejerias ... ... ... .. ... ... ... ... 1969

16 Fracasos ... L o e L. 24,43
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Uniendo el porcentaje de las pacientes que gestaron con el de las que
normalizaron el tamafo de su Utero, sin entrar en gestacidén, tenemos en rea-
lidad un 56 por ciento de buenos resultados. Si a este porcentaje le agrega-
mos el de los casos en que sélo se obtuvo mejoria, tenemos un 75.6 por
ciento de resultados satisfactorios.

Los casos que normalizaron el tamafo de su Utero y no han gestado,
se debe al hecho de que no sélo este factor estaba comprometido en su pro-
blema de falta de descendencia. .

A continuacién exponemos el cuadro 1, en el cual resumimos los datos
mas importantes de las 66 pacientes, en las que se obtuvo conprobacién fi-
nal de los resultados.

CUADRO N° {
EDAD ESTERILIDAD HIPOPLASIA
RESULTADOS PROMEDIO PRIM. SECUND. FR. DIS.
19 Gestaciones 27.8 14 5 9 10
18 Normalizaron 28 12 6 7 1
13 Mejoraron 29 12 1 10 3
16 Fracasaron 293 n 5 10 6

Andlizando este cuadro podemos apreciar que:

La edad de las pacientes influye en el éxito del tratamiento, pues los
mejores resultados los hemos obtenido justamente en las series de casos con
menor edad promedial.

Respecto al tipo de esterilidad vemos que los mejores resuitados se
han obtenido en los casos de esterilidad primaria, pues tenemos buenos re-
sultados (sumando las gestaciones, normalizaciones y mejorias) en 38 de ellos,
que corresponden al 77.5 por ciento de los casos de esterilidad primaria; ob-
tuvimos idénticos resultados en 12 casos de esterilidad secundaria, o sea en
el 70.4 por ciento.

Vemos que los resultados son mas favorables en los casos de hipo-
plasia discreta, en efecto, 10 de los 19 que gestaron y 11 de los 18 que nor-
malizaron su hipoplasia, correspondieron a este grado; en cambio, en los ca-
sos en que solamente obtuvimos mejorfa o bien fracasos, la mayor parte de
ellos eran de franca hipoplasia, 10 de las 13 mejorias y 10 de los 16 fracasos.

A continuacién presentamos un cuadro en el cual resumimos los da-
tos mds importantes de las 19 pacientes que gestaron:
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CUADRO N° 2

CARACTERISTICAS DE LAS MUIJERES QUE GESTARON DESPUES DEL TRATAMIENTO CON ESTROGENOS

AL CERVIX

TIEMPO DE EXITO POST

MATRIMONIO TRATAMIENTO FETO
EDAD ANOS-MESES {en meses) EMBARAZO PARTO VvV M
34 8 — 1 Normal Eutoc. si —
36 14 —_— 1 " Ces. si —
24 2 — 5 e Eutoc. —  si
30 5 —_ 3 Ve Ces. si —
28 1 —_— 5 . " sf —
23 — 8 5 " Eutoc. si —
27 3 — 8 » " si —
24 2 — 4 " Ces. si —
29 4 — 2 3 Y m. — - —
28 2 — 4 5m — _ —
29 4 — 6 5m — —_ -
23 1 7 1 7 m — _ —
20 1 — 4 7 m — — —
25 2 —_ 4 Normal Eutoc si —
25 8 — 1 3 m. — —_— —
29 1 — 12 Normal Eutoc si —
28 1 pa— 5 " Ces. si —
29 1 — 4 2 m. — _ —
28 1 — 2 6 m. — —_—

Ya hemos comentado que la edad de estas pacientes fue la menor de .
nuestra serie de casos. El tiempo de matrimonio sin descendencia que tenian
las pacientes al momento de iniciar el tratamiento, ha fluctuado entre los 8
meses y los 14 afos como valores extremos. La gestacién se obtuvo entre 1
mes-y 12 meses de terminado el tratamiento, con un promedio de 4 meses.
La evolucién del embarazo fue normal en las 11 pacientes que han llegado
al final de éste. o

El parto fue eutécico en 6 casos y por operacién cesdrea en los 5 res-
tantes. La indicacién de la cesdrea fue por diversas razones, pero es conve-
niente destacar que el porcentaje alto de ésta, se debe al hecho muy espe-
cial de tratarse de pacientes de esterilidad que han logrado una gestacién,
después de haber esperado y luchado por este hijé durante largo tiempo, lo
que no nos permitia exponer a éste un parto por las vias naturales si no con-
tdbamos con todas las garantias y seguridades de éxito.

En 10 casos el producto de la concepcidn fue un nifio vivo y sano; un
caso fallecié a las pocas horas de nacido, por presentar una malformacién
congénita debida seguramente a una virosis que presenté la madre en el pri-
mer frimestre del embarazo.
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B. de S. Edad 29 «anos, esterilidad primaria, tiempo de matrimonio:
7 meses.

Histerosalpingografia antes del fratamiento: franca hipoplasia uterina
(Fig. 1); histerosalpingografia de control: marcado aumento del tamano ute-
rino (Fig. 2).

Esta paciente tuvo una gestacidn normal y parto eutécico en setiembre
de 1964,

Esta paciente gestd posteriormente, teniendo un parto eutdcico y a tér-
mino.

P. de P. Edad 29 anos, esterilidad primaria, tiempo de matrimonio:
13 meses.

Histerosalpingografia antes del tratamiento: hipoplasia uterina discreta
(Fig. 5); histerosalpingografia de control: tamafo del Utero normalizado [Fig. é).

Actualmente, esta paciente tiene 3 meses de gestacién.

C. de C. Edad 23 afos, esterilidad primaria, tiempo de matrimonio:
1 afo. '
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Histerosalpingografia antes del tratamiento: franca hipoplasia uterina
(Fig. 7); histerosalpingografia de control: tamano del Utero normalizado (Fig. 8).

A. de B. Edad 26 anos, esterilidad secundaria, tiempo de matrimo-
nio: 2 afos y medio.

Histerosalpingografia antes del tratamiento: franca hipoplasia uterina
{Fig. 9); histerosalpingografia de control: Utero de tamano normal (Fig. 10).

RESUMEN

1. Hemos tfratado con estrégenos al cervix a 66 pacientes que consultaron
por su problema de esterilidad matrimonial.

2. la edad promedio de estas pacientes fue de 29.3 ahos.

3. Correspondieron a esterilidad primaria el 78 por cienfo de los casos; a
esterilidad secundaria el 19 por ciento y a infertilidad el 3 por ciento
de ellos.

4. De las pacientes estudiadas, el 53 por ciento presentaban franca hipo-
plasia uterina y el 47 por ciento discreta hipoplasia.

5. Tanto para el diagnéstico de la hipoplasia como para la apreciacién y
control de los resultados, nos basamos en el examen histerosalpingo-
gréfico.
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Después del tfratamiento, 19 mujeres gestaron; o sea el 28.7%.
Los mejores resultados se han obtenido: en los casos de esterilidad pri-
maria, de hipoplasia uterina discreta y en razén inversa o la edad de

las pacientes. .
En el 27 por ciento de los casos se han observado efectos secundarios

desagradables, tales como: hipertermia discreta, nduseas, calofrios, dor-
salgia o raquialgia, cefalea, angustia, sensacién vertiginosa, dolor dis-
creto a hipogastrio.

La mayor cauistica en este trabajo, asi como la similitud en los bue-
nos resultados con respecto a un trabajo anterior con menor nimero
de casos, nos permite afirmar con mayor validez, en la eficacia de la
terapia estrogénica para corregir la hipoplasia uterina.

SUMMARY

The author presents his experience in the treatment of uterine hypopla-

sia with local injections of estradiol. His group was formed by 66 patients
suffering of sterility; the mean age was 29 years; 789 of the cases had pri-
mary sterility; 199% were of the secondary type and 39% corresponded to in-

fertility.

After the treatment was completed there were 19 pregnancies, this is

28,7 % . The best results were obtained in primary sterility and discrete hypo-
plasia of the uterus. 27 9% of the cases presented some side effects that were

well tolerated.

The author believes that some cases of sterility due to hypoplasia of

the uterus con be treated succesfully with local injections of estradiol.
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