Renwa Miédics de Coma i XXWIT §4233 $17.910; 197¢

Anovulaecién en Esterilidad®
RESULTADQS TERAPEUTICOS
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El ovario cumple una triple funcidn: generativa, wéfica y so-
matica, siendo la primera la responsable del proceso de la ovulacién,
la que depende de la accién armdnica y sucesiva de las gonadotrofinas
segregadas por la hipéfisis y regulada por estimulos de origen nervioso
y hormonal. Este complejo proceso fisiolégico puede no cumplirse fal-
tando la ovulacidn con la consiguiente esterilidad por ciclo monofisico.
La frecuencia de este factor es muy variable para los distintos autores.
En el material de la Primera Citedra de Ginecologia de Buenos Aires
que dirige el Prof. Guillermo di Paola, se ha encontrado una incidenda
del 13.8%. El tratamiento de la anovulacién es un tanta complejo y
aim en el momento actual a pesar de la aparicién de nuevos recursos
terapéuticos se carece de una medicacién especifica de como un real
conocimiento sobre su verdadero modo de accidn. La presente conteibu-
cidn tiene por objeto aportar los resultados obtenidos en el tratamiento
de la esterilidad por factor cvarico{ ciclo monofisico en sus distingas
manifestaciones} sin entrar a profundizar ¢l mecanismo de accidn de
cada uno de los medios utilizados, dejando sentado que, cuando se
trata de esterilidad los éxitos deben ser referidos a la obtencion de em-
barazos mas que a la correccidn del wastorno del ciclo.

MATERIAL Y METODO

Las enfermas pertenecen al Consultorio de Esterilidad de la Pri-
mera Citedra de Ginecologia de Buenos Aires y a la clientela privada.
Bl esudio del cicdo fue efectuado mediante controles habituales (tem-
peratura basal, cristalizacién del moco cervical, citologia, biopsia de
endemetrio y dosificacion de pregnanodiol urinatic} completado con
otras determinadones hormonales y estudio radioldgico cuando el cua-
dro clinico asi [o requeria. Se le asignd especial importancia en el
diagnastico final a la reiteracdén del trastorno en mis de dos dclos de
contral. Desde junio de 1964, hasta setiembre de 1967 hemos diagnos:
ticado 66 ciclos monofdsicos que sumados a los 49 anteriormente (11)
estudiados suman 115 ciclos monofdsicos. Se utilizaron los siguientes
Lratamientos:
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118
CUADRO 1
1) Hormonoterapia:) 1} Progesterona: como EP.: 1 13 casos: —
58 casos Progesterona: endovenosa: 3 casos: I embaraze
11 embarazos 2) Anovulatorios como “efec-
(19.7%) o trebote: 1 casos: | embarazo

3} Ganadotrofinas  caridnicas
suérica y urinarla  come

prueba de ganadotrofinas”: 24 casos: 4 embarazos
4) Gonadotrofina  coridnica
urinaria {altas dosis): 1 caso: 1 embarazo

5} Gonadotrofias de orina de

mujer menopausica:

a) Humegon: 5 casos: 1 embarazo
b} Pergonal: 1 case: —
6} Corticoides: 4 casos: 7 embarazos
CUADRO 11

2y Radioterapia:

{63%) 20 casos: 13 embarazos
!
3) Reseccion parcial de ambos ovarios:

{41.79) \ 12 casos: 5 embarazor

4) Quimioteripicos: 1) citrato de clomifene (18.79%)
Antitiroideos:

| 16 casos: 3 embarazos

31.39% curaciones.

1
i
] . i
Total: 121 tratamientos en 115 pacientes:, ] % casos: ¢ embarazos
] 36 embarazos
!

DISCUSION:;

Resulta evidente que ain no se ha legado a2 conseguir un trata.
miento dnico eficaz para inducr la ovulacién supeditada a la acdén
de estimulos de muy distinta naturaleza (intrinsecos y extrinsecos)
que actuarian ya sea estimulando o inhibiendo la secrecidn de gonade-
trofinas. Experimentos recientes han demostrado el papel del sistema
nervioso central (7) ocupando el hipotilamo lugar preeminente en la
regulacidn nerviosa gonadal. Resulta interesante destacar que los este-
toides sexuales en determinadas circunstancias lejos de inhibic o frenar
la secrecidn de gonadotrofinas, las aumentan. Se ha demostrade que tanto
los estrégenos como la progesterona (4} son capaces de inducir ovula-
cidén, pareciendo evidente que su punto de accién es el hipotilamo {13}.
Para poder evaluar correctamente el resultado de [os tratamientos es
preciso tener en cuenta en primer [ugar que este mecanismo heuro-
endocrino puede ser desencadenado por factores psicoldgicos consciente
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o inconscientemente inducidos por el médico; y en segundo lugar e
poder de recuperacidn espontineo de estos trastornos (20.7%) (8). Ast
se explicarfan similares tespuestas con diferentes tratamientos, Si bien
de nuestros resultados se desprende que la radioterapia y la reseccién
cuneiforme continilan dando los mejores (9) porcentajes, ello se debe
al mayor niimero de casos. A pesar de la corta experiendia reunida con
las gonadotrofinas humanas y el dtrato de Clomifene creemos en su no-
table eficacia abanada por los buenos resultados aportados por autores

nacionales y extranjeros. (1} (2} (5} (6) (12).

CONCLUSIONES

En la terapia del dclo monofisico aconsejamos: {10).

1) Demostracién mediante el estudio del ciclo de la existencia de
anovulacién repetida.

2) Exclusidn de la patogenia tiroidea y suprarrenal.

3} Determinacién del tamafio de los ovarios; y

4} Determinacién de las gonadotrofinas urinarias,
De acuerdo con estos postulados:

1} Demostrada la existencia de ovarios poliquisticos, se indicari el
rratamiento quirhrgico, absteniéndose en lo posible de iniciar
gonadotrofinas o clomifene por el peligro de la formacion de
quistes oviricos (“reaccién inusitada”).

2) Con ovarios de 1amaho normal y eliminacidon novmal de gonado-
trofinas: citrato de Clomifene; y

3} Ovarics de tamafio normal y eliminacion disminuida de gonadoe
trofinas: Gonadotrofinas Humanas,

Reservando la radioterapia ante el fracaso reiterado en wvarios
delos de la terapéutica con gonadotrofinas o clomifene en aquellas pa-
cientes que reunan las condiciones de edad con ovarios de ramafio, forma
y funcion estrogénica-normales.

RESUMEN

Se presentan desde junio de 1964 hasta setiembre de 1967, 115
ciclos anovulatorios de la Consulta de Esterilidad de la primera Citedra
de Ginecologia de Buenos Aires y de la clientela privada. El estudio
del ciclo se efectud con temperatura basal, cristalizacion del moco cer-
vical, colpocitologia, biopsia de endometrio y dosificacién de Pregnanc-
diol urinario; completando con otras determinaciones hormonales y
y estudios radioldgices cuando el cuadro clinico lo requirio.

Se hicieron en total, 121 tratamientos en 115 pacientes em-
pleandose :
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1) Hcrmonoterapia en 58 ¢as0s .o (19.7%)
2)  Radioterapia en oo o e (03 )
3} Reseccidn en cufia de ambos ovarios ... ... {41L.79)
4)  Quimioterdpicos en e . (18.77€)

Obzeniéndose un total de 36 embarazos.
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