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Hace 55 anos

Un Gaso de Atrofir Gendal por Tnbibicidn Siguica

. L. se presento6 a la Policlinica del Hospital

Civil de Guadalajara, en Junio de 1955. Vino de

la ciudad de Mazatlan, de donde es originaria.
Tiene 27 afios aunque aparenta menor edad.

Se quejaba de leucorrea, dolor en la parte baja del ab-
domen con irradiacion en las articulaciones sacro-iliacas
y miembros inferiores, poliaquiuria, anorexia, astenia y
pérdida de peso. Tales trastornos se iniciaron en Noviem-
bre de 1954 en forma muy leve, pero paulatinamente han
aumentado de intensidad. Ha mejorado transitoriamente
con los diversos tratamientos médicos que han sido im-
puestos.

Interrogada cuidadosamente declard tener ademas,
anorexia, constipacion, flatulencia, insomnio y gran ner-
viosidad. Su higiene general, habitacion y alimentacion,
han sido buenas.

Ha sido en lo general enfermiza. En su infancia padecio
las enfermedades propias de esa edad. A los trece afios
tuvo un absceso mamario que le fue desbridado; a los
catorce paludismo; traumatismo en la region sacro-iliaca
a la edad de quince. Fue amigdalectomizada a la edad de
dieciséis afios, teniendo una crisis de hipertiroidismo a
los diecisiete, siendo tratada por tiroidectomia sub-total;
a la edad de veintidos afios absceso en la articulacion de
la rodilla derecha que le fue desbridado.
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Su menstruacion se inici6 a los doce afios y seis meses,
siendo de ritmo, duracion y otras caracteristicas normales.
Después de la tiroidectomia (a los diecisiete afios), notod
que las menstruaciones se hacian dolorosas y el flujo
catamenial disminuye en cantidad.

Antecedentes familiares y hereditarios, no dan datos
dignos de ser consignados.

El aspecto fisico de la enferma da la impresion de mal
estado de nutricion, deambula libremente y tiene buen
estado de conciencia, pero presenta tegumentos palidos
y facies de sufrimiento; lengua saburral, dentadura con
algunas protesis y en el cuello cicatriz quirtrgica de
tiroidectomia.

Toérax longilineo, simétrico con movimientos respira-
torios normales, glandulas mamarias poco desarrolladas.
Datos de percusion, palpacion y auscultacion normales;
el apex en el quinto espacio intercostal a siete centimetros
de la linea media de proyeccion; corazon ritmico con 80
latidos por minuto.

El abdomen es plano con paniculo adiposo escaso, a la
palpacion profunda se despierta dolor en el hipogastrio y
ambas fosas iliacas.

Se practicé examen ginecoldgico encontrandose: vello
genital escaso, vulva irritada, periné e himen integros. Por
el tacto rectal: cérvix conico, duro, inmoévil, cuerpo uterino
pequefio en anteverso-flexion; el anexo derecho no se palpa
y el izquierdo esta ligeramente aumentado de volumen.

Los miembros son normales con excepcion de pequeiia
cicatriz quirdrgica en la rodilla derecha.

La citologia hematica revel6: 3.320,000 eritrocitos con
normositica y normocrémica, ligera linfocitosis y veloci-
dad de sedimentacion un poco por encima de lo normal.

Reacciones serologicas de la sifilis, negativas.
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VoL. XII

En el urianalisis: orina turbia con abundantes piocitos
y bacterias.

Reacciones de Hudleson negativas, investigacion de
hematozoario negativo.

El examen coprologico puso de manifiesto la presencia
de algunos quistes de amiba histolytica y huevecillos de
tricocéfalo.

Con la anterior sintomatologia, se establecio el diag-
noéstico preliminar de Tuberculosis Genital, ingresando al
Hospital Civil, el dia 6 de Junio de 1955.

Ya internada se practico radiografia del térax que no
ofreci6 datos de consideracion, radiografias de los 6rga-
nos pélvicos con neumoperitoneo que so6lo indicéd ligero
aumento de volumen del ovario izquierdo.

Persistendo el diagndstico de tuberculosis genital se
hizo tratamiento con vitaminicos, analgésicos y antiespas-
modicos; se administraron al mismo tiempo, amebicidas,
paraciticidas adecuados.

Después de varios dias, sin que se encontrara gran me-
joria, se practico exploracion endoscopica del peritoneo,
por medio del celioscopio de PALMER. Se aprecid conges-
tion difusa en la pelvis y se tuvo la impresion, aunque no
muy clara, de observar puntos blanquecinos que fueron
interpretados como tubérculos miliares, reforzandose la
impresion diagnostica de Tuberculosis Genital.

El examen colpocitoldgico por la técnica de papaNICO-
LAuU indicé insuficiencia hormonal global asociada a un
proceso inflamatorio catarral purulento.

Se siguid con el tratamiento a base de reposo, estrep-
tomicina, hidracida del acido nicotinico y alimentacion
adecuada.

Este tratamiento se prolongé durante mes y medio sin
que se observe ninguna mejoria.

En estas condiciones se present6 un cuadro de depresion
psiquica y fue consultado el Dr. Carlos CORONA IBARRA,
quien diagnosticoé Depresion Psiquica general con reper-
cusion en los genitales y consecuentemente disminucion
de la resistencia a las infecciones banales.

A pesar de este diagnostico, fue sometida a laparoto-
mia ginecolédgica, ya que persistia la idea de infeccion
tuberculosa.
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En la laparotomia no se encontré ninglin signo de
tuberculosis genital. Utero pequefio, ovarios atroficos, en
el izquierdo un pequefio quiste luteo que fue extirpado.
Oviductos sumamente atréficos, los ligamentos flacidos.

No existia ninglin signo macroscopico de tuberculosis.

Con objeto de promover una mejor circulacion pélvica,
se practicé neurectomia presacra. El material quirtirgico
enviado al histopatologo fue examinado cuidadosamente,
obteniéndose la siguiente respuesta:
la.- Cuerpo amarillo bien maduro.

2a.- Tejido conjuntivo grasoso con nervios amielinicos, y
con infiltracion hematica reciente.

3a.- No hay lesiones tuberculosas ni neoplésicas.

La evolucion postoperatoria fue accidentada: Presento
un absceso en la incision quirtrgica, distension abdominal
sumamente marcada e insomnio.

Después de varias semanas fue mejorando lentamente
y de acuerdo con la prescripcion del Psiquiatra, se le co-
menzo a dar trabajo en la Sala.

Comenz6 a mejorar visiblemente en cuanto se sinti6
integrada al personal del Hospital.

Para estas fechas, su menstruacion se ha regularizado,
la leucorrea ha desaparecido, ha aumentado 6 kilos de peso
y sus condiciones generales son excelentes por lo cual se
aplazo definitivamente el tratamiento con radioterapia es-
timulante hipofiso-ovérica, que se habia planeado después
de la intervencion.

Recientes estudios colpocitologicos muestran funciones
ovaricas solo muy ligeramente deficientes.

Se presenta el caso de una enferma con profunda depresion
hormonal que no fue producida por infeccion, desnutri-
cion, ni ningln otro factor, que lo pudiera explicar.

La exploracion quirargica no pudo aclarar la situacion.

La psicoterapia ocupacional y la sensacion de seguri-
dad que tuvo la enferma al formar parte del personal del
Hospital trajo la curacion sin ninguna terapéutica de tipo
hormonal.
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