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Conrado Zuckermann

Sintomas y sindromes en relacion
con el ciclo menstrual’

La literatura médica en relacién con los mdltiples sintomas y
variados sindromes que pueden presentarse en relacion con
el ciclo menstrual es muy numerosa vy, sobre todo, llama la
atencion la diversidad de criterios, las opuestas opiniones vy las
terminologias empleadas, a veces bizarras.

Senalaremos sucintamente algunos de los conceptos existentes,
para referirnos posteriormente al criterio que sustentamos en lo
referente a los trastornos que pueden sobrevenir en relacion con
el ciclo menstrual.

Abramson y Reid' consideran que la dismenorrea primaria o
funcional, no asociada con patologia pélvica, es mas frecuente
de lo que se supone y, a veces, poco atendida. Achard? recuerda
que a la dismenorrea dolorosa se le [lama algomenorrea o me-
nalgia; considera que la dismenorrea es un sindrome de diversos
aspectos, de variados sintomas originados en causas multiples,
algunas muy dificiles de investigar.

Aguerre® sefala que la dismenorrea es un sindrome que existe
desde que la mujer surgié en el planeta, considera que el término
algomenorrea indicaria sufrimiento menstrual y yuxtamenstrual
y el de dismenorrea comprenderia toda desviacién de la mens-
truacién y en su estudio la tensién premenstrual.

Ahumada, Salaber y Ahumada* sefialan que la “dismenorrea
constituye un capitulo confuso y sumamente complejo, en el
que los autores no han conseguido todavia ponerse de acuerdo
Y o pe . . 1 i io i i

en lo que a su definicién, naturaleza y clasificacion se refiere”. Trabajo presentado en la Sesién Ordinaria de la

L. . . X AMGO el 9 dejulio de 1959. Reproducido de: Zucker-
Clinicamente consideran la existencia de las formas premens- .11 ¢ sintomasy sindromes en relacién con el ci-
truales y la intramenstrual, con la variedad membranosa. clo menstrual. Ginecol Obstet Mex 1959;14:399-450.
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Aréstegui, Armstrong, Unanue Pérez, Rodriguez
Baz, Alfonso Pérez Diaz y Dominguez Avila®
sefialan que al conjunto de alteraciones locales
y generales que acompanan normalmente a la
menstruacion, se le conoce con el nombre de
molimen (esfuerzo) menstrual o catamenial. A
veces es dificil sefalar el [imite entre lo normal
y lo patolégico. Anotan que “la dismenorrea,
algomenorrea, menalgia, menorralgia o dolor
de ijada, como corrientemente se llama, es el
dolor que precede o acompana a la hemorragia
menstrual”. Agregan que “el prefijo dis hace
pensar en una menstruacién dificil, pero no es
en este sentido en el que se emplea”.

Bickers y Woods’ recuerdan el nombre de meno-
rralgia utilizado por Hamblen y se refieren a la
tension premenstrual en la semana que precede
al flujo menstrual. Bickers,® en su monografia
de la menorralgia, sufrimiento menstrual, anota
que: “Es una paradoja de la naturaleza que la
menstruacion y el parto, funciones fisiolégicas
vitales para la supervivencia de las especies,
se acompafnen a menudo de dolor, mientras
que otras funciones también necesarias para la
supervivencia del individuo, como la micciény
la defecacion, se realicen sin dolor, en ausen-
cia de enfermedad. Mas tarde dice: “El sistema
hipéfisis-corteza suprarrenal debe desempefar
un papel importante en la adaptacion del orga-
nismo al estrés del ciclo menstrual. Es sabido
que el I6bulo anterior de la hipdfisis produce
activamente las hormonas gonadotrépicas.

Tal vez la hormona adrenocorticotrépica (ACTH)
es secretada igualmente en cantidades mas
grandes en el periodo premenstrual y esto, muy
bien, puede activar la corteza suprarrenal como
para que sea uno de los factores que favorecen la
retencion de sodio y la fijacion del agua.

Binet® considera que la dismenorrea esta esen-
cialmente caracterizada por la percepcion
dolorosa de las contracciones uterinas en la

menstruacién; el fenémeno es comparable con el
de los dolores del parto o del aborto. Considera
la crisis intermenstrual como ovulacién dolorosa.

Bishop'® sefiala que el término “dismenorrea”
indica contracciones uterinas dolorosas que se
asocian con la hemorragia menstrual. Después
admite que la dismenorrea puede ser premens-
trual y que el dolor puede ser ovérico."

Botella Llusia'' [lama enfermedad menstrual a
la exageracion de la “molimina menstrualia” que
llega a constituir un verdadero estado patolégico;
comprende en ella la dismenorrea, la tension
premenstrual, el edema menstrual, los trastornos
nerviosos en especial la cefalea, las hemorragias
extragenitales y los trastornos sanguineos.

Brazil Pellanda' senala que en 90% de las per-
sonas que sufren gestosis, eclampsia, toxemia
gravidica, existi6 el antecedente de tension
premenstrual. Acepta, ademas, que ésta es el
resultado de retencién hidrica en relacién con
la estimulacién cortico-suprarrenal de origen
hipofisiario. Capallera'” recuerda el nombre
algodismenorrea y anota que la llamada disme-
norrea esencial actualmente no se acepta.

Castro Caldas®® considera que la dismenorrea
esencial es un importante padecimiento por el
sufrimiento que la caracteriza como por la pe-
riédica inactividad que produce. Entre las teorias
anota la vascular, por isquemia, lo que le hace
compararla con lo que acontece en la angina de
pecho y en la claudicacién intermitente.

Colombo?® inicia su capitulo de dismenorrea
afirmando: “he aqui un término extremadamente
confuso, de tal modo que no existe acuerdo
acerca de lo que debe entenderse como disme-
norrea”. Curtis?® considera que la dismenorrea
es “menstruacién dolorosa vy dificil”; sin em-
bargo, después agrega la “dismenorrea nasal”
con sintomas de coriza y, ademds, menciona:
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nauseas, vomitos, abatimiento, dolor de cabeza,
constipacion, etc. Incluye en la dismenorrea el
dolor intermenstrual (de la ovulacién).

Ehrenfest*? usa el término algomenorrea como
sindnimo de dolor menstrual y exmenorrea para
todo malestar exagerado en cualquier parte fuera
de la pelvis; la palabra dismenorrea comprende-
ria a las dos anteriores.

Escudero Ortuno®** recuerda que desde 1902
Schroeder y Kraft-Ebing describieron una psico-
sis menstrual que, mas tarde, no admite Vallejo
Ndjera. Sefala que el sindrome de tensién pre-
menstrual se refiere a una presién angustiosa
y que los trastornos nerviosos pueden ser muy
variados, pudiendo observarse manifestaciones
epilépticas de ritmo menstrual.

Falls*> anota que existe dismenorrea secundaria
asociada con menstruacién anovulatoria. Fitz-
gerald,?® a prop6sito del dolor en Ginecologia y
en relacion con la menstruacion, senala el dolor
intermenstrual, el premenstrual y el menstrual o
dismenorrea.

Fluhmann®? sefala la posible existencia del
dolor intermenstrual 14 dias antes de la mens-
truacién; estudia en un mismo capitulo la
mastalgia premenstrual, el dolor intermenstrual,
la dismenorrea y otros sintomas ligados a la
menstruacion. Divide a la dismenorrea en dos
formas principales, una de ellas seria la intrinse-
ca, primaria, idiopatica, esencial o funcional, y
la otra seria secundaria, adquirida o extrinseca.

Fuster Chiner*® anota que la palabra dismenorrea
se utiliza para significar la menstruacion, que es
anormalmente dolorosa; la divide en primaria,
esencial o sin lesiones demostrables y la sinto-
matica, secundaria, con lesién bien definida;
comprende en su trabajo al sindrome de tensién
premenstrual. Golub, Lang, Menduke y Gordon*'
senalan que la dismenorrea tiene variaciones
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espontaneas en relacién con el tiempo; es decir,
con su evolucion.

Goldzieher* anota que “el complejo sintomatico
sintetizado bajo el titulo de dismenorrea incluye
sensaciones dolorosas que, en parte, se deben a
contracciones del Gtero y en parte a algin otro
mecanismo”.

Gémez Mont** coloca la dismenorrea como
parte de la tension premenstrual y se refiere,
posteriormente,* a los diversos mecanismos
que pueden causar dismenorrea esencial, men-
cionando los siguientes: excitabilidad psiquica
de la enferma; exagerada excitabilidad uteri-
na; congestiéon pélvica de causa psicolégica,
infecciosa o tumoral; desequilibrio hormonal
entre estrégenos y progesterona; respuesta
excesiva del miometrio a la isquemia de los
vasos uterinos; reaccion alérgica del miometrio
a los productos derivados de un endometrio
isquémico; obstrucciones uterinas por causas
organicas o por defectos de posicién; contractu-
ras uterinas exageradas para eliminar codgulos
sanguineos.

Hamblen>? estudia sucesivamente la disme-
norrea, las anormalidades dermatoldgicas, la
ciclomastopatia, la jaqueca menstrual y otros
sintomas ciclicos (tension premenstrual, epilep-
sia menstrual, psicosis menstruales). Considera
a la dismenorrea un complejo sintomatico y no
como enfermedad, caracterizado por dolor pél-
vico que coincide frecuentemente con diversas
crisis emocionales, ambientales, vasomotoras
y psicosomaticas. Asimismo, considera que hay
dos tipos fundamentales de dismenorrea, la de
causa conocida o tipo organico y la de causa
desconocida o tipo funcional. Piensa que la
tension premenstrual puede presentarse desde el
decimocuarto dia del ciclo, con duracién hasta
el momento de aparecer el flujo menstrual, o
pocos dias después.
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Haus, Goldzieher y Hamblen®* sefialan que todos
los ciclos anovulatorios que observaron fueron
sin dolor. Recuerdan la multiplicidad de teorias
existentes que tratan de explicar la dismeno-
rrea funcional. Hellman>* considera que en la
Ginecologia moderna el término dismenorrea
indica dolor antes y durante el flujo menstrual.
Termina el capitulo respectivo refiriéndose a la
“mittelschmerz” de los autores alemanes, que es
el dolor a la mitad del ciclo y que corresponde
a la ovulacién. Herschberg® considera que en
el sindrome premenstrual los sintomas pueden
ser de la esfera genital y extragenital.

Jeffcoate®® estudia sucesivamente la dismenorrea,
estado de tension premenstrual, la jaqueca mens-
trual, la mastalgia premenstrual, las ulceraciones
ciclicas bucales y vulvares, la alergia pélvica, la
menstruacion vicariante y la epilepsia menstrual.
Considera como verdadera dismenorrea aquella
en que el dolor nace en el Gtero en relacién con
la contraccién muscular.

De Kanter®' considera que la dismenorrea es mas
bien un sintoma que una entidad patolégica y
que se sintetiza su definicién como “menstrua-
cion dificil o dolorosa”. Klein y Carey® sefialan
que no existe evidencia de cambios ciclicos del
balance del sodio o de retencién de sodio en el
ciclo menstrual normal.

Kotz y Parker®* se refieren a la importancia
segln la biopsia endometrial de la deficiencia
lGtea y de la excesiva actividad folicular en la
dismenorrea. Anotan, sin embargo, normalidad
endometrial en 30% de los casos. A este respecto
Marin Bonachera’ sefala que la dismenorrea no
va ligada a un cuadro histolégico constante en
el endometrio.

Kreis® sefala, desde hace 30 anos, que la dis-
menorrea no es sino el malestar menstrual y que
la dismenorrea esencial es la “sine materia”;
considera que es erréneo emplear el término

de dismenorrea intermenstrual; para las crisis
dolorosas menstruales utiliza la denominacién
metralgia espasmadica.

Laffont®” afirma que la dismenorrea es la queja
del dtero percibida cuando se realiza la mens-
truacion. Considera como falsas dismenorreas
a las originadas en lesiones organicas extrage-
nitales o en estado psiquico particular. Sefala
que la dismenorrea primaria es la que aparece
desde la pubertad y secundaria la que sobreviene
posteriormente. En capitulo aparte estudia lo re-
ferente a los dolores: intermenstrual (al que llama
dismenorrea intermenstrual), el premenstrual, el
postmenstrual, etc.

Manzury Ortega’ anotan que “se da el nombre
de dismenorrea primaria a las menstruaciones
dolorosas que aparecen cuando empieza la
pubertad, o meses, o incluso dos o tres afios
después y que no estd asociada con ninguna
alteracién patolégica demostrable. Se le da
también el nombre de dismenorrea esencial,
intrinseca, espasmddica e idiopatica”. En su
primera conclusién dice “etiolégicamente es mas
correcto designar algomenorrea primaria, o algia
catamenial primaria, al padecimiento descrito”.

Martin Madrid” recuerda que Frank, en 1913,
designé con el nombre de tension premenstrual
al conjunto de sintomas que aparecen en el
premenstruo y desaparecen bruscamente con el
comienzo del flujo menstrual. Martinez’# consi-
dera sindrome premenstrual al conjunto de signos
y sintomas que sufren algunas mujeres entre la
ovulacion y el comienzo de la menstruacion y
que tiene caracter funcional. Afirma que es ina-
propiado el nombre tensién premenstrual por ser
ambiguo y referirse solamente a los senos y a la
“tension nerviosa”. Considera que se debe a tras-
tornos del metabolismo del agua y del colesterol.

Mazer e lIsrael’® estudian como sindromes
relacionados estrechamente con el ciclo
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menstrual los siguientes: dismenorrea, tensién
premenstrual, hemicranea menstrual, hiperplasia
mamaria anormal, dolor intermenstrual ciclicoy
menstruacién sustitutiva. Consideran a la disme-
norrea un sintoma y la iguala con menstruacién
dolorosa. A propésito de la tensién premenstrual
anotan entre sus causas la retencién de sodio
y el hiperestrogenismo; el sindrome estaria
constituido por un conjunto de sintomas apare-
cidos en los albores de la menstruacién y que
desaparecen al sobrevenir el flujo menstrual.
Con respecto al dolor intermenstrual afirman
que generalmente dura no mas de dos dfas,
que corresponde a la ovulacién y que puede
acompanarse de pequefia hemorragia uterina.
Medina Gémez’® sehala que la dismenorrea es
un trastorno sensitivo, casi siempre constituido
por dolor que precede o acompana al flujo mens-
trual. Medina’ utiliza para el dolor menstrual el
nombre algomenorrea, sinénimo de menalgia y
de odinomenorrea. A la forma membranosa le
[lama algomenorrea membranosa.

Morales® afirma que la menstruacion dolorosa
recibiria los nombres de menalgia o algome-
norrea y que el término dismenorrea tendria
una connotacién mas amplia. A propésito de
las dismenorreas esenciales sefiala que “gran
nimero de ellas no pasan de ser dismenorreas
sintomaticas dificiles de diagnosticar por el
examen clinico corriente”.

Munro Kerr y colaboradores®? consideran que la
dismenorrea es un término que se aplica a varios
tipos de dolores que sufre la mujer cerca o du-
rante el periodo menstrual. Con respecto al dolor
intermenstrual usa la denominacién de half-time
pain, es decir, dolor a la mitad del tiempo.

Obliglio® estudia las alteraciones periédicas del
psiquismo en relacién con la menstruacion y
discute lo referente a las psicosis catameniales y
al problema de la responsabilidad femenina. Vale
la pena, porque es pena, trascribir un parrafo
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de su trabajo: “La menstruacion es, a nuestro
juicio, para la mujer, el mayor mal que la ata a
su condicién de hembra, pues desde la pubertad
hasta el climaterio recibe choques emocionales,
sensaciones nuevas y estados animicos, que
grabandose en su psiquismo perduraran durante
toda la vida”.

Parellada® anota “que en los dias vecinos a la
menstruacion y en los propiamente menstruales
existen trastornos en la regulacién del metabo-
lismo del agua”; agrega que “tales trastornos
serfan especialmente perceptibles en los dias
premenstruales, que son los que, por nuestra
parte, hemos observado de una manera pre-
dominante la confluencia en la aparicién de
manifestaciones comiciales”.

Peralta Ramos® sefnala que la dismenorrea mem-
branosa se manifiesta por dolor y expulsion en
forma de colgajos o en bloque de la mucosa
uterina; el dolor premenstrual y menstrual. A
propésito de las discusiones patogénicas de esta
particular dismenorrea y en final ironia recuerda
la frase de Georget de que “el Gtero no es mas
que una mala pera aporreada”.

Pérez Mata® en su tratado especial sefiala que
la dismenorrea es una manifestacion dolorosa,
cualquiera que sea su localizacién, en relacién
con la menstruacion, y la considera un sindrome.
La divide, fundamentalmente, en dos grandes
categorias: de causa genital y no genital. Pinto
Grote™ califica como psicégenas las dismeno-
rreas “que aparecen en casos de exploracion
genital absolutamente negativa y que suelen
aparecer con mayor frecuencia en las mujeres
jovenes, solteras o casadas estériles”.

Pozzi”' sefiala que la dismenorrea es la in-
disposicion, el malestar que acompafia a la
menstruacion y que es, ademas, la menstrua-
cion penosa, dificil. Robecchi,® a propésito
del sindrome intermenstrual, sefala que los tres
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sintomas fundamentales son: dolor, hemorragia
y leucorrea, sobre todo lo primero; recuerda
que ha sido llamado “sindrome del dia quince”
y “regla de la quincena”. Roux®® afirma que la
dismenorrea es un término impreciso y que sélo
indica dificultad del flujo menstrual.

Rubin,* a propésito de dismenorrea, menciona
primeramente su origen psiquico y enseguida di-
versos estados patolégicos: dismenorrea externa
o uterina, inflamaciones anexiales y paramétri-
cas, insuficiencia de sustancias anticoagulantes
y, ademas, modificaciones endocrinas y otras.
En relacion con la tensién premenstrual senala
retencion de agua, edema e hipoglucemia.

Salamero Reymundo'" sefala la gran cantidad
(24) de teorias organicas y psiquicas senaladas en
la etiologia del “sindrome de tension premens-
trual”. Salerno'® considera que la menstruacion
dolorosa Gnicamente debe llamarse algome-
norrea y que dismenorrea es “el conjunto de
expresiones patolégicas neuropsiquicas referidas
al aparato genital en la fecha de la menstrua-
cién”. Simmons'”” sefala que la retencién de
sodio aumenta el liquido extracelular y es una
de las causas de la tensién premenstrual.

Slocker Castro y Marin Bonachera'® usan la
palabra dismenorrea tanto para los dolores
premenstruales, como menstruales e inter-
menstruales. En otro trabajo Marin Bonachera
sefiala que la verdadera dismenorrea funcional
es el dolor uterino por espasmo o célico del
o6rgano. Stoeckel y Reifferscheid'? consideran
que la dismenorrea es el conjunto de molestias
durante la menstruacion, cuando son exagera-
das y trastornan profundamente la salud; ellas
son distintas neuralgias, trastornos gastrointes-
tinales, exagerada excitabilidad nerviosa y otras
manifestaciones locales y generales. Swyer''*
a propésito del tratamiento del sindrome pre-
menstrual, emplea la denominaciéon sindrome
tension-dolor.

Terrades y Mascaro' consideran que la disme-
norrea es simplemente un accidente doloroso
que se presenta con motivo de la menstruacion;
afirman que “en rigor no puede admitirse la dis-
menorrea esencial mas que como una confesién
de nuestra insuficiencia para encontrar la causa
en ciertos casos”.

Torpin, Woodbury y Child""” consideran que los
factores etiologicos en la dismenorrea pueden
agruparse asi: mecanismo obstructivo, insufi-
ciencia circulatoria, actividad desorganizada,
bajo umbral a los estimulos sensoriales y otros
factores. Urrutia Ruiz''® separa el sindrome
dismenorrea del correspondiente a la tension
premenstrual y se refiere principalmente a las
diversas teorias que pueden explicar la dismeno-
rrea llamada esencial: miometrial, neurogénica,
vasomotora, endocrina, alérgicay psicomatica.
Recuerda que en 1934 Sellers consider6 a la
dismenorrea como un problema adn no resuelto,
desafiante y retador.

Usandizaga Soraluce'® afirma que suele de-
signarse a la regla dolorosa con el nombre
dismenorrea; sefiala que los nombres algome-
norrea o menalgia se aplican a dichos dolores
y el de molimina menstrualia a las restantes
manifestaciones. Recuerda que Greenblatt y
sus colaboradores encuentran dismenorrea en
casos con ciclos anovulatorios. Wallace' a
propésito de la dismenorrea primaria sefiala las
diversas teorias etioldgicas: obstructiva, hipo-
plasica, polaridad uterina (disfuncién) , cambios
degenerativos en la suministracion nerviosa al
dtero, teoria isquémica muscular, formacién
residual excesiva, bajo umbral del dolor, factores
psicolégicos, anomalias uterinas y pélvicas, dis-
menorrea ovarica, congestién pélvica sanguinea
por retencion de agua.

Weinstein'* sefala la gran frecuencia de la dis-
menorrea; considera como un hecho establecido
que los ciclos anovulatorios tienen reglas indolo-

425



426

ras; anota que el dolor en la dismenorrea, puede
empezar uno o dos dias antes de la iniciacién
del periodo o coincidir con éste.

La vida de la mujer desde la menarquia hasta
la menopausia es una serie de ciclos, ya sea
menstruales o gravidicos y en relacién con
ambos pueden observarse diversos sintomas
que cuando son acentuados merecen toda la
atencion del tocoginecélogo. Apreciamos que
en la calificacion de su intensidad intervienen
diversos factores, sobre todo los constituidos
por la sensibilidad de la enferma, por su dintel
al dolor y por el mayor o menor aprecio que
realice de las alteraciones o modificaciones que
observe en relacién con los estados menstruales
o gravidicos.

En lo que se refiere al ciclo menstrual y desde el
punto de vista de las manifestaciones, molestias,
dolores o diversas perturbaciones, debemos se-
falar que éstas ocurren o pueden ocurrir durante
todo el ciclo menstrual y que se observan sobre
todo en el intermenstruo, en el premenstruo,
durante la menstruacién y con menos frecuencia
después de la menstruacion.

Las alteraciones menstruales a que nos vamos a
referir son aquellas que conciernen a sintomas
tanto genitales como extragenitales, tanto locales
como generales, en relacion con los mas diversos
aparatos y sistemas de la economia y debemos
marcar que quedan desde luego separadas las
modificaciones menstruales que se refieren a la
fecha de presentacién del flujo menstrual, a la
cantidad de escurrimiento y a la duracién de su
existencia. No podemos decir lo mismo en rela-
cién con las caracteristicas del flujo menstrual,
pues ya veremos posteriormente que existen
algunas formas de alteracién menstrual, de las
denominadas dismenorreas, en que si se apre-
cian cambios en la calidad de lo expulsado del
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endometrio; nos referimos particularmente a la
Ilamada dismenorrea membranosa.

Durante el ciclo genital menstrual, cuya mas
ostensible manifestacién es el flujo catamenial,
pueden observarse sintomas en los diferentes
momentos de su evolucién, como anteriormente
ya hemos sefalado y tres son los grupos sintoma-
ticos que por su tiempo de presentacién merecen
justificadamente nuestra atencion.

En primer lugar debemos considerar el sindrome
intermenstrual que coincide con la puesta ovular
del foliculo y que generalmente se caracteriza por
sensacion de molestia, de pesantez, de aumento
de tamafio, de adolorimiento y aun de dolor en
la zona abdomino-pélvica, frecuentemente de
un solo lado, y que puede acompanarse de flujo
seroso, de flujo hemorragico. Ademas pueden
presentarse manifestaciones generales, sobre
todo del sistema nervioso, caracterizado por ma-
lestar general, inquietud, astenia y dolor lumbar.

El conjunto sintomatico que le sigue inmedia-
tamente por orden cronolégico, es el sindrome
premenstrual, que es uno de los que mas ha dado
lugar a trabajos médicos, especialmente en los
dltimos afios, y que fue descrito por Frank con el
nombre de tension premenstrual, probablemente
porque apreci6 el estado de presion angustiosa,
de tensién emocional, de plenitud abdominal,
de peso en el bajo vientre, que presentaban estas
personas en ese momento del ciclo.®2336:485281

Las alteraciones que pueden presentarse en los
siete a catorce dias que preceden a la mens-
truacién, son mdltiples y justo es sefalar que
Vignes'' en su libro sobre fisiologia ginecold-
gica, desde hace treinta afios habia marcado las
mdltiples modificaciones que pueden observarse
en relacion con la menstruacion y que se refieren
a la sangre en sus diversos componentes, a la
circulacion y en general al aparato cardiovas-
cular, al metabolismo, a los aparatos digestivo,
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respiratorio, urinario, a la piel, a las glandulas
mamarias, a las glandulas de secrecion interna
(especialmente tiroides, suprarrenal, hipofisis
y pancreas) y al sistema nervioso, sehalando
entre ellas la cefalea, las crisis epilépticas, las
alteraciones emocionales Ademas Vignes se
refiere justificadamente a las modificaciones
del instinto sexual en ese momento del ciclo,
que generalmente se manifiestan por aumento
en la libido.

Igualmente Schréder'® en la misma época, en su
patologia de la menstruacién, anota los fenéme-
nos clinicos anormales durante la ovulacién, los
correspondientes a la segunda mitad del ciclo y
los que conciernen al periodo menstrual a los
que denomina dismenorrea. La descripcion de
los sindromes premenstrual y del menstrual, los
apreciamos como apropiado reflejo de lo que
acontece en la practica ginecolégica.

Entre sus comentarios existe curioso parrafo que
reproducimos: “asi como se habla de toxicosis
del embarazo, parece l6gico admitir la existencia
de toxicosis menstruales o mejor dicho premens-
truales, puesto que “las rosas se marchitan en sus
manos inmediatamente, el bizcocho no sube y
las conservas se echan a perder”. Sefiala Schro-
der que precisamente en la fase premenstrual
pueden existir variados trastornos: sensacion de
plenitud y de compresién en el vientre, molestias
abdomino-digestivas, tenesmo vesical, palpita-
ciones, etc.; sintomas que desaparecerian en
cuanto comienza la regla. Recuerda que Jolly
sefiala que durante el premenstruo se exaltan ma-
nias, hebefrenias y catatdnias, histeria y epilepsia
y que seglin Marx en las psicopatas predominan
los impulsos en esa fase premenstrual.

Es posible que hoy en dia la [lamada tension
premenstrual o sindrome premenstrual, esté
demasiado buscado por los clinicos y es fac-
tible que en algunos casos sea un achaque
yatrogénico; es decir, imaginativo, formado por

el médico y en otras ocasiones algo inducido o
exagerado. Lo anterior no invalida que trastornos
fisicos y psiquicos se presenten con frecuencia
en relaciéon con la proxima apariciéon del flujo
menstrual y como decia antes, estas manifesta-
ciones son multiples y se pueden caracterizar por
dolor pélvico-abdominal bajo, medio y lateral,
sensacion de peso y de molestia suprapubica,
lumbago, prurito vulvar, presencia o aumento
de flujo cérvico-vaginal, constipacion o diarrea,
polaquiuria, disuria o al revés, alguna retencién
vesical, molestia y crecimiento mamario, modi-
ficaciones del apetito, tos, disnea, erupciones
cutaneas diversas, astenia, hiperemotividad y
muchas otras manifestaciones nerviosas, a las
que en seguida nos referiremos.

El problema de las alteraciones psiquicas de la
mujer en relacién con la menstruacién, se parti-
culariza precisamente en la época premenstrual.
Se observan en realidad bajo las formas mas
variables y variadas, desde una sencilla inesta-
bilidad emocional, angustia, hasta verdadera
agresividad, mania y aun llegarse a constituir lo
que algunos han llamado psicosis premenstrual.
Todo ello sin olvidar la cefalea y la jaqueca
premenstruales, las crisis epilépticas aparecidas
o exageradas en esta época, los estados confu-
sionales de la misma cronologia y otros que han
hecho asegurar que la vida psiquica de la mujer
en relacion con la menstruacion es capaz de pre-
sentar marcadas modificaciones, algunas de ellas
en el terreno de la peligrosidad, como pueden
ser la agresividad antes sefialada, cleptomanta,
tendencia al suicidio, etc.

Macedo’ sefala que la epilepsia femenina, en
sus diversas formas, tiene o puede tener signi-
ficado erdtico de descarga sexual, cuando se
observa que sus manifestaciones son periédicas
y en relacion con la menstruacion. Katharina
Dalton® sefiala como resultado del estudio de
276 enfermas mentales admitidas en nosocomios
de Londres, que 46 presentaban episodio agudo
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en relacién con menstruacién o premenstruo.
Ademas 53% de personas en esas mismas épocas
habian manifestado tendencia al suicidio, 47%
depresion y 47% de esquizofrénicas fueron pre-
cisamente admitidas en esos momentos del ciclo.

No debe olvidarse que en la vida moderna, en
la actualidad, la mujer desempena funciones en
las cuales su sistema nervioso, sus 6rganos de
los sentidos y su control psiquico son de prime-
ra importancia. No referimos especialmente al
trabajo en el manejo de maquinas de precision,
de motores (piloteo de aviones, automéviles,
etc.) ; en relacién con ello recuerdo un choque
automovilistico que tuve con una dama en que
hubiera deseado preguntarle en qué momento
del ciclo estaba, aunque pienso que precisamen-
te se trataba de la semana premenstrual, dado
que vista, cdlculo y prudencia le fallaron con
gran dafio de mi bolsillo.

Después de las alteraciones intermenstruales y
de las premenstruales debemos sefialar las que
pueden sobrevenir junto con el flujo menstrual,
y de las cuales la mds marcada es precisamente
el dolor con los mas variados caracteres, si-
tuado en la zona abdomino-pélvica y que con
frecuencia es medio y adopta la forma de c6li-
cos. Con frecuencia estos dolores se observan
principalmente en el primero y segundo dia.
Los dolores, ademas, pueden percibirse en la
zona lumbar, en las fosas iliacas, en las regiones
inguinales e incluso en otras localizaciones,
pero con menos frecuencia. En lo que al flujo
menstrual propiamente se refiere, uno de los
tipos de alteraciones mds especiales y relatados,
es la expulsion de membranas constituidas por
restos del endometrio, que por conservarse en
pedazos de mayor o mediano tamano, al ex-
pulsarse se observa que lo hacen precedidas
de dolor, de cdlico uterino.?” Sin embargo,
hemos observado expulsion de membranas, de
colgajos endométricos sin dolor, es decir con
ausencia de célico expulsivo.
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Las alteraciones en otros aparatos o sistemas,
concomitantes con el flujo menstrual, pueden
ser muy diversas y generalmente son menos
marcadas que las senaladas en relacién con
la época premenstrual. En lo que concierne al
postmenstruo, los dolores, las molestias y otras
alteraciones que raramente suelen observarse,
son generalmente menos intensas que las ante-
riormente mencionadas; sin embargo, debemos
marcar que con relativa frecuencia hemos obser-
vado diversos flujos (seroso, mucoso, de color
marrén, etc.), laxitud psicomotora, disminucién
de la libido, etc.

Tomando en cuenta lo observado y la biblio-
grafia, pensamos que: la denominacién de
sindrome premenstrual es probablemente mas
apropiada que la de tensién premenstrual; la
palabra dismenorrea conviene aplicarla a las
alteraciones locales, regionales o generales (sin-
drome menstrual) en relacién precisamente con
los dias del flujo menstrual y pudiera aplicarse
cuando mas a los que inmediatamente lo pre-
ceden (1 o2 dias previos); el término menalgia
es propio para denominar los dolores periédicos
abdomino-pélvicos en relacion con el ciclo
menstrual (mensual) y puede ser por lo tanto
intermenstrual, premenstrual y el intramenstrual
o propiamente menstrual.

Las manifestaciones antes sefialadas se obser-
van en frecuencia variable, segin los autores.
Abramson y Reid Duncan' anotan que en 90%
de las personas observadas en busca de dismeno-
rrea, existia malestar y entre 45 y 65% mayores
sintomas. Achard® sefiala que de 3 a 10% de
las mujeres tienen dolor menstrual. Fluhmann?°
transcribe las diversas cifras de varios observa-
dores que oscilan de 2.8 a 89.6% en lo relativo
a dismenorrea. Hamblen*? dice que entre las
jovenes estudiantes del 6 al 12% experimentan
dismenorrea; sehala que “los datos proporcio-
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nales por las estadisticas de dismenorrea entre
las trabajadoras industriales no pueden tomarse
en consideracién, ya que la molestia menstrual
puede ser excusa” y no una realidad clinica. Jus-
tificadamente Jeffcoate®® sefiala que la frecuencia
de la dismenorrea varia mucho con la edad, es-
tado social, escolaridad, ocupacién, etc. Mazer
e Israel’® sefialan para la dismenorrea “primaria”
incidencia variable de 3 a 47% anotando en sus
observaciones promedio de 8%.

Usandizaga'® anota frecuencia variable de 3 a
90% segun los autores y las estadisticas. En al-
gunas estadisticas la frecuencia de dismenorrea
es realmente grande; Reyes Torres™ en colegios
secundarios de Quito (Ecuador), encontré entre
1,000 escolares que contestaron a la encuesta:
188 con ligera dismenorrea, 271 con el mismo
sindrome de mediana intensidad y 290 con
intensa dismenorrea. Nosotros entre 3,000 his-
torias revisadas de personas de las mas diversas
clases sociales, de edad variable de 15 a 45
afios y sin tomar en cuenta factores especiales
(ocupacion, soltera o casada, multipara o nuli-
para, etc.) anotamos en cifras globales: 45 con
sindrome intermenstrual, es decir 1.5%; 320 con
sindrome premenstrual, es decir algo menos de
11% y 410 con sindrome menstrual, es decir
algo més de 13 5%.

S6lo hemos tomado en cuenta aquellos sindro-
mes que ameritaban medicacion, algin descanso
y que marcadamente eran relatados por los
pacientes. Debemos anotar que en el sindro-
me menstrual o dismenorreico estdn anotados
aquellos casos con sintomas desde uno o dos
dias antes del flujo catamenial.

También es de anotarse que en algunas obser-
vaciones existié asociacion de estos sindromes
en la misma paciente pero que ello no fue muy
frecuente, no pasando de 1%. Conviene agregar
que los diversos sintomas y variados sindromes
que pueden presentarse en relacion con el ciclo

menstrual, tienen de especial que no siempre
son constantes, iguales en la misma enferma,
sino que en ausencia de terapéutica o con
tratamiento de discutible accion vy eficiencia,
pueden presentarse y asi lo hemos observado,
grandes modificaciones (en mas o en menos) y
aun su desaparicion, todo ello en relacién con
el transcurso del tiempo el matrimonio y las re-
laciones sexuales, la gravidez, parto y abortos, la
educacién y el ambiente, el régimen alimenticio,
la manera de vivir y los deportes.

Conviene advertir que si una persona siente
dolor, gran molestia y otros trastornos en algin
momento del ciclo menstrual y esto ocurre una
sola vez o s6lo esporadicamente, no se debe ha-
blar de alteracion en relacién con lo catamenial;
en cambio, si los sintomas o sindromes se pre-
sentan periédicamente en relacion con el ciclo si
debe aceptarse su categoria clinico-nosoldgica.

El sindrome intermenstrual, sobre todo la menal-
gia a la mitad del ciclo, lo que algunos>>® han
llamado dolor de la ovulacién, la hemos visto
principalmente constituida por dolor en abdo-
men inferior, casi siempre de un solo lado; muy
rara vez la intensidad ha obligado a medicacion
analgésica intensa. A pesar de lo anterior esta-
mos de acuerdo en que el dolor intermenstrual
puede ser en ocasiones condicién que lleva a
intervencion quirtrgica como dice Me Laughlin”
y ya hemos publicado a ese respecto casos com-
probados de hemoperitoneos ovéricos,'?”'?% pero
marcando lo excepcional del hemoperitoneo
quirdrgico por ruptura folicular.

El sindrome premenstrual lo hemos observado
sobre todo ocupando el tiempo correspondiente
a la semana que precede al flujo catamenial y
casi siempre los sintomas han sido los siguientes:
dolor y otras alteraciones mamarias, cefalea e
hiperemotividad, molestia e hinchazén ab-
dominal subumbilical, lumbago y sacralgia,
trastornos urinarios muy diversos; con menor
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frecuencia: gran irritabilidad nerviosa, insomnio,
dermopatias, dolores articulares, prurito vulvar,
exacerbacion libido, ndusea, estrefiimiento o
diarrea, etc. Terzi''® relata caso de dolor vesicu-
lar intenso sin litiasis, premenstrual, curado por
estrégenos y vagoliticos.

El problema de las alteraciones psiquicas vy,
en general, del sistema nervioso de la mujer
en el premenstruo y en los dias catameniales
propiamente dichos, ocuparia gran espacio y de
acuerdo con lo observado y la documentacién
al respecto puede sintetizarse sefialando la ines-
tabilidad emocional; es decir, variaciones que
van de la angustia, agresividad y manfa o algo
cercano a ello, hasta la indiferencia, abulia y
apatia. Ademas debemos recordar la observada
exageracion en relacion con la menstruacion,
sobre todo con la préxima menstruacion, de
sintomas o padecimientos propios de la pa-
ciente: epilepsia, temblores, jaqueca, etc.
Igualmente, suelen observarse modificaciones
de la memoria, sobre todo de tipo amnésico,
alteraciones sensoriales, especialmente de la
vista, disminucion general de la capacidad
psiquica e incluso estados de ligera o inicial
confusion mental. Lo anterior plantea el pro-
blema del trabajo de la mujer en relacién con
su ciclo menstrual.

Otros temas igualmente valiosos son la tran-
quilidad hogarefa, la conyugal armonia, etc., y
no es demasiado frecuente (de acuerdo con lo
observado) la ineptitud o peligrosidad femenina
catameniales; si deben ser motivo de averigua-
cién, de atencién, las alteraciones psiquicas y
fisicas, sobre todo en personas que laboran en
servicios donde pueda ponerse en peligro, la
vida propia y la de los demas. Bickers y Woods”
afirman que los datos policiacos de Paris en la
primera década de esta centuria muestran no-
table aumento de criminalidad femenina en la
semana premenstrual. Sefalaremos a propésito
de la armonia conyugal que es posible que esa
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vida cambiante y periddica de la mujer sea
incentivo, estimulo amoroso y fuente de atrac-
cién o repulsa con sus consecuencias sobre la
felicidad humana y la persistencia de la especie.

La dismenorrea o sindrome intramenstrual o
menstrual esta constituida principalmente por
dolor supraptbico, sobre todo de tipo célico,
acompafado a veces de lumbago, adolorimien-
to subumbilical medio y lateral, polaquitria o
disuria; ademas con alguna frecuencia astenia,
malestar general y nduseas. La dismenorrea
membranosa o exfoliativa se observa poco; cua-
tro casos clinicos entre tres mil personas y sélo
en dos de ellos existian dolores de intensidad
mayor que mediana.

Ahora marcaremos otros hechos que consi-
deramos de gran valor en el estudio de estas
pacientes; nos referimos a la conducta apropiada
del examen de estas enfermas. Es precisamente la
paciente con sintomas o sindromes relacionados
con el ciclo menstrual una de las que mas nece-
sita prolijo y cuidadoso estudio y valorizacion,
pudiéramos decir total y detallada.

Conformacién-constitucion, edad aparente y
real, concepto inicial social y psiquico de la
enferma, seran casi siempre lo primero que se
aprecie. Enseguida el interrogatorio nos permitira
averiguar la clase de sintomas o sindromes que
aquejan a la paciente y si existen desde la me-
narquia, poco tiempo después de ella o después
de varios afios. A continuacién anotaremos lo
referente a los demas datos de sus ciclos mens-
truales y gravidicos, a sus antecedentes normales
y patoldgicos y los sintomas existentes en los
diversos aparatos y sistemas. La exploracion
fisica no solamente debera realizarse en lo que a
ginecologia concierne, sino ser, pudiera decirse
de cabeza a pies, todo ello con gran comedi-
miento y discrecion. La exploraciéon mamaria,
sobre todo por el interrogatorio y palpacién
permitira frecuentemente averiguar si existen
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manifestaciones de mastopatia (en sus diversas
formas) en relacion con el ciclo menstrual.

Tacto vaginal (en caso posible), palpacién
abdominal, tacto rectal y examen con espejo
nos conducirdn en una o més exploraciones
al conocimiento de lo que se denomina lesion
ostensible o palpable, que pueden explicar o
no, las manifestaciones en relacion con el ciclo
menstrual. Durante el curso del examen o de
los exdmenes (una o mdas consultas) se habra
podido apreciar las caracteristicas psiquicas de
la persona, sus condiciones ambientales, en el
matrimonio y otras circunstancias.*,?

A veces con este conjunto de datos se puede
formar un juicio aproximado del cuadro pato-
[6gico, pero casi siempre otras exploraciones se
imponen. Son ellas: examenes de laboratorio,
radiografias (utero-salpingianas a veces), etc., y
sobre todo la cuidadosa valoracién ovarica de
la paciente. Para ello contamos con el aspecto
somatico, los datos de sus ciclos genitales, la
curva térmica basal, la colpocitologia, la biopsia
de endometrio, las dosificaciones hormonales
en sangre y orina, la cristalizacién del moco
cervical, etc.o11452,63,69

S6lo con el estudio cuidadoso, esmerado de
estas pacientes se podra llegar a determinar
con certeza o aproximacion la categoria de sus
sintomas o sindromes menstruales o paramens-
truales (en relacién con el ciclo menstrual) y
sobre todo de sus probables causas lesiénales o
funcionales. Los sindromes premenstruales y las
dismenorreas, consideradas como “esenciales” o
“idiopéticas”, disminuyen mucho en esta forma
y las posibilidades de curacién aumentan.

Desde el punto de vista ginecolégico convendra
precisar la existencia de alteraciones anexiales
(ovéricas, salpingianas) sobre todo tumorales,
de iguales lesiones en la matriz, de distopatias
uterinas, estenosis cervicales, endometridsis en

sus diversas localizaciones, y de todo lo referente
a la funcién ovéarica como ya hemos sefalado.
Conill** anota la existencia de dismenorrea con
dolores muy intensos por tumor que denomina
“miilleronla” y que considera no endometrié-
sico.

En lo general no debera olvidarse que alteracio-
nes aparentemente sin relacién con el cuadro
dismenorréico, etc., puede favorecer su existen-
cia; nos referimos a: constipacion, alergias, lGes,
tuberculosis, anemias diversas, ptdsis viscerales,
enflaquecimiento, habito exagerado de fumar,
alcoholismo, ejercicios fisicos intensos, diversas
alteraciones endocrinas, reumatismo, apendicitis
cronica, colecistitis crénica, rinitis, etc.

Clavero Nanez?? senala la importancia del fac-
tor psiquico en la génesis de la dismenorrea,
refiriéndose principalmente a la influencia de
las impresiones, del cautiverio, de la tension de
espiritu, los choques morales, las supersticiones,
la “ansiedad de espera” de las que no desean
hijos y de las que los desean vivamente.

Sierra Londoio' se refiere a las indudables rela-
ciones existentes entre los sindromes menstruales
y las manifestaciones psiconeurdticas ligadas
a practicas anticoncepcionales, masturbacion,
etc., es decir a lo denominado como sindrome
de Sedillot. En lo particular debera realizarse
estudio de los problemas sexuales sin olvidar que
la frustracion sexual en sus mdltiples formas y la
infertilidad propia o ajena’” 32 ' pueden colabo-
rar al establecimiento de sintomas en relacion
con los ciclos menstruales. El examen y conver-
sacién con el esposo pueden ser indispensables.

Todo lo anterior sefala evidentemente la impor-
tancia de valorar ademas de los hechos fisicos
y propiamente ginecoldgicos, lo referente a los
factores psiquicos y al aprecio debido de la
personalidad de la consultante, de su vida y de
su ambiente.
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Ganada la confianza de la enferma por lo menos
en relacién con buena atencion diagndstica,
pasaremos a referirnos al problema terapéutico.
Si se pregunta a cada ginecélogo, a cada clinico,
cémo trata a sus pacientes con las alteraciones a
que nos estamos refiriendo, se observard la gran
cantidad de medicaciones y el relativo éxito de
muchas de ellas, en ocasiones en relacion con
su accion farmacoldgica y en otras con los cui-
dados higiénicos aconsejados y sobre todo con
la confianza e influencia que tenga el médico
en la paciente.

Si alglin sintoma o determinado sindrome necesita
particularizar terapéutica es el relacionado con
el ciclo menstrual; al hacerlo se deberda tomar
en cuenta la probable o probables causas y lo
referente al tiempo y categoria de las alteraciones.
Ademads conviene no olvidar en esta categoria de
trastornos, que los efectos pueden variar seguin el
momento de aplicacion de la terapéutica.

Nos referiremos primeramente a la psicoterapia
elemental, basica o menor que el ginecélogo
hace frecuentemente quiéralo o no lo quiera,
nételo o no; ella unida a medicacién indicada
por la categoria en tiempo e intensidad del sin-

toma o sindrome puede conducir a mejoria o
Curacién.34’41’61 90,93,97,101,104

Esta psicoterapia y otra mayor hecha por espe-
cialistas en la materia puede estar indicada. Lo
que no aceptamos es la sugestion en hipnosis, en
estos casos; sin embargo algunos si la emplean.®®

Otro procedimiento que directamente no apro-
bamos es el uso de placebos, es decir drogas
inertes cuyo efecto ha sido sugerido por el médi-
co pero que farmacolégicamente estd ausente.®
La palabra placebo indicando “complacer al
paciente”. Hemos dicho que directamente no
lo realizamos pero es probable que de manera
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indirecta si acontezca al emplear medicaciones
cuya dosis y composicién no siempre correspon-
den al efecto buscado y que a veces se obtiene
por la sugestiéon médica a la paciente.

A prop0sito de psicoterapia y en personas en que
se inicia la época nubil, podra ser Gtil hacerles
conocer “lo que toda joven mujer debe saber”
sobre estos asuntos.” Se ha sefialado que diver-
sos ejercicios fisicos toracicos (respiratorios),
abdominales y de los miembros inferiores, mo-
dificando condiciones circulatorias y posturales
pueden curar dismenorreas.*?

En la actualidad lo que mas se esta empleando
en el sindrome premenstrual, y aun en la disme-
norrea, es la medicacion tranquilizadora a base
de los ya demasiado numerosos calmantes o
ataraxicos, que consideramos apropiados cuan-
do el fenémeno hiperemotivo es el dominante.
Nos parece indtil sefalar dosis y nombres, sélo
recomendamos cautela en su aplicacién, lo que
no siempre se logra por la facilidad con que la
paciente puede obtener el farmaco. En el sindro-
me premenstrual se sigue recomendando, a pesar
de las dudas existentes, la dieta baja en cloruro
de sodio, la medicacion a base de cloruro de
amonio y diferentes diuréticos.?'>%%

Para el mismo sindrome las medicaciones se
han multiplicado, sefalaremos algunas: anti-
histaminicos (por el posible origen alérgico),
complejo B, en el todo vitamina B-1 (por su
probable accién en el higado en la transfor-
macién e inactivacién de esteroides), vitamina
A% vitamina C, vitamina D, antiespasmddicos
y las medicaciones opoterdpicas mas diversas:
estrogenos,** progesterona*® %y derivados,*
andrégenos, *®83191 cortisona, ACTH,'?° tiroides,
gonadotropinas, insulina, etc. Estas medicacio-
nes no las utilizamos sino después de valorar el
equilibrio endocrino del la paciente y tomando
ademds en cuenta, edad, otros estudios funcio-
nales y paridad.
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En la dismenorrea, especialmente en la menalgia
menstrual si no existe indicacién en relacién
con estenosis cervical, distopia, tumor, etc.*?*%0
la medicacion mas empleada es la analgésica,
antiespasmddica, sedante, a base de aspirina,
fenacetina, papaverina, amidopirina, fenobar-
bital, sulfato de magnesio, acetilcolina, curare,
codeina, atropina hioscina, etc.?¥43 508992104,
10611 No debe olvidarse que se trata s6lo de
sintomdtica y momentdnea accion y que otros
tratamientos deben realizarse con finalidad cu-
rativa; también se han usado a este respecto los
ataraxicos,?' ®? igualmente Vitamina B1, Vitamina
P (rutina), etc. Desde hace anos hemos usado al
igual que otros ginecélogos ** + %2 |la opoterapia
progesterénica con resultados medianos para
nosotros.

Debe recordarse que la opoterapia en el sin-
drome premenstrual, en la dismenorrea, como
en otras circunstancias varia en su accién de
acuerdo con el momento de su aplicacién en el
ciclo, la dosis, el producto empleado, etc.

Hemos iniciado el uso del lutrexin, relaxin, URF
(factor relajante uterino), sustancia hormonal,
hidrosoluble, de origen liteo y apreciamos que
si tiene accién sobre el dolor-célico uterino de
la menstruacién; nuestra experiencia es corta.
Abramson y Reid," Achard,? Caceres,'® Jones y
Smith® informan buenos resultados. Los estré-
genos también han sido preconizados®33 57, 113
para la dismenorrea. El motivo principal para
su empleo es provocar ciclos anovulatorios,
indoloros. 103046123

Los andrégenos®” ¢ 92 hace afios han sido
empleados para la dismenorrea, afirmandose
mejoria en buen porcentaje. Otras opoterapias
como la tiroidea;® '2° y diferentes procedimien-
tos (radioterapia hipdfisis) han sido igualmente
empleados.® La progesterona ha sido también
empleada en la no exfoliativa,** 7°. Los estré-
genos en la semana anterior al flujo menstrual

han sido empleados en la dismenorrea mem-
branosa.* Carmona'® sefiala que la dismenorrea
membranosa es empeorada por la medicacién
progesterénica.

Con justicia, Murray® sefala que la androgeno-
terapia no debe emplearse en presencia de acné,
hipertricosis, hipoplasia genital e indudable hi-
poestrogenismo. Fuera de esas circunstancias, el
mismo autor considera Gtil su empleo, tanto en el
sindrome premenstrual como en la dismenorrea
dolorosa. En lo que se refiere a procedimientos
quirdrgicos, ellos se emplean o pueden emplear-
se, sobre todo, en la dismenorrea, en el sindrome
menstrual, con dolor abdémino-pélvico intenso,
en diversas circunstancias.

Primeramente, cuando existen lesiones palpables
curables por procedimiento operatorio, nos re-
ferimos a la dilatacién por estenosis cervical, el
tratamiento de tumores uterinos o anexiales, de
endometriosis y el de distopias uterinas. Bishop'®
recuerda que al hacer la dilatacién cervical se
destruyen o pueden destruir (por elongacion,
etc.) terminaciones nerviosas. Conill?®> senala
que en virgenes se puede dilatar el cérvix con
Hegar introducido a través de una pequena in-
cision hecha en el fondo uterino, a favor de la
laparotomia suprapubica; asocia a la dilatacion
la reseccion del presacro.

Cuando diversas medicaciones y procedimientos
hubieran fracasado a pesar de no haber lesiones
palpables o en asociaciéon con el tratamiento de
ellos, en la dismenorrea se ha usado hace varios
lustros la cirugia del simpatico-pélvico.?” Cot-
te,?® desde 1924, realizé la reseccion del plexo
presacro en la dismenorrea dolorosa, y en su
libro publicado en 1932 anota los hechos prin-
cipales de 125 observaciones. Sala y Mola'® se
muestran satisfechos de los resultados obtenidos
por la reseccion del presacro asociada, a veces,
a la exéresis de un segmento de los ligamen-
tos infundibulo-pélvicos. Horno Liria®® sefiala
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indicacién de la simpatectomia pelviana de
Cotte (neurectomia presacra) en la dismenorrea
llamada esencial, anotando buenos resultados.

Solis Segura,'? en su tesis recepcional, en 1931,
fundado en observaciones tratadas en union
nuestra, se refiere al buen resultado obtenido
por la reseccién del plexo presacro y de los
nervios ovdricos. Weinstein'?® sefiala que la
simpatectomia hipogastrica superior (presacro)
debe reservarse para casos bien seleccionados.
Wiseman y Tilomas,'** en dismenorreas de ori-
gen ovarico, ha empleado denervacién ovarica
seccionando el ligamento infundibulo-pélvico
cerca de la glandula; anota buenos resultados.

Castafo," desde 1934, preconiza en las dime-
norreas acompafadas de congestion ovarica, la
seccion y ligadura de los pediculos infundibulo-
ovdricos. Nosotros,'*> en 1930, dimos a conocer
varias observaciones de cirugia del simpatico
pélvico, resecando en unas sélo el presacro, en
otras presacro y nervios del pediculo ovérico,
y en otras sélo estos Gltimos. Mds tarde,'?® en
1938, nos referimos a las diversas técnicas para
realizar la reseccion nerviosa presacra y la re-
seccion de los nervios ovaricos; la estadistica de
este trabajo fue de 180 reacciones del presacro
y seis enervaciones ovaricas.

Es de recordarse que algunos fracasos estan ori-
ginados por reseccién incompleta del presacro.”
Ademas, es curioso e importante que en casos de
dismenorrea se ha observado curacién o mejoria,
a pesar de que el examen de lo extirpado al hacer
reseccién del plexo hipogastrico superior 1 (pre-
sacro) demostré ausencia de hiletes nerviosos.>!

Actualmente ya no se escribe, y pudiera decirse
ya no se piensa, en realizar histerectomia por
muy intensa que sea una dismenorrea; por
lo contrario, se procura recurrir a los medios
menos traumatizantes, como por ejemplo, la
inyeccion con novocaina (o sustancia parecida)
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de los ligamentos Gterosacros.”® En sintesis, en
el tratamiento del sindrome premenstrual lo mas
utilizado son medidas higiénicas, psicoterapia,
ataraxicos y la terapéutica en relacion con fac-
tores locales, regionales o generales que pueden
favorecer o causar el sindrome.

En la dismenorrea, lo mas empleado son los
analgésicos-antiespasmadicos, los nuevos deri-
vados lGteos (y esteroides en general) de poder
relajante u otro y todas las medidas terapéuticas
(quirdrgicas, etc.) indicadas por la intensidad del
dolor y en relacién con lesiones apreciadas. A
propésito de ello, debemos confesar que dichas
lesiones pueden, en ocasiones, s6lo observarse al
laparotomizar, ejemplo de ello es el varicocele
infundibulo-pélvico y la esclerosis y quistifica-
cién ovaricas muy acentuadas. Con respecto a
la cirugia simpatica (presacro, nervios ovaricos)
s6lo debera emplearse en casos seleccionados,
en aquellos en que otras terapéuticas hubieran
fracasado y, ademas, en ocasiones asociarse
con el tratamiento quirdrgico de las alteraciones
uterino-anexiales confirmadas.

Hemos procurado estudiar los sintomas y sin-
dromes en relacion con los ciclos catameniales,
apreciando que son perturbaciones acentuadas
fisico-psiquicas en relacién con la menstrua-
cién, exceptuando las que se refieran al ritmo y
cantidad del flujo sanguineo. El limite entre lo
normal y lo patolégico, en lo que hemos descrito,
es dificil de sefialar, y por ello hemos insistido
que se trata de modificaciones acentuadas, de
aquellas indudablemente existentes y en lo po-
sible comprobadas. La naturaleza subjetiva de
muchos de los sintomas y lo sutil que puede ser
el problema, dificulta la comprobacion.

Recaséns,”? justificadamente, recuerda la clasi-
ficacién de Haman, en dismenorreas severas en
que la paciente se ve obligada a guardar cama,
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las moderadas que se limitan a tomar calmantes
y las ligeras que no ameritan medicacion alguna.
Aceptada o apreciada su existencia, la busca de
causas o condiciones favorecedoras debe ser pro-
lija y la terapéutica particularizada a cada caso y
procurando ser atinado o eficaz desde el principio
para conservar la confianza de la paciente. Salvo
lesiones muy ostensibles y casi seguramente cau-
sales el tratamiento quirdrgico no sera inmediato.

Consideramos que el sindrome premenstrual y
la dismenorrea constituyen atn problemas apa-
sionantes y muchos temas pueden ser motivo de
estudio e investigacidn, sefalaremos algunos:
premenstruo y epilepsia, premenstruo y delitos,
aptitud al trabajo y menstruacién, estado mental
y ciclos menstruales, funcién ovarica y sinto-
mas paramenstruales, dismenorrea y lesiones
ovaricas, endometriosis y dismenorrea, estrés y
sindromes premenstrual y menstrual, y muchos
mas que pueden aclarar algunas dudas y cola-
borar a la mejor solucién de situaciones clinicas
y médico-sociales.

Concluyo con Salerno'? expresando en sincera
confesion lo dicho ya por el viejo y experimen-
tado ginecdlogo: “el dolor de la mujer ha sido
el dolor de toda mi vida”.

1. Llama la atencién la diversidad de criterios,
opiniones opuestas y variadas denominacio-
nes existentes para los sintomas y sindromes
relacionados con el ciclo menstrual.

2. A veces es dificil sefalar el limite entre lo
normal y lo patolégico en lo que a sintomas
que acompafan o preceden al ciclo mens-
trual concierne.

3. Los sintomas y sindromes relacionados con
el ciclo menstrual son multiples y en el es-
tudio no estan incluidas las alteraciones del
ritmo ni lo referente a cantidad y duracién
del flujo catamenial.

10.

11.

12.

Entre las denominaciones se anotan: sin-
drome premenstrual, tensiéon premenstrual,
sindrome de tensién premenstrual, sindrome
de tensién-dolor premenstrual; dismenorrea.
menorralgia, manalgia, odinomenorrea,
algomenorrea, algodismenorrea, menstrua-
cién dolorosa, metralgia, algia catamenial,
sindrome menstrual, sindrome intramens-
trual, sindrome transmestrual; sindrome
intermenstrual, crisis intermenstrual, ovu-
lacion dolorosa.

Se afirma que la vida de la mujer desde la
menarquia hasta la menopausia es una serie
de ciclos, ya sea menstruales o gravidicos y
que diversos sintomas pueden presentarse
en relacién con ellos.

Los sintomas o los sindromes respectivos
pueden observarse en el intermenstruo, el
premenstruo, durante la menstruaciony con
menos frecuencia después de ella.

Los mencionados sintomas y sindromes pue-
den referirse tanto al area genital y mamaria
como a topografias extragenitales.

En el sindrome intermenstrual lo que suele
observarse mads frecuentemente es malestar,
pesantez, adolorimientoy aun dolor en la
zona abdémino-pélvica, generalmente de
un solo lado.

En el sindrome premenstrual lo que ma-
yormente puede anotarse es sensacion
de plenitud abdominal, molestia o dolor
pélvico-abdominal, lumbago, alteraciones
mamarias, diversas manifestaciones nervio-
sas y, sobre todo, psiquicas.

Durante el ciclo menstrual puede haber
modificaciones psiquicas, a veces muy
acentuadas y de gran importancia si llegan
al terreno de la peligrosidad.

La mujer, sobre todo en la época actual,
desempenia tareas fuera del hogar, de res-
ponsabilidad ante la colectividad.

En el sindrome menstrual lo mas frecuente-
mente observado es el dolor abdomino-
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

pélvico, lumbago, astenia, malestar general;
ademas, lo referente a la expulsion de mem-
branas endometriales.

La palabra dismenorrea puede convenir apli-
carla a las alteraciones locales, regionales o
generales en relacién con los dias del flujo
menstrual y sobre todo a las que acontecen
uno o dos dias antes.

La frecuencia con que los autores sefialan la
existencia de los diversos sindromes y sinto-
mas relacionados con el ciclo menstrual es
muy diversa y ello depende, por lo menos
en parte, de su real variabilidad y de que
intervienen la sensibilidad de la paciente y
el criterio del médico.

En 3,000 historias clinicas de pacientes entre
15 y 45 afios anotamos como cifras globales
se encontraron: 45 sindromes intermenstrua-
les, 320 sindromes premenstruales y 410
sindromes menstruales.

Las diversas manifestaciones relacionadas
con los ciclos menstruales pueden variar
en relacion con el trascurso del tiempo,
el matrimonio y las relaciones sexuales, la
gravidez, parto y abortos, la educacién y el
ambiente, el régimen de alimentacioén, la
manera de vivir y los deportes.

En el estudio de las pacientes con sindro-
mes o sintomas relacionados con el ciclo
menstrual debe ponerse especial atencion
y hacerlo prolijamente.

Comedimiento, discrecion y cuidadoso
examen, puede decirse de cabeza a pies,
de lo genital y de lo extragenital, es lo que
debe realizarse.

El estudio psiquico de la enferma, referente

a su ambiente y precision en valorar la fun-
cién ovarica y, en general, todo lo sexual,
son hechos importantes.

Con la exploracion detallada y completa
se logra identificar la causa del sintoma o
sindrome.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
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Los tratamientos que se proponen y se
indican para los sintomas y sindromes re-
lacionados con la menstruacién; que son
multiples y variados.

La psicoterapia es muy Util; no se consideran
convenientes los placebos y la hipnosis.

Lo mas indicado en pacientes con sindrome
premenstrual son los atardxicos, sedantes,
diuréticos, etc.

En el sindrome menstrual se utilizan, prin-
cipalmente, analgésicos, antiespasmédicos,
sedantes, medicacion estrogénica que
produzca ciclos anovulatorios indoloros.
Recientemente, derivados del cuerpo ama-
rillo de accién relajante.

Con respecto a la cirugia en el sindrome
menstrual, ésta se realiza de acuerdo con
las lesiones identificadas. Ademas, se uti-
liza la dilatacion cervical, la reseccién del
presacro, etc.

El sindrome premenstrual y el menstrual,
o dismenorea constituyen problemas apa-
sionantes y muchos temas en relacién con
ellos pueden y deben ser motivo de estudio
e investigacion.
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