MORFOLOGIA DEL ENDOMETRIO HUMANO DESPUES
DE SUSPENDER EL TRATAMIENTO CON
PROGESTAGENOS SINTETICOS'

Dres. ManueL MaQueo-TopreTE2 JaiME Gorobovsky3 v Epris Rice-Wray?

Se hizo un estudio de 272 biopsias en endometrio en el pri-
‘mer ciclo pest-tratamiento en mujeres que habian recibido por
periodos de 8 a 70 ciclos progestagenos sintéticos con fines anti-
conceptivos. De ellas 177 habian recibido terapia combinada y
95 terapia secuencial. Asimismo, se tomaron 100 biopsias de
endometrio 20 a 100 dias del parto en mujeres no lactantes.
Se hace el anlisis de la frecuencia de la recuperacién total de
la funcién endometrial y se hace énfasis en que en algunas oca-
siones, aunque obviamente ya hubo restitucién total de la fun-
cién ovérica, la recuperacién endometrial es parcial. Se discute
el significado de la infiltracién de células plasméticas en este
tipo de endometrio. (Gac. MEp. MEx. 98: 754, 1968.)

EX[STEN ya numerosos estudios'2 en
relacién a los cambios morfolégi-
cos que sufre el endometrio humano
durante la administracién de las llama-
das terapia combinada y consecutiva o
sccuencial. Con ambos regimenes se al-
tera la estructura normal del endome-
trio y se observan con la terapia com-
binada imAgenes irregulares, mal deno-
minadas “atipicas” y las cuales no son
sino el resultado de la inhibicién de la
funecién ovarica normal y de la estimu-
lacién temprana por las substancias
administradas de la funcién endome-

1 Trabajo presentado en la sesién ordina-
ria del 27 de septiembre de 1967.

2 Académico numerario.
3 Asociacién Pro-Salud Maternal, A. C.

trial y postericrmente de la involucién
prematura de este drgano.

Con la terapia consecutiva o secuen-
cial los cambios al comienzo son indu-
cidos exclusivamente por el estrégeno y
consisten en estimulacién de la prolife-
racién tanto de glandulas como de es-
troma y posteriermente cuando se afia-
de el progestigeno hay aparicion de
cambios secretores, los cuales con nin-
guno de los regimenes empleados hasta
ahora llegan a imitar adecuadamente
lo que se observa en el endometrio du-
rante la fase secretora tardia; es decir,
las imagenes morfolégicas que existen
del dia 24 al dia 27 del ciclo tipo de
28 % 3.
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Hay también informes del retorno ra-
pido de la fertilidad en la mayoria de
las mujeres que han recibido estos tra-
tamientos y en ellos se asienta que,
aproximadamente la mitad de las pa-
cientes se embarazan en el primer ciclo
post tratamiento, y un poco mis del
90% se embarazan en los 6 primeros
meses; sin embargo, existe un pequefio
grupo de mujeres, en que la recupera-
cién de la funcién ovirica normal es
muy alta y permanecen en amenorrea
o infértiles, atn después de un afio o
mas de haber suspendido toda terapia
hormonal.?-6

Conocemos que el primer ciclo
tratamiento, sobre todo en aquellas pa-

post

cientes que recibian terapia combina-
da es con frecuencia prolongado y
muchas de estas mujeres no menstruan
sino hasta 40 a 60 dias o mas después
de haber tomado la dltima tableta.
(Fig. 1).
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Se acepta que en una mujer que no
lacta se restablece el flujo menstrual
8 semanas o menos después del parto.
De Lee y Greenhill mencionaron que
usualmente estas pacientes menstruan
6 semanas después del parto.”. Sin

embargo, en un porcentaje que fluc-
tia del 10 al 219 de las pacientes
postparto no lactantes se asienta que
el flujo menstrual vuelve a presentarse
s6lo después de que han transcurrido
6 a 12 meses desde el parto. Sharman$
sefiala en un estudio sobre 834 mujeres
de las cuales el 349 no lactaron, que
en aquellas en que reaparece mis ra-
pidamente la menstruacién hay un por-
centaje mayor de irregularidad mens-
trual, lo cual probablemente no tiene
importancia biolégica o por el contra-
rio, podria indicar que el primero o los
primeros ciclos menstruales son anor-
males y posiblemente anovulatorios.

Sabemos que, tanto en el embarazo,
como en aguellas mujeres que reciben
por periodos largos tratamientos anti-
conceptivos con combinaciones de es-
trégenos y progestagenos hay inhibicién
del desarrollo folicular y consecuente-
mente de la ovulacién y formacidén de
cuerpo liteo. Basados en lo anterior
creimos util realizar un estudio compa-
rativo de la morfologia endometrial en
2 grupos de mujeres; el primero en pa-
cientes post parto no lactantes y el se-
gundo en mujeres que habian recibido
terapia combinada o consecutiva por
periodos largos de tiempo.

En esta forma es factible comparar
la morfologia endometrial post trata-
miento con los regimenes combinado y
secuencial y a su vez si la recuperacién
endometrial sigue después de estos tra-
tamientos un patrén similar al que exis-
te en el periodo post parto.

MATERIAL Y METODOS

Para este estudio se seleccionaron 343
pacientes que habian recibido terapia



756

anticonceptiva per periodos de 8§ a 70
ciclos, con un promedio de 38 ciclos.®

Las combinaciones estrogeno proges-
thgeno empleadas fueron muy diversas.
(Tabla 1).

Tasra 1

Nimero to-
tal de pacien-
tes en que 5

Substancias empleadas
tomd biopsia

Acetato de noretindrona 4 mg. 34
Etinilestradiol 0.05 mg.

Noretindrona 2 mg. 27
Mestranol 0.1 mg.

Acetato de noretindrona 2.5 mg. 18
Etinilestradiol 0.05 mg.

Linestrenol 5 mg. 9

Mestranol 0.1 mg.
Noretinodrel 5 mg.
Mestranol 0.075 mg.

Quingestanol 1 mg. 26
Etinilestradiol 0.05 mg.
Ovulen g

Clormadinona  2mg.
Mestranol 0.08 mg.

Total 128

En la terapia consecutiva Unicamen-
te se estudié el preparado mestranol-
clormadinona, con esquema de admi-
nistracién de quince dias de estrogeno
solo y los dltimos cinco dias de estré-
geno mas Progestigenos.

Se reunié un total de 272 biopsias
adecuadas de endometrio, de las cua-
les 204 se tomaron de uno a catorce
dias antes del primer sangrado, las res-
tantes 68 y quinco o més dias antes del
perfodo menstrual. De las 204 tomadas
catorce o menos dias antes de la mens-
truacién, 128 correspondian a mujeres
que habfan rcibido la terapia combina-
da y 76 la terapia secuencial con clor-

# Casi todo este material fue obtenido en
la “Asociacién Pro-8alud Maternal, A. C.”
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madinona y mestranol. De las 68 to-
madas quince o mis dias antes de la
menstruacién, 49 correspondian a pa-
cientes con terapia combinada y 19 a
pacientes con terapia consecutiva.

En el segundo grupo se reunieron
100 mujeres postparto no lactantes, de
las cuales se tomd biopsia en 72 que
fueron ttiles para estudio en 68 casos.
La biopsia se obtuvo de 20 a 100 dias
después del parto. Ninguna de estas

. pacientes tuvo complicaciones durante

el parto o el puerperio.

Todas las biopsias se procesaron en
la misma forma; se cortaron a 6 mi-
cras, se tifieron con hematoxilina-eosi-
na y ocasionalmente con reticulo de
Laidlaw.

RESULTADOS

En las 68 biopsias tomadas 15 dias
o més antes del sangrado menstrual
hubo ausencia de cambios secretores de
glandulas y estroma; en 66 habia datos
de proliferacién que fluctué de discreta
a acentuada con signos de hiperplasia
discreta. 0 moderada en cinco casos. En
dos mujeres que habian rcibido terapia
simultinea el endometrio era inactivo

Endometrio inactivo con glin-
dulas pequefias tapizadas por epitelio colum-
nar bajo.

Fie. 2.
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Hiperplasia endometrial con di-
latacién de algunas glandulas y adosamiento
de otras.

Frg, 8

con glandulas rectas cuyo epitelio era
clibico v sin elementos en divisién.

En cinco casos se observan ademis
infiltracién ligera del estroma con lin-
focitos y células plasmaéticas y en 3 vi-
mos también macréfagos cargados con
pigmento hematico. (Figs. 2 y 3).

En la tabla 2 se anotan los resulta-
dos de aquellas mujeres que habian re-
cibido terapia combinada en las que se
tomé la biopsia 14 o menos dias antes

Fie. 4. Endometrio secretor de aspecto
normal. (Imagen similar a la que se ob-
serva el dia 20 del ciclo).
del siguiente sangrado menstrual. Se ve
que el 559 tenia endometrio secretor
(Fig. 4) y el 5% endometrio inactivo
con caracteres similares a los previa-
mente descritos. Aunque el nimero de
muestras tomadas después de la sus-
pensién de los diversos compuestos, no
permite hacer la valoracién individual
de ninguno de ellos, es interesante ha-
cer notar, que la proporcién entre en-
dometrios secretores y proliferativos con

TasrLa 2
CARACTERISTICAS DEL ENDOMETRIO

Substancias empleadas Seeretor I;";‘;?I{Z' Inactive
% % o

Acetato de noretindrona 4 mg 57 40 3

Etinilestradiol 0.05 mg.

Noretindrona 2 mg. 56 38 6

Mestranol 0.1 mg.

Acetato de noretindrona 2.5 mg. 30 30 —

Ltinilestradiol 0.03 mg.

Linestrenol 5 mg. 45 44 11

Mestranol 0.1 mg.

Noretinodrel 5 mg. 33 54 13

Mestranol 0.075 mg.

Quingestanol 0.5 mg. 64 36 —

Etinilestradiol 0.05 mg.

Ovulen 57 43 —

Clormadinona 2 mg. 50 50 —

Mestranol 0.08 mg.

Endometrio: Secretor 55%

Proliferativo 40% Inactivo 5%.
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cualquiera de ellos es similar y pode-
mos postular que sin importar el tipo
de compuesto utilizado, un poco méas
de la mitad de las pacientes muestran
un rapido retorno hacia la funcién
ovarica normal y un porcentaje muy
pequeiio (5%) a pesar de tener san-
grado que se interprete como menstrual
conservan imagen de endometrio inac-
tivo, cuya evolucién en una sola biop-
sia seria imposible de predecir.

En 4 casos con patrén proliferativo
hubo infiltracién con células plasma-
ticas y linfocitos; y en 5 habia zonas en
que las glandulas estaban adosadas en-
tre si, tenian epitelio colummnar muy
alto y la imagen correspondia a lo que
se ha llamado endometrio proliferativo
de ciclo anovulatorio o hiperplasia
simple.

Hubo ademas un caso en el que
existi6 hiperplasia atipica con grandes
placas de metaplasia epidermoide (la
paciente habia recibide Linestrenol).

En las bicpsias obtenidas después de
suspender la terapia consecutiva, el
749 de las pacientes mostraron endo-
metrio con signos de secrecién normal,
comparable a lo que existe en el ciclo

Endometrio secretor normal con
imagen similar a la que se observa el dia
23-24 del ciclo.

Fre. 5.

Gacera MeEpica pe Mixico
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normal; el restante 269; presentd en-
dometrio proliferativo y tamhién en 2
de las muestras habia infiltracién mo-
derada con células redondas. (Fig. 5;
Tabla 3).

Tasra 3
TERAPIA SECUENCIAL

Mestranol (0.08 mg.) X 15 dias. Clorma-
dinona (2 mg.) mas mestranol (0.08 mg.)

3 5 dias
Yo
Nimere de biopsias 76
Endometrio secretor 74
Erdometrio proliferativo 26

Las caracteristicas del endometrio se-
cretor postratamiento, aunque similares
con las que existen en el ciclo normal
fueron variables, pues en muchas oca-
siones, debido a la prolongacién del ci-
clo, en biopsias tomadas los dias 25 a
30 tenian imagen de endometrio secre-
tor temprano con patrén similar al que
existe los dias 16 a 19 del ciclo; ade-
mas en 22% de aquellas que recibieron
terapia combinada el desarrollo glan-
dula era desigual con algunas glandu-
las francamente hipodesarrolladas y con
escaso contenido de glucdgeno. En 8¢5
de los endometios secretores observados
después de la suspensién de la terapia
secuencial vimos este mismo patrén en-
dometrial.

Creemos que esta irregularidad del
desarrollo y respuesta secretora del en-
dometrio sefialan que después de la in-
hibicién prolongada del estinule hor-
menal normal, quedan glindulas par-
cialmente refractarias que no respon-
den adecuadamente al estimulo estro-
génico y al no aleanzar su desarrollo y
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maduracién  total, su respuesta secre-
tora serd menor que la de una estruc-
tura totalmente desarrollada.

Una segunda posibilidad seria la de
que hubiera insuficiencia litea; nos in-
clinamos mds por la primera por exis-
tir irregularidades de este tipo en ¢l en-
dometrio de mujeres post menopausicas
tratadas con progestigenos que pensa-
mos son debidos a la condicién en que
se encontraba la mucosa uterina antes
de iniciar la terapia.

Es posible que en estos endometrios
secretores irregulares sea mas dificil la
nidacién; sin embargo, en ninguno de
estos casos se tratd de una alteracién
muy acentuada y por tanto nos inclina-
mos a creer que csta alteracién endo-
metrial no constituye una barera subs-
tancial hacia una nidacién normal. La
inica forma de aclarar esto definitiva-
mente seria el ver si se observa o no
un nimero mayor de abortos esponti-
neos en las mujeres que han recibido
por tiempo prolongade terapia anticon-
ceptiva con progestigenos orales.

En la tabla 4 se expresan los hallaz-
gos en el grupo de mujeres postparto.

X 3

§ S

Fiz. 6. Endometrio mixto con dreas de
proliferacién y otras de secrecién e infiltra-
cién del estroma con células redondas.

Se observa claramente que un porcen-
taje minimo la recuperacién de la
funcién ovdrica total se efectud atin an-
tes de un mes después del parto y que
esta recuperacién va aumentando pau-
latinamente y ya 3 meses después del
parto, vemos 809, de endometrios se-
cretores de aspecto normal.

En 7 de los casos en que la ima-
gen correspondia a proliferacién endo-
metrial, habia Areas en las cuales las
glandulas estaban aumentadas de ta-
mailo y adosadas entre si. En un caso
la imagen fue “mixta” con 4reas de se-
crecion glandular y predominio de las
zonas en las que habia proliferacién,

TarLa 4

BIOPSIAS DE ENDOMETRIO EN ENFERMAS EN POST
PARTO NO LACTANTES

rf
Endometrio

Dias después No. de Endometrio
del parto biopsias proliferative secretor
20 - 30 14 85.7 14.3
30 - 40 16 §1.2 18.8
40 - 50 10 50 30
50 - 60 7 57.1 42.9
60 - 70 6 66.7 33.3
70 - 80 3 20 80
80 - 100 10 20 80
Total 68 60.3 39.7
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Endometrio proliferativo con in-
filtracién del estroma con abundantes célu-
las redondas y macréfagos cargados con
miaterial probablemente lipoideo.

por lo cual lo podriamos catalogar
como “endometrio mixto” con predo-
minio de fenémenos regenerativos. (I'i-
gura 6).

En 10 biopsias existia infiltracién de
estroma con linfocitos y células plas-
maticas que oscilé de minima a discreta
y en 3 de estos 10 casos existian tam-
bién Areas de hemorragia antigua en la
proximidad de las cuales habia macré-
fagos, muchos de los cuales estaban car-
gados con pigmento hemdtico o con
material probablemente lipoideo. (Ii-
gura 7).

Gacera Mépica pE MExico

Vor. 98, N* 6.

TasrLa 6

RETORNO DE LA MENSTRUACION
(Antes de 12 semanas)

v
Primiparas
Lactantes (total} 38
Lactantes (parcial) 74
No lactantes 91
Muliiparas
Lactantes (total) 46
Lactantes (parcial} 87
No lactantes 93
(Sharman ).

Discusion

El restablecimiento de la menstrua-
cién post parto en mujeres con lacta-
cién total o parcial o no lactantes ha
sido ampliamente estudiado por di-
versos investigadores. Los datos recopi-
lados en Glasgow por Sharman® se es-
quematizan en las tablas 5 y 6.

Se puede apreciar en ellas, que alin
antes de 6 semanas una cuarta parte
de estas mujeres habian menstruado y
en las no lactantes; primiparas y mul-
tiparas el 929 habian menstruado an-
tes de la duodécima semana; esta cifra

Tasra 5

RETORNO DE LA MENSTRUACION DESPUES DEL PARTO
(834 MUJERES)

Yo
Antes de 6 semanas menstruaron 24.7 —
Antes de 12 semanas menstruaron 61.1 51.3
Antes de 24 semanas menstruaron 77.7 71.0
Antes de 36 semanas menstruaren 79.9 —
{Sharman) {Ehrenfest)

Antes de las 36 semanas no habian
menstruado el 21.1% de las mujeres

Sharman, A.: Menstruation after childbirth. J.

440, 1951.

Obstet. Gynec. Brit. Empire. 58:
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de 925 es ligeramente mas alta que el
80% de endometrios secretores vistos
pcr nosotros en ese tiempo y es posible
que ocasionalmente el primer ciclo
menstrual post parto sea anovulatorio y
esto explique la pequefia diferencia ob-
servada.

La hiperplasia evidenciada en 7 ca-
sos por aumento de la tortuosidad y
adesamiento de algunas glindulas entre
si, representa en nuestra opinién sim-
plemente una intensificacién del proce-
so normal de regeneracién y no cree-
mos que en esta etapa tenga el mismo
significado que en las pacientes en las
cuales se asocia a problemas de infer-
tilidad, sangrado irregular, u otros da-
tos clinicos que indiquen funcién ova-
rica ancrmal.

El significado de la infiltracién con
células plasmiticas del endometrio po-
dria ser tema de discusion, pues si acep-
tamos el criterio postulado por Hit-
schmann y Adler? tendriamoes que ad-
mitir que la “presencia de células plas-
maticas es suficiente para establecer el
diagnéstico de endometritis cronica”;
sin embargo, otros investigadores como
Terruhn, Schiller y Keller'®-12 han de-
mostrado estos elementos en endome-
trics morfolégicamente normales. Du-
meulin'¥ asienta que normalmente pue-

de haber infiltracién con células plas-
miéticas del endometrio en mujeres que
han tenidec aborto espontdneo o parto
ne complicado y también sefiala que los
casos de “endometritis crénica aislada”
sin relacién a aborto séptico o tubercu-
losis son puramente una entidad histo-
l6gica sin correlacién clinica o bacte-
rioldgica demostrable.

Basados en lo anterior y en el hecho
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de que ninguna de las mujeres en estos
grupos tenia datos clinicos o bacterio-
légicos positivos, pensamos que el ha-
llazgo en el endometrio de células plas-
miticas en algunos casos de mujeres
postparto o postratamiento no significa
que exista una lesién endometrial y lo
interpretamos como posiblemente secun-
dario a los fendmenos activos de rege-
neracién presentes en todos estos casos.
Es conveniente agregar que morfol6gi-
camente tampoco demostramos nunca
otres datos de inflamacién aguda o cré-
nica, tales como infiltracién con poli-
nucleares o fibresis, pues ante tal cir-
cunstancia estariamcs indudablemente
frente a un problema de flogosis crénica
sin importar la presencia o ausencia de

manifestaciones clinicas.
Una comparacién superficial de las

iméagenes endometriales postratamiento
en las mujeres que habian recibido
terapia combinada o consecutiva, indi-
caria una restitucién mas rapida de la
funcién ovarica-endometrial en aque-
llas que habian recibido el régimen con-
secutivo; sin embargo, el ntmero limi-
tado de casos con que contamos no
permite hacer valoraciones estadisticas
ftiles vy, por tanto, solo cuando se
acumule un mayor nimero de casos
podremos asegurar o negar tal obser-
vacién con certeza.

El comparar la regeneracién endo-
metrial después del parto con aquella
que se ve después de suspender los pro-
gestdgenos sintéticos obviamente ado-
lece de grandes deféctos, pues estamos
frente a situaciones con grandes dife-
rencias tanto desde un punto de vista
hormonal como mecanico; sin embargo,
el embarazo es la tinica condicién fi-
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siolégica en la que existe inhibicién
prolongada no permanente de la ovu-
lacién y la funcién ciclica del ovario;
en el caso de los progestigenos y estrd-
genos, sea que se empleen simultanea
o secuencialmente vamos a obtener casi
siempre inhibicién de la funcién ciclica
de la génada femenina y de la ovula-
cion. aunque el mecanismo de dicha
inhibicién difiera totalmente de lo que
se ve en el embarazo; por tanto, en am-
bo3 grupes tenemos un comin deno-
minador que permite obtener algunos
datos ftiles.

En efecto, en las dos etapas, post-
parto o postratamiento, vemos varia-
cién en tiempo de la restitucién de la
funcién ovérica y también variaciones
en cuanto a la morfologia endometrial.
en la que no raramente existe evidencia
de estimulo ovirico casi seguramente
adecuado y, sin embargo, la respuesta
del endometrio, especialmente en lo
que concierne a la funcién secretora es
irregular o insuficiente, indicando que
después de la inhibicién prolongada
del estimulo de dicho érgano; en varias
mujeres su restitucién total serd paula-
tina. En otras ocasiones vemos que el
ovario no ha restituido totalmente su
funcién y aungue el estimulo estrogé-
nico evidente en endometrio nos sefiala
reactivaciéon de una parte de la funcién
ovérica, la ausencia de cambios secre-
tores nos indica que no ha habido for-
macién de cuerpo liteo y, por conse-
cuencia, de ovulacidn.

Sharman relata que, aproximada-
mente, el 209 de las mujeres no lac-
tantes la menstruacién no se habia pre-
sentado 36 semanas después del parto.

Gacera Mepica pE MExico
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Después de suspender el tratamiento
con progestigenos se han informado
casos® en que también se ha suspendido
la-menstruacién por periodos prolonga-
dos de tiempo; la causa de esto, tanto
después del parto como de la suspensién
de los progestigenos, es quiza diferente
segiin el caso y se ha mencionado la
posibilidad de que en pacientes con pa-
tologia ovérica no manifiesta clinica-
mente, cualquier condicién, enddgena
o iatrogénica capaz de afectar directa o
indirectamente la génada femenina po-
dria favorecer la intensificacién de di-
cha patologia y hacer aparentes cuadros
hasta entonces subclinicos.

CoNarLusoNgs

Se hizo el estudio de 340 biopsias
adecuadas de endometrio, de las cuales
177 fueron de mujeres en el primer
ciclo postratamiento con terapia combi-
nada, 68 de mujeres postparto no lac-
tantes y 95 postratamiento con terapia

consecutiva.
En el primer ciclo postratamiento de

la terapia combinada hubo 55% de re-
cuperacion total de endometrio y con la
consecutiva fue del 74. Aunque esto
parece indicar un retorno de la funcién
ovérica 'mis frecuente con la terapia
secuencial, estimamos que se necesita
reunir un mayor nimero de casos para
afirmar esto con certeza.

En escasas mujeres postratamiento o
postparto hubo infiltracién discreta con
linfocitos y células plasmdticas o signos
de hiperplasia discreta de endometrio.
Interpretamos esta infiltracién con cé-
lulas redondas como parte de los fens-
menos de regeneracién activa y no co-
mo una endometritis crénica.
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En general parece ser que la restitu-
ciéon de la funcién ovérico-endometrial
es similar después de la suspensién de
los progestagenos que después del par-
to; sin embargo, pensamos que la can-
tidad de material reunido no permite
derivar conclusiones definitivas.

SumMmary

A study was made of 272 endome-
bicpsies in the first cycle post treatment
in women that had received from 8 to
70 cycles synthetic progestins. 177 of
them had received the so called com-
bined therapy and 95 sequential the-
rapy. On the other hand 100 endome-
trial biopsies were taken in non lactat-
ing post partum women, 20 to 100 days
after delivery.

Analysis was made of the frequency
of the return of normal function of the
endometrium; emphasizing that not
rarely, the ovarian function is normal,
but the endometrium lags behind and
its recovery is not complete.

The significance of plasma cell infil-
tration in this kind of endometria is
discussed.
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COMENTARIO OFICIAL

Dr. Errain Vizguezl

EL. TRABAJO que acabamos de oir es un
trasunto de la inquietud que preva-
lece entre los investigadores dedicados al
campo de la biologia de la reproduccién
en cuanto a los efectos a largo plazo que
pueden producirse por el uso de cstercides
con fines anticonceptivos, Con justificada
razém, quienes emplean este tipo de trata-
micnto se han preguntado si después de un
tiempo de inhibicién de la funcién ovarica
ésta se recupecra integramente y en qué
tiempo se efecta esta recuperacién. Siendo
ya clésico considerar al endometric como
“el espejo del ovario”, uno de los pardme-
tros indudablemente utilizables para juzgar
de la recuperacién ovérica serd la biopsia
de endometrio, como ha sido empleada por
los autores.

Interesa mucho recalcar, sin embargo,
que a pesar de que insistentemente se hace
referencia a la “inhibicién de la ovulacién™
por medio de los esteroides anticonceptivos,
cuya accién se ha considerado por un gran
nimero de autores como exclusivamente de-
bida a inhibicién gonadotrépica, en reali-
dad las mezclas de esteroides deben su efec-
tividad anticonceptiva a que actlan tam-
bién a nivel ovérico, a nivel del cuello ute-
rino, posiblemente en la trompa de Falopio
y, como hemos demostrado en un trabajo
publicado recientemente,! sin duda ninguna
sobre el endometrio, en el cual modifican
la estructura y la histequimica. De ahi que
trabajo
que hoy nos ha sido presentado, pues en
este caso el endometrio no serd sélo un agen-
te pasivo de lo que en el ovario suceda, sino

resulte doblemente interesante el

1 Académico numerario. Hospital Espa-
fiol de México.

tendrd una cxpresién propia de lo que a ¢l
mismo le ha pasado y su regeneracién serd
un capitulo de importancia en si mismo.

De acuerdo con lo que acabamos de ex-
presar, la recuperacion funcional del ovario
y la recuperacién morfolégica del endome-
trio no son neecsariamente sinénimos aun-
que frecuentemente ambos fenémenos vayan
paralelos, Como ejemplo de ello tenemos lo
que los propios autores del trabajo citan de
un 3% de pacientes en las que el endome-
irio permanece inactivo después de suspen-
der el tratamiento anticonceptivo, En nues-
tra experiencia hospitalaria hemos visto tam-
bién recientemente tres casos de atrofia en-
dometrial definitiva con recuperacién de la
funcién ovirica a juzgar por otros parime-
tros, después de la supresiéon de la .menstrua-
cién por medio de esteroides en cl trata-
miento de padecimientos ginecolégicos. Debs
considerarse esto como uno de los problemas
inherentes a este tipo de tratamicnto, por
lo defnas imposibles de prever hasta el mo-
mento. =

Es interesante el dato encontrado por los
autores, y al que modestamente se refieren
con cautela, de que la recuperacién endo-
metrial es mas ripida después de tratamien-
tos de tipo “‘secuencial” que con los de tips
“combinade” (al que nosotros preferimos
darle el nombre de “simultineo”, ya que,
hien visto, ambos regimenes combinan dos
tipos de esteroides). Segiin nuestra propia
experiencia? y la de muches otros autores,
incluide el Dr. Maqueo, las modificaciones
estructurales que sufre el endometrio son
més profundas con el tratamiento simultd-
neo que con el consecutivo o secuencial y
parece explicable que, si este Gltimo semeja
mis de cerea lo que sucede en el ciclo ovu-
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latorio normal, la reintegracién endometrial
sea mis ficil y rapida que en el primer caso.
Cabe aqui sefialar también que en un traba-
jo presentado hace algunos afios, hicimos
notar que la respuesta endometrial wvaria
segln las proporciones reciprocas entre es-
trogeno y progestidgeno y de la misma ma-
nera es de esperarse que cambie la facilidad
de recuperaci6n.?

Por lo que hace a la comparacion entre
el endometrio estudiado al suspender la te-
rapéutica anticonceptiva y
de mujeres puérperas, si me parece diffcil
extraer conclusiones del trabajo gue hoy nos
presentarcn, pues en cuanto a los primeros
se establece muy adecuadamente una rela-
cion entre la morfologia endometrial y la
fecha de la siguiente menstruacién, que nos
permite juzgar convenientemente del estado
ovarico de las pacientes. En cambio, en lo

el endometrio

que respecta a las puérperas se omiten los
datos relativos a esa fecha de la siguiente
menstruacién por lo que cres que sin esa
infermacion, los datos de ambos grupos ne
son estrictamente comparables entre si.
Dejando a un lado que personalmente
pienso que hubiera sido interesante conacer
algunos datos de la histoquimica de los en-
dometrios estudiados por los Dres. Maqueo
y colaboradores, creo que con la morfologia
pura por ellos estudiada convendria tener
mis detalles sobre el desarrollo vascular del
estorma, que es uno de los caracteres que
mas s¢ modifican con los tratamientos anti-
conceptivos y cuya recuperacién es induda-
blemente de la mayor importancia para el
futuro reproductivo de la paciente. A este
respecto, y a pesar de lo que genéricamente
se asienta en la literatura de que se recupe-
ra la fertilidad al suspender la anticoncep-
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cién oral, recientemente me ha inquietado
el hallazgo de algunos casos de pacientes
que se embarazan en el primer ciclo de sus-
pendida la medicacién, pero que abortan, y
en el estudio histolégico de la decidua se en-
cuentra una vascularizacién pobre inadecua-
da para la nutricién del huevo. Cabe aqui
preguntarsz: ;se deberdn estos abortos a
una recuperacion insuficiente del endome-
trio a pesar de que el ovario si se haya res-
tituido normalmente a su funcién? Esto
vuelve a traer el pensamiento sobre la falta

de sinonimia a que antes hicimos referencia
entre restauracién de la funcidén ovirica y
restauracién de la fertilidad.

Para concluir este comentario, creo que
hay que hacer énfasis en que un trabajo de
investigacién como el que hoy nos ha sido
excelentemente presentado informa schre al-
guncs aspectos de un complejo problema,
pero, al mismo tiempo, plantea una serie de
interrogantes sobre las cuales deberd exten-
derse nuestro espiritu inquisitivo antes de
considerar el problema como resuelto y el
cenocimiento  como  establecido  definitiva-
mente.
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