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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
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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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