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TRATAMIENTO DE LAS MENORRAGIAS DE ORIGEN OVARICO 
POR LA INSULINA <*) 

por el doctor 

j. SOLER JULIA 
Del servicio de ginecología del Hospital de la Santa Cruz 

y San Pablo . 

VocT publieó en ·el Zent. für Gyniik, n. 0 48, de'l 
alio 1927, un artículo en el que hacía notar que la in­
sulina, ademas de su acción sobre los hidratos de car­
bono, disminuía las reg-las en duración v cantidad a 
las mujeres no dial•éticas con menstrua~ión nórmal, 
hecho que aprovechó parà tratar llas menorragias de 
origen ovarico·. Afi.rma que inyectando durantes tres 
o cuatro días seguidos, a partir del enarto día de la 
menstruación, una dosis diaria de 40 ó 50 unidades 
d;e insulina, en dos veces, .antes de las comidas, [a 
hemorragia ha cesado siempre. Los resultados obte­
nidos en 50 enfennas, fueron tan conc'luyentes, que 
se atreve a afirmar que si laP hemorrag·ias no mens-
1.rua.les no cesan, es que la causa no esta en el ovario. 
En efecto, en bs hemorragias no menstruales, me­
trorragias del.idas a fibroma, a un mioma submuco­
so, a un.a endometritis o a un cancer, [os efectos de 
la· insulina son nulos y es inút:ill insistir. Adenuís, 
para e.-itar llos accirlentes siempre posibles de hipo­
g·lieemia, es preciso ltacer tomar inmediatamente, 
antes de las inyecciones, una, dosis suficiente de lJi­
dratos de carbono hajo forma de azúcar, chccolate, 
agua azucarada, etc. 

Dad.as estas afirmaciones y el haberme dicho 
CorrE (de Lyon), que l o· había empileado con buenos 
result.ados, decidí ensayar1o. El primer caso lo men­
riono en la lección que sobre (( Metronagias de la 
menopausia•• di el año pasado en e1 curso que org<­
ni;-.ó y clirigió ell Dr. E . RIBAS RmAS. Se trataba de 
una selíora de 51 aí:íos, con intensas y duraderas he­
morra¡;;ias de menop.ausia. Le di 40 unidades en dos 
Yeces por dí.a y durante dos días . Después de [a se­
gunda iuyección la hemorr:t¡Úa disminuyó mucho 
para desaparecer al enarto día. Al mes siguiente 
~·epetí las inyecciones p01·que la hemorragia era muy 
mtensa, y disminuyó en se"'uida . Al otro mes no 
tuvo !la menstruaciÓn. Desp;és no he sabido mas de 
ella. 

En el Hospital de la Santa Cruz, en el servicio que 
dirige el Dr. PuJOL y BRULL, hemos tenido ocasión 
de tratar tres casos. 

L . l\L (Historia 22Jií del dispensaria), de 32 años de 
~>dad. mena¡·quía a los 16 años, 4- /30 . Casada, a los 20 ; ha 
terudo 4 partos, a término, con puerperios normales ; del 

. (*) Comnnicación presentada a, la Sociedad de Obstetri­
Cla Y Ginecología de Barcelona .. Sesión 10 mayo 1929. 

tiltimo, hace 18 mpses. Desde la edad de 19 años, la mens­
truación se hizo mny abundante y de 10 a 12 días de dura­
ción, adelanti'índose cuatro o cinco días; de manera, que 
son muy poeos los d1as que pasa sin hemoragias. Su cara y 
el color de las mucosas son de anemia. A la exploración 
nada anormal se encuentra en su aparato genital. 

Di~tgnóstico : Menonag-ias por disovaria. 
El 24 de noviembre de 1928 comienza el tratamien· 

to que dura cinco días a razón de 30 unidades diarias 
en dos .-eces. Al tercer día la hemorragia. ha dismi­
nuído mucho y al quinto dí.a desaparece del todo. En 
diciembre, la menstruación dura cinco días y no es 
muy abundante. En enero dura ocho días, só'lo abun· 
d:alll:te\ el 3 . o y 4 . o La enferma se .encuentra mucho 
mejor y nos recuerda que, desde [os 18 años, no ha­
bía menstruada tan l•ien . Quedó en volver si repetían 
las metrorragias y no l1a vuelto. 

J\T. S. (historia• 2236 del dispensaria), de 14 años de edad, 
soltera, menarqnía a los 12 años, 7-8/30 muy abundante. 
Buena salud. La Yemos en diciembre último y nos dice que, 
desde julio, la menstruación ha arumentado mucho en can­
tidad y duración; que le dura 15 días y nuís. Nada anormal 
SP encuentra en su apa.rato genital. 

Diagnóstico: Menorragias por disovaria. 
El día 10 comiema e'l tratamiento con 30 unidades 

de insulina en dos veces; el 11, igual dosis y se sus­
pende ell trat.amiento por haber cesado la hemo­
rragia. El día 21 reaparece la hemorragia y 
se le inyectan 30 unidades diarias hasta. el 25 
en que cesa la hemorragia. El día 2 de enero tiene la 
reg'la que dura haRta e1 8. En felJrern, después de 5 
dhs de menstruarión, continúa abundante, por [o 
cual se inyectan 40 unidacles diarias en dos veces 
durante cinco días y eesa [a hemonagia. En marzo, 
vino a decirnos que hacía tres días tenía la menstrua. 
ción bastani.e abundante, y le aconsejamos a.g·uardara 
dos días, p<tsados los cuales 1le reanudaríamos las in­
yecciones si fuer.a necesario. No hubo necesidad. Eu 
~bril, no la Yimos y tampoco en lo que va de mayo ; 
Ilo cual nos h.ace suponer que ha menstruada mejor. 

C. F. (historia 430), de 35 años de edad; menarquía a 
los 12 años, 2-3/26, bastante abundante; 5 emharazos, 3 par­
tos buenos, 2 abortos Jli'O\·ocados de 3 meses (los dos emba­
razos últimos), el ú ltimo incompleta, por lo que ingresa en 
el hospital el 14 de diciembre de 1927 y se le practica un 
raspado. En febrero de 1928 vuelve a menstruar 3 días, muy 
abundante. m día 16 del pasado abril viene a decirnos que, 
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descln agosto, la regla es muy abundante, hasta el punto de 
que son muchos los meses que se ve obligada a guardar cama 
unos días. Ahora hace 4 días que la, hemorragia es muy 
abunrlante. No se encnentra nada anexial n.i uterina. Se le 
inyectan 40 unidades de insnlina diarias dm·ante. tres días 
y cesa por competo la hemonagia. 

F. M. de 38 años, menarquía; a los 14 años 4/30, regular 
cantidarl; ningún embarazo. Viene al consultoria particular 
quej:indose de que hace nu'is de un año l.a menstruación es 
m(\s abundant-e y duradera, lo cual la deja extenuada. En­
ferma obesa, de exploración algo difícil, a pesar de lo cual 
podemos afirmar que nada anex.ial existe; el útero parece 
regular y la histerometría de 7 y media centímetros. Diag­
nost1camos: probables menorragias por disovaria, e insti­
tuímos el tratamiento por la insulina a dosis de 4.0 uniclacles 
cliarias sin obtener resultada alguna. Al mes siguie:nte se 
rep1ten las menorragias y se insiste en el tratamiento por 
la insulina tamLién sin resultados, vista lo cua! se le pro­
poue la castración por radioterapia que, por razones espe­
ctales, no acepta y prefiere la operación. Practiqué histe­
rectomía, encontra:nclo en el fondo lateral izquierdo un 
fibroma del tamaño de una avellana que se hacía sub-mu­
coso. 

En los casos expuestos vemos que, cuando se ha 
tratado de hemmragias de origen ov:irico, h insuili­
noterapia ha producido los efectos descritos por VoGT. 
En el último citado, en que incurrí -en u.n error de 
diagnóstico, los efectos de [a insulina fueron nu!los. 

A hora bien ; ¿ cómo explicar estos defectos? 
Estamos convencidos de que la insulina tiene· una 

acción electiva sobre el ovario, pero si bien esta ac­
ción es facil comprobarla, en cambio, es, por ·1wy, 
muy difícil p1ecisar su mecanismo. 

Dice CorrE, y tiene razón, que no es admisible la 
idea de que la insulina oln·a como hemostatico gra­
eias a [a albúmina que contiene ; es decir, por acción 
analoga a la que obra el suero anima[, puesto que 
sus efectos ~ólo wn beue:6.ciosos en llas metrorragias 
de origen ovarico. 

Sabemos que normalmente la menstruación va: 
acomp21tada de un estado de hiperv.aaotonía con hi­
perg-licemia, el cual, no obstante, e;t:i equilibrada 
p_or el cuerpo amarillo' que excita al simpatico, y 
hende as_í a restablecer el equilibrio vago-simpatico. 
Al1ora b1en; ¿es disminuyendo la hiperg-licemia o 
actuando sobre el sistenn vago-simpatico que obra la 
insUlina? Es difícil explicarlo, pero [o que sí pode­
mos afirmar es que existe una relación íntima entre 
la insulina y e1l ciclo ov:irico, relación comprobada 
por observaciones clínicas y experimentales. 

Experimentalmente son curiosos los heclws cib­
dos por HABERLAND y VoGT, en el Zent. für Gynli., 
11.

0 23, aílo 1927, refereutes a infecundidad temporal 
:Obtenida en ciert.os anima!les mediante inyecciones 
de insulina. · 

En clínica, no sólo se ha emp[ea.do -la insulina~ 
contra las_ metrorragias de origen ovarico, sino que 
se ha recurrido a ella en cie1 tas toxicosis que se creen 
r~[.acionadas con una insuficiencia ovarica, y en par­
tiCular contra los .'vómitos incoercil•les de'l embara1zo 
\HoFBAUER). Vot;Tha empleada con éxito la insulina 
~;t_l do.~. (:)-!J.f.ernw~, c~o. ~~tt:jqo ·g~~ner.al_.dejaba.)I.V.\cho ": ., . ~ 
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que desem"' y estJban amenorreicas. En los dos casos 
hubo una rapida mejoría, del estado general con 
aumento de peso, y reaparición de la menstruación. 

CoTTE diee _que a primera vista parece que si lla in­
sulina inyect.ada hajo la piel de ciertos animales pro­
voca una infecundidad temporal, y en [a mujer actúa 
sobre las hemorragias menstnta[es, es porque inhibe 
o suspende [.a ovulación. Pe1;o entonces, ¿ cómo ex­
plicar que actúe igualmente en la insuficiencia ava­
rica :r en la amenorrea? En estos últim os casos podra 
atribnirse sn aduación a la acción que ejerce Kobre 
el metabolismo cle los hidratos de carbono, o también 
por mejorar el estadci genera1. No obstante, p-:trece 
mejoJ• admitir que [a insulina obra a la manera. de 
un: fermento o una vitamina -y que únicamente re·­
gu'lariza el ciclo de la ovulación. En su obra ((Los 
trastornos funcionales de1l aparato g·enital de la mu­
jer, >>, dice que las metrorragias. de las jóvenes no es­
tau uecesariamente lig-adas a un-:1 hiperfuncién, ·ino 
que mejor son atribuïbles .a una dishmción del ovario, 
y la mejor prueba esta en que a las reacciones mns 
o meuos extensas, defendidas y practicadas por a'l­
gunos ciruj<tnos que creían normalizar .así el funcio­
namiento del avario, SIPPEL ha preconiz.ado la idea 
de hacer injertos ovúricos que actúan también fa­
vorablemente. Basta, pues, que h ovulación se nor­
ma[ice para gue desap.arezcan las hemorragias, l{) 
cual exp'lica que los injertos sean particularmente 
e:fica.ces, puesto que con ellos reali;t;amos la mej·:w 
'opoterapia. 

Es, pues, probable que la insulina actúe de ma­
nera idéntica. ; esto es, que por su acción direct.a so­
bre ea ciclo ovari_ço ltaga ceder las hemorTagias de 
origen ovarico. 

WERMER, en un trabajo titulada: cc'rratwmiento 
de [as hemorragias uterinas por los mediramentos 
diméticos», publicada en e[ Zentmlb. für G?¡1ú.il.·, 
n. 011, .año Hí28, llama la atencióu sobre la posibi[i­
dad de influenciar las metrorragias por una hiperse­
creción endógena de pituitrina. La diatermi:t y los 
rayo3 X excitan e1l lóbulo anterior de la Lipó:fisis. El 
lóbulo posterior se comporta como un regulador de 
[a eliminación ltídric.a (dial•etes insípida), y puede 
admitirse que toda elimina-ción excesiva de agua aca­
rrea una hipersecreción del :lóbulo porterior. Los ex­
perimentos permiten comprob.ar que, después de la 
administración de productos diuréticos, aumenta la 
cantidad de pituitriua ilel líquida céfalo raquídeo 
-extraido por punción sub-occipital. 

Anlicando estos conocirnientos a la clínica. admi­
nistra la. úrea en paq netes de 20 gramos, disueltos en 
agua, a :la dosis de t.res paquet.es por día; dice, has­
tan por reg·la general clos días· para obtener el resul­
tada deseado ; en 10, el efecto fué nulo, y tampoco 
se modificaran por la inyección directa de pi\.uitrina, 
[o cual conoboraría e1 supuesto me~anismo de la ac­
cióu de la, urea, o sea, por hipersecreción de pituitri­
na. La mismn, interpretació-u, dice, podría. (darse .a 
los resu'ltados ootenidos por VoGT con la insulina. 

Para terminar, .podemos decir que la influencia de 
la insuliua. contra -las menorr.ag·ia.s de origen ovarioo 
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es positiYa, IJerO que el método debe SOmeterse a mas 
vastos ensayos, esperando que los biólogos haran los 
estudios necesariosc para explicarnos por qué meca­
nismo produce los efectos descritos. 

RESUM E 

Il existe une rélation intime entre l'instdine et le cycle 
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nvarique, grac~ à laquelle celle-là exerce une influence posi­
tive sur les ménorragies d'origine ova1·iq·ue. 

STJMMARY 

Th e re exists a close relationship betwcen insulin and the 
nrw·ian cycle, in consequence of u;hich the former exerts a 

· positive influence upon menoTThagias o f avarian origin. 


