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TRATAMIENTO DE LAS MENORRAGIAS DE ORIGEN OVARICO
POR LA INSULINA ©

por el doctor
J. SOLER JULIA

Del servicio de ginecologia del Hospital de la Santa Cruz
y San Pablo.

Vogr publicé en el Zent. fir Gyndk, n.° 48, del
afio 1927, un articulo en el que hacia notar que la in-
sulina, ademds de su aceién sobre los hidratos de car-
bono, disminuia las reglas en duracién y cantidad a
las mujeres no diabéticas con menstruacién normal,
hecho que aproveché para tratar las menorragias de
origen ovdrico. Afirma que inyectando durantes tres
o cuatro dias seguidos, a partir del cuarto dia de la
menstruacién, una dosis diaria de 40 é 50 unidades
die insulina, en dos veces, antes de las comidas, la
hemorragia ha cesado siempre. Los resultados obte-
nidos en b0 enfermas, fueron tan concluyentes, que
se atreve a afirmar que si las Lhemorragias no mens-
truales no cesan, es que la causa no estd en el ovario.
En efecto, en las hemorragias no menstruales, me-
trorragias debidas a fibroma, a un mioma submuco-
s0, a una endometritis o a un cancer, los efectos de
la: insulina son nules y es inutil insistir. Ademds,
para evitar los accidentes siempre posibles de hipo-
glicemia, es preciso hacer tomar inmediatamente,
antes de las inyecciones, una dosis suficiente de hi-
dratos de carbono bajo forma de azucar, chocolate,
agua azucarada, ete.

Dadas estas afirmaciones y el haberme dicho
Corre (de Liyon), que lo habia empleado con buenos
resultados, decidi ensayarlo. El primer caso lo men-
ciono en la leccién que sobre «Metrorragias de la
mencpausia» di el afio pasado en el curso que orga-
niz6 y dirigié el Dr. E. Ripas Rinas. Se trataba de
una seiiora de H1 afios, con intensas y duraderas he-
morragias de menopausia. Le di 40 unidades en dos
veces por dia y durante dos dfas. Después de la se-
gunda inyeccién la hemorragia disminuyé mucho
para desaparecer al cuarto dia. Al mes siguiente
repeti las invecciones porque la hemorragia era muy
Intensa, y disminuyé en seguida. Al otro mes no
tuvo la menstruacién. Después no he sabido mds de
ella.

_En el Hospital de la Santa Cruz, en el servicio que
dirige el Dr. Pusor v BruLL, hemos tenido ocasién
de tratar tres casos.

L. M. (Historia 2215 del dispensario), de 32 afios de
edad, menarquia a los 16 afios, 4/30. Casada, a los 20 ; ha
tenido 4 partos, a término, con puerperios normales ; del
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dltimo, hace 18 meses. Desde la edad de 19 afios, la mens-
truacién se hizo muy abundante y de 10 a 12 dias de dura-
cién, adelantindose cuatro o cinco dias; de manera, que
son muy pocos los dias que pasa sin hemoragias. Su cara y
el color de las mucosas son de anemia. A la exploracién
nada anormal se encuentra en su aparato genital.

Diagnéstico: Menorragias por disovaria.

i1 24 de noviembre de 1928 comienza el tratamien-
to que dura cinco dias a razén de 30 unidades diarias
en dos veces. Al tercer dia la hemorragia ha dismi-
nuido mucho v al quinto dia desaparece del todo. En
diciembre, la menstruacién dura cinco dias y no es
muy abundante. En enero dura ocho dias, sélo abun-
damtel el 3.° y 4.° La enferma se encuentra mucho
mejor y nos recuerda que, desde los 18 afios, no ha-
bia menstruado tan hien. Quedé en volver si repetian
las metrorragias y no ha vuelto.

M. S. (historia 2236 del dispensario), de 14 aiios de edad,
soltera, menarquia a los 12 afios, 7-8/30 muy abundante.

Buena salud. La vemos en diciembre tultimo y nos dice que,
desde julio, la menstruacién ha aumentado mucho en can-
tidad y duracién ; que le dura 15 dias y mds. Nada anormal
se encuentra en su aparato genital.

Diagnéstico: Menorragias por disovaria.

El dia 10 comienza el tratamiento con 30 unidades
de insulina en dos veces ; el 11, igual dosis y se sus-
pende el tratamiento por haber cesado la hemo-
rragia. Bl dia 21 rveaparece la hemorragia y
se le inyectan 30 unidades diarias hasta el 25
en que cesa la hemorragia. El dia 2 de enero tiene la
regla que dura hasta el 8. En febrero, después de 5
dfas de menstruacién, continda abundante, por [lo
cual se inyectan 40 unidades diarias en dos veces
durante cinco dias y cesa la hemorragia. En marzo,
vino a decirnos que hacia tres dias tenia la menstrua-
cién bastante abundante, y le aconsejamos aguardara
dos dfas, pasados los cuales le reanudarfamos las in-
vecciones si fuera necesario. No hubo necesidad. En
abril, no la vimos y tampoco en lo que va de mayo ;
lo cual nos hace suponer que ha menstruado mejor.

C. F. (historia 430), de 35 afios de edad ; menarquia a
los 12 afios, 2-3/26, hastante abundante ; 5 embarazos, 3 par-
tos buenos, 2 abortos provocados de 3 meses (los dos emba-
razos tltimos), el dltimo incompleto, 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 dias, muy
abundante. El dia 16 del pasado abril viene a decirnos que,
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desde agesto, la regla es muy abundante, hasta el punto de
que son muchos los meses que se ve obligada a guardar cama
unos dias. Ahora hace 4 dias que la hemorragia es muy
abundante. No se encuentra nada anexial ni uterino. Se le
inyectan 40 unidades de insulina diarias durante tres dias
¥y cesa por competo la hemorragia.

F. M. de 38 afios, menarquia a los 14 afios 4/30, regular
cantidad ; ningin embarazo. Viene al consultorio particular
quejandose de que hace mds de un afio la menstruacién es
mds abundante y duradera, lo cual la deja extenuada. En-
ferma obesa, de exploracién algo dificil, a pesar de lo cual
podemos afirmar que nada anexial existe; el tero parece
regular v la histerometria de 7 y medio centimetros. Diag-
nosticames: probables menorragias por disovaria, e insti-
tuimos el tratamiento por la insulina a dosis de 40 unidades
diarias sin obtener resultado alguno. Al mes siguiente se
repiten las menorragias y se insiste en el tratamiento por
la insulina también sin resultados, visto lo cual se le pro-
pone la castracién por radioterapia que, por razones espe-
ciales, no acepta y prefiere la operacién. Practiqué histe-
rectomia, encontrando en el fondo lateral izquierdo un
fibroma del tamafio de una avellana que se hacia sub-mu-
€OS0.

En los casos expuestos vemos que, cuando se ha
tratado de hemorragias de origen ovérico, la insuli-
noterapia ha producido los efectos descritos por Voasr.
En el tltimo citado, en que incurri en un error de
diagnéstico, los efectos de la insulina fueron nulos.

Ahcra bien; ;eémo explicar estos defectos?

Estamos convencidos de que la insulina tiene una
accién electiva sobre el ovario, pero si bien esta ac-
cién es fdcil comprobarla, en cambio, es, por hov,
muy dificil precisar su mecanismo.

Dice Corrr, y tiene razén, que no es admisible la
idea de que la insulina obra como hemostdtico gra-
cias a la albimina que contiene ; es decir, por accién
andlega a la que obra el suero animal, puesto que
sus efectos sélo son beneficiosos en las metrorragias
de origen ovarico.

1 . >
Sabemos que normalmente la menstruacién va

acompaiada de un estado de hipervagotonia con hi-
perglicemia, el cual, no obstante, esti equilibrado
por el cuerpo amarillo que excita al simpético, y
tiende asi a restablecer el equilibrio vago-simpético.
Aliora bien; ses disminuyendo la hiperglicemia o
actuando sobre el sistema vago-simpitico que obra la
insulina? Bs dificil explicarlo, pero lo que sf pode-
mos afirmar es que existe una relacién intima entre
la insulina y el ciclo ovdrico, relacién comprobada
por observaciones clinicas y experimentales.

Experimentalmente son curiosos los hechos cita-
dos por HaBERLAND v Voar, en el Zent. fiir Gynii.,
n.° 23, ano 1927, referentes a infecundidad temporal
obtenida en ciertos animales mediante inyecciones
de insulina. ‘ :

En clinica, no sélo se ha empleado-la insulina
contra las metrorragias de origen ovérico, sino que
se ha recurrido a ella en ciertas toxicosis que se creen
relacionadas con una insuficiencia ovdrica, y en par-
ticular contra los vémitos incoercibles del embararzo
(Horpaver). Vour ha empleado con éxito la insulina
en dos enfermas, cuyo estado general dejaba, mucho
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que desear y estaban amenorreicas. En los dos casos
hubo una rdpida mejoria del estado general con
aumento de peso, y reaparicién de la menstruacién,

Corre dice que a primera vista parece que si la in-
sulina inyectada bajo la piel de ciertos animales pro-
voca una infecundidad temporal, y en la mujer actig
sobre las hemorragias menstruales, es porque inhihe
o suspende la ovulacién. Pero entonces, ;cémo ex-
plicar que actie icualmente en la insuficiencia ov-
rica y en la amenorrea? Kn estos ultimos casos podrg
atribuirse su actuacién a la accién que ejerce sobre
el metabolismo de los hidratos de carbono, o también
por mejorar el estado general. No obstante, parece
mejor admitir que la insulina obra a la manera dé¢
unf fermento o una vitamina v que tnicamente re-
gulariza el ciclo de la ovulacién. Fn su obra «Los
trastornos funcionales del aparato genital de la mu-
jer,», dice que las metrorragias. de las jévenes no es-
tén necesariamente ligadas a una hiperfuncién, sino
que mejor son atribuibles a una disfuncion del ovario,
y la mejor prueba estd en que a las reacciones mss
o menos extensas, defendidas y practicadas por al-
gunos eirujanos que creian normalizar asi el funcio-
namiento del ovario, SteperL ha preconizado la idea
de hacer injertos ovaricos que actian también fa-
vorablemente. Basta, pues, que la ovulacién se nor-
malice para que desaparezean las hemorragias, lo
cual explica que los injertos sean particularmente
eficaces, puesto que con ellos realizamos la mejor
opoterapia.

Es, pues, probable que la insulina actie de ma-
nera idéntica ; esto es, que por su accién directa so-
bre el ciclo ovarico haga ceder las hemorragias de
origen Ovarico.

WErMER, en un trabajo titulado: «Tratamiento
de las hemorragias uterinas por los medicamentos
diuréticos», publicado en el Zentralb. fir Gynik,
n.°11, afio 1928, llama la atencién sobre la posibili-
dad de influenciar las metrorragias por una hiperse-
crecién enddgena de pituitrina. La diatermia y los
ayos X excitan el l6bulo anterior de la Lipdfisis. El
lébulo posterior se comporta como un regulador de
la eliminacién hidrica (diabetes insipida), y puede
admitirse que toda eliminacién excesiva de agua aca-
rrea una hipersecrecién del 1ébulo porterior. Tios ex-
perimentos permiten comprobar que, despuds de la
administracién de productos diuréticos, aumenta la
antidad de pituitrina del liquido eéfalo raquideo
extraido por puncién sub-occipital.

Aplicando estos conocimientos a la clinica admi-
nistra la trea en paquetes de 20 gramos, disueltos en
agua, a la dosis de tres paguetes por dia ; dice, bas-
tan por recla general dos dias para obtener el resul-
tado deseado; en 10, el efecto fué nulo, y tampoco
se modificaron por la inyeccién directa de pituitrina,
lo cual corroboraria el supuesto meeanismo de la ac-
cién de la urea, o sea, por hipersecrecién de pituitri-
na. La misma interpretacién, dice, podria /darse @&
los resultados obtenidos por VosT con la insulina.

Para terminar, podemos decir que la influencia ‘(16
la insulina contra las menorragias de origen ovarico
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es positiva, pero que el método debe someterse a mis
vastos ensayos, esperando que los biélogos hardn los
estudios necesarios para explicarnos por qué meca-
nismo produce los efectos descritos.

RESUME

Il existe une rélation intime entre Vinsuline et le cycle
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ovarigue, grace o laquelle celle-la ewerce une influence posi-
tive sur les ménorragies d’origine ovarique.

SUMMARY

There exists a close relationship between insulin and the
ovarian cycle, in consequence of which the former exerts a
“positive influence upon menorrhagias of avarian origin.



