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. LA TENSION ARTERIAL
EN EL CLIMATERIO NATURAL Y DESPUES DE LA CASTRACION

por el doctor

E. MACIAS DE TORRES

Jefe de la Clinica de Ginecologia del Hospital Provincial de Oviedo

Desde hace unos cuantos afios apasiona a los
biélogos y a los que se dedican a la Ginecologia el
problema de la influencia que tienen sobre la pre-
sién arterial, el climaterio natural en primer lugar y
ademds la supresién de la actividad ovarica artifi-
cialmente obtenida, bien: sea lograda por medio
de la intervenciéon quirdrgica o bien por la radia-
cién actinica.

Sin tener, ni aun de lejos, la pretension de re-
solver un problema tan importante y tan comple-
Jo, vamos a exponer los hechos clinicos que nos-
otros hemos observado sobre estos asuntos, lamen-
tando que nuestra casuistica no sea aun lo bastan-
te numerosa para que adquiera el maximo valor.

Tendremos en cuenta para estas cuestiones nada
mas que las pacientes comprendidas entre 15 y 55
anos. Las de menos edad rara vez comparecen en
nuestra clinica; las mdas ancianas no deben contar
para el problema que nos ocupa, pues la actividad
ovarica ya debe considerarse nula después de los
55 anos.

Las observaciones sobre tensién arterial que te-
nemos anotadas en mas de medio millar de enfer-
mas nos demuestran que si consideramos como
normal y media la tensiéon de la humeral de 120
milimetros de mercurio a los 20 afios de edad, la
presion arterial mdxima asciende proximamente
12 mms. de mercurio por cada diez afios de edad
(en la mujer), y por consiguiente hemos obtenido
una presion maxima de 4132 a los 30 afios (término
medio de las pacientes observadas), de 144 mms.
a los 40 afios y de 156 a los 50. Bien entendido que
éstas son cifras medias y que cualquiera de ellas
puede en la edad respectiva ser aumentada o re-
bajada en 10 mms., sin que la presién pueda con-
siderarse patolégica. Sentadas estas premisas con-
signaremos brevemente de un modo previo algo de
lo muchisimo y contradictorio que se ha dicho
sobre la presion arterial en el climaterio natural.

Al parecer, fué ADLER el primero que sefiald la
frecuencia con que se presentaba en la época de
la menopausia la hipertension esencial, opinién a
la que pronto se adhirieron otros muchos autores ;
SHICKELE comprobd que en muchas mujeres en
este periodo de la vida la tensién arterial méaxima
asciende de las cifras normales de 120-130 a 160-
170, cifras que no deben ser consideradas como

patologicas segun MARANON, quien las considera
como normales en la edad critica; y como nos-
otros hemos hallado una media de 150-156 enlre
los 45-50 afios, y ya hemos dicho que considera-
mos normales las cifras que no exceden de la me-
dia en mdas de 10 mms., resultard que para que
consideremos patoldgica la tension, habrd ésta de
exceder de 160 a los 45 afios y de 166 a los 50.
GIROUX y JACOEL dicen haber observado con fre-
cuencia en el climaterio natural cifras de presion
mucho mads - elevadas (190-230 en muchos casos y
hasta 250-260 en algunos; estas cifras son poco fre-
cuentes en los casos de hipertension climatérica
esencial. Creen estos autores especialmente predis-
uestas a estos trastornos a las enfermas fibroma-
tosas, opinion a la que también se adhieren CARo-
NES y otros autores. HOPKINS describié hace afios
la hipertension climatérica basdndose en 51 casos
propios; pero segun dice el autor, se trataba, por
lo general, de pacienies de buena posicién social,
robustas y con tendencia a la obesidad; por con-
siguiente, los factores constitucionales, discrasicos
y los debidos al género de vida y a la alimenta-
cion, debian de entrar en ellos de un modo impor-
tante en la génesis de la hipertensiéon; BoOUTKE-
VITCHE, en un caso de menopausia espontdneo so-
brevenido precozmente cuando la mujer contaba
32 afios, vio en el transcurso de pocos meses ele-
varse la presion de la cifra normal a 170 mms.
SERGENT y MIGNOT consideran asimismo frecuente
la: hipertensién en el climaterio, asi como MATHIEU
y WEIL, quienes la han visto frecuentemente aso-
ciada al reumatismo menopdusico. PAWINSK con-
sidera como habitual la hipertensién en el clima-
terio, GUTITMAN como frecuente y MEIER dice ha-
berla encontrado en el 23 per 100 de sus pacientes.
MARANON, que con CULBERTSON fué el primero
en describir la crisis endocrina de la menopausia,
la ha encontrade en una proporcién de casos ele-
vadisima (51 por 100), y eso que, como ya hemos
dicho mds atrds, no considera como hipertensas
mds que aquellas pacientes climatéricas cuya méxi-
ma excede de 170 ¢ 180 mms. Considera como lo
mds caracteristico de la hipertension, climatérica
el ser eminentemente transitoria; al revés de la
mayor parte de las hipertensiones de otro origen,
que son persistentes y por lo general progresivas.
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Numerosos son los autores que sefialan el hecho
de ser algofrecuente la hipertension climatérica,
aunque sin dar cifras o ddndolas mucho mas ba-
jas que los autores precedentemente sefialados, y
entre ellos citaremos SeITz, PETIT-DUTAILLIS,
SCHUSTER, KyLiN, CULBERTSON, STERVANT, WILSON,
ZENOPE, RIESMAN, ENGEBACH, OLIVER, etc. Aunque
en general la mayor parie de los autores reconocen
la existencia de un tanto por ciento mayor o me-
nor de hipertensiones csenciales en la época del
climaterio, no faltan autores que la condicionan
en tal forma, que es casi negarla; y aun algunos
que la niegan en absoluto. WIESEL dice que, en el
climaterio, mds que verdadera hipertension, exis-
te inestabilidad o labilidad vascular. PAILLARD Yy
WiLTeEL dicen haber encontrado excepcionalmente
nipertension en el climaterio natural. PETITEAU
s6lo comprobd oscilaciones moderadas de la mini-
ma; FRANKEL considera mdas exacta la afirmacion
de WIESEL, que la existencia de una verdadera hi-
pertension esencial del climaterio; MEIER, SCHLE-
SINGER y KIscH, mdas que una hipertensién esen-
cial de la edad critica, creen que se inician entonces
la mayoria de las enfermedades hipertensivas que
suele padecer la mujer (opinién que nos parece
muy . sensata y razonable). VOLHARD cree que la
hipertension que se denomina esencial es en reali-
dad debida a un estado pre-esclerdsico de los vasos,
que mds tarde se hard patente, aunque MONAKOW
y Munk, funddndose en casos estudiados mediante
autopsias, sostienen que puede haber hipertension
con rifion perfectamente normal. MOSSACHER cree
poco frecuente la hipertension en el climaterio. y
Kisch hace descendér la cifra de casos de hiper-
tension en el elimaterio al 1 - por 100 cuando la me-
nopausia tiene lugar en la fecha normal y al 2’5
por 100 cuando la supresion de las reglas es pre-
matura.

Si sobre la existencia o frecuencia de la hiper-
tension elimatérica esencial hay discrepancias, la
interpretacion del mecanismo por el cual se pro-
duce esta hipertension es igualmente muy contro-
vertido. Los autores antiguos, aunque no poseian
los medios de mensuracion de la tensién arterial
hoy de uso corriente, ya habian sefialado los fre-
cuentes fenémenos de plétora que seguian a la me-
nopausia natural y los atribuyentes a la supresion
de las reglas; esta sangria fisiologica menstrual
prevendria la plétora y ademds serviria de emunc-
torio para eliminar ciertas susbancias almacenadas
en el organismo de la madre econ destino al emba-
razo y que resultarian téxicas al no producirse
éste. La pretendida funcion eliminadora de la su-
perficie endometrial no estd en manera alguna
comprobada, v hay que confesar que en la inter-
pretacion de log fenémenos que conocemos incom-
pletamente se abusa de las hipétesis forjadas a
hase de sustancias toxicas que nadie ha identifi-
-ado ni comprobado sus efectos. Son, por otra
parte, relativamente frecuentes los casos de ame-
norrea no gravidica en los que la mujer no expe-
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rimenta molestias subjetivas ni hay posibilidad en
la exploracion de comprobar ningun fendmeno
patologico fuera de la supresion de las reglas.

Entre los autores modernos, TUrrIER defendid la
hipotesis de que la hipertension de las climatéri-
cas y castradas seria una consecuencia,’ por decir-
lo asi, mecdnica de la supresion del flujo mens-
trual ;  las hipotesis demasiado simplistas tienen
poca consistencia en el terreno biologico, y ademas
de las consideraciones expuestas, BECLERE comba-
te esta teoria puesto que ha podido comprobar que
el sofoco, por ejemplo, puede en la castracién ra-
diologica desaparecer mucho antes de que se re-
anuden las reglas si la castracion ha sido tempo-
ral, y al revés, pueden reaparecer las reglas y per-
sistir los sofocos.

Otra hipotesis que ha sido emitida para expli-
car los casos de hipertension climatérica ha sido
fundada en que la secrecion ovarica tiens una ac-
cion hipotensora, y por consiguiente, al disminuir
o abolirse la actividad ovarica sobrevendria inevi-
tablemente una hipertension vascular. Esta teoria,
a pesar del apoyo que pueden aportar en su favor
los hechos experimentales, no me parece tampoco
de mucha consistencia; el hecho que los extractos
ovaricos inyectados en las venas de los animales de
laboratorio y a dosis muechas veces masivas en
comparacion con las cantidades en que circulan en
el organismo humano, produzcan hipotension, no
hasta para que admitamos esta hipdtesis, a la cual
se adhieren de un modo mas o menos completo
SERGENT y MINOT; sin embargo de ello, no aconse-
jan para el tratamiento la opoterapia combinada o
la ovarica simplemente, con la cual dicen haber
obtenido buenos resultagdos SCHICKELE y en HKspafia
y muy recientemente, ApaME-ROMERO. Sin embar-
20, los extractos ovaricos en el tratamiento de la hi-
pertensién climatérica han fracasado en los ensayos
de KrLyN, O’HAR, MAYOR, OPPENHEIM, KOPACENSKI
y otros. Ademas, si la accion hipotensora de la se-
crecion ovarica fuese indispensable para el mante-
nimiento de la presion sanguinea normal, la hi-
pertensién climatérica seria constante, y ya hemos
visto que no sucede asi, y antes de la pubertad
existiria hipertension cuando lo exacto es justa-
mente lo contrario.

Hasta hace poco tiempo la teoria que reunia mas
adeptos para explicar la hipertension climatérica,
era la del antagonismo del ovario y la capsula su-
prarrenal, de modo que al faltar la secreccion ovi-
rica la cdpsula suparrenal sufriria una hipertrofia,
o al menos entraria en vna fase de hiperactividad
que ocasionaria la hiperadrenalinemia y con ella
hipertension.

FEn suma, la glandula ovarica seria el freno fi-
siolégico de la suprarrenal. A esta teoria se suma-
ren la mayor parte de los autores que se han ocu-
pado de esta cuestion, FORNERO, HoPKINs, CARO-
NES, ScHICKELE, CONILL, SCHUSTER, MARANON, etc.
ista hipétesis recibié la confirmacion experimental
al comprobar ciertos bitlogos que la castracion en
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los animales determina hipertrofia de la capsula
suprarrenal (SCHENKY, CEccA, SERDUKOF, BoGomo-
LETZ, etC.).

Pero como ocurre con tanta frecuencia en bio-
logia, no tardaron en surgir los- contradictores, y
GLEY y su escuela, STEWART y Ro0GOPF, HoOUSSAY,
ASCHNEER y otros, negaron todo valor a la preten-
dida hiperadrenalinemia causante de la hiperten-
sién climatérica, y llegaron a decir que es muy
dudoso que la adrenalina sea una verdadera hor-
mona y que tenga la menor influencia en el tono
de vasos, musculos:y visceras, dada la escasa can-
tidad en que se halla en la sangre circulante. Ade-
mds de éstas y otras consideraciones fisiolégicas,
vino también la experimentacion a demostrar que
en los animales castrados la hipertrofia que se
produce en la capsula suprarrenal es exclusivamen-
te a expensas de la corteza, que como es sabido, no
tiene ninguna participacion en la producciéon de
adrenalina. Los estudios histolégicos de las capsu-
las suprarrenales obtenidas de mujeres que habian
sufrido previamente la castracién o se hallaban ya
menopausicas, o dieron resultados normales o mos-
traron execlusivamente hipertrofia de la zona cor-
tical, y por consiguiente, sin ninguna relacién con
la pretendida hiperadrenalinemia ni con la hiper-
tension.

La hipertrofia de la corteza suprarrenal obser-
vada después de la menopausia natural o artifi-
cial algunas veces, y su evidente hiperfunciéon fa-
cilmente comprobable desde el punto de vista cli-
nico en otras muchas ocasiones, debe interpretar-
se sencillamente como un intento de suplencia fun-
cional parcial; basta para ello recordar que la
corteza suprarrenal y la glandula germinal tienen
el mismo origen embriolégico y nada de comun
con la procedencia de la zona medular de la cap-
sula suprarrenal.

lin el terreno experimental la hipertrofia cortico-
suprarrenal después de la castracion fué seiialada
por MARRASINI, WALTHARD, SCHENK, ASCHNER, efc.
IEn el terreno clinico CorTE encontrd hipertension
ent 36 casos sobre 52 mujeres castradas (70 %)), y
attade que la hipertension de las castradas le pa-
rece tan frecuente después de la castracion radio-
logica como después de ia operatoria, pero ni en
un caso ni en otro cree que la hipertension debi-
da a la castracion sea muy acentuada. FORNERO
también cree que la castracién operatoria deter-
mina hipertrofia transitoria de la corteza suprarre-
nai y aumento de la secrecién adrenalinica. GEIST
y GOLDBERG, estudiando minuciosamente 48 enfer-
mas que sufrieron castracion operatoria y en las
que hicieron observaciones antes de la operacion,
a las 2-3 semanas, y a los 3-5 meses no encontra-
ron que la castracion tenga una influencia fija ni
sobre el metabolismo basal, ni sobre el peso, ni
sobre la composicién quimica de la sangre, ni So-
bre la presion arterial.

KEn resumen, en la actualidad se admite que la
menopausia natural lo mismo que la castraciéon
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pueden dar lugar a un trastorno endocrino-simpé-
tico, pero ni este trastorno es una consecuencia ine-
ludible y fatal de la supresion de la actividad ovéa-
rica, ni esta desviacion tiene siempre lugar en el
mismo sentido. Parece lo mdas probable, por la
tendencia que tienen las cosas a caer del lado que
se inclinan, que la supresion de la actividad endo-
crina del ovario acentue el desequilibrio en el sen-
tido que ya estuviere previamente iniciado y que
las ya hipertensas pudiesen hacerse mds hiperten-
sas ann, las que previarmente tuviesen tendencia
a la obesidad volveria francamente obesas, las de
virilismo apenas esbozado acentuar francamente su
hirsutismo, etc. Pero no conviene perder de vista
que el sistema endocrino simpatico es un complejo
funcional en el que los diversos 6rganos tienden a
suplirse mutuamente ; a mi, mas me seduce la idea
de que las reacciones endocrinas subsiguientes a la
castracion o a la menopausia representan inten-
tos de restauracion del equilibrio orgdnico pertur-
bado, que no frutos del pretendido antagonismo exis-
tente entre los dos clasicos grupos de glandulas en-
doerinas. Particularmente la hipertrofia de la cor-
teza suprarrenal, anatémicamente comprobada por
via experimental y que clinicamente se traduce por
los signos de pseudovirilismo, me parece un in-
tento vicariante, pues no hay que olvidar que el
ovario y la corteza suprarrenal tienen el mismo ori-
gen embriolégico.

Concretandonos a la parte clinica de la cuestion,
nosotros desde hace ya algun tiempo venimos ob-
servando con interés los efectos de la castracién
operatoria y radiolégica sobre la presion arterial,
y hemos comprobado en primer lugar la absoluta
independcencia del sofoco, o llamarada de calor y la
hipertensién vascular. Sofocos tienen todas o casi
todas las menopdusicas y castradas; hipertension
vascular, aunque la mensuraciéon se haga en el mo-
mento del sofoco, la tienen muy pocas. Esto contras-
ta con las primitivas opiniones acerca de este mo-
lesto sintoma de insuficiencia ovarica; sabido es
(que SCHICKELE y CULBERTSON consideraron el so-
foco como una de las habituales muestras de la
hipertension climatériea. MARANON, en cambio,
aunque admite que ambos fendémenos coinciden
con frecuencia, no establece entre ellos una rela-
cion de causa a efecto y hasta sefiala el antago-
nismo entre la menopausia natural y la quirtrgica
en el sentido de que en aquélla la hipertensién vas-
cular es frecuente (51 %), y rara es la castracién
operatoria (11 %); en cambio los sofocos son mas
frecuentes después de la supresion artificial de la
actividad ovarica -que en la menopausia natural.
(Fendmenos parecidos hemos observado mosotros,
entre nuestras operadas de histerectomia con extir-
pacion bilateral de ovario hemos notado sofocos,
al menos durante los primeros meses, en cerca de
30 % de Jas pacientes, en tanto que ni una sola
de las pacientes mostraba aumente de tensiéon vas-
cular con respecto a la cifra obtenida antes de la
operacion ; por estas razones me inclino a aceptar




S S A T T S

la opinign de FRENKEL y considerar el sofoco como
un simple fenémeno psico-neurdtico sin la menor
relacién con la tension sanguinea.

En un trabajo reciente ya hemos consignado que
en la menopausia natural hemos encontrado un 23
por 100 de mujeres hipertensas, y entre las mujeres
de la misma edad que aun menstruaban solamente
un 11 %; de modo que con todas las reservas que

Niim. de la T. Mx. antes de
H. C. Edad la operacién
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nuestra clinica y de las cuales tenemos observacio-
nes de la presion vascular tomada antes y después
de la intervencion.

Gomo se ve, entre 32 enfermas ni una sola pre-
sentaba hipertension después de la operacién ni
siquiera aumento de alguna importancia en la
maxima (1), mientras que COTTE, como ya hemos
senalado mds atras, encontré hipertension en 36

Cuadro num. 1

T. Mx. después

Diagnodstico de la operacién

390 26 126 Anexitis doble 130 a los 4 aifios R.

805 43 120 Metritis y anexitis 10670 15 - iR,
1089 41 130 Anexitis doble 125 » 26 meses R.
1219 24 125 » > 180 »- 24~ » R,
1286 25 120 > > 1100 T 1B L Bl R
1375 44 130 Cancer cervical 1L VRNE R s et S 2.
1464 24 120 Cesdrea e histerectomia (por estenosis pélvica) 135 = A aR,
1564 45 145 Mioma 1405 6 - R
1572 42 130 Mioma y anexitis 725 RS B R (e ©
1891 25 130 Anexitis y embarazo, efc. ;TG 1 O T 0 &
1609 19 130 Anexitis doble ey I b LR T 2.
1619 40 140 Mioma R TR e e o
1635 25 115 Quiste dermoide bilateral 5 [0S, TR b TS R
1637 30 110 Mioma 148 we 17 ooals (EL
1646 46 165 » 146 »'- 16 > E.
1655 28 145 Anexitis doble 140 =44 s B,
1692 29 130 > > {1 s e |6 S S
1713 32 120 Mioma y anexitis 1 s Wl SRR U RS e 55
1784 48 140 Mioma 126 » Qe
1754 22 125 Anexitis doble i 4o e I < SRR St
1779 30 160 > » 150 » 7 » E:
1781 27 120 > > 1 10 CIeSE SRR AEE She 2%
1796 42 125 Tumor ovérico bilateral 130 » 6 3 R
52-930 44 180 Caéncer cervical 185 » e R
68-930 23 160 Anexitis doble 1807 50140 s =R
75-930 48 150 Mioma 1857 s 18 =R
128-903 45 135 Quiste ovérico y ovaritis poliquistica 140 > o e P
132-930 26 150 Anexitis doble 120, Bl e R
160-930 38 130 Dermoide bilateral 130 » R SR B
161-930 25 125 Anexitis doble 2 s S S P
189-930 47 150 Mioma y quiste ovdrico s R S B S P
176-930 39 140 > > > 135 » b =R

R. = Raquianestesia

ya en aquel lugar esiablecimos, podemos admitir
que la supresion natural y gradual de la actividad
ovdrica hace aumentar el numero de hipertensas
de 11 a 23 por ciento; pero esta influencia, aunque

- parece indudable, la creemos mucho menos im-

portante que la influencia de la edad; de modo
que el tanto por ciento de mujeres hipertensas au-
menta de un modo incesante y llega un momento
en el que practicamente son hipertensas casi todas,
salvo las que presentan afecciones caquectizantes o
directamente hipotensoras.

Por lo que hace a los efectos de la castracion
operatoria sobre la presion vascular, véase el cua-
dro Num. 1, que es el de las enfermas castradas en

E. = Eterizacién

casos enfre 252 enfermas de histerectomia. Quiza
ello sea debido a que el ginecologo lionés conserva
algan ovario o fragmento de él en los casos co-
rrientes, en cuyo caso el hecho tendria, a nuestro
juicio, la explicacion que mds adelante consigna-
remos. Nosotros, como ya hemos indicado en otros
articulos, hacemos casi siempre la histerectomia
con extirpacion ovarica bilateral deliberadamente ;
y como se demuestra en el cuadro anterior, no te-
nemos casos de hipertension después de la castra-

(1) Después de redactado este trabajo hemos visto una
histerectomizada por fibroma a los 44 afos, con un aumen-
to de 25 mms. de mercurio sobre la cifra preoperatoria.
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cion. Esto no quiere ciertamente decir que nues-
tras operadas estén exentas de molestias; sofocos
los tienen de un modo mds o menos acentuado y
duradero cerca del 80 %, y con menor proporcién
que ésta, otra clase de molestias: de modo que a
nuestro juicio y basdndonos en nuestra experien-
cia, estd mas cerca de la verdad MARANON cuando
dice que el 70 % de las castradas tienen molestias,
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gen a las mds diversas opiniones; asi KiscH y
SCHICKELE dicen que la menopausia quirtirgica es
mas leve que la natural, mientras que VINAY y RE-
CASENS opinan lo contrario. PROCHOWNICK, RICHE-
LOT y ROUTIER afirman que las operaciones muti-
ladoras son de consecuencias mds desagradables en
las- mujeres jovenes, al paso que MURET, SAYLE,
CHROBAK, MAINZER y SCHMALFUS estiman que son

Cuadro num. 2

Niim. de la T. Mx. antes de T. Mx. después de la
H G Edad. la.operacion Diagnéstico radiacién. Observaciones
877 27 125 Metritis, hemorragia 130 a los 3 afios
Continfia menstruada
normalmente
1521 42 147 Mefritis, hemorragia 170 a los 4 meses
1540 38 130 Mioma,pequeiio 190 > 3 >
1668 46 135 Carcinoma 140 > 12 »
1669 43 125 Metritis, hemorragia 145 > 4 »
1788 45 160 Carcinoma 165 > 6 >
1795 40 155 Mefritis, hemorragia 150 > 10 >
11-930 37 180 Carcinoma 160 > 7 »
106 - 950 a1 180 Metfritis, hemorragia 170 > 3 »
164 - 930 45 140 > 145 > 2 >
175 -930 46 160 Cancer 170 > 4 »
231 -930 44 150 Mioma pequeiio 185 > 2 >
247 - 930 52 180 Cancer 160 > 3 >
260 - 930 34 130 Mioma 130 al mes
272-930 32 i 130 120 a los 2 meses
Contintia con metro-
rragias
295 - 950 39 130 Mioma

que MAUCLAIR, quien reduce esta proporcién al 5
0 %. Es evidente que muchas castradas tienen
molestias y aun algunas de ellas de cierta conside-
racion, si bien éstas son las menos; pero de esto
no puede inferirse un argumento en contra de las
operaciones mutiladoras en el estado actual de la
ciencia, a menos que se quiera suponer que las
indicaciones operatorias se sientan caprichosamen-
te. La cirugia en general y la cirugia mutilante en
particular, no pueden considerarse como un bien :
son un mal evidente, pero tienen su justificacion
actual siendo un mal menor que el que se trata de
combatir, la enfermedad. En este sentido y a pesar
de la bien explicable tendencia que tienen las en-
fermas a considerar como pequenios los dolores y
trastornos que ya pasaron y que saben que no pue-
den volver y como muy grandes o insoportables los
actuales, debemos consignar que nuestras enfer-
mas, particularmente las operadas por anexitis, se
han declarado hasta el presente satisfechas del re-
sultado de la intervenciéon; y es evidente que en
los casos de neoplasias, la naturaleza misma de la
dolencia justifica la operacion, aunque la enferma
apenas experimente molestias subjetivas.

Las variadas' molestias que puede producir la
castracion v cuya variabilidad global ha sido ya
consignada en las cifras externas que hemos dado
mas arriba, ha dado en otras particularidades ori-

160 a los 2 meses

de peores resultados cuando se halla préxima la
menopausia. No entraremos en la discusion de es-
tas cuestiones por considerarlas fuera del objeto del
presente trabajo; nos limitaremos a consignar que
desde el punto de vista de la tensién arterial, la
edad de la enferma en el momento de realizarse la
intervencion no ha tenido ninguna influencia, y que
la pretendida hiperpresion post-castracion no la
hemos observado ni en las enfermas muy jévenes
ni en las que se hallaban en el acmé de los fend-
menos menopausicos; pero consideramos mas pro-
bable que se presenten en éstas que no en aquéllas.

Veamos ahora lo ocurrido en los casos nuestros
en los que la castracion se realizé por medios acti-
nicos. Nuestra técnica en los casos que se consig-
nan en el cuadro Num. 2 ha sido, en general, una
0 varias sesiones de radium intrauterino filtrado y
mis tarde Rayos X en los ovarios o parametrios :
en bastantes casos el tratamiento ha sido hecho so-
lamente con radium intrauterino.

Como se ve en el cuadro, la presién arterial no
se alteré sensiblemente en ningin sentido en la
mayor parte de las enfermas de este grupo; pero
eri cinco de ellas, lo que representa el 30 %, hubo
aumento de la tensién arterial maxima de 15 o méas
milimetros de mercurio, hecho que no puede me-
nos de resaltar después de haber consignado que
en 32 enfermas de castracion quirirgica no hemos
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observado ni una sola de hipertension; tampoco
entraremos en la discusién de si los trastornos de
todo género debidos a la castracién radiologica son
mas intensos que en la castracion quirurgica, como
dice MARANON, 0 méas atenuados, como dicen RECA-
sENs y LERIDA BIANCHI. Nosotros, concretandonos
exclusivamente a la tension arterial, diremos que
no hemos opservado aumento en ella en la meno-
pausia quirurgica, que hemos observado un mode-
rado tanto por clento de hipertensiones despues de
la menopausia natural, y que hemos observado un
creclao tanto por clento ae hipertensiones aespues
de la castracion por los rayos. Veamos las deauccto-
nes que se pueaen sacar de estos hechos, teniendo
en cuenta las caracteristicas ae la tecnica seguioa.

Diremos en primer lugar que no creemos que ia
supresion de la activiaaa ovarica sea directa 1l
malrectamente el prumuin movens de la hiperten-
sion que se observa en el climaterio natural en
clertos €asos y con mayor Irecuencia por 1los ra-
yos en nuestra pequena estadistica. Si la supresion
ae. la activicad ovarica determinase hiperiension,
LSta seria mas frecuente y eviaente en los casos de
castracion quirurgica en 1os que la supresion de la
erecion ovarica es subtia y total, que en los de
casiraclon actinica en 1os cuales la aestruccion del
tejiau Tuncional del ovario es menos raplaa y, So-
re 10do, que en la menopausia matural en la que
1 acilvidaa ovarica se va lentamente extinguienao
en un periodo gue dura varios anos. Agemas, la
aipertension se notaria de un mModo mas ostensibie
¢ las entermas jovenes (ue ftienen un funcionalis-
110 0vVarico mas exuberante por exisur mayor
reserva iolicular, y vemos que enire las eniermas
castraaas menores de 30 aflos no hubo un solo caso
ae hipertension postoperatoria, y aun alguna de
ae ellas presenté un acentuado y tranco descenso
de la maxima, que era demasiado alta para la
edad de la paciente.

Claro que este hecho no lo atribuimos a la cas-
tracion en si, sino a la anestesia raquidea emplea-
da, pues ya hemos consignado en otro trabajo nues-
tra opinion de que la anestesia raquidea reduce la
presion de un modo permanente en los enfermos
hipertensos. De aqui se deduce la necesidad de la
mensuracion preoperatoria de la tension arterial,
sobre la que ha insistido JEANNENEY, pues eligien-
do adecuadamente la anestesia en cada caso deter-
minado, cabe beneficiar al organismo de un modo
permanente desde el punto de la tension arterial.

,Céme conciliar la falta de hipertension después
de la castracion en nuestra estadistica con el ligero
tanto por ciento de hipertension del climaterio na-
tural y el ntmero mas acentuado aun después de
la castraciéon por los rayos? En primer lugar, admi-
tiendo con MARANON que las alteraciones tiroideas,
suprarrenales, hipofisarias, etc., preparan el terre-
no para que se produzca la decadencia ovarica que
determina la menopausia. Pero afadiendo por
nuestra cuenta, que lo fundamental son aquellas
alteraciones, y lo aceesorio y lo contingente la de-
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cadencia a la supresion ovarica. Concretandonos al
aspecto de la hipertension, diremos que si previa-

“mente no se han producido las alteraciones endo-

crinas extraovaricas enunciadas, no se presentard
hipertension aunque se suprima de un modo su-
bite y total el ovario.

A 1a luz de las investigaciones sobre el funciona-
lismo de la hipofisis, debemos admitir que mas
aun que las suprarrenales y el tiroides, importa la
glanaula pituitaria. Este 6rgano regula el creci-
miento, y lo detiene cuando empieza a poner en
tunecionamiento las glandulas genitales; regula la
actividad de éstas en los diversos periodos de la
vida genital femenina, e indudablemente preside
tambien los de su regresion y decadencia.

iistd comprobado ademds que la esclerosis vas-
cular es un fendmeno mas precoz en el ovario y en
el resto del aparato genital femenino que en los de-
mas organos, y por tanto, la menopausia represen-
ta una senilidad local precoz cque precede a la
senilidad general. Traspuesta la menopausia, el
ovario es un cadaver alojado dentro de un ser vivo;
perv hay que admitir que para llegar a la muerte
senil del ovario por extincién de su actividad, si
hien en algunos casos se puede lograr de un modo
paulatino y fisiologico, en otros el ovario enferma
antes de morir, y a este trastorno funcional del
ovario premenopdusico hay que atribuir (cuando
se reunen las condiciones de alteracion endoerinas
extraovaricas antes expresadas) los casos de pato-
logia de la menopausia y muy particularmente la
hipertension.

Ya MARANON habia negado la pretendida hiper-
ovaria premenopdausica defendida por algunos au-
tores, sustituyendo el concepto por el de inestabili-
dad ovarica. Precisando aun mas, creo podriamos
decir de enfermedades ovaricas o de disovaria si se
prefiere, pues las secreciones del ovario ademas de
disminuidas en cantidad, estan alteradas en cali-
dad, como lo demuestra el hecho de la menor fe-
cundidad existente en esta época, las irregulari-
dades y retrasos menstruales, la mayor proporeion
de abortos, partos prematuros y monstruosidades
fetales, la frecuencia de la mola vesicular, etc.

Si esto pasa en el climaterio natural, la mayor
frecuencia de hipertensiones que hemos observa-
do en la castracion por los rayos, la atribuimos a
la técnica empleada. Sabido es que con los apara-
tos actualmente empleados de Rayos X, es fécil
lograr la dosis castracion en una sola sesion, y por
tanto, destruir el ovario de un modo casi tan su-
bito y total como si fuera extirpado; pero nosotros,
por la indole especial de los casos que hemos tra-
tado, hemos considerado que seria conveniente ac-
tuar previamente sobre el utero mismo antes de
extinguir la actividad ovdrica, y para ello hemos
practicado en todos los casos de un modo previo
v aun en algunas de una manera exclusiva, la ra-
diumterapia intrauterina. Es posible, por lo tan-
to, que la dosis de radiacion que haya llegado al
ovario haya sido insuficiente para determinar su
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anulacion funcional rdapida pero: bastante para lo-
grar una alteracion cualitativa de su increcién y
una disminucién cuantitativa; en suma, para de-
terminar una rapida senilidad patolégica del ovario
antes de producirse su muerte funcional. Esta ex-
plicaciéon nos parece mas plausible que la de la
dosis excitante de rayos, en la que no creemos,
aunygue ha sido defendida por muchos autores. Ob-
sérvese ademads, que en .las enfermas tratadas con
radium intrauterino, en las' euales se observa un
fuerte aumento-de la tensién méxima, las edades
respectivas estaban relativamente cerca de la de la
menopausia natural, y por consiguiente, cabe su-
poner que estuviera ya eshozada esa alteracion en-
docrina de fondo de la que habla MARARON y sin
la cual ni la supresion de la actividad ovarica ni
la perturbacion de la calidad de su secrecién de-
termina hipertension.

Por estos mecanismos que ya hemos esbozado
hipotéticamente se pueden explicar los casos de
crisis menopausica diferida sefialada por JAYLE y
Perir-DuTAILLIS, y los de hipertensién después de
ia extirpacion uterina cuando se conserva alguna
poreion de tejidos ovaricos; pues sabido es que los
ovarios o restos de ovarios conservados cuando se
extirpa- la matriz, se altetan y degeneran, enfer-
man, -en una palabra, de lo que nos hemos podido
convencer por casos de experiencia personal.

Como conelusion podemos - afirmar con la base
de nuestra experiencia :

1. Que la castracion de las mujeres jovenes no
determingd aumento de la presién sanguinea.

2. Que el climaterio natural produce por si un
aumento de un 15 % en la cifra de mujeres hiper-
tensas y que nos parece probable que las perturba-
cienes cualitativas de la increcion ovarica tengan
en ello mas importancia que su disminueién en
cantidad.
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3.° Que la castracion por el radium produce en
un 30 % de casos, hipertensién por las lesiones que
la radiacion produce en el ovario antes de deter-
minar su muerte funcional.

4% Que en todos los casos de climaterio natural
o artificial, las variaciones o alteraciones del siste-
ma glandular endocrino tienen mdas importancia
que las del ovario mismo.

RESUME

Comme conclusion de son travail, UAuteur affirme:

1° Que la castration des jeunes femmes mne détermine
pas une augmentation de la pression sanguine.

2.° Que le climat naturel produit par lui méme une aug-
mentation d’un 15 % dans le chiffre des femmes affectées
d’hypertension, et qu’il lui semble probable que les pertur-
bations qualitatives de laugmentation ovarique a sur elles
plus d’imporiance que sa diminution en quantite.

3.2 Que la castration par radium produit dans un 30 %
des cas hypertension & cause des lésions occasionnées dans
Povaire par la radiation avant de déterminer sa mort fonc-
tionnelle.

4.0 Que dans tous les cas de climat naturel ou artificiel,
les variations ou altérations du systéme glandulaire endo-
crine ont plus d'importance que les ovdires.

SUMMARY

As a conclusion to his work, the Author asserts:

1st. That the castration. of young women does not pro-
duce an increase of the sanguineous pression.

2nd. That the natural clime produces by itself an qug-
mentation of a 15 % in the number of women affected by
hypertension, and that he thinks probeble that the quali-
tative perlurbations of ovaric increase is more important
in them than the quantitative decrease.

3rd. That the castration by means of the radium produ-
ces in 30 % of the cases, hypertension caused by the dama-
ge produced in the ovary by the radiation before it causes
its juncional death. 3

4rth. That in any case of natural or artificial clime,
the variations or alterations oj the endocrineous glandular
system have «a greater importanse than the ovaries.




