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' Las Pelipatias Vegetativas (1)

E. Garcia Trivifio
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Por encargo del actual Presiden-
te de la Sociedad Ginecoldgica An-
daluza, profesor Salvatierra, tene-
mos el honor de presentar a esta
VIII Reunién de dicha Sociedad. el
tema siempre apasionante, de las
Pelipatias Vegetativas. Lo hacemos
s6lo como introduccion del tema o
planteamiento del problema, con el
ferviente deseo de que las aporta-
ciones que se hagan al mismo y la
discusion final, esclarezcan muchos
puntos que aun hoy figuran en e:
terreno de lo ignorado o de loghi-
potético. "

Aspecto doctrinal.

La posibilidad de que una disrre-
gulacién neuro-vegetativa de el con-
tenido de Ta Pelvis femenina —al
margen de toda etiologia vulgar—
pueda engendrar perturbaciones
con proyeccion clinica, fue idea ge-
nial de Gaus. Con ella, creé un nue-
vo capitulo de la Ginecologia, con

conceptos patogenéticos nuevos y
con original nomenclatura. Clinica-
mente, en su concepto, se traduci-
rian estas Peli, o Pelvipatias vege-
tativas, por florida sintomatologia
subjetivd y escasos o nulos hallaz-
gos exploratorios. Se trataria de au-
ténticas “ginecopatias sine mate-

ija??

ria’.

Investigaciones posteriores y la
comprobacién clinica reiterada, vi-
nieron a demostrar que, si bien al-
gunas de estas enfermas (al princi-
pio de la dolencia, quizas todas), te-
nian exploracién negativa. pasado
el tiempo, todas presentaban altera-

‘ciones anatémicas comprobables y

por cierto, muy tipicas. Es decir,
que lo .que pudo empezar por un
trastorno funcional y de sintomato-
logia subjetiva, terminaba en au-
téntica organopatia, con lesiones
comprobables en la clinica, en el
quiréfano y en el laboratorio. Asi
cobr6 actualidad la Retroflexion

(1) Ponencia presentada a la VIIL.* Reunién de la Sociedad Ginecolégica Andaluza.
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(que con tanta frecuencia acompa-
na a esta dolencia), pero ya inter-
pretada como una consecuencia mas
de la misma y no como causa pri-
ma de las molestias. La antigua Pa-
rametritis posterior de Frueund, se
identifica también como consecuen-
cia orgénica y remota de la disrre-
gulacidén vegetativa (al margen de
toda etiologia inflamatoria), siendo
su primer paso, lo que luego hubo
de llamarse Parametropatia Espas-
tica de Martius. La Ovaritis Escle-
roquistica, como la repercusion en
la gonada, y considerada como De-
generacidon poliquistica o Hiperte-
cosis ovarica. Las Metritis parenqui-
matosas y los Uteros Fibromatosos,
repercusidn uterina del mismo pro-
ceso. Como las Neuritis simpaticas
de Cotte, que motivarian las Plexal-
gias hipogéastricas de Faure. Como
las alteraciones vasculares que crea-
rian el Varicocele pélvico, etc., etc.

Pero veamos, ;qué es lo que en
esencia ha creado la perturbacion
funcional primero y organica des-
pués? Cémo actuaria la disrregula-
cién vegetativa; Castafio lo dijo an-
tes que nadie; un mecanismo vascu-
lar; una CONGESTION PELVICA.
Una congestion, primero activa y
sostenida, y luego pasiva, que crea-
ria edema y con el edema, hipoxia
tisular, y con la hipoxia, esclerosis.
Por ambas fases pasarian todos los
genitales de la mujer, siendo su
efecto mas ostensible, en Utero, Pa-
rametrios, Gonada, paredes vascu-
lares y elementos nerviosos. El pro-

ceso seria reversible en la fase ini-
cial, pero no ya en la fase orgénica
que debe considerarse definitiva e
irreversible. Taylor tuvo el acierto,
a la luz de estos nuevos conceptos,
de llamar a esta dolencia, SINDRO-
ME DE CONGESTION-FIBROSIS.
Sindrome, en atencién en que podia
tener etiologia varia y no constante
y congestion-fibrosis, en atencién a
los dos hechos fisiopatologicos méas
osfensibles y caracteristicos. lsta
denominacion ha sustituido a la pri-
mitiva de Gaus, no negando en ab-
soluto, que se deba todo a aquella
disrregulacion neuro-vegetativa o
neuro-hormonal, como seria més co-
rrecto denominarla hoy.

Pero esa disrregulacién neuro-
endocrina, debe ser el eslabdén final
de una cadena causal. Causas pri-
mas deben tenerse en cuenta. La
medicina sico-somatica, y la mejor
comprension de este problema, es-
clarecieron mucho la raiz del pro-
ceso: Influjos emocionales, cortica-
les, actuarian sobre el Centro Se-
xual de Hipotalamo que por doble
via, endocrina y vascular (o neu-
vascular) engendrarian la CON-
GESTION. Via Hipofisis, con hiper-
estimulacion gonadal y aumento de
asteroides ovarices (todos de inten-
sa accion vasodilatadora). Via ner-
viosa, Simpética, actuando sobre los
porpios Vasodilatadores pélvicos. El
desajuste sexual de estas enfermas,
al menos de la inmensa mayoria
de ellas, es evidenie y surge inclu-
so, en el anilisis mas elemental.
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Ante cvidencias diarias, ha prendi-
do el concepto actual de Rcemer,
de que se trataria, pucs, de autén-
ticas Neurosis Organicas Ginccold-
gicas. Como en toda Neurosis, al
factor emocional se anade la partici-
pacidon de la personalidad. De ahi,
gque el mismo ente ecxdgeno, no cree
la misma respuesta en dos indivi-
duocs distintcs. Tedo dependera de
la valoracién que la mujer haga de
su ccnflicto sexual. Por eso Roemer
les llama Necurosis “nucleares”, o
de la Personalidad. La cadena etio-
patogénica podria resumirse asi:
Componente sicodinamico (suma de
factor exdgenc emocional y Perso-
nalidad}; por via Hormonal y Ner-
viosa, crearian la disrregulaciéon or-
ganica, con congestiéon (activa pri-
mero, edema) y esclerosis final y
congestion pasiva.

No puede negarse que otras posi-
bilidades etioldgicas, no conduzcan
al mismo efecto regional, incluso,
noxas de origen cervical o entérico,
en agresiones sucesivas v quizas mi-
nimas, y que como toda flogosis, en-
gendren congestién primero y cs-
clerosis o fibrosis después, pero el
mecanismo siccsomatico, nos pare-
ce predeminante y llegamos a esa
conclusién por propia experiencia,
tratando de comprender a muchas
de estas mujeres que tanto sufren
y hacen sufrir.

ASPECTO CLINICO
Sintomatologia.

En la vertiente somatica, que co-
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mo ginectlogos hemos de conside-
rar en primer lugar, se trata dc
mujeres de cualquier constitucion
(quizds predomine la Asténica), de
edades casi siempre comprendidas
cntre lcs 30 y los 40 anos y de vi-
da sexual activa, es decir. de muje-
res casadas (alguna vez pudimos
comprobarlo en solteras). Han sido
madres de uno o dos hijos y ya hace
arics que son estériles voluntarias y
casi siempre, por coito interrupto.

Aquejan una serie de molestias
extragenitales, de marcado cariz
neurovegetativo, tales como cefa-
leas. insomnio, palpitaciones, dis-
pepsia flatulenta, estrefiimiento o
erisis diarréicas. En genitales, Lum-
bo-sacralgia, dolor sordo, en hipo-
gastrio y fosas iliacas; dolor que no
precisa calmantes, pero es perma-
nente, mayor segliin avanza la jor-
nada diaria, mayor sicmpre en el
premestruo, con liviano alivio en la
mentruacion o en los dias del post-
mestruo, para cn seguida recuperar
su intensidad anterior. Con frecuen-
cia, acusan sensacién de peso so-
bre el recto y a veces, dolor vivo
al deponer, al expulsar gases o al
sentarse deprisa. Estas molestias se
acentian siempre post-coito. Sensa-
cién de “calor” en su genitales ex-
terno y sensacion de pinchazos, de
agujonazos que ellas refieren “al
cuello de la matriz”. Sus tes-
truaciones suelen ser abundantes,
pero no irregulares. Una Leucorrea
glerosa, no irritante, pero abun-
dante, la refieren también como co-
sa muy frecuente.
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La exploracién ginecoldgica es
muy homogénea, podiamos decir,
que constante: Cierta cianosis de la
portio, que es ademas, hipertrifica,
con variados grados de Ectopia y
con abundante moco, filante. Al tac-
to, ese cuello, estd sicmpre retro-
puesto, por tracciéon de unos Utero-
sacros tensos, inextensibles y extra-
ordinariamente sensibles. Todo in-
tento de movilizacion del cuello
arranca ayes de dolor. El cuerpo
uterino puede estar normalmente
posicionado, pero lo frecuente es
encontrarlo en Retroversién y muy
pocas veces, en Retroflexion. Pode-
mos encontrarlo pastoso, o duro, fi-
bromatoso. pero en todo caso, au-
mentado y rara vez, disminuido de
tamafio. siendo siempre sensible,
No solemos encontrar lesiones gro-
seras anexiales, pcro si los ovarios
se hacen tactables, llama la aten-
cién su dureza y su sensibilidad. El
tacto a nivel de las Espinas Ciati-
cas, es muy doloroso (Signo de Cas-
tafio.) Todas las exploraciones he-
matolégicas, descartan en ellas, la
flogesis. La Celioscopia, es poco de-
mostrativa.

La laparotomia encuentra siem-
pre el utero “geografico” con zonas
blanquecinas, de esclerosis y zonas
violaceas, de congestién. Siempre
estd hundido en la pelvis, en Retro-
versidbn mas o menos acusada. Si
pretendemos hacer una Histerecto-
mia total, vemos cémo estd anclado
en el fondo de la pelvis, por la bre-
vedad parametral y, como hasta que
no estdn scccionados los Uterosa-

cros, el utero no se nos viene a las
manos. Las dilataciones venosas en
.08 Suspensorics, son evidentes
siempre, como en pleno parametrio;
son las mujeres de facil hemorragia
venosa y de dificil hemostasia. Los
ovarijos son polimicroquisticos, a ve-
ces, con foliculos hemorréigicos. Es
constante ¢l hallazgo de una espe-
cial retraccion en el Ligamento Sus-
perior izquierdo que lleva a los
Ancxos de ese lado, a la inmediata
proximidad del Asa sigmoidea.
En la vertiente siquica, en la que
el Ginecologo, con mejor voluntad
gue preparacion, tienc siempre que
entrar, encontramos los siguientes
dates: Son mujercs introvertidas,
poco explicitas en sus manifestacio-
nes, de dificil interrogatorio y con
las que cs dificil sintonizar. Muy
susceptibles a todo aquello que sig-
nifique menosprecio a sus padeci-
mientos. El “no tiene usted nada” o
el “todo son nervies” es la mejor
manera de romper con ellas defini-
tivamente. Ellas estdn convencidas
de que son portadoras de enferme-
dad grave {(incluso es muy frecuen-
te en ellas la obsesion cancerosa).
Son desconfiadas de la sagacidad
del Médico, ante diagnosticos con-
tradictorios que ya han oido. Son
desconfiadas de la eficacia del Meé-
dico, ante los resultados nulos de¢
diversos tratamientos que ya han
cumplido, incluso, tratamientos qui-
rargicos, que tampoco las curaron.
Por esta su manera de ser, ya en-
trar en la consulta predispuestas
contra el Médico, muy dadas a la
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controversia, a poner en cvidencia
a los ofros Médicos que ya las han
visto v a ayudar lo mecnos posible
a su curacion. Y sin embargo, bus-
can al Meédico una y otra vez. Se
advierte en ellas, esa ambivalencia
neurética de, por un lado, querer
curarse v por otro, de resistirse a
la curacion, conservando su enfer-
medad, a la que estan afcrradas,
quizds de modo finalista. Por eso
“fijan” tanto su sintoma neurdético
y suii tan poro dadas a aceptar ali-
vio y el “estoy igual o peor” lo tie-
nen siempre a flor de labios, cuan-
do vuelven a comunicarnos los re-
sultados de los tratamientos acon-
sejades en la consulta anterior. Son
por todo, enfermas bien distintas de
aquéllas, que portadoras de una au-
téntica ginecopatia, colaboran tan
decididamente con el Médico en
busca de la solucion de su caso.

Diagnéstico.

Si nos percatamos pronto del ti-
po de enferma que tenemos delante
y con paciencia y habilidad les de-
mostrames vivos deseos de ayudar-
le, si en una palabra, logramos sin-
tonizar con ellas, entonces ya ten-
dremcs sus problemas en la mano
y el diagnéstico serd facil. ;Lo Gni-
co facil en ellas!, pues, ademas, ya
hemos senalado lo costante de la
sintomatologia exploratoria.

Cemprobaremos en seguida, que
el conflicto sexual estd siempre
presente: NO MAS HIJOS, sea co-
mo sea. Unas veces, sostienen su
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actitud, argumentando razones eco-
némicas o sociales; otras, por los
sufrimientos de sus embarazos (car-
gadgs siempre, de Disncurovegeto-
s's). Nos han confesado, que sus im-
pulscs sexuales son reprimidos, Ile-
gando incluso a anular el orgasmo,
por creer que asi es menos facil el
embarazo v si ticnen ademads, pro-
blemas de conciencia —lo quec es
frecuente en nuestro medio y mas
si es el marido, el que impone la
restriceion— nos han llegado a con-
fesar “si no gozo, peco menos”’. A
UNA SEGURA INSATISFACCION
SEXUAL puede agregarse a la lau-
ga, cuando vuelven a querer ser ma-
dres y ya la perturbacién ovéarica
las ha hecha estériles, una ultima
insatisfacciéon maternal, tardia y tor-
turante.

Prondstico.

Siempre sombrio como el de cual-
quier neurosis. La curacién es muy
dificil, menos, en el estado actual
de nuestres conocimientos v en el
estado actual la colaboracion del si-
quiatra, al menos, en los medios en
que nos desenvolvemos y con en-
fermas que no pueden sostener un
tratamiento sicoterapico prolonga-
do.

Tratamiento.

No conocemos ninguno auténti-
camente eficaz. Tenemos un gran
pesimismo frente a este problema.
Estas enfermas son para nosotros
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una auténtica obecisién, pues, ade-
mas, son cada dia mas frecuenties y
el problema va invadiendo escalas
sociales mas bajas, donde la incul-
fura y la escasez de medios para su
curacién, hacen aun mas dificil el
problema.

Todos los Sicoactivos y sedantes
vegetativos, han fracasado, en nues-
tras manos, al menos.

Los Andrégenos, en los que pu-
simos entusiasmo, por su efecto des-
congestionante pélvico y su efecto
sicobioldgico, sélo las han aliviado
temporalmente,

Los Vasocostrictores, han segui-
do la misma mala fortuna.

Hemos recurrido a los tratamien-
tos locales, antes méas que ahora. De
ellos, hemos de confesar haber te-
nido muchos éxitos con la Electro-
coagulacion de la Ectopia, y no sélo
han desaparecido los sintomas sub-
jetivos, sino que al compés que el
cuello se normaliza, el parametrio
se hacia eldstico e insensible. Unas
veces, hemos creido que podriamos
atribuir el éxito a la sicoterapia de
“eliminacién”, pues si a la mujer ya
le habian dicho que tenia “wlcera
de la matriz” hasta que no la elimi-
ndbamos, no desaparecia su Angus-
tia. Pero otras veces, lo hemos he-
cho, no lo hemos dicho, la enferma
no sabia que tenia “tlcera” y tam-

Los Siquiatras, nos las devuelven bién ha curado. Eso nos ha hecho

con el diagnéstico de Neurosis, que) admitir, que quizas a veces, esa Pa-

ya estaba hecho y con el argumens *

. rametropatia dolorosa, fuera linfé-
to de que la enferma no puede en-

tregarse a un profundo sicoanilis

sis y a una larga sicoterapia. Y ens

tonces, somos nosotros. siquiatras @
la fuerza, los que hemos de emprens
der el fratamiento: Sensacion de
comprension de sus problemas. Eli-
minaciéon de sus temores de grave
dolencia. Explicacién del mecanis-
mo de su enfermedad y de la solu-
cion NATURAL que puede curar-
las, nos ha servido de bastantie y a
veces, un nuevo embarazo, trajo
una curacién definitiva, aunque por
desgracia, no siempre, ni siempre
es f4cil de lograr, en procesos avan-
zados.

gena, de arranque en la Cervicitis
y, por tanto, vulgar.

La Cirugia del dolor (Operacién
de Castafio, Cotte), Suspensiones li-

Vi . ,
Y gamentarias, etc., etc., son cada dia

menos practicadas ante sus escasos
resultados y si acaso, resultados
transitorios. La Histerctomia, TO-
TAL es INEFECTIVA, pues s6lo cu-
ra los dolores rebeldes de las fases
avanzadas o de fibrosis y la aconse-
jamos en las mujeres proximas a la
menopausia, pero nunca en mujeres
jovenes, pues su conflicto sexual, lo
agravamos. Aunque hallamos elimi-
nado el “foco” de su Neurosis y
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sepan que no pueden ya tener em-
barazos, la mutilacién, las empeora
y las deprime mas.

Ante tan desolador panorama te-
rapéutico, esperamos que esta

Asamblea elimine nuestros yertos
y abra nuestro pecho a la esperan-
za de serles ttil a estas desgracia-
das enfermas. Esa ayuda, la pedi-
mos muy sinceramente,






