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RESUMEN

El sindrome climatérico se desarrolle precozmente (< 2 afios) en 41 mujeres castradas an-
tes de los 25 anos, fue multisintomdtico en aspectos subjetivos y organicos, aumentando en inten-
sidad y frecuencia en relacion directa al tiempo de castracion (< ¢ > de 2 anos), siendo los
signos orgdnicos (osteoporosis y cambios en mucosas y piel) de aparicion tardia y severa.
El incremento importante de hormonas hipofisiarias y el descenso a wvalores sub-normales
de estradiol fue precoz y mantenido, mientras que los valores de testosterona, prolactina y
hormona tiroidea no variaron. El tratamiento con succinato de estradiol (8 mg. por dia) ,‘ue
significativamente eficiente para los sintomas sub]etwos y orgdnicos que guardaron relacion in-
versa con el tiempo de la castracion. Sin embargo, signos como la galactorrea y alteraciones dér-
micas fueron resistentes al tratamiento. Los niveles hormonales hipofisiarios y los de estradiol
y progesterona variaron sin obtener diferencia significativa con el valor inicial ni guardar rela-
cion al peso de la paciente.

SUMMARY

Climacteric syndrome developed prematurely (< 2 years) in 41 women castrated before
age 25, was polysymptomatic and increased in intensity and frequency in direct relationship to
time from castration (< ér > 2 years). Osteoporosis and mucosal and skin changes appeared
late and severely. High values of pituitary hormones and subnormal values of estradiol were
precocious findings; testosterone, prolactin and hormones did not change. Treatment with es-
tradiol succinate (8 mg. per day) was efficacious for both symptoms and organic changes. Ga-
luctorrhea and skin changes were resistant to treatment. Pituitary hormones and estradiol and

progesterone values did not differ with initial values or weight of the patient.

INTRODUCCION:

Existen numerosos reportes respecto al cli-
materio y menopausia fisioldgicos femeninos
(1,2, 3,4,5,6,7, 8,9, 10), pero hay otras
situaciones por las que se llega a la menopausia
a una edad temprana, como son la sepsis puer-
peral y la sepsis post aborto, causas comunes
de intervenciones quirdrgicas radicales en mu-
jeres jovenes que, consecutivamente, produciran
los trastornos del climaterio prematuramente.

* Departamento de Obstetricia y Ginecologia, Universidad
Peruana “Cayetano Heredia™.

Este grupo de pacientes, particularmente
numeroso en nuestro medio, sufre la critica so-
cial y familiar correspondiente al origen del mal
y, muchas veces, la de los profesionales que las
tratan, distorsionando o prolongando el sindro-
me menopausico resultante.

La menopausia fisiologica es un proceso
progresivo aseciado al envejecimiento, mientras
que la castracion es un fenémeno violento y to-
tal, al cual se debe adaptar el organismo femeni-
no, reconociéndose en ambos casos que la suple-
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mentacion exogena de hormonas puede aliviar las
manifestaciones carenciales (11, 12, 13).

La finalidad de esta investigacion es eva-
luar los efectos producidos por la mencpausia
precoz en pacientes menores de 35 anos de edad
que han sido sometidas a castracién quirurgica, y
si el efecto del tratamiento con estrégenos natu-
rales produce Ja misma respuesta eficaz que cuan-
do se administra en mujeres con menopausia fi-
siologica. Para ello se puntualizé Jos siguientes.

OBJETIVOS:

1.— Evaluar los efectos de la castracion
por causas organicas pélvicas, teniendo en cuen-
ta el periodo transcurrido desde la ooforectomia
y descubrir los sintomas y signos y los cambios
tisulares en estas mujeres.

2.— Determinar los camhios hormonales
séricos inducidos en mujeres castradas, en rela-
cion al tiempo transcurrido desde la operacion.

3.— Evaluar los efectos del tratamiento
cen succinato de estradiol administrado regular-
mente por un periodo de seis meses.

MATERIAL 'Y METODOS

Se revisé las historias clinicas de 132 mu-
jeres menores de 35 anos que sufrieron ooforec-
tomia bilateral en el Departamento de Obstetri-
cia y Ginecologia del Hospital General Base
“Cayetano Heredia” de Lima, Peru, entre Marzo
dc 1969 hasta Junio de 1982.

Se selecciond, finalmente, 41 pacientes no
tratadas a quienes, después de su evaluacién cli-
nica y de laboratorio, se les administré el trata-
miento con succinato de estradiol (8 mg. dia),
durante dos semanas y, luego, 6 mgr./ dia duran-
te 22 semanas.

Se anot6 en forma individual los hallazgos
de historia y examen clinico actuales, arbitraria-
mente agrupados en sintomas vasomotores, psico-
sexuales y organicos. Se realizé las determinacio-
nes de prolactina, estradiol, LH, FSH, progeste-
rona, testosterona y tiroxina séricos y se obtuvo
resultados de colpocitograma, de radiografia de
la mano y biopsia de vulva, en la visita inicial
y a los 3 y 6 meses de iniciado el tratamiento.
Las determinaciones hormonales se hizo por ra-
dioinmunoensayo en fase liquida con segundo an-
ticuerpo.

- La colpocitologia torada de pared vaginal se
procesé y analizé de acuerdo a la técnica de
Papanicolaou.

— Las biopsias de vulva fueron selectivas y se
clasificé de acuerdo a la proporcion de atro-
fia y fibrosis.

— La osteoporosis se determiné en los huesos de
la muneca derecha y se usé radiografias pro-
totipo para las pacientes nuevas; los contro-
les fueron comparados con las imagenes pri-
marias.

Los métodos estadisticos usados fueron:

— Prueba de Chi cuadrade para obtener la sig-

nificacion estadistica comparando los tres
grupos.

— Prueba de Cochran para evaluar significado

estadistico de efectividad del tratamiento pa-
ra mas de dos muestras relacionadas entre si;
y las pruebas binomial y de Mc Nemar para
determinar la probabilidad estadistica de los
signos y sintomas de los tres grupos de pa-
cientes respecto al pre-tratamiento y Jos tres
y seis meses de evolucion. Se usé la correla-
cién lineal para comparar el peso corporal
con niveles hormonales.

RESULTADOS:

Las 41 pacientes fueron agrupadas de
acuerdo al tiempo transcurrido desde la castra-
cién; 11 mujeres con un lapso mayor de 4 afos
conformaron el grupo A; otras 9, con intervalos
mayores de dos anos y menores de cuatro anos,
el B; 21 pacientes (52.5% ) con un tiempo de
castracion menor de dos afios, formaron el gru-
po C.

La edad promedio de las pacientes (26.3
afos ), variando entre los 17 y 34 anos; la mayo-
ria eran multigestas, 10 de ellas referian 5 6 mas
embarazos; 25 refirieron haber tenido 1 6 mas
abortos.

El diagnostico inicial fue pelviperitonitis y
shock séptico en 28 pacientes y hubo un total de
34 casos relacionados a complicaciones infeccio-
sas del embarazo; de las 7 pacientes restantes, cua-
tro tuvieron abscesos tuve-ovaricos uni y bilate-
rales con sepsis y uno con inflamacion pélvica
créonica. Los dos ultimos casos tuvieron tumores.

El diagnéstico operatorio confirmé la pre-
sencia de peritonitis en 26 casos, dos perforacio-
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TABLA N° 1

SIGNOS Y SINTOMAS

MENOPAUSIA PRECOZ QUIRURGICA

Grupo A Grupo B Grupo C
N-11 N-9 N-21 %2 P
Bochorno 11 100% 9 100% 17 81% 2.71 NS
Sudoraciones 11 100% 8 89% 15 1% 3.29 NS
Cefalea 10 91% 9 100% 17 81% 0.76 NS
Palpitaciones 9 82% 6 67% 8 38% 4.74 NS
Parestesia 8 73% S 56% 12 57% 0.87 NS
Frigidez 11 100% 8 89% 20 95% 0.26 NS
Dism. libido 11 100% 6 67% 19 90% 2.59 NS
Nerviosidad 9 82% 4 44% 19 90% 4.25 NS
Depresién 8 13% 7 8% 19 90% 1.46 NS
Insomnio 7 64% 4 44.% 14 67% 1.19 NS
Dispareunia 4 36% 2 22% 16 76% 0.50 0.01
Piel seca 9 82% 1 11% 8 38% 10.39 0.01
Leucorrea 7 64% 1 11% 20 95% 17.38 0.01
Artralgia 6 54% 7 78% 12 57% 0.50 NS
Galactorrea 4 36% 4 44% 4 19% 1.43 NS
Caida cabello 5 45% 2 22% 7 33% 0.39 NS
Prurito vulvar — — 7 33% 4 .81 NS
Aumento bello — — 1 5% 0.62 NS
Rash cutdneo — — 1 5% 0.62 NS

nes uterinas, un teratoma quistico bilateral, una
miomatosis y tres dehiscencias de histerorrafia.
Sin embargo, se hallé 8 casos de abscesos tubo-
ovarico roto, 7 de ellos en el grupo C.

Al captar las pacientes asi castradas, sin
tratamiento hormonal de substitucién, se observo
que el cortejo sintomdtico de la menopausia indu-
cida era muy florido en la mayoria, prevalecien-
do los sintomas de tipo vasomotor y psicosexual
sobre algunos de los organicos (ver Tabla N°® 1).

También se observé que la magnitud de los
sintomas era mas intensos en aquellas mujeres
can mayor lapso post operatorio (Grupo A y B).

Los sintomas psicosexuales de aparicién
mas precoz y de mayor intensidad fueron frigi-
dez, disminucion de la libido, depresién y nervio-
sismo. El insomnio afecté a un menor nimero
de pacientes precoz y tardiamente, pero con seve-
ridad constante, mientras que la dispareunia pre-
dominé en el grupo recientemente operado (C)
en forma significativa.

Entre los sintomas orgénicos de presenta-
¢ion precoz y frecuente estuvieron la leucorrea
v las artralgias; el primero fue severo y difirié

cn el grupo C sobre el grupo B en forma signifi-
cativa (p < 0.01), mientras que las artralgias
fueron leves o moderadas, sin hallarse diferencia
significativa en los tres grupos.

Los demds signos orgédnicos tuvieron me-
nor prevalencia, con una tendencia al aumento
c¢n relacién directa al tiempo transcurrido desde
la ooforectomia. Entre ellos destaca la sequedad
de la piel, que aumenté en forma significativa
(p<0.1) en las pacientes del grupo A. La
caida del cabello y la galactorrea fueron mas fre-
cuentes en los grupos A y B, respectivamente..

La atrofia vaginal evaluada clinicamente
fue paralela a la demostrada por la colpocito-
logia vaginal, describiéndose estd como severa
en todas las pacientes del grupo A, en el
80% de las 9 que tenian mas de dos afios de
cvolucién (Grupo B) y en mas del 60% de las
22 del grupo C. Este signo fue usualmente acom-
pailado de leucorrea, prurito vulvar, dispareunia
y, algunas veces, disuria. La severidad de la atro-
fia no guardé relacion directa con la leucorrea
v dispareunia en las pacientes del grupo C, pero
¢1 la hubo en las de los grupos Ay B (p < 0.01).
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La osteoporosis mostré6 un compromiso
mas severo en aquellas pacientes de Jos grupos

Ay B.
Niveles hormonales sanguineos:

La tabla N° 2 muestra los valores hormo-
nales pretratamiento de las pacientes castradas,
divididas en grupos A, B y C, observandose que
los valores promedio de gonadotrofinas hipofisia-
rias LH (104 mUI/ml) y FSH (147.6 mUI/ml)
se encuentran aumentadas entre 6 y 10 veces en
relacion a los valores comsiderados normales
(V.N. 4-14 mUI/ml) en mujeres no castradas,
existiendo una gran variabilidad individual, co-
mo se puede apreciar por los valores de la des-
viacién standard.

Los valores promedio de estradiol fueron
menores (33.1 pg/ml) que aquéllos hallados en
mujeres normales (V.N. 50-300 pg/ml) durante
la fase folicular; se encontr$ los valores menores
en las mujeres del grupo B, los niveles promedio
mayores en las mujeres del grupo A (4 anos de
castracion ), pero no se hallo variaciones signifi-
cativas del estradiol entre los valores promedio
de los grupos A, By C.

Los niveles promedio de prolactina, testos-
terona y tiroxina no acusaron variaciones signi-
ficativas en ninguno de los grupos de pacientes
castradas quirturgicamente, en relacién a los que
se encuentra en el mismo laboratorio en mujeres
normales.

TRATAMIENTO:

Los cambios en los valores hormonales re-
gistrados a los seis meses de tratamiento con succi-
nato de estriol no fueron estadisticamente sig-
nificatives, a excepcion del estradiol (Grupo C) y
progesterona (Grupo B), sin exceder los valores
normales para la fase folicular del ciclo de mu-
jeres no castradas. Sin embargo, hubo reduccién
amplia de los valores de LH y FSH en los tres
grupos (Tabla N° 2). No se aprecié modificacio-
nes en los valores de prolactina, testosterona y
tiroxina.

Sin embargo, el tratamiento con succinato
de estriol tuvo efecto altamente significativo so-
bre todos los sintomas vasomotores. Este efecto
se logro obtener mas tardiamente en algunos de
los sintomas psicosexuales y pocos de los organi-
cos. Es especialmente importante indicar que to-
dos los sintomas mejoraron en intensidad, aun
en aquellos casos en que persistieron a través del
tratamiento hormonal (Tabla N°¢ 3).

En relacion al tiempo requerido para que
el tratamiento aliviara los sintomas, se puede de-
¢ir, en general, que aquéllos que respondieron fi-
nalmente en forma significativa tuvieron una
reduceién cualitativa temprana, mientras que fue-
ron necesarios periodos mayores de tres meses
para obtener su desaparicion; los sintomas vaso-
motores fueron los que mas rapida y definitiva-
mente se aliviaron y/o desaparecieron, notandose
una mayor persistencia atenuada de ellos, prin.

TABLA N¢ 2

MENOPAUSIA PRECOZ QUIRURGICA

NIVELES HORMONALES

GRUPO “A” GRUPOQ “B” GRUPO “C”
.Pre Tto. Pre Tto. Pre Tro.
tratamiento 6 meses P tratamiento 6 meses P lratamiento 6 meses P

LH
(m UI/ml) 100.6+24.2 75.1+6.6 NS 83.2+23.7 67.6+15.4 NS 104.14+16 81+6.8 NS
FSH
(mUI/ml) 123.24+23.6 104.9+5.4 NS 147.6+45.4 128.9+15.8 NS 129.0+21.3 100+13.0 NS
Estradiol
(pg/ml) 33.9/4.1 40.54+5.3 NS 25.84+4.7 37.5+4.4 NS 29.7+4.0 4043 0 <0.05
Progesterana
(ug/ml) 0.64+0.15 0.8+0.11 NS 0.44+0.05 0.7+0.08 <0.005 0.6+0.13 0.6+0.05 NS
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TABLA N¢ 3
MENOPAUSIA PRECOZ QUIRURGICA
SINTOMAS Y SIGNOS POST TRATAMIENTO
Grupo “A” (N=11) Grupo “B” (N=9) Grupo “C” (N=21)
Tratamiento Tratamiento Tratamiento
3 meses 6 meses 3 meses 6 meses 3 meses 6 meses
Ne % Ne o N %
Bochornos 6 541 2 182 2 222 —_ —2 3 146 2 105
Sudoraciones 5 451 0 02 3 331 — —2 3 142 — !
Celafeas 4 361 1 92 3 333 2 222 6 293 2 165
Parestesiag 1 91 — —~2 2 22 1 111 .5 24 3 105
Palpitaciones 3 271 1 92 2 22 1 111 1 5 1 53
Nerviosidad S 45 3 271 3 33 3 33 6 294 5 245
Depresion 7 64 3 271 4 44 3 33 16 76 11 526
Frigidez 9 82 6 541 4 44 4 44 18 86 12 576
Dism. libide 10 91 8 73 5 55 5 55 17 81 11 526
{nsompio 6 54 2 181 1 11 1 11 4 192 2 10
Dispareunia 1 9 - — 1 11 — — 13 62 4 195
Galaclorrea 3 27 3 27 1 11 1 11 3 15 3 15
Leucorrea 6 54 2 18! 1 11 1 11 4 20% 1 55
Piel seca K 63 6 54 1 11 1 11 6 30 4 20
Caida cabello 5 45 4 36 1 11 1 11 3 15 3 15
Artralgias 3 271 2 183 1 — — —3 2 105 1 5%
Prurito vulvar — —_ — — — — — — 1 53 — —2
1 P 0.05 4 P 0.001
2 P 0.01 5 P 0.002
3 P 0.02 6 P 0.005
TABLA N¢ 4
MENOPAUSIA PRECOZ QUIRURGICA
COLPOCITOLOGIA
GRUPO “A” GRUPO “B” GRUPO «C»
Pre- Tto. Pre. Tto. Pre- Tto.
tratamiento 6 meses tratamiento 6 meses tratamiento 6 meses
Leve 2
Déficit Moderado 2 6
estrogénico Severo 11 T 13
Leve 1 1 o
Estimulo Moderado 3 5 5
estrogénico Severo 7 3 16
Total pacientes 11 11 9 9 21 21
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TABLA N¢ 5
MENOPAUSIA PRECOZ QUIRURGICA
OSTEOPOROSIS
GRUPO “A™ GRUPO “B” GRUPO «“C»
Pre. Tto. Pre- Tte. Pre- Tre.
Tratamiento 6 meses tratamiento 6 meses tratamiento 6 meses

Discreta 3 4 4 4 12 14
Moderada 3 2 2 3 3 4
Severa 4 2 2 2 6 3
No osteoporosis 3 4 1

Total 11 11 9 9 21 21
cipalmente en mujeres castradas por mas de 4 DISCUSION:

anos.

Los sintomas psicosexuales que mejoraron
significativamente a los seis meses de tratamien-
io en los tres grupos fueron: frigidez, depresion
e insomnio. La dispareunia mejoré muy signifi-
cativamente en el tratamiento de substitucion en
el grupe C a los 3 y 6 meses y en el A a los seis
meses.

Entre los sintomas organicos, en relacién
a arlralpias, sc consiguié alivio significativo pre-
coz y tardio (3 y 6 meses) cn los tres grupos de
pacientes castradas. La leucorrea tuvo mejoria
en las pacientes de los grupos A y C v la seque-
dad de la piel en el grupo C, ambos a los 6 meses.

La atrofia vaginal respondio al tratamiento
en forma dramética a los tres meses de haberlo
iniciado en el 76 % de las pacientes mas reciente-
mente castradas (Grupo C), 64% del grupo A
y 33% del B, y el estimulo estrogénico de la col-
pocitologia vaginal se clasificé como excelente en
estas mismas pacientes (Tabla N° 4). También
se observé una respuesta al tratamiento en las 9
biopsias de vulva que se hizo, siendo ésta mas evi-
dente en las pacientes del grupo C (100%).

Las osteoporosis, segun la evaluacién ra-
diologica a los seis meses de tratamiento, se¢ juz-
g6 normal en el 33% de las pacientes del grupo
A vs.. un 27% antes de iniciado éste; y, en el
grupo C, subié de 57% a 67% a los scis meses
de tratamiento. Sin embargo, quedaron 18%
con osteoporosis marcada luego de recibir estriol
por 6 meses, todas ellas pacientes del grupo A
(> 4 anos de castracion), (Tabla N¢ 5).

La operacion de 41 mujeres castradas qui-
rargicamente a temprana edad demuestra que
el sindrome climatérico es regularmente precoz,
polisintomatico, y persiste por anos. Mas del
75% de las pacientes refiere sintemas vasomo-
tores y psicosexuales, generalmente de intensidad
severa.

La castracién quirdrgica, en comparacién
a la menopausia fisiologica que se caracteriza por
la inactivacion progresiva de las unidades fun-
cionales teca-granulosa hasta hacer que la esteroi-
dogenesis sea minima e insignificante, produce
una supresion brusca de la produccién de estré-
genos, induciendo reacciones severas que en la
literatura (11) se describe como desastrosas.

Los bochornos, rara vez acompanades de
otros sintomas vasomotores severos, son el sin-
tema cardinal del climaterio fisiolégico en 2/3
de las mujeres afectadas por un plazo mayor de
un ano; esta cifra se reduce al 26% de las mu-
jeres menopausicas después de los 5 afos; muy
rara vez persiste por mas de 10 afos (13, 14, 15,
16, 17, 18). La diferencia clinica en el grupo
aqui presentado, con castracién quirurgica, es
cbvio, ya que los sintomas vasomotores apare-
cieron simultaneamente en la mayoria de las pa-
cientes, sin guardar relacion con el lapso desde
la castracion, sin demostrar diferencia estadisti-
cas entre los grupos de pacientes recientemente
castradas (C) y aquéllas que tienen mas de 4
anos operadas (A).

La inestabilidad vasomotora, como mani-
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festacion clinica, esta asociada al hipoestrogenis-
mo. Se acepta como secundaria a una hiperacti-
vidad hipotalamica debida a la pérdida dc Ja re-
troalimentacion ncgativa de los esteroides (18);
sin embargo, no hay una relacion demostrable de
causa a efecto. Los hochornos, también, parecen
asociarse a cambios del centro térmico regulador,
asi como a la liberacion pulsatil de LH (19 y 20).

Entre cl grupo de sintomas psicosexuales,
la depresion sobresale como el mas importante,
frecuentemente asociada a ansiedad y disfuncién
sexual y relacionada a temor y sentimiento de
culpa en relacién al embarazo no deseado, a la
infraccion de la ley, hostilidad social y familiar,
ademas del trauma de la cirugia mayor, del tra-
tamiento médico complejo y, generalmente, de
un curso post operatorio turbulento. La mayo-
ria de las mujeres no tratadas por larges perio-
dos después de la castracion desarrolla frigidez
y disminucién de la libido (100% de las muje-
res del grupo A). Esto ya ha sido reportado en
la menopausia fisiologica que se asocia a tensio-
nes, considerandose que no estaban especifica-
mente relacionadas con el antecedente psicolégico
o socio cultural (13), como sugieren lcs efectos
de los estrogenos suplementados sobre la funcién
mental medida con pruebas psicomotoras (15).
La mejoria de los sintomas psicosexuales y vaso-
motores se correlaciona y ha sido documentada
en relacion a la estrogenoterapia (13 y 14). Esto
mismo se demostré después de administrar suc-
cinato de estriol por 6 meses a nuestras jovenss
pacientes, consiguiendo alivio a muchos de cus
sintomas, no relacionandose ni con el lapso trans-
currido desde la castracion ni con los valores hor-
monales séricos.

Se ha documentado que el peso corporal
v la concentracidn sérica de los estrogenos se co-
vrelacionan (21, 22, 23), lo que no se encontro
¢n nuestro grupo de pacientes, porque habia una
variacion leve en los pesos y una baja inciden-
cia de obesidad. Sin embargo, las pacientes con
mayor peso demostraron cambios mas amplios
cn los valores de LH y FSH después de la admi-
nistracion de succinato de estriol, sugiriendo un
metabolismo y liberacidn de estrogenos diferentes
al estriol desde el tejido adiposo, tales como la es-
irona, que no fueron dosados en el suero. La
deficiencia estrogénica periférica, tal como se de-
mostré en el tejido vulvar y la colpocitologia va-
ginal en pacientes de los grupos A y B, ne estu-

vieron relacionadas con sintomas severos como
dispareunia y leucorrea, que si tuvieron una fre-
cuencia muy significativa en pacientes del gru-
po C, recientemente casiradas. La explicacion
posible de estos sintomas, tras una operacion re-
ciente, son los cambios inflamatorios debidos a
nfeccidn residual y trauma quirirgico.

La atrofia vaginal progresiva secundaria
a la deficiencia de estrégenos también se repor-
ta (15) causa a menudo leucorea y dispareunia
que son facilmente aliviadas con succinato de
estriol, como se demostré en nuestra experiencia.
Hubo una aparente falta de correlacién entre los
resultados colpocitologicos y niveles sanguineos
de estradiol, que puede explicarse por el efecto
conocido de que los estrégenos libres o la fraccion
biolégica activa (24, 25, 29) son diferentes de
las fracciones estrogénicas ligadas a la proteina,
que son Jas que realmente se dosa.

Los sintomas organicos que no guardan re-
lacién con el tiempo desde la castracién, como
las artralgias (29 y 30), demostraron tener un
alivio significativo y rapido con la adminisira-
cion de succinato de estriol. Otres sintomas or-
ganicos, como la galatorrea, no mejoraron.

La osteoporosis leve aparecié pronto des-
pués de la castracion, pero las formas severas pre-
valecieron en el 75% de las mujeres castradas
por sélo periodos mayores de 4 aftos. La respues-
ta al succinato de estriol también se demostrd
cn este grupo de pacientes, como va fue reporta-
do previamente (31, 32. 33, 34. 39). determi-
nandose asi que, en la menopausia post quirtir-
gica, el factor importante para el desarrollo de
osteoporosis es el tiempo transcurrido desde la
operacion, micntras que en la menopausia fisolo-
gica lo importante es la edad de la mujer.

La administracién de estrogenos ha proba-
do proteger el tejido 6seo después de ]la menopau-
sta (35, 36) v este efecto logra ser mejorado con
cf uso secuencial de estrogenos y progesterona al
alcanzar efectos mas prolongados (37, 38, 40).

Se reconoce que el estriol tiene un efec-
to celular corto cuando se administra en desis
Unicas (24 ): sin embargo, ]a administracion frac-
cionada de la dosis diaria mantiene activos los
receptores nucleares de las células, induciendo
una influencia bioldgica prolongada (25, 26, 27,
28, 29).

Nuestros hallazgos anaden algunos datos
interesantes a los cambios dseos tardios en muje-
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res castradas tempranamente cuando se les com-
para con la osteoporosis post menopausia fisiold-
gica. Estos hallazgos, ademas de su probada re-
versibilidad con la administracion de succinato
de estriol, deberia de estimular la prevencion de
dichos cambios 6seos mediante la terapia esteroi-
dea temprana de las mujeres castradas precoz-
mente y que aun permanecen asintomaticas, asi
como de aquéllas que tienen signos de osteopo-
rosis en curso.

A pesar de la mejoria del sindrome clima-

ferio con el tratamiento, un numero considera-
ble de sintomas y signos permanecieron presen-
tes en estas menopausicas precoces, particular-
mente en aquéllas con un tiempo mayor de cas-
tracion (grupo A). Muchas de las pacientes re-
gresaron a nuestro Hospital sélo a nuestro reque-
rimiento, y la mayoria de ellas se perdi6 al segui-
miento nuevamente; la razon mas frecuente para
no continuar con el tratamiento hormonal sugeri-
do y probado fue que este deberia ser continuo
y, por lo tanto, costoso.
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