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RESUMEN 

S 
E revisó las historias de 667 mujeres de 40 años o más vistas en la 
práctica privada por el autor. Doscientos noventa y ocho ( 44. 7 o/o) 
habían tenido una menopausia espontánea a la edad mediana de 
4 7. 7 años. La sintomatología más frecuente consistió en bochor-

nos, transtomos del carácter y vaginitis atrófica. La hipertención arterial y 
la cistitis fueron entidades prevalentes. La osteoporosis sintomática ocurrió 
en sólo un 4.5 o/o. 

El sangrado postmenopáusico se presentó en 44 pacientes; ocho de ellas 
tomaban estrógenos. La dilatación y curetaje demostró endometrio atrófico, 
hiperplasia endometrial y pólipos endometriales en la mayoría de los casos. 
La patología ginecológica encontrada en las 667 pacientes fue amplia y va­
riada. Hubo 26 casos de cáncer ginecológico, incluyendo 14 casos de cáncer 
de cervix y 7 de cáncer de mama. • 

Los estrógenos conjugados equinos fueron utilizados en el 12.9 o/o (86 
casos) con el objeto de corregir transtomos vasomotores y/o mejorar una 
osteoporosis sintomática. Asimismo fueron utilizados en los casos de meno­
pausia precoz. En varias pacientes se descontinuó su uso por efectos secun­
darios. La vaginitis atrófica y ciertos casos de cistitis mejoraron con cremas 
estrogénicas. La discusión amplia sobre los fenómenos biológicos y psíqui­
cos del climaterio y el uso ocasional de tranquilizantes fueron suficientes 
para aliviar la ansiedad en el resto de las pacientes. 

The clinical histories of 667 women 40 years or 
older seen in the author's private practice were 

reviewed. Two hundred and ninetyeight ( 44. 7 o /o) 
had spontaneous ·menopause at the median age of 
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4 7. 7 years. Most frequent symptoms were hot 
flushes, changes in character and atrophic vaginitis. 
Arterial hypertension and cystitis were prevalent. 
Syrnptomatic osteoporosis was present in only 
4.5 o/o. 

Postmenopausal bleeding occurred in 44 patients; 
eight were taking estrogens. Dilatation and curettage 

• usually revealed atrophic endometrium, endome­
trial hyperplasia or endometrial polyps. Gyneco­
logical pathology was varied. Twenty-six cases of 
gynecological cancer included 14 of cervical cancer 
and 7 of breast cancer. 

Conjugated estrogens were used in 12.9 o/o of 
the cases (86 patients) to correct vasomotor dis­
turbances and/or improve symptomatic osteopo­
rosis. They were also used in early menopause. 
Severa! patients had to stop estrogen therapy 
because of secondary effects. Atrophic vaginitis 
and selected cases of cystitis improved with estro­
genic creams. Detailed discussion on the biological 
and psychical phenomena of the climateric and the 
occassional use of tranquilizers were sufficient to 
improve the anxiety of the remaining patients. 

INTRODUCCION 

El climaterio es la fase transicional de la mujer 
entre la madurez reproductiva y la pérdida de la 
función ovárica. La menopausia consiste en el cese 
de las menstruaciones. Ambos aspectos tienen su 
origen en el envejecimiento de los ovarios. La de­
ficiencia estrogénica resultante se hace evidente en 
los .tejidos influenciables, ocasionando signos y sín­
tomas inmediatos y tardíos que pueden ser motivo 
de preocupaciqn para la paciente qu,e los sufre y de 
decisión de tratamiento para el médico con quien 
consulta. • 

La sintomatología característica del climaterio 
está representada por los bochornos, las. sudoracio­
nes y la vaginitis atrófica. Sin embargo, estos sínto­
mas no aparecen universalmente y, en la mayoría 
de pacientes, s6lo ocasionan inconvenientes meno­
res o pasan desapercibidos. Otros síntom~ m~ 
mortificantes, como los transtomos del caracter y 
las alteraciones metabólicas tardías tipo osteoporo­
sis, . pueden obligar a la mujer a buscar al especia­
lista. 

Conocemos que la pérdida de la actividad ovári­
ca acarrea transtomos neurovegetativos, así como 
alteraciones metabólicas. La controversia aparece 
cuando se trata de establecer el manejo terapéuti­
co, espPCialmente con respecto al .uso de los es­
trógeno~ exógenos. Ha quedado establecido que, 
por un lado, los estrógenos eliminan los fenóme­
nos vasomotores, corrigen la vulvovaginitis atrófi­
ca y detienen la osteoporosis. Por otro lado, los 
cstrógenos pueden provocar signos de hiperestro­
genismo, alteraciones menstruales, sangrado post­
menopáusic9 'Y han sido correlacionados con la 
presencia rle cáncer ginecológico estrógeno-dépen­
d iente. 
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Interesados en conocer cuál ha sido el compor. 
tamiento de la mujer climatérica y el modo de 
manejo en nuestras manos y con el objeto de hacer 
un pequeño ·aporte al conocimiento de la mujer pe. 
ruana es que hemos efectuado una revisión de pa. 
cientes que cursaban dicha etapa de la vida. 

MATERIAL Y METODOS 

Se ha revisado las historias clínicas de 667 pa­
cientes de la práctica privada que al momento de 
·su primera consulta con el autor cursaban 40 años 
de edad o más. Se estudió la ocurrencia de la me­
nopausia, paridad, síntomas. neurovegetativos, al­
teraciones del carácter, transtomos menstruales, 
sangrado postmenopá4sico, vaginitis atrófica, 
osteoporosis, prolapso uterino, incontinencia uri-_ 
naria, patología de las mamas y de los órganos ge­
nitales, alteraciones cardiovasculares, cistitis, entre 
otros datos, y el modo de tratamiento. 

Las ,pacientes fueron agrupadas en grupos etá­
reos de 5 años a partir de los 40 años. 

RESULTADOS 

Trescientos noventidos de las 667 pacientes eran 
menopáusicas. En la Tabla I se observa la edad en 
que ocurrió la menopausia espontánea de 298 de 
las 667 mujeres, notándose que más del 40 o/o tu­
vieron su menopausia espontánea entre los 45 y 49 
años. Aunque la incidencia fue mayor a la edad de 
45 años, la media fue ·de 47.76 años y el promedio 
de 47 años de edad. Es de destacar que 19 pacien­
tes (6.2 o/o) presentaron la menopausia antes de 
los 40 años, una de ellas·a los 26 años de edad. Por 
otro lado, hubo dos pacientes que refirieron su 
menopausia a los 60 años. Los 26 y los 60 años re­
presentaron las edades extremas del grupo estudi_a­
do. En la misma Tabla se encuentra que las nuligrá­
vidas repartieron la edad de ocurrencia del cese es­
pontáneo de las menstruaciones en forma similar a 
la del grupo total de las mujeres estudiadas. Asi­
mismo, la historia de bloqueo tubario no pareció 
incidir en la ocurrencia más temprana de la meno­
pausia. 

TABLA 1 
MENOPAUSIA ESPONTANEA: EDAD DE OCURRENCIA 

(298 PACIENTES) 

Historia 
Años No. Pacientes Porcentaje Nuligravidas Bloqueo 

Tubario 

26 1 0.3 
31-34 5 1.6 
35-39 13 4.3 1 1 

40-44 48 16.1 3 3 

45-49 123 41.2 6 1 

50-54 88 29.5 5 2 
55-59 18 6.0 1 1 

60 2 0.7 



Otras 95 mujeres tuvieron menopausia quirurgi­
ca y 4 por radiación. Doscientas sesentiuna mujeres 
eran premenopáusicas y en 9 los datos de meno­
pausia no estaban consignados. 

La sintomatología que presentaba la mujer en su 
primera consulta de acuerdo a su edad es mostrada 
en la Tabla II. Los bochornos y la sudoración ocu­
rrieron con más frecuencia en el gn¡po de 50 a 54 
años, mientras que los transtornos del carácter fue­
ron mayores en el grupo de 45 a 49 años, volviendo 
a ocurrir en menor cuantía entre los 60 y 64 años. 
Del total, sólo un 11 o/o (74 pacienies) de las mu­
jeres sufría de bochornos, mientras un número 
similar presentaba transtornos del carácter, tales 
como nerviosismo, excitabilidad, transtornos del 
sueño, etc. En líneas generales, la mujer presentó 
más síntomas entre los 45 y 54 años y, en menor 
proporción, entre los 60 y 64 años. 
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tica y que necesitó evaluación y tratamiento ( 30 
pacientes, 4.5 o/o). Se indicó estrógenos conjuga­
dos por osteoporosis a 15 pacientes. Ocho de ellas, 
además, recibieron carbonato de calcio, vitamina 
D en dosis masivas y fluoruro de sodio. 

Las menstruaciones normales se presentaron 
hasta los 49 años ·en un 23.5 o/o de pacientes (157 
casos)." Hubo transtornos menstruales, es decir me­
rtorragia, metrorragia o ambos, en sentido decre­
ciente hasta los 54 años, en un 15.6 o/o (104 pa­
cientes). El sangrado postmenopáusico fue un pro­
blema diagnóstico a toda edad, ocurriendo en 44 
pacientes (6.6 o/o). Veinticuatro pacientes tuvie­
ron dilatación y curetaje y operaciones comple­
mentarias, según el caso, con los siguientes hallaz­
gos: endometrio atrófico en 6 casos, hiperplasia 
endometrial• en 4 casos, pólipos endometriales en 
3, endometrio ~retor en 2, y leiomioma submu-

TABLA 11 

CLIMATERIO: SINTOMATOLOGIA POR EDADES 

A~OSDEEDAD 40-44 45-49 

Número de pacientes 210 148 
Bochornos 23 (10.9). 20 ( 13.5) 
Sudoración 4 ( 1.9) 5 (3.4) 
Transtornos del carkter 23(10.9) 27 (18.2) 
Depresi6n 15 ( 7.1) 10 ( 6.8) 
Vértigos 3 ( 1.4) 5 ( 3.4) 
Parestesias 2 ( 0.9) 1 ( 0.7) 

• Entre perint•ls: Porcent•J•. 

La vaginitis atrófica fue un síntoma mayor entre 
los 65 y 59 años, manteniéndose después de mane­
ra mM o menos prevalente (Tabla III). En general, 
el 12 o/o de pacientes sufría de este problema y 
necesitó tratamiento local con cremas estrogéni­
cas. La hipertensión arterial, la cistitis, la osteopo­
rosis y los transtornos cardiovasculares estuvieron 
presentes en mayor o menor grado en todas las 
edades estudiadas. Es de mencionar el poco núme­
ro de pacientes que presentó osteoporosis sintomá-

50-54 55-59 60-64 65 o más 

104 68 56 81 
24 (23.1) 4 (5.9i 3 (5.3) 
7 (6.7) 3 (4.41 2 (3.6) 
12(11.5) 4 (5.9) 5 (9.0) 2 (2.5) 
6 ( 5.8) 4 (5.9) 5 (9.0) 7 (8.6) 
1 ( 0.9) 2 (2.9) 3 (5.3) 1 ( 1.2) 
1 ( 0.9) 2 (3.6) 

coso, adenomiosis, cáncer de cervix, cistoadenoma 
seroso del ovario y cáncer de ovario en un caso 
cada uno; en 4 casos, la muestra fue insuficiente. 
Cinco de las pacientes recibían estrógenos, encon­
trándose hiperplasia endometrial en dos casos, en­
dometrio secretor en un caso, cáncer in-situ de en­
docervix en un caso y una muestra insuficiente. 
Veinte pacientes no tuvieron dilatación y curetaje, 
a pesar de que se les indicó tal intervención. Tres 
de ellas recibían estrógenos conjugados. 

TABLA 111 

CLIMATERIO: HALLAZGOS TARDIOS POR EDADES 

AÑOS DE EDAD 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 7Q-74 75 o más 

Número de pacientes 210 148 104 68 56 46 21 14 

Vaginitis atrófica 6 ( 2.9)* 9 ( 6.1) 20 (19.2) 22 (32.3) 10 (17.9) 6 ( 13.0) 5 (23.8) 2(14.3) 

Ost eopo ros is 6 ( 2.9) 6 ( 4.1) 5 ( 4.8) 4 ( 5.~) 3 ( 5.3) 3 ( 6.5) 3 (21.5) 

Hipertensión arterial 24(11 .4) 33 (22.3) 25 (24.0) 17 (25.0) 26 (46.4) 13 (28.3) 8 (38.1) 1 ( 7 .1 I 

Transtornos cardio-
vasculares 8 ( 3.8) 7 ( 4.7) 1 ( 0.9) 2 ( 2.9) 4 ( 7.1) 2 ( 4.3) 2 ( 9.5) 1 ( 7.1) 

Cistitis 32 (15.2) 22 (14.9) 18 (17.3) 15 (22.0) 11 (19.'6) 10 (21.7) 4 (19.0) 1 ( 7.1) 

• Entre parintesis: Porcentajes. 
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TABLA IV -

CLIMATERIO: PATOLOGIA GINECOLOGICA 

AÑOS DE EDAD 40-44 45-49 50-54 

No. de Pacientes 210 148 104 
Prolapso uterino 43 40 23 
Incontinencia urinaria 42 38 14 
Leiomiomatosis uterina 51 57 27 
Adenomiosis uterina 11 10 3 
Endometriosis ovárica 

Las Tablas IV y V nos muestran la patología 
ginecológica encontrada, la cual fue menos fre­
cuente conforme avanzaba la edad, posiblemente 
debido a la atrofia de los órganos de reproducción. 

Hubo 7 casos de cáncer de mama, 14 de cáncer 
de cervix, 3 de cáncer de endometrio y 2 de cáncer 
de ovario (Tabla VI). Los 26 casos de cáncer geni­
tal haGen una incidencia de 3.9 o/o. 

55-59 60-64 65-69 70-74 75 o más 

68 56 46 21 14 
17 12 7 1 4 

11 8 8 3 

4 6 3 

3 
1 

En la Tabla VII podemos encontrar el tratamien­
to establecido. Ochentiseis pacientes (12.9 por 
ciento) necesitaron estrógenos exógenos por trans­
tornos neurovegetativos u osteoporosis. Se les ad­
ministró generalmente estrógenos conjugados 1.25 
mg diarios por 20 días con 8 días de descanso. De 
acuerdo al caso, se prefirió disminuir luego la dosis 
a una tableta interdiaria por 21 días con 7 de des-

TABLA V 

CLIMATERIO: PATOLOGIA GINECOLOGICA 

AÑOS DE EDAD 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70 o más 

No. de Pacientes 210 148 10~ 68 56 46 35 
Cervicitis 32 17 

Displasia cervical 1 3 
Pólipo endocervical 4 11 
Pólipo endometrial 
Hiperplasia endometrial 12 3 

Quistes ováricos 7 6 

Mastopatías 18 14 

4 3 
2 2 
2 5 
3 1 
5 1 
4 
8 

3 

4 3 
2 

2 
2 

1 
-. 
1 
2 
1 

TABLA VI 

CLIMATERIO: CANCER 

AÑOS DE EDAD 40-44 45-49 50-54 

No. de Pacientes 210 148 104 

Cáncer de mama 1 (0.5)* 2 (1 .4) 2 (1.9) 

Cáncer de Cervix 2 (0.9) 2 ( 1.4) 3 (2.9) 

Cáncer de endometrio 1 (O. 7) 

Cáncer de ovario 1 (0.7) 

• Entre paréntesis: Porcentajes. 

Ochentidos pacientes habían tenido histerecto­
mía antes de ser vistas en consulta por el autor. El 

, 70 por ciento había tenido dicha intervención en­
tre los 31 y 50 años. El 7 4 por ciento de las histe­
rectomías (68 casos) habían sido por vía abdomi­
nal y el 26 por ciento (14 casos) por vía vaginal. 
Las 59 histerectomías que el autor efectuó fueron 
en un 88 por ciento entre los 40 y 59 años. El 60 
por ciento (35 casos) fueron realizados por vía 
abdominal, y el resto (24 casos) por vía vaginal. 
Las últimas se hicieron -casi siempre para corregir 
un prolapso genital generalmente coincidente con 
incontinencia urinaria de esfuerzo. En este grupo 
no hubo un solo caso de recidiva del prolapso o de 
la incontinencia urinaria. 
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55-59 60-64 65-69 70-74 75 o más TOTAL 

68 56 46 21 14 667 
1 ( 1.4) 1 (4.8) 7 (1.1) 

14 (2.1) 1 ( 1.4) 1 ( 1.8) 
1 ( 1.4) 

5 (10.9) 

1 (4.8) 
1 (7. 1) 3 (0.4) 

2 (0.3) 

canso, o el uso "de tabletas de 0.625 mg en forma 
cíclica. La administración fue indicada en todos los 
casos de menopausia precoz. En los grupos estudia­
dos, el uso de estrógenos fue mayor entre los 50 Y 
54 años de edad, con 29 de 104 pacientes (17.9 
por ciento). . 

Setentaisiete pacientes (11.5 por ciento) recibie­
ron cremas estrogénicas para tratamiento de vulvo­
vaginitis atrófica que ocasionaba sangrado y /o 
dispareu11ia, con mejoría pronta de su sintomato­
logía. 

Doce pacientes (1.8 por ciento) tomaron anovu­
latorios orales por transtornos de la menstruación 
o endometriosis, después de descartarse otra p~to- • 
logía ginecológica. En 13 pacientes (1.9 por cien­
to), los sedantes fueron suficientes para corregir 
los síntomas neurovegetativos. 
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TABLA VII 

CLIMATERIO: TRATAMIENTO 

AÑOS DE EDAD 

No. de Pacientes 
Estrógenos Exógenos 
Crema estrogénica 
Contraceptivos orales 
Sedantes 

40-44 

210 
18 (8.6)* 
3 ( 1.4) 
8 (3.8) 
6 (2.9) 

• Entre parintesis: Porcentajes. 

DISCUSION 

45~9 50-64 

148 104 
24(16.2) 29 (27.9) 
10 ( 6.8) 15 (14.4) 
3 ( 2.0) 1 ( 1.0) 
5 ( 3.4) 1 ( 1.0) 

El climaterio trae consigo cambios fisiológicos 
con consecuencias orgánicas; metabólicas y psí­
quicas inmediatas y lejanas. La mujer en esta edad . 
se muestra molesta por los transtornos neurovege­
tativos, preocupada por las alteraciones menstrua­
les o la amenorrea, y, a veces, alarmada por este 
nuevo aspecto de su vida en donde van ocurriendo 
cambios irreversibles. Corresponderá al ginecobste­
tra y al personal médico y paramédico que se pone 
en contacto con ellas el conocer los cambios fisio­
lógicos, endocrinos y metabólicos, así como las 
ventajas y desventajas del tratamiento hormonal, 
con el fin de poder ayudar a la mujer climatérica. 

La disminución de la función ovárica origina los 
bochornos, lu sudoraciones y la vaginitis atrófica 
que se encuentra en el climaterio. Asimismo la 
disminución de los estrógeno& en los tejidos' in­
fluenciables por dichas hormonas es cau.unte de 
los cambios metabólicos tardíos de loe órganos 
finales. Sin embargo, es importante conocer que 
la sintomatología del climaterio depende, además, 
de factores socio-culturales determinados por el 
ambiente en que ha vivido y vive la mujer y de 
factores psicológicos que dependen de la estruc­
tura de su carácter y que le permitirán adecuarse 
o no a los cambios orgánicos que está sufriendo. 
Es decir, los síntomas no deben ser vistos desde el 
punto de vista de fenómenos biológicos puros, sino 
que en la evaluación y tratamiento de los proble­
mas del climaterio se debe considerar los factores 
socio-culturales y psicológicos de la mujer con res­
pecto a educarla e informarla convenientemente. 

La inlormación obtenida en la revisión de las 
667 pacientes de 40 años de edad o mayores nos 
parece interesanté por ser un aporte al conocimien­
to de la mujer peruana. Trescientos noventa y siete 
pacientes habían tenido su menopausia (59.5 por 
ciento), de las cuales 298 tuvieron el cese de la 
menstruación espontáneamente ( 44. 7 por ciento). 
La edad media de la menopausia fue 4 7. 76 años de 
edad, siendo la edad promedio de 47 años. Se ob­
tuvo la edad media siguiendo las recomendaciones 
de Utian y Serr en el Primer Congreso Internacio­
nal sobre la Menopausia de 1976 (1). Dicha edad 
media es inferior a la de 50-51 años encontrada en 
el Symposium mencionado, probablemente debido 
a r actores genéticos, reproductivos, de altura y, es 

55-59 60-64 65-69 70-74 75 o más 

68 56 46 21 14 
5 ( 7.3) 4 ( 7.1) 4 ( 8.9) 1 ( 4.8) 1 (7 .1) 

22 (32.3) 13 (23.2) 6 (13.0) 7 (33.3) 1 (7.1) 

1 ( 1.8) 

posible, socioeconómicos. Los pocos estudios e­
fectuados para encontrar una explicación a esta 
diferencia a nivel mundial no son concluyentes 
(Revisado por Flint (2)). En nuestro medio aún no 
han sido realizados. En nuestra revisión, la nuli­
paridad y la historia de bloqueo tubario no pare­
cieron incidir en la aparición de una menopausia 
más temprana como ha sido establecido por ciertos 
autores (3). 

Con respecto a la sintomatología, predomina­
ron los bochornos, los transtornos del carácter y la 
vaginitis atrófica en alrededor del 11 al 12 por cien­
to de pacientes. La presencia de transtornos neu­
rovegetativos fue mayor entre los 40 y 54 años es­
pecialmente entre los 50 y -54 años," indicándo~os 
la disminución de la actividad ovárica. Sin embargo 
l~s t~stornos del carácter tuvieron una mayor in: 
c1denc1a entre los 45 y 49 años y se mantuvo en 
forma latente en otras edades, indicándonos la 
falta de estricta correlación entre la disminución 
de la función ovárica y estos transtomos. Los ha­
llazgos corroboran lo antes dicho por nosotros de 
que la sintomatología no es establecida únicamente 
por la falla ovárica, sino que es influenciable por 
factores psicógenos y socio-culturales. 

La cistitis estuvo presente a toda edad. Pero, a­
parte del problema hipoestrogénico que pudiera 
haber existido, muchas de ellas tenían historia de 
cistitis recurrentes, por lo cual no se puede dar una 
importancia definida a este hallazgo. 

La osteoporosis fue sintomática en 30 pacientes 
((.5 por ciento), todas en la postmenopausia. En la 
mitad de ellas se usó estrógen<'s exógenos y en 8, 
además, se utilizó carbonato de calcio, vitamina D 
en dosis masivas y fluoruro de sodio. La osteopo­
rosi.s fue un hallazgo importante en las mujeres que 
habían tenido menopaus~a precoz. 

En las poeáS paciente.s que pudimos evolucionar 
con la ayuda del ortopedista y por medio de las lí­
neas de resistencia estructural del cuello femoral 
-<le acuerdo a los· trabajos de Riggs y colaborado­
res- (4) denotaron detención del progreso de la 
osteoporosi.s. El· mismo resultado es el que se en­
cuentra actualmente en la literatura, a pesar dé que 
no se ha podido demostrar diferencias en los valo­
res séricos de estrógenos y otros esteroides entre 
pacientes con y sin osteoporosis (5). 

El sangrado postmenopáusico ocurrió. en mujeres 
por encima de los 50 años, principalmente entre los 
50 y 54 años. En 24 de estas mujeres se pudo prac-
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ticar dilatación y curetaje, siendo los hallazgos pa­
tológicos similares a los que encontráramos en un 
trabajo anterior en otra población {6). El endome­
trio atrófico, la hiperplasia endometrial y los póli­
pos endometriales fueron los hallazgos más fre­
cuentes. Ocho de las pacientes con sangrado post­
menopáusico estaban recibiendo estrógenos. En 
dos de ellas se encontró hiperplasia endometrial y 
en una un cáncer de endocervix in-situ. Entre las 
44 pacientes con sangrado postrnenopáusico, una 
era portadora de un cistoadenoma seroso de ova­
rio, una tenía el cáncer de endocervix ya mencio­
nado y una ~ercera cáncer de ovario. Los hallazgos 
vuelven a indicarnos la importancia que tiene la 
dilatación y curetaje en el diagnóstico del sangrado 
postmenopáusico. Aunque los estrógenos pueden 
originar el sangrado postmenopáusico, estamos o­
bligados a efectuar la dilatación y curetaje, pues el 
sangrado puede deberse a patología ginecológica, 
incluyendo el ~áncer ginecológico. 

La patología ginecológica encontrada en la mu­
jer en el climaterio es variada y frecuente. Destaca­
ron por su incidencia la leiomiomatosis uterina, el 
prolapso uterino generalmente acompañado de in­
continencia urinaria de esfuerzo, la cervicitis, las 
mastopatías, la hiperplasia endometrial y la adeno­
miosis. Toda esta variada patología disminuyó en 
frecuencia con el transcurrir de los años hasta ha­
cerse casi inexistente después de los 70 años. Tal 
disminución coincide con la atrofia de los órganos 
genitales que ocurre después de la menopausia. 

Veintiseis pacientes presentaron cáncer gineco­
lógico, lo que equivalió al 3.9 por ciento de las mu­
jeres estudiadas. El cáncer de cervix fue el más fre­
cuente con 14 casos, seguido del cáncer de mama 
con 7 casos. Tal incidencia se correlaciona con los 
hallazgos de investigaciones en nuestro medio (7, 8). 

Ochentidos mujeres habían tenido histerectomía 
en su historia pasada, el 70 por ciento de ellas entre 
los 31 y 49 años. El 7 4 por ciento había sido efec­
tuada por vía abdominal. Al revisar las histerecto­
mías que efectuara el autor, un 88 por ciento fue 
operado entre los 40 y 59 años, siendo 35 efectua­
das por vía abdominal ( 60 por ciento) y 24 por vía 
vaginal ( 40 por ciento). Mientras que la diferencia 
de edades en que se efectuó la histerectomía no es 
significativa - ya que nuestro estudio justamente 
se inició con mujeres de 40 años o mayores- , la 
diferencia entre las histerectom:ds abdominales y 
vaginales sí lo es. Se observa que la elección de la 
técnica abdominal en -0tras instituciones es mucho 
mayor, quien sabe debido a la diferente patología 
ginecológica que motivó la histerectomía, o por 
poco conocimiento de la técnica vaginal o del uso 
de la histerectomía vaginal en el tratamiento del 
prolapso genital. En el grupo operado por noso­
tros, se observa una tendencia a la equiparidad en­
tre las histerectomías vaginales y abdominales, lo­
gro alcanzado en centros quinírgicos de ginecolo­
l(Ía más avan7.ftdos. 
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Hemos utilizado los estrógenos conjugados en 
13 por ciento de nuestras pacientes. En las 86 pa­
cientes existía una indicación precisa para el uso 
de los estrógenos debido a la severidad de los trans­
tornos neurovegetativos, a la osteoporosis sintomá­
tica, a la menopausia precoz y en ciertos casos de 
cistitis por cambios atróficos. Hemos preferido la 
vía oral por ser (a que podemos manejar mejor, 
especialmente en caso de reacciones adversas. No 
tenemos experiencia con los estrógenos sintéticos 
(dietilestilbestrol o etinilestradiol), los que no son 
recomendables. Los estrógenos naturales humanos, 
tales como el 17-beta estradiol, la estrona y el es­
triol, -cuyos beneficios podrían ser ma~ores que 
los riesgos de los estrógenos naturales equmos-, se 
descomponen muy rápidamente en el hígado (17-
betaestradiol y estrona). El estriol tendría acción 
selectiva sobre la parte distal del aparato genital, 
con efecto reducido sobre el endometrio. Los resul­
tados iniciales con estriol no han sido convincentes. 
En los últimos años hemos añadido progestógenos 
en forma cíclica a las pacientes con terapia estrogé­
nica, ya que se ha demostrado que tal procedimien­
to disminuye la incidencia del cáncer de endome­
trio (9). 

Setenta y siete pacientes requirieron cremas es­
trogénicas para tratamiento de vulvovaginitis atró­
fica, algunas coexistentes con cistitis también rela­
cionadas a atrofia, y que pronto respondieron favo­
rablemente. Los anovulatorios orales fueron utili­
zados sólo en pacientes con transtornos de la mens­
truación, premenopáusicas, y a las cuales se había 
practicado dilatación y curetaje. 
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