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1 . INTRODUCCIDN. 

Le dismenorrea.es uno de loa sínto­

mas más frecuentes eri g1neco.loq!á, v eia ad.!!. 

mh ls causa de quei muchás .. m'ujer~s se vean­

impedidas de realizar. suá sé:Úvfdades hsbi~ 

tuales mientras d~ra ia sintom~tolog!s. 
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II DEFINICION. 

La dismenorrea se define como ls -~­

aparici6n de dol~r a~domi~sl~;P~lvico entes 

de ls menstrusci6n º~coincidiendo.con ella. 
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III FRECUENCIA. 

Le diámenorree .;;. uno de los s!nto-­

mas Qinerio16~icos más frecuerit~~; ~'encentren-
do gr~ndes ·difarerici~s ··en l~s. ~.,íaciistlcsa·; :;_ 

mientras ~u~,ª~~4n~s'.~u.tór~s' l~irefieren ~-~ 
entre· el ._J_o v,el_?º ~.d~"lª"-' pa~ienreª,,~ue. -

se .presenten ... ccnsuita''.gine'cól6gica (29). -
·, '·- ;'¿'..' • . "·~::;~ ;: :·:i '·,; , 

otros hebÚm del•,50% ce;:9; 16) ·~ otrc'e··más 
• "': :.· ~ -'.1, _.;. :: , e'·.::_ :.;:. :. :.· , .~>!~;!.-.; ~ .: ; -, ' 

entre el 31 ,y'. e1! .. 9~ %: (1Ó);· 'cc1ncid1enÍ:lo -~ 
- -·\· ·.•· 

todos en que és ~ran problem~ 'de ealÍJd púbÚ 

ca ye que iní~id~;·q:~e;:i~~:~~·:;l~e~;~~~l¡~en _: 

aus labores.habituales ·10: qU'é.tr~e consi.iic·­

Qrandas. pérdi~os e'6ci~'6~ici~~.::~a~f::Tc:om~. une -­

Qran prÓbl~,;;át~d~ soci~{(1é;)'. Autores como 

Novack (20) me~~iorián" que:a ·R"~s~r. d~ ·~u fre-
- ~ (_:~:. .-

c uenc 11!, sigÚe siendo• UnCl,'cíe 'los';gra~dés pr.f! 

blemas Qinecol6gi~i,;. sin solución; 
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IV CLASIFICACION. 

La dism~.norrea,· para: a·u estudio, se-
·· .. '-· ',-

ha dividido en dos grandea'cap!tulos (9) 

o ESCENCIAi. o IDEOPATICA: 

Que co~siC!er;.:· el' ~~1~r'• ~~n~trüá1 que 

se observa ~·~~: l:e~iá ~;lvl~na;Ld~l;;nÍHendo­
de. factores intr!~s·;~~~ ici~1i~r~pi~ Úe:ro (20) 

.. --· ,_ - :·~ ".< ·- "- ' 
·-~- .. -·-;· -

II · SECUl'ID.AR.IA'. O AOQÜIIUDA : . 

En Ía cLi"ál eiclste enfermedad pélvica 
--, -· ... ··<_; -,;1 ':-:>: - '· 

congénÚá ci adqÜlri'ci~;· ~-ue es' la causa mani-
• ·.';::;~.;:>-,; .... - ;~ •• :'-.': l-~ ¡: r ~--

fiesta del' dolor·: meris'tru·ai. ,,_.,,. "'i•-·! " _ .. _ .. 

PRIMARIA ·a ESCENCIAL O 

IDEOPATICA 

DISMENORREA 

II SECUNDARIA O ADQUIRIDA 

- Endometriosis 

- Procesos infecciosos 
- Adenomios is 

- Estenosis cervical 

- S!ndrome de congesti6n 
pélvica 

- Miomatoais.:uterina 

- Congesti6n pélvica 

- D.I.U. 
- Etc. 
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V ETIDLDGIA. 

s'ii han pra'pueata diversas teorías -­

para exp~icer._ la .diSÍnenarrea: p
0

rimaria, 'aun-­

q~e parece:'éa'ñiP'ratiách:,<, que .puede~ int~rv.enfr~ 

varias f~ctorés, la 'fi~{~~a{¿iog!a dei ·proce 
> • ,.: • ·' • ,. " • • ' - ••• -

so aCin ~e: ;.'ncuent;a ·'en, e~tucii'o. y han' apareci 

da "nue~a~:·>~:~ .. 1~:~,~;:~·~·a:~·~J~:~:,;~-e·~-~·,1·~~~,~pB,~a: su ---

expÜcái:16~. ''<22>: 

- - .. :. ·,'.> .. · .. 
,_· .'. ,:-~·-\;;' :.·.,~:;- ··-~~ --,, 

. La .:dismenorrea ;,.;··ha. asoc)ia.dÓ a :tra,!!. 

tornas emacla'~~lé'~i'6¿n;O d~p;~e'á16~; lnc;~~en­
to en 1'1 1nc1~'e'~i:'10· de sÚÚidio 'y. én genéral 

d1f1cúl tadé~ p~~a;:'!l '~'Ju~te ~.;a~ional, cibse,t 

venda sal ~i.am'~; ·~.~e ~·~~~ció la n;~dr~ ha teni 

cia t11a~~"º';c;,;;ª ··ªª másSre;;,;.,;~~;;~·~1~ª ~i--~ 
jss. S1n°emb~;g~;:~~a·~~ p~~f~1~''el1~1nar··ai. 
resta d.e. le~· pcsilJti~~~de~;.:~1~~116:~1:.;~s~'y ·;--
este. fa~ta~ .deb~~~ se~.,ca.oisid~~·sdc c·amp. C'au" 

sál·.·cuan<ió. áe )1ay~~~~~~'íiart'~do 'i:ít'f.,¡¡,,e:euaas- . 

mediante eátudiós de tiiéterosalping ograf !á' -

lapa~aa¿~pl~, a~! c~.;~'d1lat~c~6n y cüret~je'' 
(15). 51 las éstudlos' ~an.:·enco'ntradasn·ega-
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ti vos cabe entonc'es e( ~om~ter a .la p~ciente 

a estudio .Y tratamlen'téí pstquiátrlcos. 

FACTORES COl'iSTITLJGIÍJNALES;"¡ 

Los·.cualee .. se:: encuentran· estrecha me!!. 
;,,,. 

te i'elecloriáifos a·cá~á-;,s a·Übjetl.vas v· que ,.-' 

d1r1~i1~~nte ~:~;;\;fa·~~~~1:~· ~~\1~~s;'.;E!n·é~n--
trarido_ .de forma .importarit~" la debiÜdad_ con!_ 

ti tuci.ona1':'d~:·_1as'diÍler~aíí __ el~~,;~·,' aá~clada--·· 
a ane~l~, ~lÍlbe.tea, :t~iier~ü1d~'f~ ~ \li~c~~ó de 

- ',·: ·- '·'-'; " - . ,·, 

traba.jo,: factores que. s~ ª"~·.;'i~n . ~·; f~~-6me;;os 

,.p~l ~-~ib:o;;·;<~·~·b ~~~d~·~e.r ~F:a~~:,~~-~:' ~~ata--
m~ento d·~_:;~~~- forma:: integra; .. que i1"is. ii'e~~: a 

c'arreg~~- {O~"ca··. ·~q~·~:(i·;~:~:·f~-~·~~~~{~ .~Y>· ·~ · ·.r 
..• ·~· ';.h• -· '. ,\·, .'. . -,-.•. '.·;-,' ·e;; 

··::;. 

FACTORES OBSTRÚé~!uas~'~ 
.:, .. :,-·:'.,.> .. 

:~:· ~--~-; _·_-\· '., .. ;: 

· ~ie~.d°, una d~: ~~~-~rimar.a~ teorlas -

que se Útlllz6. para'.expll~ar· la dlsmenorre;a-
., ·--· -'·. ,-, h;;. -. '\'.";-\ ~. ·•''t , ... 

pr1in¡¡r1e; s~;.c~ef.ll~der,ª~ª ... que depe~d.i.a _de le-

Si enes c-e-?-v'i·c-~l-e~ a-b~.t~~~t1 vas·, - antÉ!vereión-
,' ";: •.· 

forzada·.=:de1,, úte'~o o· .estenosis ·del cuello, ~­
':.:: .. · 

sin :mbsrgo '.ia poca .. frecuencia de. e'stos ha--

llazgas ·ha descartado prácticamente esta ---
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te orla.· Asimismo, la ··prí!seríc la ·de miomas 
·. -_ ~ _: .' 

submucosós·· o• P.611poé ·endcimétrisle.s ··se• ha 

considerado como .posi,bl~:·cfa~tor«caaual-,': ya ~: 
que. estoá pueden ·~ca~fon;~ ccritr~céi6n ~guds 
del miometr1o·'con'. ehfin 1Í:fe 'expulsarlos; tal· 

como a~cie~·~ con l~·. d~epoaiÜvos ·in.trauteri-

nos. 

FACTORES ENDOCRINOS ; 

Estos son ·1os que actualmente han -­

sido suj~tos~e u~a m~yor 1~vestigsé16n,. y -

cabe hacer .notar que la mayorla de los trab~ · 
. " ' ' ~ - . 

jos publicados en la.lite~at~ra mundial . . ·. ' 

están destinad~s á l~· investlgsci.6n'de ·Í.oe' -

miemos, 'donde al párecer·_~se ·h·a érléorítredo 

una causa funcion~l que ~ued~ :e~pi:ic.~~ .~~· 
forma clara la _fr~·~u~~~-i~ 'Cte··-tan··.:~rre·c-~enie -
a1ntoma. 

, :.-: - . ~ 
- ., ' . ~ 

un O de· io~_.,:·f~6:i:~~~-~ 'erid.iJ'C!1~:6·:~ _que-._ -

priínariamerite :•.fueron ·~;ocii.aifiís "a;:la .í:f ism~no-
. ---·~ :- ·t -,.,"..- - :.:. ~--· :~ ... 

rrea ~. fue -:~-r~.-~e:~a-Cio'ri~_dD~ºC-,D~.-:-eB tr6geno·a ;-_-''ya--

que se observa Có'ri:: rr·e~ue'n_c1B .. qu8 ·1a· diemen.E. 

rre0 afila e~ 'PreS .. enta en··p~~ien.íeS ·c-~rl ci---
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cloa ovulatorioa, ·aiii embargo est.oa. estudios 

aori parad6gicoa, ya· que .eetudioa· Í.n vitre d.!l_ 

mostraron. que: los eat~6cieno~eatimGian in vá_ - - ,- ~.. . ,,--.::. ,._;. 

tro .de .. forma 7~Pºl'.t~nte;.1a \~ntl'.~c~.~lidad 
uterina 1/:. que··ja~·prog·eateran~ ·c~~'nt~~~·r"e'~·~-ª 'dÍ 
ch~·.· a~iivi~.;~'(.,'i~: ~-~~:a%d~ ;~~: p:~ogeste'r'cina · -
ha. aid~ invoi~~raila'hireé temen tíi'ai.n -encon--

- ··:·:.:-.y~:-:-~~'.:. :.~~-~~-:--:~~:·:.·:,~<::;··_".?-:<'~'.-'.•' ·<~. ·' . ·_ 
tra~_ .·que_-· e~-~~:·.:~-~-~e~_t_~:'.da·_-·:_~~-ry~,~-º- ~r~~ ~-~~ _· enda-

~e tr~al· d~ p;~~i~é~ i'~·~~~'ff¡.~ ,·'~~~\'1 'i¡b~r~~se 
en el ·pe;·~~~d~~:~:~é~~:~~~~:~~~~>~'.~~::~,~~~~~:~~~-~S- de la­

con tr~c tilld~cf ~C,.c~~f-~a; cie ff~t;;r~, l.'d ~~e· 
".e· -- ,. -- '"'"'.:;'.'f,t··' 

ocasiona .el dolcir:t;~nsl11enatr'ual·.-(3,'.1B). 
::•.·.·1;7 

'•'.>,. 

De e~ta f,~:;~~i~·,1'EI, ~l'o,du~·cÚ.n de 

estróqé-~o~_-_.·y_ <~_r_oQe:a_tero~-~-~.:_ao'~·'.;_·c·o.~·a·~:~;·:r'~~as -
como medi~~c~J~. ~~~u~·~a;Í~~a; ~~· la ~p~r¡~i6n-' 
de la dism,enól'.rea\y ~a~ ,P;"~~Í~g·l~.~di~ás' e"'t.!l_ 

r1an consider~da~' co~c el' ¡¡~,;ter eti'~i6~1,;,;_ 
2~'.: . 2~·;. ;·~: 

,~-;.· .. . >: 
E·atá demostrado que las prostagland! 

nas PGF1 y. PGF2 t~en~n. l~ ic~;,a:c,idad de ~Ímsf 
··'; 

bilizsr. a laa.~ !ib_rqa ~con_d.uct_o_raé~deFÍ!olor a 

los eat!mulos quimicos. Y. niecá.riicos ·al produ-
,. - . • '/·· . j" 

e irse· la P.érdida endo:metriai' en la menstrua-

ción, la zona q·u~ ·ha q'ue~ád~,.denudada, es --
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mlis receptiva a ·la est1mulaci6n ~ecánica y -
. :· ·- _:. -- _·: : . 

a la. liberación de mediadores. como la bradi'-

cinina y la histsmina .• lo cüsl púed,e causar­

dolor .(29)~ · 
- : ' " -- . ·-: .;:_~--;. > . 

' ' . . ' . . . -

Más aún; :a~ ha encont-;;sdo .una impar'-. 

tente rela,;i.ón de·;:':La·•·i:!is'ininciú'es ·con nivel~s 
· ... SJ· ·:\:·< ~-~:;:.:c~'VO .-:..::·r· · 

.elevadoé ·de: vaaopresina ( 1, 2) ~ 

De : tsL for·;,.a que .. actualmente se con-
- : .,. .. 

aidera.,que•lá'éaociación entre niveles altos 

de prostaglsndinss y•niveles altos de:véso--
. · ..... _ 

preslna_son las~causantes de la ~i~m~nor~ea~· 

. e 1, 21, 22; 2s) : 

. La. forma clara :en· que se expli"caris-
,_-_.-- ··: .. :· . ·. 

este mecanismo' resulta. simple. en'.si.J erítendi-

m.ie~io, ·-.y~-.. ~-~;/ ~,~·ba:~- f'~:¿;t~,;~~':· aaoC-~ado_a··, prB_ -

ducen una conti:a~c~ó'.' ií.rit~n~e.c:'~ .. )~'iiasni6dica-' 
de la fibra ~·~a'cúl~~ en ei:ci'terÓ 'v'asi· misma, 

' ' - ,·· ' -_·;"' -- ... ' - - ---

ocasionan ÜM.,diami~uciÓn enel~l~jassngui· 
nea a.· tr~~¿~·ci~;~~~é,~~~~-~ '~i~~i~o?'cs~·?;;2i. 
La i~que~ia res~ita~{e e'xplica;la par id .mis 

- : ,·, . - ·,· - ;. ~--·- . . -
ma i a pre sene; i~· de do la;, y 'a e.a tii~ hay qu~ -

agregar ·el incrementa de sensibilidad de fao 
. . -: - - - ·.. ' . ' . 

fibras nerviosa's producida, por las pros ta---
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glandinas ,·· la· liberac16n d~. h.istamina ·y bra­

dicinina, eai como la re'laci6n con' otroa ea-

tudioa~· qu~ .. ~~··n:e;n·~~6·~··~~·~ .. ~:~ :'.~~·~~n~·~·.:·~n · ¡~.-.~:~-nt1-
dad de. ,;;;"1.;~a ri:~'vio~~a ~·e~aiblea ai doler -

en ei. ·útero 

· Esij;~:~ ~u~d~'"íte; con· mayor claridad. 

en el· di.;gra·;~· de 'nu,io que a continuaci6n. -

ae 

._ __ P_,R_º_· s_T_A_G_L_.A_N_D_I_,N_As_·..,· ... ,__,J ~~---~---! ~ ___ v_A_s_o_P_R_E_s_r_NA-.-~' 
·-~: º-' : ' 1 

AUMENTO DE', LA' S~NS I _; 

BILIDAD DE' LAS FI:.; _ _; · 

BRAS DEL DOLOR 

1 
1 
1 
1 
1 
1' 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

.-i ••. , :1 
;~.: '1, : ~ . : . 

-~ .. : i . -J, 
: DISMlNUClON. DEL ··.,¿..·· 

~' 1 ., 
.1 

1 

é::ONTRACCION. INTENSA. -

ESPASMOD.ICA DEL' UTERO 

,,. :-. 

FLUJO UTERINO 

1 
1 
1 
1 
1 

·I 
1 
1 
1 
1 

.º-->I 5 Q 
1
U °5: M .• ~ ~ _<--.--"'.'.'~--.----~----.1 

1 ' 
1 ,,, 

L--------------------~ O O L O R 
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VI CUADRO CLINICO. 

Las .mani ~estaciones más impar.tantea-. 

de la dismenorrea primaria; son las siguien­

tes : 

1·. ·acurr·e f.recuen·t~i:nente en· ci"clas ovu­

2. 

3. 

·1ato,,.1.os. 

_-,, . 

Apar.ece de .6-a ')2 meses,despµéá :éfe -

la ma·na;·c~·~' -s't:. :i·~~-\.'nie~~~~-~u:aci~~·~a .-.--
son ,;egu.lar~·~,<~·ici,o~ ~'~ulatorios). 

::;~ 

El dolor• tiene Y~s :~,ig'!f~n~es 
ter!sÚria.~.:\ ;.;¿;~ .. ~.. '.j?·· 

caree-. 

8) Se l~c~liz~· E!n'.\.i~ p~rte baja -­

del abdome~/~utlÍ.~nclo 'ifr~diar­
' a. la. regl6n :lumbosiicra. · 

C) S!ndormes acomp.añante~ · En más 

del sa% de. ~ps;~ás~Vp~ecié:·ha:..~ 
ber uno ·a ·var1oa~,.d8 _:··ia·a··_que a -

c'on~·~·~u~-~:·¡6·~·-:·.a~·· ~~n~io~~an ·-: 

- · .. ·: -. ' .. ,, - :' . 

nerviosismo~_~rn~reo;:·que puede -
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llegar a lipotimia e inclusive- · 

al colapso,' 

O) Ge~~ralmente el· dolor se ~niela .. 
algunas horas ·antes.de que ,_haya_ 

'séngrad~'genital·:_y;~s 'más ~eve~ 

ro en el·~r¡~¡,:~ dia·del ciclo •. 

4. Loe. sin tomas ·pued·e~ :·dúrar' de unas·-'--> <.:·.~.:~. ·_,_, 
horaS a un dla ·v.'.en r·araa:·.·oc·~~ion'ee-

··'· 
. 

5. Algunas paciente~·mejoran al avanzar 

la edad y ~on ls'~l~~:ae~ual activa •. 

' '. ·... ·.. ;, ', / · .... _·. ··. 

6. Después :de_ un·· partil· hay. mejÓds, _que 

generalmente _es tempor~l •. · 

?. A la ex~l~raci6n fi~i~~ n~·ae encuen 

tra ning~n .signo car~~te~istica.del-

proceso. 
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VII DIAGNOSTICO. 

El diag'n6stico se tiace por snámnesip y 

exploraci6n g.inecolágica·; que por definición 

eerá ~ompietSme~te·· ne._rja"t1Va. en la di~·~eno---· 

rrea .. 
: ~ : .. / .. : .: :· > -

·~é e~';: {~a·~;~;e~1dent:~~men.te '··­
import~n~e ef~c~Ü'ar Úi di'ag;~ÓSÜcll.dif~ren-­
c181 CU1dádosa,.:.pára\10·---.Cua·i'\'aE!·:· ha·~·~:~~~-d~~n~~.!!. 
do d1-verao·;;; rTié todo~-; ~-;f~~·-_;<·~~-~ies': san, -~é:ct-icoe-

y quirúrgicos,.· 

De e~t·re·':.>io~-~~e·~~--~~-~~-~-ta~ q~:-~ se han 

utilizados p~ra ~fectí.oar un ·~Ha~n68Úc~ dif~ 
rencial se en·é:-~e~tra.':'··e·n ·;;~"Jg~'r' p-~~~~o~~e~ri~.t~·-; 

b) 

-·· •'' 

El de. les ~ioqu·e~da~e~' del cal-. 

cio. (13¡27)/ c~~D i~ nire~¡;plna. 
Los ;elaJant~s de la fibrá mus­

cular lf sa. '. c om~ los: be'íá.::mimé'-
·--;:__ 

tic os. 

c),.. Los :inhibidares 'de l.ªª prosta-­

r;J'lan.dinaa·;- como ·el·; na-pl-oxen· ·aó._ 

dico, y 
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d) Los .inhibidorea de ·1a ovulac!6n. 

. . 

Se considera que ,si; la paciente pre-
. '_, : ."> . :_ .... 

sent• desapsrici6n del ~olor:ccin' la adminia-

tra~i6n dé ~ato,; me~iC:a~~:nt6~ es uri~.di~menE_ 
ri-ea Primaria-~: Siri; efflbar~~ -'.Si ,;{"~:~~-~-t~,~~ p~i· 

. . , . • - . • ·, J:r;, .: -" ~--'.., - ~ • - - ·:- • • •• 

si.ate puede existir 'un factor as,;cí.ai:lo cau--
··O '< • :···::-:.,=• ,~:._._: • . • '.~( 

sante del 'i::tolori';eáta .en ta"l;i::a"so indicado '-

.el estudió d~' lae!ro'.frc~~~ EB..1i>, J~ ~~e -"'. 

··estudios com·~· los' d1ú8ullock·i:C3)' harí':encon--

tracio que la ~nd~~~t~'i~s·i~ puede ocasiona~ -
'.'.~;.; • •·• <.- . ·<·"i.' ' -;'.• ,- . 

hasta un 50% de :1a dism~nor~~a ée~ pacientes-

coñaidÉ!.radB.B· trl1Ciiú~~-nt·e -~~·ma ;l~(1·a·m~ri~;~é1-:... 
'· -.~ _::· '• , 

cián la arriba 'mencio~a~·~ y~··no basta ian -­

sólo can la exploraci6n ginecol6gic~ de ruti 

na, sino que deberá efectuarse prueba m~dica 

para valorar de manera más adecuáda el tipo­

·~e dismenorrea (primaria o secundaria) y de­

tal forma poder proceder a· estudios más com­

plicados si est~ fueae necesario, con el fin 

dé brindar a la paciente dis~eno~r6ica un --
.. ,· -·· 
. ·. 

tratamiento más adecuado y evitar.secuelas -

posteriores, coma.ser1a esterilidad en· el --
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caso de las pacientes con endometriosls, 
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VIII TRATAMIENTO. 

El tratamiento se debe orientar al -·. '· ,.,· -- . ' 

factor, _qu.e ~e-.en~Ue~-t~·~;·c~usand'a· la dismeno-
···J 

rrea, ,pudi~ndo.,'ser por io .. tanto médico. D .• qu.!. 

rú~gi~a, ; ~, e1/~1snic. ~.eb~ .d~. ~irigirse a,---~ 
romper. ~i. cl~cula·,~~~.;.~ª:~•~ue.;i•~p~lo; ! . --. 
que se,.pu~de:~er d~);,ll ;di~e;~~. pasos ·que -

. -. :::·.·. 

se .me_nc,io,nSrDn.~en -~~-~-i~iO~'f~~_':, 
,. 

. ·~ -. "' ·-- . 

Oe '.es~:J~· ·ro:~!D~a: -~i-~ t-~~~e~'ie~'~o· médtco 

se he· di_vidid~ B!J.VB~ics pu~tce que a. canti-

; - ; ,· . -·. . 
fscatree _ambientálee _:v,.,cone H tuc ion alee,. loe 

cuB1_~ª- :aciúaí!··_a, -n~_Ve~:,.d~,-".i_a eare_~e e!i:riociona-1 

favoreciendo en porcentaje va_riab_le· _el .can-­

trol del dolar •. 

" . 
.,Bl' ANOVULATORIOS:· 

Va se. ·ha me_nclcnada que la dismeno-­

rrea a6lo.se pre~erita:en·-ciclos ~vülatcirios, 

la ad~inistracién de ~a.ta~ c_cmpuest~s prini:.l:.. 

palmente estr6_cjenos/¡:irogestágenas, impidén -
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el desarrolla adecuadO de una fase secrete-­

re y_ por lo.tant.o.se,evita la acc16n local:·­

de. la, progesterorHa,,qu!": intéfv:iene en la ---­

s1ntesis .de- prostagland iñ~s ;< e~te: t~:ta~ie~­
to se ;recomié~d'a.por}~~~.es;y.~~spués· sólo,-. 

deber& . coritÍ~u~re'~\ éii"ca's'~ d~;de1~'ea'f'~nÚ~~!!. 
cepc16~-~ .· a-·1; .. :.-~:~b-~~~:Cf~:~::~~t:~\~·~,~\~~~~~~:~.~:~:¿·_~·<d~:. -- --
una·· :r ~:t"~ ~ '.,- ~u Y~:·~-~~'? ü_~~:fa'~."i~ .. ;-:::_ 'P" ~-~-~\i:~\q~'e :·;:d eb:é-~án 
ef ec ~.uars e: t;~~t~~-~; ~-¡:~·;,:,1 ~§:~::,: .. '·~~Í~~~~:·i:i V~~-.' . 

•''.:-
. ' ·;::'·; 

C) UTEROINHililÍDORES~cC,• •-:,_ 

La de moa tra~.ién. 1Ú l{ h.l~~r~~tividad -
uterina durante la fase menet'rual';: lÓ.'·cual .;_· 

causa isquemia y dolor, ju~¡¡fi~aria ~1 Úao-
- - '. ..... ·. ·-.>- ,.-

de es tos fárm"acae, .los_ cu~-le·~·-r··eatÍ:muÍ~--~d~< • -_-: 

los receptores simpáticos b·e~·~· del·.,.~i .. IJmetrio . - ,_--;.' ·-·, ·, . 
inhiben la actividad uterina¡.'.pr.Óvoca.ndo :1·a.., 
relajaci6n de hte 6rga~o; ai~- e~·~a·r~~. i-á ·~--: 
mayor1a de estas medi~-a-inen.--t~-~">-~o:-~~-~~ -'b,r1.rida..: 

do mejor1a cl!nica siq~ifÍ.~~dva;'.i~lg~nci~ de 

la teri.utafina;"aciml.~iét;ad~i~tr:.! 
:, . .,l, ').:-

ocaoioná dism,inuci6nfdelcÍ:ICÍlrÍr,~~ -
O; __ .•,. ,....____.,_-_:,,O:C:P"·",-";_";7"";;·'./r.···· -- • • 

ellos cerno 

venasamente 

sin em~~rg_o lo~::er~.c~~~;;'se~-un~-~-ri~~-·. ~~~ ~-~-e--:· 

sen ta tian _restado -,;~ utilldád_'cÚnic~. Re~-­

cienteme'nte ,se ·ha .uÚÚzado. ei"salbutamoi '-­

( 17), obteniendá una clisminuci~n ~·ignific~tl, 
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va del'dolori sin observar loe efectos· cola-

t'era.lea- tari ·. irl-teneé(é ··que- 'Be::-Preae·~taó-'en'.: __ _ 

otros ·rhma.io~ c-Óm~: l~· ié-rixúprina y ·J.a terbu . . .. ' -- ,.-.... - . ·-- ' ' -
telina~ -N~p~dé~o,;·P~'r: e'i_.n~~~ni'Ci.c:iCJnsÍde--
rar este gr'U:ii~/de;Í'ár=~~c,~: como tratamiento-

' ''\ • 't • -

de E!iecc ién '¡,~;;ª · ~{1'.>'l:ifd;;ie~~L :¡:¡~ .ia diameH 

no~r~ a 'y ·h-~b r~,;;6~:: d-~:~:~~¡,:J}~;·.:¿ ¡:. ~i;;, ,;;~º ú~ 
de nue~os f~rma~os," m~.;··a~iécúvos .~~·re '1a-

.. .,··~---, ,,(·._. '•:-;:/' 
·~- :·,. ' 

Son est.oá m'é'dicamento~-lcs _qU:e 'eri la 

actllaÜdaa':-.e 'tián c~nv~rtldo en un' arma te-;_ 

rapéuÜc'é'1~~Ó~t~~te";;,.;;{et trat~mÍe~to de -

las 'paci.eiites clism~~~~i~i~a.;>; Pré;,eritan·.la-

• ventaj,; aobr~ ·16~ d~má~: dé :ser ·unArat~mi~n­
to et~ol6gic;o lo': q~e h~ co~atÚuid~ eÍ prin-

- ~-. 

cipel 'avance en el· .;~nejo '.cie' listé ~1nt'C1~a~ 
- ~~-~:-;. 

iintre. ~11~ª contamoa ~·;;n· 1.; asfÍiri~­
. - . _:;, >~ .,,_ .... ! ; __ ':;.., :1·.\.:: ::··,_: .. ::;>:-.~- ">;._:: : :~>._; _ . 

na, el- ·ácido mefenamic.o; e1·;_neproxen's6dico-

y iB --~ndcmetac ina',-~--~ .. ~·e:·!~:~ :.·~i ~~:ci~-¡~~i·ii-~Dn '1Ds 

med icam~ntos ~cona Í.de~~'doB ~~'mo''~á~: ~f~C ti---

~a indometecine deber~ ~dminisirarse 
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a una dosis de 2~ mgs:. tres ,.v.ecee al' día·· por 

·vis orsl,:y el manejo a.base de··~upo.áito.~ios 

presenta la. vent~ja. Ú. Jna ábáÍ:JrÍ:i6n mÚ rá:. 

pide y .sdet:~ado efectci~ dlJ~~rit~ l~ crisis.·· 
.. 

· El ~aproxen >~6~i~~, ~~· deber6 admini.!!: 
•' . ., .,-'" 

trsr a da.si.a: de 2,5.D mg~: ... ,.¿'~,¡ úecés al d!a -

(7, 13, 2J) nci;~¡,~imj;r~~d~,difer.encia sig~i-' 

ficativ.s ent~~:'1a::~dmi.~i~t_ra'<¡6n .bucal a por 

· v1a· rectsl.i 

·. EF ~cida mef.e~ámico se administrará-

s daeia de 250.'mga.:·t·~~~.veceá.par di~, Ías- ' 

public~ci~n~s : ~~b;~: ~~¡,; .. ~~di~'i;mi!~ta•··{,16)· .. __ 

r'eparta~ e~ec'tc,m~~r~'var~61e;' si~ diferen-­

ci~ estad'i~uí:ámente ~lgnÚicáüv~ can. el--

nap:~~~en':,:só~i~·b:·~:}' P~.~~ >:~·~-~~~::¡a '~;V_e~ ~:~,j~· .. de· pr8-.. 

~~ntar ._.men~.s·- e/-~c.tO'a· -~.~lat_~:~a1'~s. :e1SC,1Cna--.' 

daa :principalmente :c.an;intále~~ncia gá.strica. 

>--.. 
: Nueves ."me-diéa"~~~to.S_·: ~·Cinlo é-i a·uprofen · 

(12), .que see~cuaritr~~ e~i"~1~g~u~~do'inhi-··· 
bid ares de la ·a!nt~sis:de :~;astagl~ndlnas --

han ~cs.trad~---·r~~~lt-~::d·aa\·f~~~o~~-~:j·~:~:·:·~-. a6~- c_ua~ 
-:.· - -

do éstas: se hBvan ad.miÍiis tra-da · ai'rTiu'i tánefHrie!!.· 

te can pc¡F2, 
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Se ha recomendada el uso d~ estas 

medicamentos ·48.horae. antea·del in~cio·de le 

menetrueci6n continuando· durante 'la ·misma 

por un máximo de 3::día·a,·· por,lo.¡que en. prom.!l_ 

dio rediben. tratamiento durarite'9i; horas el-

mes •. 

- : . ,~::: .. - ·. : : ,_.- - ·. ~-. - .- -. 

la··;vas~p~~~t~~. e~.: ha ~n~o~trado .. ele~ada .. en -

p~cle·n~ee· diemenarré.icaa, praduciimda .ain~r'­

gia can la.a prastaglanCÍiri~s y di~minuci.ón en 

el flujo uier~na quj en conjunta causan el -

dolar •. 

. El campues.ta que actualmente se en-­

cuentra en eatudla es el deamina-etil-axlta-

cin, que siendo administrada en mujerea dis­

menor.réicaf'.11 e~· lea cuales se ha medidO la -

presi6n intra~terina desarrollada ·durante el 

pe dada me:i:istrusl ,' ha;, revelad.a na 136ia de~.!!, 

parici6n ,del dolar, aina.disminuci6~· impcir-­

tante d.e dicha presi6n (2) • 

. Si~ .em~arga, -~~tas~el~mentas tera---
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p~uticos a6lo de~ieran·ser··~sados,en ~asas--
... . ' -

demostrados' de ·aufnentD en':.1·a Secr'eeiárÍ".de --

vasopresina, siendo est~é eetudi;o c;·bs'~o-so y -

en la actualidad d~.pocs ~~.;scend~~~ia ~Hri.!_ 
ca, e ene Íderamas~. d·~h'.B.rá··-.-:t~á._n~ci~-r-~ir'·.- ~áa··:t1em, 

po de. es tudlc{ p~¡.~ ~~e· ~~té'i:d~~~~:~_t;,i-s'e co11 

vierta en un~'•;,~~ª t~rápé"u'tic~:;;;as'c~ndente. 

F)·CTRCS·MEDICAMENTCS. 

En· ~1-- mismo caso ant'erior se encuen-

tra otro.grupo de meaicamentos como el flaVE. 

xate (6) que ejercen au efecto aumentando el 

flujo uterino, ain embarga parece contradic­

torio que estudias de este medicamento han -

demostrada q~e produce ~umento en el tona de 

lea fibras miometrisles, pero reducen la ac~ 

tividad cantractil del miometrio. 

Este grupa .de medicamentaa deberá -­

continuar :en estudia y· demostrar ~e una fa~­

ma. -más ad~~uad~~- --ª~.: _m".'!_can.ismo· de acc16n as1 -

cama los:·pasibl_es :efeCtae ·i:alaterales que -­

puede presentar• 

G) TRATAMIENTO LOCAL. 

En el cual se consideran actualmente 
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das pasib1li.dades. La· primera :de ellas t·ama 

en cansideracibn qJe la activi.d~d de las·--­

prastaglsndinss en' l~ pi;ocfÚcci6ri· 1i"e1. dala~ -

está lac~Úzada? nivei';enda'met'rial '. pare'ce-

, 16gi~~ a;dmini;str~r\in. d~~~s;~~c,'~;; Ún .ad~cuá'da • 
. y. . .. . ' .... - ... . 

inhibidar.'de l~i·p.:~at~'g1~r~fn~~. ·~atéi se ha 

hacha a traiíé~ d~;~n':'ó~'ú',: i~·~I que·ée; agre-
,·- .. -'c·;.'-... 

ga irldometac ina ;·::airl:· e'inbE!ig'á'· 'e""j.¡· "n'u;B~t·r·~ ·Can:.: 

cepta e.S cia~tr~dicta;·ia ci~~acar un .~l~m~nta -

extráf'lo, ::muY_ ,fr~'dye'~t.em.~·nte :reli3ci!~~ado,=·c·an..: 

diamenarrés :sec.undsris y al mismo tiempo --­

emplear. un inhibidar de prastsglandinss:par­

la que definitivamente na la cansideramas ~n 

tratámienta de eleccl6n. 

El otro grupa se refiere a ·1a'admitt.\ 

mistrsci6n cutánea de un anestésica.cama le-
.- : ' .' .'· ,· 

Ketacains (28), la cual se. sdmi~i.st~a mediá.!! 

te compresas-y en una sci.l~cib~ á~ ~t~na~, _: 

cán lo .cual se report'a :una di~ml.nuci6n i"mpa!_ 

tan te del d·~1ar, ;en relaé:i6n. a 1.Jn grupa pla­

cebo, sin embarga· este tipa de tratamiento -

presen~s la'cfe~~ántej~ de que si bien pradu-
. .- ' 

ce desapar.ici6n d.e ·las s1ntamas, na evita --

par su modo· de empleo el reposo en cama, la­

que no' cantreresta·r1a los trastornos ecori6mJ:. 
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cos Y sociales qu,e produ.ce ·1a' dismenorrea·. 

H) TRATAMIENTO P~iquIATRICo • 
.. Fi·~aim~~t~~'-... ·~~~íld~·':·.í'~a ~~~-Cursos de ~ 

¡ ,,· 
estudió se han sgot,,do y no . .' hay. evidencie de 

la eÜ~log!e de _la dié,m'en~;re~:v la respues­

ta al trstainie~to m~di;;'~ e-~ p~~~ ~~ti~facto-
rl e,. cabe 

que es ún 

ls~~i~nc¡~n ~p-~1qdiá~iic~ 1 c1-~L ~~ -
factor, ei péico-lógÍ:~o.'de cii.r1~il .. ::; . _, ~: ~ ~' . -

determinsciól"I, - 'y'- s~'gún• cii v~'~éo~· a~tores. de -

El tr_sta~ien~tcÍ qui~Grgiéo en caso de 

la diam~_norres prirn~ris;;~l~~~ ;,Pr~~ts/ al-.~ 
qún· a11V'io 1 -.~.in ,~~~~a-;g~·{n·~:-; .. ~'.~-:~:-~~-~-~·d'erB .cama< 

·'~.... .: 

un. tra tam_ierito écmp lE!toi: eritre/E!l:laa encon--

tramos doa de "!ayor impÓrtanc i-,,l 

·,, _ ... 
El primero dé elÚ>•Lescefei':tuar dil,!!. 

tacián' cervical ,/ya:: qué <~1 ji_érmitir:,la, "fácil 

salida del Fl~jo men;;'t:r~·¿,:-ea¡'~ e;iÚarl.a la ,. ' . 
reso~ción' d~ ilrostag landinas'' y;, e o~ eÚá :se -.... - ,_. '•.·': 

conaeguirl.a diarninuir ~·,;·~ de. lÓa .factcirea 

etlológiéos d:~l dolo,r; 

El segundo tipo de tratamiento qlli--
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rúrqico· es la neurect.om!a presacra, proce--­

dimiento practicamente en desaparici6n y --­

cuyo objetivo fundamental es eliminar las -­

fibras condu'ctoras del dolor, lo cual puede­

tener di~ers~s ~o~plicaciones, lo que ha mo­

ti~ado~s~ ~~saparici6n. 
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IX ÓBJETIVO. 

Anallzar'lcia hallazgos en 100 lapa--· 

roscopias efectuadas aL azar,· en búsqueda de 
• • = 

alteraciones ana.t6mlcas que _pud_lesen tene1·. -. ',' ' ' . ~ 

relaci6n con dismenorrea. 
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X MATERIAL V METODO. 

, . Se. tomaron ,~cio, pacientes de .. la con-­

sul ta extern.a del servicio de GinecoÍogl.a y­

Obstet~ici~ d~l,Hoepi~~l ~ener~l Pri~ero de~ . .- '' ·. ·.·; - .. ,.·. 
Dct~bre .. del .I,;s,.s,;s':r,.E., ia: éusles fuer~n -

oanal.izadas. a.l, a'~r~iC:i~ de laparoacopl.a por­

control, d~ri'~iti v~ de la .fertHidad y·· es tu--
, ¡ .. '-" ; 

dio de eaterilidad .:va ,:fuese primaria o eecu!!. 

.darla. 

~,En' lee 100 pacientes.se efectuaron -

estudios de .. laborstor i,o y. gabinete de. rutina 

.y valoraciórL ane·a.téai_ca pre-operatoria encon 

t;~n~o~~·in~tod~a los~cas6s dentro de lími-­

tes normele's •. 

No's~ encontr6 en el grupo de estu-­

dio,. paciente con.algurya contraindicaci6n -­

·médica o quirúr.gica para efectuar el estudio 

· lapá.rosc6p'ico; .. No .se .rechazaron pacientes -

con obesidad:o cirugla abdominal previa, --­

siempre_·:v c~·andO -la m_iBma hubiese cursada--~. 
:· .. . -

sin· complicaciane.s y no se hubiere efectuada 

par procesos. aéptico.s sl:Ídominales, severos; 
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El estudio se·· reaÍiz6 del mes de 

julio de 1985. al mes de marzo 'de 1986. 

daa el mism~ d1á é~ qu~ s{en:.,'Onti:ab'n pro--' 

¡¡ramadas para el est~d1a· ~~d~ecópiéo;· .. sÍend'o 

dicho ingreso.~ •. ti~~/~~~·d~J:''.sffvtcii'c Ü Urge.u 
,,_· ···-· '' . 

cias de Ginecó~Ob.st~trlci;. .a .·i'aa· Í:J?~Oci. h1Jl'as. 

BU ingreso con 1 ~~. ~~·~·¿a pina' ,Y 10 'mg. de 
'•·.:,· 

diaz·~.P~·~ ·-P·~:r_·_· V!a i~·tra-~us.·b:~:i~-~-~, ~_e> efe!c tU6 ·- · 

- - -·~ 

vendaje de miembros 'infer~~res en _tocia,á -~--

ellas y se canalizaran -~n:·vena· per.Úéri.cá' -­

con punzacat No; 1.8 y saluci6'n:g1u.'?assd;, al-

5% para mantener' vena per~~sble. 

Todas loa eatü~~~~~f~~rori'er~ct~sdas 

en el quirÚsno Na; 7 ·del''Ho.splta'1: General -

Primera de Octubrei'.si ... nda ei'.inié::ia de"ls -

cirugia e i'iis 09.00' ha;; •• y no· efedtuándÓae­

más de ·.t.re·a e~-~,~-di-~~- p,~r- -d~a. q-~irú-~gi.ca .. 

El· proi:'edimlento anestésico fue di-­

verso, sien,d~ ·en_: a~·:ma'y'~·rí.a:· i'cJCal, máa· seda­

ción don. _diJersos fárm~c~/ ( 96%) qeneral en-
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dovenosa (3%) y bloqueo pe_ridurel (1%). 

·La_ poaic1ón de• las pacientes para -­

efectuar el proceclimi~nto/quirGr~ic~ fue --­

dora 011 totomia • ~d.d {f.i~ad~Z 
"\.:·-:·t<::' 

":'·-•'_;_..-

·.El· equipo'.~tÜii~~Ó p~ra. llevar a -­

cebo io~. éatudÍ.o(;r~e(marca KL.I con medidor­

de prea~6n .intra-ábdoml.nai y. medidor de nu:. 
••. -.l-'.J -_ ... '- .,_,,. -.-. -.. .·- .• 

jo de ges,; ~ll;~uz d~ hel6geno ~.fibra. C,pÜca 

de conducción; • S~~.~t~lizó. como movilizador­

uterino lá':canu.la ·de Jarcha y el neumoperi-­

·t6neo· ae eríici:u6 mediante a·guja· de Verres y­

bi6xido ·de carbono, utilizando como promedio 

dos litros de dicho gas. 

Todoa.loa hallazgos del estudio fue­

ron registrados en la papelería elaborada --
. . . 

para dicho . .' Un y· ver.tidos poatedormente al-

libri;i de c_ontro.l de· endoa.coplaa del Servicio 

de Ginecología .y Obat~¡~i~ia/~e·donde fue--
- ~ • • _: -~ - -e - ·,' ·- ~ - ·:_ ._· ___ ' .::. - ~ ,: .. _ -:___ .o, 

ron t~Ínadoa pal'a au· análisis; · 

Lea pacientes fuer.en egreeádae el -­

mismo die de e~ ingreao y ~o .se reportaron -

complicaciones trena ni postoperatoriae. 



29 

Las pscient'ea fueron agrupa.das. en. subgrupos 

de edad ent're ·los 20 y loa· 40·~.añoe. cí:inio se 
- .. , -

señala en . fa tabla:· 1. 

EDAD- 26'-30 31-35 36 o 

No. 'ele 32 31. 26 

; .~-· '· 
"< '·-'· ~-' 

Del to'tai de lea pacienteé, 63 se -- • 

s om~Úe~o~''.~J.· •~é t~dio · p~~\onÚo ¡·;defin 1Ú va 
-·~· .;- - - "'; ;· - ;_' . ' - ,__ 

de. la fe~.tilii:fa,í:I y :';,7.~or ~~tud1~.~ de ester.!_ 

Udad ¿¡,;;,;, ~~ puede', ní:it~~· ~·~· ú'.~ t~bl~ 2 •. 

C:ONTROL 

ESTERILIDAD PRIMARIA' 

ESTERitlDAD SEC:UNDARIA 

T O T A L 

63 

25 

12 

100 

más 



GRUPOS DE EDADES SOMEllDAS A ESTUDIO.DE LAPAROSCOPIA 
ESTUDIO REALIZADO SOBRE 100 PACIENTES AL A1AR 

DE 31 A 35 AROS 31.0X 
31 

Allos 19ss Y 1ssa 

DE 20 A 25 AROS 11.0X 
11 

DE 26 A 30 AROS 32.0X 
32 
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XI RESULTADOS. 

Se encontr6 que el mayor número de -

pacientea co~taba entre.26 y 30 anos de edad 

y el segundo :lugar lo. c·o~~rendió el. de 31 a-

35 anos. 

Del total de. la paciÉ!ntes estudiadas 

se dete·c.t6 el síntoma; de· dis-~enci;reá' :~·~._ 27: 
·'.,.- ........ __ 

,·::-.« 
-.. ; ··,, _.,·,:. 

UÉ! loa antei:.eden:i~~ 9inécc"obatétri.;; 
·.-.,:;- ~' .. 

coa se analiz6' ~i. ~¿-~~ro~"~~ .:g·e_a_'i~~ ,~rP~a·ras. y­
FJborto~, en.co~tr'!~~o=~·n_{~~~-~pci'.de pee i~ntea 
no .·dis~~nb~réi~aá:un hrci~-~·d io d~:~ ;64 ,·- 2; ?o~ 
y 0;34 respec.tiv~~~ni:e, 

0

e~ t~~to que en laa,­

pacientes di~~enor~éié:as dárr~.J~~di{, a_un -

pro~edio d~· 2.70, 1.S6·y p.30 pa~,a'.lpa mis;.-

Los 7 ha~lazgos ;' lal'.l~·ro~sc'_áp_~i::~_s_·, fueran­

co~sideradcs _ ~ri< 6 .'~~~bg·rup·~~, ':qu~<c··~rZ.eep~·n--
' ,. <"·- ·,;·,._;·_, :.;,\,,\,:,:1 .. _,, .. · .. ·-

dieron a los aspectosimás _i.mpo.rtarites que se 

detectarori·;. s~-~'~d~--:;¡m·p:-~~~'Brl·t~·:_:_m·~~~i_o~-ar · qUe-· 

se preaént6 pstolo~!~ niixta ~ sin.~mbsrgo --­

sólo se tomó e'l hallazgo i'aparoscópica de -­

mayor trascendencia. 



COMPARACION DE ANTECEDENTES OBSTETRICOS 
ESTUDIO RFAUZADO SOBRE 100 PACIENTES AL /aAR 

NO 
DISM. 

™~~~ 

DISM. 

5 
Promedio de embarazos por paciente 

4 

3 

2.,,\ 

o 

3.64 

~~~-, 

~l ,~1? 
~ .:,;:~] 

~1!!~ 
1.56 

PARAS 

Aftos 1985 y 1986 

0.30 
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NITT:CEDENIES OBSTE:IRJCOS EN PACIENTES NO OISMENORREICAS 
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Ho. .. _ 

3.04 

ANTECEDENIES OBSTEIRJCOS EN PACIOOS DISMENORREICAS 
ES"TlJDjO RFJIIlNlO SOBRE 100 PACltNlES AL li2NI 

...,.,. ....... 
~ --)fo. do swn'lOI ... ... 

no ... ... ... 
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Dichos hallazgos se s~sllzan en l~ tabla 3 y 

considera a~las pacientes 'tanto·~lsmenorr~i­

cas coma no d¡-~_meno'~-~é.ica~-. 

SUB GRUPOS DÍSME~O~REICAs; 

II 

III 

IV 

V 

VI 

.... -·.. ,~ -; . ··, ~~ . 
.'.·-.·· 

NORMALES~:, ¡'{:. }js{c:ss:sii;~ 
vAR;cEs f>E:LvibÁ 1:.:c T.1%> . 

' .. , .. ~.(··-~:.·-:;~: .. ··"" - ,- .. ·-

ADHERENC;PELVICAS :i/C ~1\;1%}• 
MIOMATOSIS·~t·T~RI;~~ ~;· ( .·~.43)· . ;, 

·-:·;·e 

ENF;INF.PEL\Í;, ·.·· . • 5 ( 18.5%) 

FALLIDO' .1 

TOT'AL. 27 (100.0%> 

.e "a.2%> 

... • 5·; (. é6~8%) 

····5·c s.a%> 

.1 ( 1.4%) 

.73 (100.0%) 
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XII DISCUSION. 

l.a frecu.encia detectada de dismeno-­

rrea en las pacientes es~udl~das fue de un -

27%. 

Al estudio de los aubgrupoa.encontr~ 

mas lo sigüiente : 

. . 

El subgrupo ·I · f~~ ei ma~or ·en ainbos­

qrupos,. ~iend¿ el que ~6~ai~ere la.normali--
. ·_,-,_.··,:: i''- ._. - ·:- - : . . · .. 

dad sna.t6mi.ca enconti/1.ndose ··en ·1as ·pacientes 

dismenorréic~s· e~.un5s;6% .de •lbs cas~s; ·en-
- '.. .:·. ·' ¡ '. _, ~ '; :. ·.:'~· " ' ·~ ' < 

tanto. ·qu.e~·- ~n ''laB na dia.nlEúiO~:i;éicas se encon-

tr6 en e¡ 65 •. 8%/ · ; 

.El •subgrupo ¡¡» qu.~;consideré·a las·-· 

varices pUvica~ se m~st~é m~'yor {~cidenéia­
en las pac.i~n·~-;~· na d·i~.m~-~p;;-~-ic~B·~-·~+~·nd:~- d~ · 
el 11% de los ~~SOS, C ;;~t~a un 3. 7% de lBB -

p ac len t_~~ d l_~~e~_o_~;-~_i_c·~:~ .. ~~~~-~ t-~ __ P·r~-~Bbie~e~ te 

eecundsrio .. a la ~ayer ~ar+dad.:de .el grupo de. 

no dismenorriicas (2.70 .a 1:56). 

El subgrupo III. sa moatr6 similar en 

ambos q~upos,.Y correspondi6 ~··dh~rencias ~ 
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pélvicae, correspondiendo a un 11.1% y S.2%­

para pacientes .,di.smeporréic.as· y.·no~diameno.:.-
rréicaa, ~:~eSpe_~t~~a~~n.t~·f, ~·~: .. e·~~·ar~~-~ :este -

grupo ea .m,~y;in~~~ec.~~i;~~', ~ebl~~.·~.~ue el -

estudio leparos.C:épico/rio ;:ruei·,·~apaz;'de de.ter­

minar .. la cau~e·qti: origi_ri6 la~,;;;i.emas, •pu-:...:; 

diendo ser'. p~r en~-~~e-fri~~-ie!;_;e~f-er;ieded Ú1'- ·. 

flama·t~r·i~;· pélvica a bi~'~:- t~berculaeis geni-

tal, los t~es. cap~-~e~i·~e'¡ÍirÓduci:'.i_. er'renóme­

no ~dherenc ialc~~érvad~- en i:i!~tl~t~s grados. 
--:. ~ 

E Leubqrupo IV.:no: se:• m.ost.ró .estadía-

. ticamerite .~Íg~w1~:·ti~~.·~¿~~º in~y slinuar:: 

en ambos cá~~~;i7;'4v;l5:a;fe~'pacientes die-
• ·. · ....... - ·--~' :. _;_. . '. ... 5 

menorréipasy .. ~ di~méiíorréica~ respective--

mente; Si.,ndoi'~ue::l.a::~icim~to~Is y los efec- · 

tos de isqJ~mia .'ée~und.aria _-con .la que. se, ªª.!l. 
'e~: • • ., ~· . - . , • 

cia fueron' ~~n~-i.de;adoa. en i.m 'tie",'Pº de im-:-

• portanci~ .i'n 'ei.'~'re~e~t~ estu~io no ae encuen. 

tra coma hallazgo· d~ t;aacencfenc ia. 

". -. ,. 

-El -~~~~r~~o V correspondiente a en--

fermedad_-infiamatorie pélvica mostró las di­

ferencias' m6e significatiuas ya que en las -

pacientes ·dismenorr~icas se present6 en un -

18.5% de loa casos, en tanto que en las no -
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diamenorréicaa ae present6 -tan s6lo. el 6.6%; 

Considerando_, ·que. de las pacientes aoinetidss 

a estudio el 37% fue por probÍ~~as ~:e-.e~~"er!. 
lidad y que en estás ae d~;.;~{6 ~i.sm·~ri'orfea~ 
en el ss;s% creemoá que la .e~f~r~e·dad infla-

tan te. de eaterilid.ad ilrir. f~ct~*' tubope~itó~-

neal sino ~ue .e~n:~~~~c;o g;~p"i{cie ;~~~~dl~ es 

una causa. f~ecÜei~t~;~ú_~l~~Í.c~·;de la disme.--
·- ".' ·.·\.··- . ':·_· 

narres, ~_ue~.an~,~ .. a .. :.·f.~-~~;.o~-~ éa t~d io~-- iá "· c_a.uea 
---~.:-:-:>-

·~ ', 

.· 
El s~bg;~po.VI•que iie:refi~re a es~-

tudi os fall'fiias ;- .,:;;{~.ntI'smoa un est¿di~ f~--~ 
Uido en ca'da ~rJpó, .de~i~rid~s~ · eri amb~s ~~­
sos a fa 1~~-.'-~~J~~~-~-~'i't·a~-~-~:-~ ~: ~~~,:-~é~-i~ndo -~-~ 

;. __ , .. _'.''/ 

importsn_cia est~d!sÜcsmente · áignif_ica tivá·. 
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COMPARATIVA PACIENTES DISMENORREICAS Y NO DISMENORREICAS 

ES11.JOJO RE'.AUZAOO SOBRE 100 PACIENTES AL RAA 

NO 
DJSM. 

~~ 

DlSM. 

só~N~o~·~d~e2p~a~c~ie~n:te.s:::_~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-:¡ 

ADHERENClAS PEl. NOR!JAI.. ENF. INF. ?El.V. MIOMATOSIS IJT. 

Hallazgos por Laparoscopia 

Alias 1965 y 1966 

fJJ.l.Jll() VNllCfS PEl.VICA 
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CONCLUSIONES , 

PRIMERA , Las dismen.orréa ·fue .encontrada-

en nuea.tro ·.g.rupci de' es·t~dio ;;n un .27% .de lea 

pacient~s; .ciir~ci q~e ea similar a las de 

otros áutóres ,(30%); 

SEGUNDA. 
. ~i:\ ' ~ •. :. ·>··. .,. . ·. 

hallazgo !B¡i'arosco.picoiináá CDf11Ú.n,);anto en - . 
~; ... -,- . . ,- -':\ 

las pacientes dlsm~norr~·i~'~k como en. las no-. 

portadoras 'ci'~ éi1i:hci:'~!·~f~ma~ 
::··:. 

': --~ :. . ··{ '"" 
.-.,;:· 

TERCERA; · · La. enfe;medad :'i~fl;;m;;tÓria 
~- ,• ·, ,• ; '-' :-L~ O 

pUvica flle IJn haÜllzg·~;.;;é~uente :~,; las pa-

cientes por~~:~º~~ª ~~; ú~~~~or~·~a c'la.5~) y­

en este grup~· exist~;iJri~· eat~e~h~ rela~i6n -

con las pacie~t!I;; á~~etldaa·~ ,;~~Udio ~~ es­

terilidad' po~ •fa~ta;'.tu¿b~~;Ü~~~a{ (55 ;5%). 
, ... ·.,, ..... ~. 

-»::;· - ·'·;''- >:' ·-,:~· '.·:- ' ·. ·. 
CUARTA. Loa·proceaos p~lvicos adheren--

' - ~ . 

ciales no fueron ádecuadamen.te ili:acernidoa,-
-. . ,, ~.- ; ·.'-

no· p ud 1 end o ·cieterminar· 1a·;cau.áa primaria de-

los mismos, lo· que deja abierto un campo de-

discusi6n. 

QUINTA. El númera de gestas no fue un -
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factor deter~inente en la presencia de .die-­

mencrrea. 

SEXTA. . No· se coneid.eran en· el: ea tudio"'-

norrea, como estenosis 
·,··, ., ' 

sión úterina~··. 

SEPTIMA. 
--... ·.,- ,-· 

.~La laparoacoía ~ine~ol6~ice no-

debe eer cona id era.da :como :'un··:eat~dicÍ· cié'. ;ut.!_ 

na para le irúiestlga~í.6ri'cie li. dlsmencir;ea, -

ya que loe hallazgos ~n~IJn~r~do~ no • .J~stifi­
can el estudia, y' est~is6Ía debe-rá. ef~cií.í~r- -

se cuando ee so-spe~tíe":"i:Íe .forma· Í.mportsnte un 
- ·~ . . -... : " '_ ' ·-: 

factor ana.tómí.~á c'aus'ante · •. 

OCTAVA. Los estudias.fallidas se pre---

sentaron:en: 2%';-<1CÍ.que:es una cifra alta y -
_, -- -

probablemente ~ecun_dari.a a factorea de ense-

ñanza. 

NOVENA. ••
0 sari los-factores llletabóÜcas sin 

duda las más.·impartant~é .en .la génesis de la 

dismenorrea.Y d~~e~~ continuare~ el estudia-

en dicha campa. 
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