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CLIMATERIO POSQUI RURGICO
Dra. Magalys Abréu Mérida,* Dra. Nitza SAnchez Martinez?y Dr. Manuel Piloto Morején

RESUMEN: con el objetivo de contribuir al conocimiento del climaterio posquirirgico
se realizé un estudio retroprospectivo, transversal y descriptivo en los hospitales “Justo
Legon Padilla” y Ciro Redondo” de Pinar del Rio, desde octubre de 1998 a diciembre de 1999.
Se constituydé un grupo de estudio con las pacientes castradas quirirgicamente en cualquier
hospital del territorio o fuera del mismo (n = 84) y atendidas en la consulta provincial de
Ginecologia, a las que se aplico una encuesta con variables como: edad al momento de la
operacion de castracion, antecedentes precastracion y poscastracion, paridad, sintomas, signos y su
tiempo de aparicion, causas y tipo de operacion, confirmacion histoldgica y tratamientos utilizados.
Los principales resultados fueron: edad media en la castracion de 35,27 afios (DE = 7,39), aumento
de cardiopatias, hipertension arterial y artropatias poscastracion; paridad media de 1,44 (DE = 0,82),
la mayoria de los sintomas aprarecieron antes del aiio de operadas y los mas frecuentes: fogajes o
calores (95,24 %), depresion (55,95 %), disminucion o pérdida del deseo sexual (70,24 %) y dolores
articulares musculares (64,29 %). Las principales causas de castracion fueron: fibroma uterino
(33,33 %), cancer de cuello uterino (19,05 %) y hemorragia uterina (13,10 %). Se logré mejoria como
respuesta a la terapia hormonal de reemplazo con todas las combinaciones utilizadas. Se concluyé
que existe un empleo exagerado de la castracion sin causas justificadas, como el cancer y la sepsis
genital. Se recomendd mantener los ovarios en toda mujer operada menor de 50 afios y en aquellas
mayores de 50, segtin el criterio del cirujano, ademas de discutir estos preocupantes resultados en
conjuto con la Catedra de Cirugia General.

DeCS: OVARIECTOMIA/efectos adversos; MENOPAUSIA; CLIMATERIO; TERAPIA DE REEM-
PLAZO DE ESTROGENO.

Antiguamente, laesperanzade vidaal edad del climaterioy lasquelaalcanzaban,
nacer eramuy corta. A mediados del siglo estaban envejecidas y agotadas y, por 1o
pasado, muchas mujeres no llegaban a la general, no daban importancia alguna al
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hecho de no presentar menstruaci ones nun-
camés. Por €llo, histéricamentelamujer ha
identificado a climaterio como una etapa
[lena de cambios poco conocidos y des-
agradablesy veia esta época de transicién
como anormal y peligrosa, mas que de cam-
bio.!

El climaterio se define en nuestro pais
como un periodo detransicion entre la eta-
pa reproductivay la no reproductiva de la
vidafemeninay sedivideen 2:

a) Perimenopausia: desde €l inicio de los
sintomas climatéricos hastalamenopau-
sia

b) Posmenopausia: que se extiende desde
la menopausia hasta los 59 afios (antes
del comienzo delaterceraedad) y quea
su vez se subdivide en:

* Etapatemprana: que serefierealos5b
primeros afios de posmenopausia.

* Etapatardia: desde 5 afios después de
lamenopausia, hasta los 59 afios.?

Actualmente, €l climaterio se conside-
raunaetapanormal ofisioldgicaen lavida
delamujer, que se caracterizapor importan-
tes cambios morfolbgicos, funcionales y
psicol 6gicos condicionados por lainvolu-
cién o envejecimiento ovarico, € regjuste
genera en laproduccién de hormonasy el
deterioro funcional de diferentes tejidos y
organos, y queda bien definido que los
bochornos no son expresién de un estado
animico especial, sino un fenémeno vaso-
motor independiente del estado emocional.
A su vez, € descenso de los niveles de
estrégenos- endégenos, provoca alteracio-
nes en la matriz 6sea 'y en consecuencia
osteoporosis y lipidemia, que posibilitala
enfermedad coronaria.

Hoy las cosas han cambiado, lamayor
expectativade vidahaincrementado en for-
ma considerable el nimero de mujeres que
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llegan aesta “edad critica’ y que no re-
nuncian asu femeneidad y sexualidad des-
pués de los 50 afios; por e contrario, de-
mandan laatencion ginecol 6gica de mane-
racreciente. Hoy se consideraque el 95 %
de las mujeres de |os paises desarrollados
deben pasar por la etapa del climaterio.?*
Las mujeresviven un promedio de 35 afios
més que en el siglo pasado, cuando € cese
de las menstruaci ones practicamente coin-
cidiacon el findelavida. Enlaactualidad,
unamuijer quellegue sanaalamenopausia,
vivirduntercio desu existenciaen estacon-
dicion.>®

Lamuijer en Pinar del Rio tuvo unaex-
pectativa de vidade 78,04 afios de edad en
el periodo 1996-98. Por otro lado, posee ac-
tualmente un ato nivel educacional, cons-
tituye una fuerza laboral y politica de pri-
meralineay goza de grandes garantias so-
cidesparaellay sufamilia

En virtud de los logros a canzados en
laSalud Plblica, se esperaba que -ya en
los finales de ladécadadelos90- cercade
4 000 000 de mujeresalcanzaran laedad de
lamenopausia, |o que de por si solamente,
justificariala necesidad del estudio de las
modificacionesclinicas que ocurren en esta
etapa de laviday su repercusion psiquica
y socia para su debida atencion.”®

Existelallamadamenopausiaartificial,
gue ocurre en aquellas pacientes con dafio
gonadal irreversible inducido por radiote-
rapia, quimioterapia o exéresis quirdrgica,
en las que se produce un cese total y brus-
codelafuncidn ovérica, quetraecomo con-
secuencia la aparicién de sintomas con
mayor intensidad y méas precoces queen la
regresion fisioldgica de esta glandula du-
rante e climaterio natural ofisiol6gico.23910

En todos | os trabajos revisados, se ha
estudiado € climaterio natural o fisiol6gico
y seharelegado al olvido el climaterio arti-
ficid.

En nuestra préctica médicahemos ob-
servado con cierta frecuencia pacientes



castradas por esta Ultima via, 1o que nos
motivé ainvestigar sobre este proceder re-
sultado de lamano del hombre, en ocasio-
nes cumpliendo normativas nacionales, se-
gun laentidad querealiz6 laoperacion, pero
en otros casos por operaciones exageradas.
Por fortunaparatodos|os casos, el adveni-
miento delaterapiahormonal dereemplazo
(THR), hacambiado el enfoque delos mé-
dicos y de muchas mujeres que pueden
ahoradar caraa climaterioy alavidafutura
con tranquilidad y confianza.

Métodos

Serediz6 un estudio retro-prospectivo,
transversal y descriptivo en el Hospital
Docente Ginecoobstétrico “Justo Legdn
Padilla” de Pinar del Rio, desde octubre de
1998 a diciembre de 1999. El universo de
estudio estuvo constituido por todas las
pacientes atendidas en la Consulta Externa
Provincial de Ginecologiay €l grupo estu-
dio, por aguellas con antecedentes de ha-
ber sido castradas quirdrgicamente (n=84),
con la caracteristica comun de que todas
—en su etapa posoperatoria— fueron aten-
didas en esta consultasiempre por los mis-
mos profesionales de la investigacion.
Las pacientes habian sido intervenidas
quirdrgicamente, tanto por la especialidad
de Ginecologiay Obstetriciacomo por lade
Cirugia, y en cualquier hospital del Pais.

A todas selesadministré un suplemen-
to de mineralesy vitaminas consistente en
lgdecdciodiario(o1L deleche/dia)y vita
mina D, (0,25 mg = 50 000 Ul/d); ademés,
terapiahormonal dereemplazo. Evolutiva
mente, fueron evaluadas en una reconsulta
alos 3 meses, hasta completar |a encuesta.

Lainformacion obtenida fue procesa
da mediante una base de datos Microsoft
Excel-97. Se confeccionarontablassimples
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alas que se les aplico porcentaje, mediay
desviacion estandar.

DOSIFICACION UTILIZADA
COMO TERAPIA HORMONAL
DE REEMPLAZO

Por la deficiente disponibilidad en €l
mercado nacional de todos los preparados
hormonales a utilizar en el tratamiento de
reemplazo de las pacientes sintomaticas
castradas quirdrgicamente, €l criterio de
utilizacién nofue e deseadoy simplemente
se basd en el empleo de aquellos disponi-
blesen e momento delaindicacion médica
Sudosificacién fuelasiguiente: estrégenos
conjugados. 0,625 a1, 25 mg/d, androgenos:
100 mg/mesy gestagenos. 5 mg/d.

Resultados

En la tabla 1 se pueden observar
28 afecciones precastracion y las més fre-
cuentes: la displasa mamaria (n=13) y la
hipertension arterial (n=6). Las afecciones
poscastracion se incrementaron a 62 y las
mas frecuentes fueron: las artropatias
(n=38) y lahipertensién arterid (n=15). Hubo
un incremento general de 34 afecciones
poscastracion quirdrgica (2,21 veces mas)
y en lo particular, las artropatias aumenta-
ron numéricamentede3a38 (12,6 veces) y
lahipertensién arterial de6al5 (2,5 veces).

La incidencia poscastracion de
hipertensi6n arteria (24,19 %) esmenor que
el 32y el 44 % reportado, respectivamente,
enlosmunicipios Plazay LaLisa(Ciudad
de La Habana) y la de diabetes mellitus
(3,23 %) inferior al 5y 7,7 % reportados por
estos mismos municipios, mientras que el
8,07 % de incidencia de cardiopatia
poscastracion fue casi similar al reportado
por LaLisa(7,7 %).



TABLA 1. Climaterio posquirurgico, segin
antecedentes patolégicos precastracion y
poscastracion

TABLA 2. Climaterio posquirdrgico y tiem-
po de aparicion de los primeros sintomas re-
feridos

Antecedentes Precastracion ~ Poscastracion Tiempo de aparicion de los

patol 6gicos n (%) n (%) primeros sintomas (n) (%)
Displasia < 3 meses 41 (48,81)
mamaria 13 (46,43) 0 (0 4-7 meses 20 (23,81)
Cardiopatia 1 (3,57) 5 (8,06) 8-11 meses 5 (5,95)
Hipertensién 1 afio 9 (10,71)
arterial 6 (21,43) 15 (24,19) > 2 afios 9 (10,71)
Artropatias 3 (10,71) 38 (61,29)

Otros 5 (17,86) 4 (6,45) Total 84 (100)
Total 28 (100) 62 (100) Fuente: Historias clinicas.

Fuente: Historias clinicas.

Lahipertensién arterial, laobesidad y
lacardiopatiaisguémica, aumentan suinci-
dencia durante el climaterio y constituyen
lamayor causa de muerte delamujer enla
sociedad desarrollada.® Es bien sabido que
lamujer tiene menor propension quee hom-
brealosinfartosdel miocardio, por unare-
lativainmunidad debida alos estrégenosy
su accion sobrelalipidemia, lo cua dismi-
nuye la tendencia a la aterosclerosis y la
obstruccion coronaria** Un estudio en
Estados Unidos, en mujeres negras entre
34y 58 afios, concluyd que €l grupo de pa-
cientes oof orectomizadas presenté unries-
go mayor de aterosclerosis carotidea
subclinica que las histerectomizadas sola-
mentey aquellas con menopausianatural .1°

Enlatabla2 observamosqueend 48,82%
de las pacientes (n=4), los primeros sinto-
mas referidos se presentaron dentro de
los 3 meses posteriores alacastracion, y
el 21, 42 %refirid susprimeros sintomasal
afio o mas de la operacion que las mutil 6.
De forma general, méas de las tres cuartas
partesdelas pacientes (78,58 %) comenza
ron sus primeros sintomas antes de cumplir
el afio de operada.
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La tabla 3 describe las causas de la
operacion de castracion, segun la edad en
ese momento, donde el fibromauterino fue
lamésfrecuente (33,33 %) y, entreellos, el
grupo de 35 a39 afios, el de mayor nimero
(n=11). Aproximadamente, lastres cuartas
partes de las pacientes (n=61) fueron
castradas por una u otra razén antes de
cumplir los 40 afios de edad (72,62 %) y
laedad media en la castracién fue de
35,27 afios (DE= 7,39) con una edad
minima de 17 afiosy unaméaximade 54.

La edad media en la operacion de
castracion en nuestra investigacion
(35,27 afios) ocurrid 13 a 14 afios antes que
laedad mediadelamenopausiadel climate-
riofisiologico.

Algunos autores*®® sefialan la edad
promedio delamenopausianatural alos49
o los 50 afios y Lozano y otros!! encuen-
tran unaedad mediade 56,3 afios. Navarro
y otros® encontraron una edad promedio
de49 afios, pero sefidan que el 23 % de sus
casos se encontraban en la edad temprana
de laposmenopausiay €l 25 % en la etapa
tardia.

Es posible encontrar diferencia en la
edad de aparicion delamenopausianatural



TABLA 3. Climaterio posquirargico y causa de la castracion, segin edad al momento de la

misma
Causadela Edad @ momento de la castracion (afios) Total
castracion (n)

<30 30-34 3539 4044 25 n (%)
Fibroma uterino 4 6 11 5 2 28 (33,33)
Cancer de cuello uterino 3 5 2 4 2 16 (19,05)
Hemorragia uterina 0 2 2 2 5 11 (13,10)
Sepsis intrabdominal 6 1 1 0 0 8 (9,52)
Pelvialgia crénica 2 2 5 1 0 10 (11,90)
Embarazo ectépico + quiste de ovario 2 1 1 0 0 4 (4,76)
Tumor maligno de ovario 2 0 0 1 1 4 (4,76)
Sangrado del embarazo y puerperio 0 2 1 0 0 3 (3,57)
Total 19 19 23 13 10 84 (100,00)

Fuente: Historias clinicas.

Edad minima en la castraciéon= 17 afios.
Edad méxima en la castracion= 54 afios.

Edad media en la castracion= 35,27 afios (DE= 7,39 afios).

0 espontanea. LaOrganizacion Mundial de
laSalud (OMS) plantea que esto se debe a
factores socio-econdmicos, ambientales,
nutricionaleso aunamezcladeellos.** Los
sintomas reportados por |os autores en los
diferentes trabajos sobre climaterio natu-
ral, en su mayoriano han sido relacionados
con el tiempo de aparicidn delos mismos.

Fernandez Bravo y otros'® plantean
guelaclinicaen el climaterio sedivideen
3 grupos.

1. De aparicion temprana (vapores, suda-
ciones, palpitaciones, cefales, irritabili-
dad, insomnio, nerviosismo, tendenciaa
ladepresion).

2. Deaparicion amediano plazo (tendencia
alaatrofiadel aparato genitourinario que
da lugar a molestias de tipo doloroso,
por la disminucion de la lubricacién
vaginal y por adelgazamiento de su re-
vestimiento).

3. Deaparicidnalargo plazo, queresultala
masimportante (osteoporosis, fracturas,

alteraciones cardiovascul ares, hiperten-
sion arterial, posible ateracién de coa-
gulacién de lasangrey trastornos en €l
metabolismo deloslipidos).

Enlatabla4 vemoslossintomasreferi-
dos, los mas frecuentes fueron: en los
vasomotores, loscaloresofogajes (95,94 %);
enlos psiquicos: ladepresion (55,95 %); en
los sexuales: la disminucién o pérdida del
deseo sexual (70,24 %) y en los
mioarticulares: los dolores articulares y
muscul ares (64,29 %). Delos signos clini-
cos, el mas frecuente fue: la vagina seca
(32,14 %) y en lo radioldgico: la osteo-
porosis (14,29 %).

Lasequedad vaginal duplica (32,14 %
vs. 15 %) lo reportado por Lezcano Ramos
Esincuestionable el hecho de que estas al-
teraciones locales son notables y moles-
tas, pero sin duda no son las mas
preocupantes, como si |o son las alteracio-
nes a largo plazo que se producen en los
huesos, por ejemplo: la osteoporosis (que
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TABLA 4. Climaterio posquir(rgico segun sintomas y signos cli-

nicos-radiol 6gicos

Sintomas n (%)
Vasomotores

Calores o fogajes 80 (95,24)
Sudaciones 29 (34,52)
Pal pitaciones 9 (10,71)
Acroparestesias 8 (9,52)
Psiquicos

Depresion a7 (55,95)
Llanto frecuente 38 (45,24)
Irritabilidad o mal  humor 33 (39,29)
Agotamiento o cansancio 23 (27,38)
Sexuales

Disminucién o pérdida del deseo sexual 59 (70,24)
Coitalgia 27 (32,14)
Ardor y/o sequedad vaginal 31 (36,90)
Mioarticulares

Dolores articulares y musculares 54 (64,29)
Inflamacion articular 24 (28,57)
Signos clinicos

Vagina seca 27 (32,14)
Vagina palida 22 (26,19)
Cistocele 4 (4,76)
Vagina atréfica 3 (3,57)
Signos radiol 6gicos

Osteoporosis 12 (14,29)

Fuente: Historias clinicas.

llevaafracturasfrecuentes) y lasdolencias
cardiovasculares. Es sabido que la dismi-
nucion de los niveles hormonales afecta el
aparato urogenital y produce entre otros:
incontinencia urinaria, cistitis repetidas,
dolores durante las relaciones sexuales y
sequedad vaginal. Este proceso afecta sin
duda también los 0jos, |es provoca seque-
dad, lo quedificultael uso deloslentes de
contacto. Es importante que las mujeres
sepan que estos sintomas —de | os que poco
se habla— se pueden tratar.®

En relacion con los sintomas
vasomotores, la presencia de calores o
fogajes (95,24 %) en este estudio es supe-
rior al 81 % reportado por Lezcano Ramos’
y Navarro,” que sefidlaron el 63 y el 57 %,
respectivamente. La depresion en este es-

tudio fue inferior alade otro efectuado en
Camaguiey (55,95 %vs. 69 %).'” Lapérdida
del deseo sexual (27,38 %) fueinferior ala
reportada en el estudio de Lezcano Ra-
mos.'” Todos estos estudios fueron realiza-
dosen mujerescon climaterio natural .
Segun Artiles ™ lamujer expresasinto-
mas que no siempre se relacionan con €l
estado psicolégico correspondiente a es-
tadio del climaterio en que se encuentra. Es
poco frecuente que en la premenopalsia
aparezca la disminucion del deseo sexual
por déficit hormonal. En estaetapadé ciclo
de vida, los niveles de estrégenos y
andrégenos no estan modificados como
para producir tal efecto y es posible que
exista un mayor compromiso subjetivo o
socio ambiental . Se debe descartar siempre
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TABLA 5. Climaterio posquirudrgico, segin tratamiento utilizado y evolucién observada en la
reconsulta

Tratamiento Grupo Mejoria
utilizado estudio Mejoria notable
n (%) n (%) n (%)

Estrégenos 31 (37,80) 9 (29,00) 22 (70,96)
Estrégenos + gestagenos 4 (4,88) 0 (0,00) 4 (100,00)
Andrégenos 22 (26,83) 8 (36,40) 14 (63,63)
Estrégenos + andrégenos 25 (30,49) 6 (24,00) 19 (76,00)
Total " 82 (100,00) 23 (28,00) 59 (71,95)

Mejoria: Cuando hubo atenuacion de los sintomas referidos en algin grado y a efectuar el examen fisico,
agun grado de mejoria de los signos.

Mejoria notable: Cuando hubo desaparicién total de los sintomas referidos y al realizar el examen fisico,
alguin grado de mejoria o desaparicion de los signos.

" Dos pacientes inasistentes a la consulta.
Fuente: Historias clinicas.

una causa organica ginecolégica de tipo
doloroso, en la que larelacion sexua no
sea placenteray sea estala causa verdade-
ra de dicha alteracién referida por las pa
cientes climatéricas. Fisiologicamente, el
interés por el sexo deberiaaumentar duran-
te el climaterioy a partir de este, pues hay
menos estrogenos para competir con la
testosterona que, como es sabido, es la
hormonamasculinaque controlalalibidoy
guelamujer no cesade producir en ningdn
momento delavida

Hay queresaltar €l hecho de que cuan-
do nos enfrentamos a una mujer
perimenopdusica 0 posmenopausica, 1o
hacemos con una mujer no enferma, sino
guetransita por un proceso fisiol6gico. No
esé€l caso en el quelaprecocidad artificial
del proceso, lo transforma en un periodo
tanto mas patol égico cuanto menor sea la
edad de la paciente.

Es necesario romper |os esterotipos
culturales de la disminucion del deseo
sexual paraganar unavida mas placentera
y saludable, como bien sefidla Artiles;®® la
menopausia no es el fin de lavida, sino €
comienzo de una nueva etapa.

El tratamiento mésefectivoend clima-
terio posquirdrgico (tabla5) fue: lacombi-
nacion de estrégenosy gestégenos (100 %
de mejoria) seguido de la combinacion de
estroégenos y andrdgenos (76 % de
mejoria).

Discusion

Existe consenso mundial delaeficacia
delaterapiahormonal dereemplazo (THR)
en el sindrome climatérico, terapiaque pue-
de ser ciclica o no, en dependencia de las
hormonas administradas. Esta terapia es
muy efectivaen el tratamiento delossinto-
mas vasomotores y puede considerarse a
suvez como unamedidapreventiva, prima-
ria o secundaria, para evitar €l riesgo de
enfermedades cardiovasculares.* Estatera-
pia parece reducir €l riesgo relativo de en-
fermedad coronariaen un 30-50 %, pero es
ademas el tratamiento de prevencién de la
osteoporosis posmenopausica, ya que fre-
na la pérdida de masa Osea del
hipoestrogenismo y debe mantenerse al
menos 5-10 afios, ya que una vez que se
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suspende, la pérdida de la masa 6sea se
reanuda.

La terapia con estrégenos aislados o
combinados con gestédgenos es mas eficaz
quee placeboy queotrostratamientos para
tratar los sintomas vasomotores. Autores
espafioles® han encontrado un decrecimien-
to progresivo de los vapores y sudores
nocturnos, durante los 3 primeros meses,
en el 90 % delasmuijeres (nuestrosresulta-
dossoninferioresal deestainvestigacion).
Esvdlido recordar que antesdeiniciar cual-
quier tratamiento hormonal en este periodo
delavida, debe efectuarse un detenido re-
conocimiento general, unaminuciosaexplo-
racion ginecologica (incluida la mama y
citologiacervical) y descartar un embarazo.

Deformaparticular, losobjetivosdela
terapiade reemplazo hormonal sonlograr la
remisién de los sintomas, la profilaxis del
riesgo cardiovascular, laprofilaxisdel ries-
go osteoporéticoy laprevencién delaatro-
fiaurogenital.

Hay normas arespetar en laterapiade
reemplazo hormonal. Secitaqueel estrége-
no provocael crecimiento del tejido uteri-
no, lo que puede aumentar €l riesgo de can-
cer, por lo que algunos autores*!*% sugie-
ren administrarlos con gestageno. Otros
autores preconizan la terapia con
estrogenos. 22

En &l Consenso Cubano sobreclimate-
rio y menopausia, se acordd la utilizacion
de estrégenos sintéticos en pacientes me-
nores de 40 afios y los conjugados equinos
0 naturales en otras edades y se prescribio
el uso del dietilestilbestrol. Por otro lado,
los progestégenos deberdn usarse en los
trastornos menstruales propios de la
perimenopausiay |os andrégenos —asocia
dos 0 no a estrégenos—, en ateraciones de
lalibido.?

No podemosolvidar €l uso delamedi-
cina tradicional que se impone, cada dia
transcurrido, como una aternativa més de

tratamiento y en laque en nuestro pais hay
gran experiencia®

Se mencionaen laliteratura, el uso de
esteroides sintéticos para suprimir 1os sin-
tomas climatéricos sin la estimulacion del
crecimiento endometrial, como es la
tibolona.?

No debemos menospreciar e biotipo
delasmujeresclimatéricas, yaqueaguellas
con exceso de grasa cursan —Como €s Co-
nocido-, con un climaterio més placentero
y especificamente con la forma clinica
hiperestrogénica, por la produccion
extraovarica de estrdgenos en los
adipocitos.?

En conclusi6n, consideramos preocu-
pante el hecho de observar tantas mujeres
castradas quirdrgicamente en edades tem-
pranas de la vida, muchas de ellas sin una
causa médica que justifique la extirpacion
total de susovariosy sinlograr ain lades-
cendencia sustitutivarenovadoray social-
mente obligada de la poblacion. Por otro
lado, la aparicién precoz de sintomas con-
secuente con estamutilacion, contrastd con
su sorprendente y rapida atenuacion o
desaparicién con los diferentes tratamien-
tos de reemplazo impuestos.

Recomendaciones

1. Garantizar la conservacion de los ova-
rios 0 @ menosde unafraccién detejido
de uno de ellos, en toda paciente que
seaintervenidaquirdrgicamente, conin-
dependenciadelaedad, vdido tanto para
las operaciones realizadas por gine-
coobstetras como por cirujanos genera-
les. Quedarian exceptuadas aquellas
mujeres con causas justificadas, por
gjemplo: lasepsisintrabdominal de cau-
sa ginecoobstétrica (generalizada o lo-
calizadaenlapelvis) y lasneoplasiasma
lignas de ovario, Gtero y mama en sus
estadios mas avanzados.
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2. Difundir estos resultados, conclusiones ginecoobstetras y cirujanos de los dife-
y recomendaciones a la totalidad de rentes territorios.

SUMMARY: A retrospective, cross-sectional and descriptive study was conducted at
“Justo Legon Padilla” and “Ciro Redondo” hospitals, in Pinar del Rio, from October, 1988, to
December, 1999, in order to contribute to the knowledge of postsurgical climacteric. The
study group was composed of those female patients who were surgically castrated at any
hospital of the territory or outside it (n = 84) and that were seen at the provincial
consulting room of Gynecology. A survey with variables such as age at the moment of
castration, precastration and postcastration history, parity, surgery performed, symptoms,
signs and their time of appearance, causes of the operation, histological confirmation and
treatments used, was done. The main results were as follows: mean age of 35.27 (SD = 7.39) at
castration; increase of heart diseases, arterial hypertension and arthropathies after castration; and
mean parity of 1.44 (SD = 0.82). Most of the symptoms appeared less than a year after the operation
and the most frequent were: flush or heat (95.24 %), depression (5.95 %), reduction or lost of sexual
desire (70.24 %) and articular and muscular pain (64.29 %). The main causes of castration were:
uterine fibroma (33.33 %), uterine cancer (19.05 %) and uterine hemorrhage (13.10 %). An improvement
was observed as a response to hormone replacement therapy with all the combinations used. It was
concluded that there is an exaggerated abuse of castration without justified causes, such as cancer
and genital sepsis. It was recommended to maintain the ovaries in any woman under 50 operated on
and in those women over 50, according to the surgeon’s criterium, and to discuss these preoccupying
results with the General Surgery Professorship.
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