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Resumen

Obijetivo: Estudiar la densidad mineral 6sea
(DMO) en mujeres con y sin endometriosis
infiltrante profunda pélvica (EIP) que se some-
tieron a ooforectomia bilateral temprana (OB).

Métodos: Se realizé un estudio de casos y
controles en 83 mujeres que se sometieron a OB
precoz antes de los 45 afios, 31 por EIP y 52 por
otra condicién clinica. Todas las mujeres res-
pondieron un cuestionario asistido por compu-
tadora estandarizado para registrar sus datos
clinicos e historicos y fueron examinadas
médicamente. La DMO de la columna lumbar y
del cuello femoral se midié mediante absorcio-
metria de rayos X de energia dual después de la
OB temprana. Simultaneamente, también se
midieron el calcio sérico, la paratiroides intac-
ta, la 25-hidroxivitamina D y el telopéptido C
reticulado. Se calcularon los odds ratio ajusta-
dos y no ajustados (con intervalos de confianza
[IC] del 95%) para la endometriosis mediante
regresion logistica.
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Resultados: La DMO media de la columna
lumbar y del cuello femoral fue significativa-
mente mayor en las mujeres que se sometieron
a OB temprana por EIP que en aquellas que se
sometieron a OB temprana por otra condicion
clinica. Después de ajustar la edad en la medi-
cién de la DMO, los afios desde la menopausia,
la edad en la menarquia y el indice de masa
corporal, la razén de probabilidades de
endometriosis asociada con un aumento de 1
DE enla DMO de la columna lumbar y el cuello
femoral fue de 2,59 (IC del 95%: 1,45-4,62) y
2,16 (IC del 95%: 1,23-3,81), respectivamente.

Conclusion: L.as DMO mas altas de la co-
lumna lumbar y del cuello femoral se asocian
con un aumento en la probabilidad de EIP
pélvico en mujeres que se sometieron a OB
temprana. Esto podria esperarse en la medida
en que la endometriosis se asocie en si misma
con un estado de estrégeno mejorado, aunque
se necesitan mas estudios para confirmar tal
hipotesis. Estos hallazgos sugieren que la me-
dicién de la DMO podria contribuir al manejo
hormonal de la menopausia quirargica en muje-
res con EIP.
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Resumen

Objetivos: Investigar la asociacién trans-
versal entre las medidas de la historia de la
menstruacion (incluido el estado menopausico,
la edad de la menopausia, la edad de la
menarquia, la duracién de la etapa reproductiva
y el volumen cerebral.

Métodos: Se incluyeron mujeres (de 45 a 79
afios) del Biobanco del Reino Unido (7 =5.072)
después de excluir a aquellas que 1) se habfan
sometido a histerectomia u ooforectomia bila-
teral, 2) alguna vez usaron terapia hormonal
menopausica, 3) alguna vez tuvieron un acci-
dente cerebrovascular o 4) eran perimeno-
pausicas. Se calcularon multiples modelos de
regresion jerarquica lineal para cuantificar la
asociacion transversal entre las medidas de la
historia de la menstruacién y el volumen
cerebral. Se aplic6 un analisis de sensibilidad
basado en el emparejamiento de propensién por
edad (y otras covariables demograficas/de sa-
lud) para estimar las diferencias en los volume-
nes cerebrales entre mujeres premenopausicas y
posmenopausicas emparejadas.

Resultados: Las mujeres posmenopausicas
tenfan 1,06% (intervalo de confianza [IC] del
95%; 1,05-1,06) y 2,17% (IC del 95%, 2,12-
2,22) mayor volumen cerebral total (VCT) y
volimenes hipocampales (VH), respectivamen-
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te, que las mujeres premenopausicas. El anali-
sis de sensibilidad con muestras de la misma
edad produjo resultados consistentes (VCT:
0,82%, IC del 95%, 0,25-1,38; HV: 1,33%, IC
del 95%, 0,01-2,63). Por cada afio de aumento
en la edad por encima de los 45 afios, las
mujeres posmenopausicas experimentaron una
reducciéon del VCT un 0,23% mayor que las
mujeres premenopausicas (IC del 95%, 20,60 a
0,14),lo que no se observo parael VH. Ademas,
cada afo el inicio tardio de la menopausia
después de los 45 se asocié con un 0,32% (IC
del 95%, 20,35 a 20,28) y un 0,31% (IC del 95%,
20,40 a 20,22) menores de VCT y VH
respectivamente. Cada afo adicional en la edad
de la menarquia se asocié con un 0,10% (IC del
95%, 0,04-0,16) de VCT mas grande, que no se
detect6 para el VH.

Conclusiones: La menopausia puede con-
tribuir al volumen cerebral mas alld de los efec-
tos tipicos del envejecimiento. Ademas, la edad
temprana de la menarquia, la edad tardia de la
menopausia y el aumento de la duracion de la
etapa reproductiva se asociaron negativamente
con el volumen cerebral. Se requieren mas in-
vestigaciones para determinar si la asociacion
negativa entre la edad de la menopausia y el VH
es potencialmente un indicador de vulnerabili-
dad futura a la demencia.
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Resumen

Obijetivo: A lo largo de los afios, las socieda-
des médicas se han alejado de recomendar
examenes pélvicos de rutina en mujeres asinto-
maticas mayores de 65 afios. En consecuencia,
el examen vulvar es un componente en gran
parte descuidado del examen fisico, a menos
que se envie a un especialista para una evalua-
ci6én ginecologica. En reconocimiento de estas
recomendaciones, analizamos las tendencias es-
tadounidenses en la incidencia, la edad y el
estadio del cancer de vulva en el momento del
diagnéstico, la supervivencia y la asociacion
con el virus del papiloma humano (VPH).

Métodos: Los casos de cancer de vulva y de
cuello uterino de 1992 a 2014 se extrajeron de
los resultados finales, epidemiologia y vigilan-
cia del Instituto Nacional del Cancer, y se ana-
lizaron y compararon los datos de los Centros
para el Control de Enfermedades sobre la edad
en el momento del diagnéstico, el estadio de la
enfermedad y la asociaciéon con el VPH. Se
extrajeron y calcularon las tasas de incidencia y
mortalidad.

Resultados: De 1992 a 2014, hubo un au-
mento del 14,3% en las tasas de cancer de
vulva. La tasa de incidencia promedio absoluta
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fue de 2,25, y el VPH todavia se observa en los
carcinomas vulvares en mujeres de 65 afios o
mas. Las tasas de mortalidad por cancer de
cuello uterino se redujeron en un 34,2%, mien-
tras que las tasas de mortalidad por cancer de
vulva se mantuvieron sin cambios. Mostramos
que el aumento de los intervalos para la detec-
cion del cancer de cuello uterino se asocia con
la deteccién del cancer de vulva en una etapa
mas avanzada. La proporcion de casos de can-
cer de vulva diagnosticados en mujeres meno-
res de 50 aflos disminuy6 de manera constante,
del 42,05% de los casos en 1992-1996 al 19,75%
del total de casos en 2012-2015. Mientras tan-
to, los casos de cancer de vulva diagnosticados
en mujeres mayores de 65 aflos aumentaron del
36,62% de los casos en 1992-1996 al 49,82%
de los casos en 2012-2015.

Conclusion: La incidencia de cancer de vul-
va aumenta con la edad, con una mediana de
edad de diagnéstico de 67 afios, y los tumores
VPH (+) se presentan en los afios 70 y 80.
Aunque las sociedades médicas no recomien-
dan habitualmente un examen genital externo
en mujeres de 65 aflos 0 mas, mostramos que
esta es una oportunidad perdida para mejorar
los resultados del cancer en algunas mujeres
mayores.
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Resumen

Importancia: La menopausia se asocia con
sintomas molestos para muchas mujeres, inclui-
dos cambios de humor, sofocos, problemas para
dormir y fatiga. La progesterona se prescribe
comunmente en combinacién con la terapia con
estrogenos. Aunque la monoterapia con
progestagenos se ha utilizado como tratamiento
de los sintomas de la menopausia en mujeres
con contraindicaciones para los estréogenos, no
se ha establecido la via y la dosis 6ptimas de la
monoterapia con progestina.

Objetivo: Evaluar sila progestina como tra-
tamiento independiente es eficaz para tratar los
sintomas vasomotores y del estado de animo
asociados con la menopausia.

Revision de evidencia: Realizamos una re-
visién sistematica utilizando las bases de datos
PubMed y Embase desde enero de 1980 hasta
enero de 2020. Se incluyeron ensayos controla-
dos aleatorios (ECA) que investigaron diferen-
tes formas de progestina para el tratamiento de
los sintomas vasomotores o del estado de animo
asociados con la menopausia.

Recomendaciones: Una bisqueda sistema-
tica de 892 estudios identificé siete ECA con
un total de 601 pacientes. La literatura disponi-
ble fue heterogénea en términos de formulacién
y dosis de progesterona; la administraciéon varid
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de 5 a 60 mg de progesterona transdérmica, 10
a 20 mg de acetato de medroxiprogesterona oral
y 300 mg de progesterona micronizada oral. La
duracién del tratamiento también difirié entre
los estudios, desde 21 dias hasta 12 meses
(mediana: 12 semanas). Tres de siete ECA in-
formaron que el tratamiento con progestina
produjo una mejorfa de los sintomas vasomo-
tores (SVM) en mujeres posmenopausicas. El
estudio mas grande que administré progestina
oral con 300 mg de medroxiprogesterona oral
informé una mejora del 58,9% en el SVM (fren-
te al 23,5% en el grupo placebo, »= 133), mien-
tras que el estudio mas grande que utilizé
progesterona transdérmica no informé mejoria
(n = 230). Ningan estudio informé una mejora
de los sintomas del estado de animo. Los efec-
tos secundarios, como dolores de cabeza y san-
grado vaginal, fueron significativos en cinco de
siete ECA y llevaron a la interrupcion del trata-
miento en el 6 al 21% de las pacientes.

Conclusiones y relevancia: En algunos
ensayos se informé un efecto beneficioso con la
via transdérmica de mayor duracién y con el
tratamiento oral en dosis mas altas para el SVM
para el tratamiento con progesterona sola. Este
informe puede ayudar a ilustrar los estudios
futuros de la terapia con progestina sola para el
tratamiento de los sintomas de la menopausia.



