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INTOODUCCION 

En el Servicio de DioJogfa do In /!cpn:::iducción como p;irtc dt>l prutoco-

1o do estudio dQ Ja.e ptt.cicntcs con ci.tcriJicbd se l"Ccurl"C a divc:>r&<>a m<ito­

dos para detectar Ja ovuJnción y vnlorar la calidad del cur.rpo lúteo. 

Tradicionalnicntc ...::: ha lwadu pitra c.!<to fin li'.l biop.><iól &l cmdomctrio y 

111.!s rocicntcrncnto i.o hó'Ul putH.to en boJ?a J,'\9 determinaciones homon.\h.>e 1 ~ 

currióndosc principalmente 11. la OOtorminación (L progt,,ltcro1111 Géricii comci 

índico ovulatorio. 

Sin embargo, no har acuerdo g.mcr1d nn incluir ¡J,, llh'll\cra prufcrcntu ..!! 

110 u otru u>0tudio en el protocolo d:o tr1'VH•jo do cetn.,. p..,cicnlos. 

Ello /lou motivó 4 .v1ali~11.r el \'a]or ¡fo loa cambios l!lorfológicos do! -

fechado cnd>mutrial, till corrclllc1ón con los v1dorus OOriCQ" de progcstcro­

na en Ja presunta fo11so Jí,tca r ovnJuar &U ut-iltd11d en el ciclo ovulatorio1 

como indicAdor 00 ftinc.ián progtH•tAcJonal y por tanto di:• ovulAción y aufJ­

ciuncia 1ótca. 

En lns líncAS subbtlcucntcs ..c ck>scribir.-ln. b4slcasllcntc estos métodos, 

su>1 principios e implicncioncs clínicns y f><l t1.nalJz;,rAn los resultados del 

estudio rcaliui.do. 
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GENERALIDAIES 

Loa cambios cíclicos en el cndo111titrio bajo al efecto ostrog<i.nico y -

progestacional aon bien conocichs 1 Noyoe y llertig en 19501 lo duscribicron 

on eu cl&.sico trabajo y tklndo entonces su& criterios son corrientemente u­

sadoa (1,2,3). 

El ondomotrio durante el ciclo mcntrual var!a en su cspc¡;ur dc .. dc ~ 

nos do W'I mm., hasta un máximo 00 6 a 8 mm. EstÁ constitu!do JXlr 1;l.ii1dulan 

tubularos sisnplcs tapizad.11.e por epitelio colu:innr simple o p,;cudocntr:i.tif_i 

cado 

Desdo el pui1to '"' vista Ílinc1oni11 cl cndmctrio puct.lc cl:u;ificar:;c -

en tr<:s zrinae 1 a 1>Abur1 lil c;1p.1 1:1.<n prufund;, uupl'll)'/\Ccn\., lll mi"""'t rlo 1 -­

llamada ba.aal, con1>ir.tc en glfuulul"" cndioictrlales indlfcrcuci3das que 110 

tienen 11\ capAcidad W rc>ipondcr ,.¡ c1>t{mulo proucst11clun."'lº 1.a c.lpa l11\sal 

brinda lo ncccs1:1rlo p11r1\ 11' reg.,ncnu:i<",n "n<Vm.,tril\l dcspuÚ.!i de ln dosc11m.!!: 

ción menstrual cm:io rur.pucstl\ 1\l c,.t!nulo entro¡.;ónico. L" cl\pil suporfici11.l 

o funcionl\l 001 cndomntrio 11c divido un .h>l .,,.tr ... tos llrunAdon comp"-Clo }' -

ospanjoso, 

La cstl'\lc.!lur11. del cndomclrio cnt:1hia do m11ncra continua y r!tmlcA de 

Acuerdo 1\ la función ov;.rica y t;u1to el cnU11:1ctrio r el ov.,rio 1\ctúi.n t>i­

multánoa y sincroniz11d;u:i.,nlc pilr"' cfectu11r ul fcn<Íni..•no <kl l:i. rncni;tru:i.ción. 

El f.:ichado del cndometrio Ch basado en 1u1 ciclo ideal do 20 dias y -

establece un"' base útil p ... ra explicar y eomprunder los c:unbios r.iorfolói;:i-

cos que 1;.o suceden en el .-,ndO<:letrio durante un ciclo menstrual, La ovula-

ción según c»to se efectúa Alrededor del dÍI\ 14 y en los ciclos de l•Hl}'or -

dur11.ción el a]arg.,,micnto be efcctú11. a cxpcnsils do 111 f:1.se pre-on1latorill o 

prolifcriltiva (4), 
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Desde el punto da vista histoléii;:ico y funcional ol ciclo ~ divido 

en trca partos1 

la.- La faso ~enstrual. 

2a • ..:. JA. faso proliíorativa, estrogénica o prcovulatorillo 

En la menstruación fiC nccro&n y Cl\O la mayor parte do la capa fun­

cional del cnWmctrio¡ hay ru¡1tura r <l•H•intugr11ciÓn <la las glMdulas con 

fr11gr.icntación de loi; vn.,.,,s y <lul cstrom<\o 

En la fao;o prolifcrAtiva h:i.r rcgre1>l<Ín del cuerpo lúlco 001 ciclo 

rmtcrior y ll'l producción du honnon" t!>1timt1l;\fltn del fuliculo u,.tirnul:i. l" 

madur¡ición de uno n n.;,,; :'ulículu" <.'<•11 l(> cu.il bO inicl•\ ¡,. pro•lucc1f,u <\, 

cutrú~cnos y •;e italuc•: la r'l!J\\!!ler;i.ci<;n 001 cndom1,triu. ~l C'1\rtolll<\ cndm:10-

tri:i.l prolif<.•r11 y ion\'"'"'" 1;"-nr:ufnco,; ·,,mpici;Ml a n'r;cnur<'lr!>C y ramific;...!: 

su cada vúz r:i:Í!¡ a medid"- que el cntlmulrio I"-' rcnt11url'lo Ll'I,. mitosis llc-­

(tAll. /l. ser m.S ... prumincr1tcs r •;e ob•.crv11. P"':udu,,ntratificl'lci{,n, l.lur1U1tc es-

ta faso ol cnOOmotrin hl.: h11 cng,ro!ii\do 00,;dc O, S a 3.5 - 5 mm. 1 111. r<>alau­

ración de lu.'< cumprollcnlcn tio.u\11n;s 1;c h;t n.>nfi<!¡tuido por ¡.,, nco-fonn/1.- -

ción inducid;i por los cstn;¡:cnu¡¡ a..d como p:>r l;i incorporación de hmcn, 

ngua y amino-'cido1>, 

A ncdid;, quo: •)l foltculu ni\dur.,, l" 1;.ccrcciúi1 de c~;tró¡::cnon aumcntil 

hanta que ti.lcan:.:,1 _-;u valor m,;:ür:m 21.-)G hor1\s 1 Mlc,. Uu la ovul11ción 0 

En co11crn:iil;Ulcil'I con el :rnmcnlo d' cntrógcnos Y> produce una dism,i 

nució11 de la F~H a i;u v..._lor m-'¡¡ bajo, I~, U! aumcnl:i. de fuf1!1a l"ftgular y f,! 

vorecc la lutuinización do l" i.tranulosa lo quo conduce a la producción W 

pror.o&lcron;o. cu\·o~. nivcloH contini'i:m ;>11rnonlando hi\!ll3 ol momento 00 la 

ovulación. 
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Las pmstaQlMdinas de 111 80Tie E }' F y la 17 a hidro11.ipI"CJgosteJ'ona. -

tambi~n aUJ!lcntan (5). 

En la (ase lútea daap~a de la ruph.1ra del f()lÍculo y de la libera- -

oión dol óvulo, las células do la granulosa ~Ul!lcnt~ do tB1t1ai1o y 4doptM un 

cnra.ctcr!&tlco aspoc-to vacu()la&:i asociado con la acumul.,,c:l.Órz dD un piwncnto 

.amarillo la lutaina., que dá cu nombrv 11.l proecliO de luicini:zación y al cimz: 

po lúteo. 

l..Qa C.!lpi.lnrua pc1u•tran •m l:i. cap" cr.,nulc.s;,, nlcAn:z:mda 111 c:ividild -

ct.1ntral y la rollcnmi co.11 1H1ngrc. llacin L•l &!. o 92 d(a U,;»puéu 1la 111 ..,1·td,'l­

ci6n so alcanza el punto m.Úil'!o U., l" ~·,.sculariz • ..,cjÜn coíncidtendo con el -

má.ir.imo nivel de pn:Jgeatcrolll\ y cstradlol en la s:m¡:ri;,. 

L~ función Hitoll "º""".1 ro;,qui.::ir'IJ U/l U:1:>arrullo folic.-ul;ir prunvul;1to­

r.io óptímo~ Ln •;up.rl'nión d" l<t FS!! iliirantc J;, f11,.., foliculn.r se llr;oci11 con 

bajos nivcle1; prcovulat . .,rl"" U,, ci;tradto1,d.,,,.cunao úu l<1. prc,due.-,\,ín ,\., pro­

gclitcn;,n,\ en 1.~ mitad U, la ftt'"'' lútc;~ ·y d·.fitiinuciún tfo la m;u;ll t!o cúlul;i,; 

lutclnic.11s. 

Pruebas cxpc-rir.11:>nt .. la!> .l\f>0>"1UI ul C()l1ccpto th que ltt acur.iul.-.cl.ón d<: '"!!. 

cvptoros do Uf durante l;i. fahc fulicul;ir pn..dotcmin« 1.1 cll.lctHIÍÚn <L 1.1 l.!.! 

tciniznc:iún }' la i,uhsiguicrH" c;i.p;i.cid."d (ur1cion,..1 del Cllcrpo I>itco. 

ta f11.sc lútea puudc proltmRill":;.(> i1nk,finid.:i...,,cnto ll\lllCJUt• 64 aunrmtc fil'!! 

grai;;i V"Jllcntc \!'. cx¡:QsiciÓ11 a la U! 1 lo <:¡uc indicl'L quo la muerte del c""r¡x> 

l\1tco i.c ckbc " un 1:1~c•oi1.wno lutcolltico ;i..ctivo. 

El cuc11"1 lÚtc.>o <.k!clina con r.11pidcz 'J-11 <lía10 dc:spm:ÍR de 111. ovulaciiin 

pcru itci OOsconocc el r.i.::canisr!lo de cata dc-gcncrac:iún y no tie h11 identificado 

ningún factor lutcol!tico. Se h~ ~ur.crido l~ p~rtic:ipaci&n dn l~s presta- -

illandirtll:& en c&tc proc~f>O (5). 
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Bajo ol alllparo de la olaboracíón do oetrógcno, las cúlulns Ucl cucri'O 

amarillo de hecho producen prostagla.ndin,. l~n y ru:ib11.s i;ustimcill.s non lutuo­

lf.ticae en .-mimalos de CXpt.!rimcntación. Quizás la proataglantlina In &<a la 

causa. dal dc.itino final del cuerpo M111.ri llo. 

A pcsnr del hecho de que las células 001 cuerpo amnrillo de 111. mujor, 

tienen roccptorcs csp..:cÍficos p,,rl\ pro.,tn~l;indina F
2

a, así como la cap.'.'lci­

dad da proch.u;:ir in vitra prnst.1glan<linn F
2

a no h11.n sid" fructíferos lo.!!. in-

tontos do inducir 11' rcgrc'.dém dul cuerpo nmarillo en rnujon.H1 p-lr :u.lmlnis­

tración ;1 corto pla;"u dl! solucione,; U.. proo;t;1gl;u1rJina F
2

a 1 por goteo intr;i.­

vcnoso lento. Sin cmb;irgo, <~s ¡::o,.lblc que los cxpcrimcuto" de p.nl"o frac.-,s!!, 

ron porque el rnctaboliLno p<:rifér1co r.~pido de prostaglandinri F
2

n 1 ¡:or el -

pulmón p111.lo lrnbcr hecho que lo" nille\c,. du dicha pruHtl'lglandi11."1 que llega-

ron ill ovnrlo 1 fuclicn i11 .. ui'icic11tt:.'i o till \'C:...: que el (;Ucr¡io ilniarillo 1 sen -

scnsib le 11nic.'\m.,nte a pnHol;1.¡¡l;11hlina F
2

a <;t¡ un moMl'lllo .,s¡:cc(fic<> dur,i,Jll(: -

su lapso vital. 

Al inv<>luclon.ir el cuciq10 1(1teo ¡¡,,. lll\'<J}e" ck c .. trúr,enoo,; y ¡1ru1:1i1>tc-

ronn nleru1zM índices muy bajo:. 1 lo cual pürnite el ;n1mcnto do la ""l'r<!ctl'>LI 

hipofisiArin. de F.Sllo Como re;,ultndo a ""te atunento de la FSI! "" pru<lucc el 

crccimüH1to del fol::cul<1 para el siguienl<; ciclo. 

1'1'ra. eva.lu"r \" e.-1t,,ril1d;<d y lLtect.~r la ovulaci.61\ r ln1 cuerpo lútcu 

nctivo w cuenta crn1 divcr1>0" mWtodo ... Entre cston 1 13. tcmpuratur:i. corpor1'1 

bns3l, la filante...: dul nmco cervicnl 1 1;1 citología do la dcseam'1ción vaci­

nal y la bioplii'l de end'-'"'"trio (G,7), la t1,,1<.:rmin<1ción tic L1 progcstoronn -

t>.érlca y tiU mclabolitn uri11;1.ri", "l preen¡u111iol (H). !lccicnlnnent._. el Ovu­

tcst r el c1Jtudio U., la pcro.ü•I""ª en noco ccn·ic,l] (~i, 10). 

En 1" actualidad lo~ c>1t11d1os hi,.toquímicos y du receptores h<1n pormi 

tido OOlurminar mucholi mctnbolitoli ir:iport!Ullcs en dl\·crsas ct<1pa.u del ciclo 

mcnstrunl (11 1 12,IJ,14). 
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La determinación cualit11.tiva }' cuantitativa del glucór,cno y do la •'!!. 

hidrasa carbónica, la relación de 111.s fosfatasan .ácida}' alcalinadurauta -

el ciclo, y la dotenninación de 'cldo ribonucleico por microscopia de f'lti2, 

rnsccncia u.Jmo Índice d;l motaboli&mo protéicu do] tejido cndo1:ml'riRl no -

han d::!mostrado tener una utilidild en la prl'ictica clfnic11. ~¡ virtud de que 

se requiere &, cqu:ip..i ¡• p..,rsonal "SP'•Cii1liz11.ch. 

l.a pl"USl,!hCÍll o au.o.cncia de ovul11.ción y la calidad cU la función del 

cuerpo lúteo foC \"<1lor1U1 princip11.lr.mntc m1.:diilntc tn.H1 mc'itodo1n 1) Cr:Í.fica 

dt;,, la !cmpciratura G-1rpora\ Ba.'11\1 1 :!) ílüip••iii. tic F'.JJdnmctrio ~· J) lldcrrnin~ 

c1cjn do los \•aJorus de prngcsh.:rona ""~rica (IS, 16), 

La gr5.fica W la tcmpcratur., coniporill b3&al fui': drn;crit;i. por pr1m.s. 

ra V\!z en 1904, }" S<.: tu.'>a <.:n <.:l h"cho dt• que la p•'nH""l<'ron<t ac\1111ndo '" -

ni\·el do hip::>t.-iL.\mn prndu<·" un :1111:1N1to de: la l<>l"p<lratur.\ corpur;LJ d.: 0.3,, 

11 1.0° c., en los Últimns IJ 11 IS dí,-.,, a:,1 ,:i1·lo. 

l.a temperlllura curpur;i] b"-""I puotll: u.,tcna!!l"-r:><: ¡x>r 1.1 vl.i or.il o -

ro'-'tal con el t"nnúmctr.' c¡>nvcnc111nal o con in!>trumento" usr.,ci"l""''I'-"-' -

prtiscntNJ un.i .,scala d., ,.,.)Jo f~lt''"' gr.uJ..,,; ¡· ¡X>r t.~>11,;i¡:ui~·nl•·, ·.nn ,~. ¡,,L·l~ 

ra fácil. Co11vic11t; Uc"l'1c<1r que la l"nf!<'r11tura dch•, rc1:i11trar""'-' 111r.1ediat"­

mcnt-c: du1>p11Ú1-. tle do.~¡..-:rlo.1r r ,\nl<·s <l<: ln<J.l act_jvid11tl. i'arn oOtcnQr una iri­

forniacir)n Ct"'1plct.'\ "" L'rilln'lll<'lll< t<:ucr <·I ,--.,,ti"tro de cuando mennn tro,,; -

ciclo1> mcnstru,iJ.,,. o •;u <:c¡ui•·alr:nte. 

1.a gr!i.fiero d" Ja tL•m1x:ra\ur.1 "ulT><>rlll b.-..,al °'""º método p¡1I"•'\ thtcc­

t11.r avulroci<jn hil sido lul l;\n\a crn1troH·rthb porque •kipcnd:! t!cl curnplimícn 

to d::: I,, p.lc1',ntc 1 "" tedio<;,, p,.r,, mu.-11,.,, 1tll1j<!rcs y puede altcr11.rt.e por -

cualqui'-'r tintado fisi<'n q•m Juflur,1 s.:>l:,n_, la lcmpcr11\\1ra cot°pt)ral. En OU'-'l;! 

tro mudin nu Ul>O es limitado d11d1 el UÍ\'UI ROciocultur11l de nuc,.tr,ls P·'- -

cientes, 
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Loi. temperatura corporal basal fifásica indica ovul:u;:ión, pero la 11!00.2, 

f!aicll no roo asociar.ta siempre con ciclos ¡\Jlovolutarios. No oo debe esperar 

una correlación entre la ovulación r el atm1cnt.a dc la temperatura basal ya 

que la producción de pro¡tcstcrona es phlsitil. 

S! sólo noa interesa conocer la pru~ncia u ausencia de O\'\llación, la 

g,r!fica do la tcmporatura corporal b1rnal o la biopsia do enclomctrio aislada 

"~ pueden proporcionar esta información. Sin L>mbi"lrgo con frecuencia, se neccs.!, 

ta infonnación ir1ás impart.-v1tc y no 5'Ólo &i hay o nó nvt1lación. 

En raras ocasiones la elevación de la temperatura es lnn minim11. o du­

dosa c¡ue ca dif.l'.cil dc inlcrprol"nr 1 y el> necesario contar con li!. biopsia -

cndomc:trial para vorificilrla. 

En un cntudio rocicntc 1 '1oghis1ü, ol,,;crvó 1¡uc en un zOX, de lo!i ciclos 

ovula.torios comprobados JX>r \ou val•>n1u d., pro¡~c,.t.,rnn1't 1 lll r.r.\flc11 lle ln -

tcmporatura corporlll basal 110 <lcmostrú 111 0V\1l11cl6n. 

Una p;t.rtc primordial en el ci;tud:io de 11'1 cr.tcrilid1'td "" \a dctcrinina­

ción do la cl\lidad funcio11al <lcl cutrr110 :U'loaril\o <¡U'-' f.o mMlif:icsta por ln -

rospuc.ata cndor.11:itrinl al c .. trcígcno y la prog ..... stcrona. 

ll!OI'SI,.\ DE E~ll)!.!ETl\10 

La biopsia 00 cndnr.1ctrio cr>n:itituyc uno Oc lo" mútocbs que m,,s i.c ut,!. 

liz.11.11 en el ustudio de! li1 c,;tt>rilid,,d y ll"-sic=cntc ain·c p-1.ri\ 3 propÓsitosi 

l) Estnhlcecr cu,ind> hn ncurridn la ovul;n:u;n 1 2) C:valuar los efectos pro­

gcst:1cion:dcs en el cn<!"""-'trio r 3) P.,ra cxcl11lr otr11,. patnlof!a» (tubc~u-

La biopi>ia lill cndomctrio constituye 11n procedir.dcnto t.r cir113ta menor 

que pucdc tomarse en el cor11•ultorio »in .-incstosiar i\ la fli\Cicnte (4,17). 



8 

Ea importan to para la correcta interpretación W 111. biopsia conocer -

ol ciclo menstrual do la pacJcnto, en quJ dfo. dal ciclo ruó rcaliz.·u.la )• que 

tipo 00 homonas pudo haber recibido (11., 15). A \•ecos cm:mdo existen tras-­

tomos ÍWlcionalcs, los ciclos nonnalca alteran con otros fr;mc:uncntc nnor-

111al11s, por eso se recomienda rcpotir la biopsia en ciclos subsiguientes. 

La. biopsia debo obtenerse de ln parte altn de l:i. c:l\•idad cndomctrial 

y 111 raepado no d(,bc ser muy profWlch ya que l;,. ¡1,.rtc m5.s pró.<tim1l al mlomc­

trio no participa en los c;i.mbios ciclicou (~). 

Para el dittr,nóstico sioplc dtJ si ha>· n no ovulación cualquier époctt. -

en la f"a.sc lútea ca sati><íactori.,, f'-'l'O para. v11h1r;tr mejor la miu.luración t2 

tal del cnd:>motrio rnicntra,. más apn1;d1~0 a l;i. mcn1.1truación "n mejor. 

Se rncomicntl.i. lomar la hioptiia d.:- cndornclrio en la bCgunda f-'1.NC del -

ciclo c11trc loo dÍ¡i.s 2J a 25 de un clclo idc.i.l d: ;.>íl d!3s p<>rÍodo l~! 1:1{uimo 

nh•al do progcstcrona (tfl, 19), cm el •cual }'I\ han tcniUJ' lo¡¡"r los cambio» 

cntD111ctri11.lcfl producidou pr¡r es\¡\ hon-iona c inlcrpn,,lar los rci;ult.i.doH tl<.: -

acuerda con l<t fecha de l" vlg11ie11tu 1:ic11i;lru.ici1Ín, 

F.1 método <le obtener la biupüa en el prir.icr din d.! la m<.:n»tru,,ci,;n -

presenta tres dcsv1ml:t.jas1 1) ~1or:it:nlo poco con\'cni<.:nli.: ¡Mra la P"cienlc y -

el médico, 2) El tejido "'~ del,f~arra y con frccucnc.i:i. <!n 00 Jnlcrpr't.!llrn.ión -

dif!ci 1 1 ))puede ocurrir una 1•c<¡ueffa l•!rnorr:ici" .en l;,. fecha pre\' in ta par11. -

la mcni.truación alu1 l'fi el e.u.o U.., que ln p,wicntc hayn qucd1uio ur:ibarl\z.,da, 

Se ha descrito bactcr...·1:1i,i. )' ric,.¡;o <~1 cndocarditi1; en paciente» con -

lcsloncH pru-c'-istcn\cs y lc.<Ji{>n del <Ívulo fecundado <:n ur\ J-5% con esto 

pmccilimicnto (16 11')). ll<LXlon y OJ.'1011, <=11 su estudio<~ biup!<ill!i durruitc llil 

cicla de concepción comprobaron que 1,olo 2 de ::6 pacicn\o;¡; <lh,,rtaron, 
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CE'Jl::R.\llNACION [E PllOGES1EOONA 

La progostorona os una honnona tJstf.!roith que contiene 21 .3tD1nos de -

carbono 1 os probaJ•lo que en la circulaci<ln vnya 1U1ida a unii. protulna lr1llls­

portadora espcc{fica1 ha sido señalada como la p~cursora de todos loe cal~ 

roidcs BeJtUalos ya quo ca poBiblc p11.sar de progf.!slcron;t a lo,. corticoick!s, 

tcstoi¡torona o cst-rógcnos a tra,·és de lns 17 al fa hidroJO;iprogcstcrun,1. 

La progcstarona }' la 17 alf;1 hidrux.ipro¡:o1>lcruna 6011 netabolizado .. en 

el h{gada 1 convertida a prc¡:¡n:ondiol }' cr.ljug .. d;¡ con i<cido ~lucorúnico par" 

sor eliminada. en la ori11;1., La 17 alf.-1 hldru:dprugcslcn:m,1 es rcdllcida ,, pr!J~ 

nanctrJol, 

1.a mcdicitm tlc ln pn1¡:¡c1>tc1nna l'<J/~n "1<~lodo p<tri1. llV/\lu,.r ]i\ c"lilb.d de 

la faso lútea ha &ido motivo de '"mtrnvcr,,ia cntrn diferentes in1·csti1.:"dor"' 

sin que ha.sla. la fcd111. he har•lll U..:nnstr;1do ~·•in<•lusioneH <k.-finit-iv""• en P".!: 

to dichfts discn'fMllcinn c.-.trib"n ••n la difiniltad p:U''1 ck•finir ln_<¡ \•.ilor1•11 

norm11olc11 de la. horrmnu en Ci'.!da. uno d! "]os dfi'.11, (["'' dur.-. Ja f;.,.._, lÍLt<"' }" 

loa niveles m!nimoR rcqucri<kn; pnr;1. d"sarrnll"r r m;mt<•ncr ;1lk.•c11;1.da.rncntc ul 

cndomotrio. PtKialu que tu-'n'-' un ar:1,1lio r.1-11go de turtomt1·,icllÍ11 en ciclos ne!!' 

trunlcs nonnalc.; <'nn cN"bio:; a tra.\'Ú» de lus ,¡; fcrcntc1. día,; d" 1in mi limo c.!_ 

clo y en un mi:;mo di."l tl< <:lelos dlfcrunl•'"• ck_.finlr dicha. nnmra.lid:id en - -

práct ica.mcn te: lmpo,,ih le (2J). 

I.i pro¡~c,,t1•rona ¡rncd., .'i<:r· medida el\.,] .'illl•ro fX>r" ;u¡,;}ii;is de d<>blc dJ. 

lución ü.ot6pica (l!ioudr:l r Col,,. 1 l')GS), c1um11.tugrafía tlu gas (V;mdcr ~k•­

lcn )' crn._,n, l~lf6) 1 an.'í\i,.i•; '~' ,,a.\uraci•~" prolt~lca (~<-ill r ('.olr..,1']67) )" 

r.~dioinr.mnucfl"")'O (.\br,di.Ul r Col>;., !<)/!) (7 120). 

llls V1\lorus infunnnt.ln5 par<l prcgn.'.'llldiol en orina }' pro¡;tHit'--'ron:i._ i;éri-

ca en 11\ fa9-! folicular ""'" d:: J-Ú m¡:/2/, hra ... , y 0.5-2 ng/ml., n.•spccliv:i-

mente. f'ar11 la fase lút'--'a In'> \'alorcs de pmgcntcrnna súrica. son dn 5-20 -

ng/1'11~ (7,13,21). 
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INSUFIClF..NClA IEL aJEnro LUTEO 

La inauficiencia dul cuerpo lúteo se dufino en tónnina11 e.le un defecto 

del CUCfl>O lútea para producir progcslcrana. (15, 26). 

llay das tipoH básicas. En uno ""observa acort!U:licnto pn.-ciso de l.!!f" 

a.e lútea; en el otru 1.1. durJci<Ín p11cdu ser nonnal p:!l'O 111. nr.lfic11. de la te!!! 

pera tura coro¡xiral b.,sal, la biopsl a de cndor.Kl tri-o ~· lou v11larc1> do proltcH­

tcronn indicaran quc la función dcl _cuc"llO =arillo es ini'ldccuad:1. 

Si bien mia fnsc l(1tP;i ir111.decu>1<l.1 e" ol rcm1ltnrn directo o..i una d16-

rnlnución de la pmducción (k; horiuo1i:1 ¡x>r el ~·ucrpo lÍ•tco 1 J..,; caua(l.s dctcr-

111inlllltcs de uula di1<funci1;n pu••dcn ..cr múlt lples. Se h., lmplicaLllJ la dii;ml­

nuci6n de lo'> niveles U., honnona foliculocutimul.111tc (FS!l) e11 l.~ fa..._, foli­

cular 00 los niveles do FSH y UI r:n ol momento dt• la ovulaciún, Má!i rccien­

tcmcnto r<c hi\ demostrado que ln ulcvación <le lu>1 niv<•lcs u, prnll\clina f>lm­

dcn ,u;oc,1.llr'.>C con una Ía•m 1(1l•:n l11:ula:u;11IC1, 

/.. lgunos autor<>» han :;ugcrido que una biopsi11 con Ul\11 diícreuci'1 du -

dos d{;u1 con respecto " la fa..., unnlucc al dia¡:.1ústiL-o <le r..,.._, ll1tc•• in;"~­

cuad:t.. 

Los niv.,lcti !•x'1clns <li.! pro¡:c,.,cron.1 <J'I<' ,,,_. ,.._,,!'IJ.cn.on p.,ra dfl1ocartr:r -

una fn.s<:! lútcn inadecuada h1111 .-.i.<l<> ohjcto J., dihcu,.ión. H:id1o-an,.ky y Col:.,, 

han mcncion;ulo <]IUl un 11ivcl aisladn d<· 10 niUml 11 m;,,.. 5-10 d[;rn ;1.ntun del -

p..rfodo siguiente dcsc"rt;1. con ,..,P,urid.•d una fa~ lútc:i. inadccu.~da. f.n fe-­

cha má» "'ciente r,stn.u1tor;1. también """''-'tu', a tratar:ucnto n. la" mujoro"' con 

valorc1. entre 10 r IS ng/ml, Pur l'IJll'>i;·,.iiu1te nu 1·,.u·, clnro .,¡ lladw.~n6ky, -

'-'<•ll&idcr., a \0 o.~ l'J 11¡.:/1:11, 1 co1:i<1 el \crda1kru l!mit•l lnf.,rinr de !;1. nomi • .._ 

11 dad. 
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J.IA1ERIAL Y METOOOS 

Se estudiaron prospectin.mmite 26 paciente• por ealerilidad prinaria 

o .ocund.lria, menores da 35 af'io11 capta.d.Aa en 1a cmaulta extem.a del Serv.! 

cio de Diologfa do la Raproduccián dol Hospital Regional da Especialidades 

de Vcracruz1 Ver .. , f!ll el afio de 1987. 

No &a incluremn en el estudio paciente& que hayan estado bajo trilt,!!_ 

.. lento hot'malal por lo 11cnoa hasta JO días antes de la toma de las 111uca- -

trae. 

A todas las pacientes 1>e les efectuó c;i;plor"-ciño ginecológica, bioP­

sla do cndoatctrio y WtcroiinACiÓJ\ 00 progestenma r.éricll. en una 1>0la 1111.Cn­

tra tomada siempre a laa 07 horas, el 11ismo día qt.l<l he tocui la biopsia do 

cndometrio. 

~a muestras t1e tn1111uu11 al final U.•l ciclo 111cnstmal en el día 25 -

del ciclo prosuporiicnih que ~ tr<1lArnc de un ciclo "tipo" 6c tr:.tar(a do 

un11. !ase lútea tan.lía. 

La biop>1ia end:.motrial se lnnió can cucharilla rígid:1 tipo Novak 1 p~ 

via hiaton:JQotría, en lo alto de l.-.. p.u'C>d anterior y posterior del fonda -

utorino dxtdc }.-..s lllOdlflc.-..cit..icl'I hietológicllR ocurren de maner-.-.. const.1ntc. 

El lejhh obtcnich ,.., fijú en formol y fuó cnviach .-..1 Servicio tJc -

Anatomía Plllológic.-.. del llo,.pital ltcgional do Espoci11lidlldcn de Vcracnu;1 -

Ver., par11 su estudio. Las prnp.,racianca Ge tiiiel'Till con licm11tor.ilina y eo­

alna y fueron cXMlinadau bajo 111.icroa.copio de fases clas•fic1111doee eegún -

los criterio,. de Noycs y Ucrtig. 

La dotcnainación Oc prnp,r.stcrnna &érica &e efectuó en el Labor.-..v~rio 

da Hornonas cbl Hospital ílcgional de Especialidades de Voracruz, Ver., con 

I
125 

tbl Dl'C (Tliagnostic Products c.orpc;Mi.tion), por el aétodo de Radioin­
munocnsa.ro. 
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Finabiente ae hizo i., o&sputo d:I lo• datoa obtcnitb• y eo elabonran 

Ju oonclu.tone11 do acuerdo a loa objetivo• Wil trabajo. 
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RESULTAOOS 

So eatudiat"On 26 pacientca con esturilidad primarill o &llcund:i.ria llX!n.2 

nis de 35 afios a quienes se efcctua:n:at simultáneamente biopaiaa en<lofPCtria­

lca y dctcl'lllinacioncs do progcstoron" Wrica pa.ra detectar ovulación y v.,J,g 

r.u- l'Wloián lútea. Todas 1.·uo biopsias ne rc11lizarun para evaluar c.;tcrili­

dad, intlopcndicntc010ntc <le que c¡¡isti .. r.m otroli factores y durllnlc la su-­

puesta f'asc Hito11.¡ ol.,tcniundo&e LUl promedio de 7.1 n¡¡/ml. 1 con un;i. mediana 

do 6.25 ng/1111., y 1111 rango do HJ.7 ng/ml. 1 con 1111:11 llS de 2.2] por lo tlUlto 

progostc~a v.í. do l1o87 "9,33 nnfml. 1 esto probl'lblcmcnto por tratan><'..! de -

otros distintos ;i la fuoc.ión d1.'1 cj" hipot·ál.1mo hi¡><)fi•ds 0~·11rio, 

So cncontl"Ó que en 10 p.1cic11tc.<J (]U,4C.:,;), hilll!.111 ovul,.do jll<"¡:nndo con 

,,.jric11, 1 J pacicnt"a (11.53_%} tuvicru11 cnclomotrio proJ.ifcr.1th·o y baja pro-­

gostcrona !J.ériea, 6 p'1cic11tc1; (-2].0~) cndorncitrio pl""Tilifcr.11i~·o a f":llllr ~ 

una pn::igtH•t.iron11 Géric.1 ,,..~yor cJ.., 2 nrJml. 1 y mi Ull."t Jl.1cie11tu (3.ll%) cu~ 

rio •'t1i11cn3nico y und<>mctrilill ;ir.uili con r1n::i1.;eüt<:rona 11órica rn;iyor tk: .2 - -

ng/ml. {cuadro No. l), 

tes (Bo.77%), inuuf"icJencta U:-1 cu"11><' lGteo en 6 pacientes (23.<J?.') y .no­

vulación en 5 p.lcicnl'-'a (19.2~), (Cuadro No, 2 grñ.fico No, 1). 

l...'1 biop»ia de t!/ld-imotrio rnportii cndoewtrio •"-'CTUlor en 16 pac.ientca• 

(61,5:;:4), cndornctrio prolifcratil·o cn 9 paci.,ntcs (Jl..61%), y .,ndornctrio -

asincrónico oon endomctritin aguda en 1 paciente (J-4.61%), (cuadro No, 3). 

Combi..nll!ldo lou d11tos do la histología cnd.Jrnctrial y lon nivelnu de -
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progosturona .sérica so encontró corrolaci6n para ol diagnóstico do ovula­

ción en un SJ.84%. 

De las paoicntes con cnWmctr.io socretor en 11 (42.Jo%), se conside­

raron en fase (dcsfasarniento igual o munor a dos d[aa), l paciWltO {3.8%), 

proscntó lm. da.Gfnsamiento do 3 d!a6 y en 4 pacientes (15.38%), ui dcafaaa­

micnto mayor de 4 días (fase lútea franc1ll!lcntc altorad4}. En un caBO loa -

niveles &Úricos de progcatcrnna fueron m:1}·o~s de 15 ng/ml., pcru la bioP­

sia de endonietrJo reportó un efecto prngcstacioni\l cndometrial con mis da 

Z días de rotnso. 



No. "" Casos 

l 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
16 
19 
20 
2I 
22 
23 
24 
25 
26 

Mujaros-eatórilca y corl"lllaci6n 8Cr,ún resultados do prg 
geatcrona OOrica, día del ciclo y biopaia do cndollletrio. 

11. R. E., Veracruz, \'er. 1987. 

p en dla del ílcriultildo hiri topa tolÓgi co Corl"lllación 
ng/ml ciclo 

0.3 24 Prolifcrativo SI 
0.4 25 Prolifcr ... livo SI 
o.6 25 Prolifnrativo SI 
l.B 25 Socro tor .u.,, 20 SI 
l.B 25 Secretor día 20 SI 
2.6 21, Prolifcrativo No 
2.s 25 .-\aincnSnico, E. Agudll No 
4.0 24 Secretor d!, 25 SI 
4,0 25 Sccrctnr di. 25 SI 
4,2 25 Sccn..tor día 22-:!] SI 
4.8 25 .SCcn.. tor dla 23 Sl 
5.4 24 Prolifcr.-ilivo No 
s.6 25 Secretor día 25-26 SI 
6.9 25 Sc:crclor d{,. 26 Sl 
7.3 25 Prolifcr.-itivo NO 
0.2 25 Secretor ur ... 21. SI 

s.9 20 Prolifcrativo NO 
9.8 25 Secretor di• 20 Sl 
9.B 25 !::ccn.. tor día 25 51 

10.0 21. Sccro tor dí, 19 SI 
11.2 25 Secretor día ZS-26 Sl 
11.4 25 Secretor SI 
11..2 25 Prol1fcrativo NO 
11 •• 2 2Ó Proliforathu NO 
15.0 25 Se ero tor dio 22 ~•o 

19.0 25 f:.·ccl'C tor día 21+ SI 

Corro lación 
No Correlación 

Cuadro No. l 



AILljorcs cstórila11 y !"unción on1ln 
torta acgún progostcron11 &::rica.-

11.H.E. Vcra.cr1.1z, Vor., 1987. 

Di gnóstico Na. "" CaGOu 

AnonilncJón 5 

!n1>uf.C. l.útco 6 

Ovul11ción 15 

;' 

19.23 

23.07 

S7. 'j\} 

Tot;i.J 1 26 l00.00 

Cundro No. 2 



20 

15 

10 

P4 en 
ng/1111. 

5 

2 

o 

Muja ros ostiirile• &agW o~. ,do lll 
rUnci6n ovulatoria y progoaterona eóricao 

11.R.E, VcracNz1Vor. 119B7. 

5 10 15 20 

No. "' p;i,cicntcn 

o 0-2 ns/ml: Anovulación 

o .2-5 na/111h li111uf .<lol c. lúteo 

o 5-2c:.-ig/mll Ovulnción 

Gr.ifico 1 

25 



Mujeres catérileo y biopai11 de cn­
d:>111atrlo. 11. Ro E. Varacn.iz1 Vor. 

1987 

F 11 a e No.de 
Ct1Rofl 

Secretora 16 

Proliferaliva " Endomctri lis l 

% 

61.:;;¡ 

]/ •• 61 

).84 

Tot11 li Zli 100.00 

Cu.,dro No. 3 



DISCUSlO:i 

Se ofoctu6 biopsia de cndomctrio y datcn:dnaci6n do progustcrona ~r,! 

ca 11. 26 pacientes con eetcrillcb.d cncontránW!,oC unn corrull\ción do 53 0 81$ -

con ambos 111Ótodos para detectar ovulación. Se h11. reportado cnrrc\;'lciÓn do -

h11.sta un 93% (6) 1 con los dos prucedimiontos. En nucstn1 1rnb11.jo el ¡xirccn-

taje fuú menor po11iblcmen tu por el númcrn do c11i;n» c"tud1ad<ls, 

La f11lt11. el<' corrulaclón (JO,;i6%)cn 111. cual ln p1"0&cstemna :.;óric" -- • 

fu..! nonnal de acuerdo ,.. lo cspcr<'ltlo y l.' l t~Gulti\do hi,;lopatuh;¡:i.co inadc.cu.!!. 

do con franco predominio do l;i ÍM>tl c5trol-'.Jnica pucOO ob,,düc:cr a di>1linlaB 

causns COlllO a fall11. del rcccpt<1r .:..nd<unctri ... 1 1 1!.\l.,r:H~i<~ll •·n l,~ hio ... !nt<·.'<i"> 1 

r.lu la progc .. tcrona "ll lD1 c11cqx> amarillo e-in r.iorfoloi.:t., m1r1:11\l, i\ltcraclo­

nos cndoi:ictri:ile.s (~,6,21) 1 y/u cro)n·s e11 J,. hitcrpr<,t,.c;i,~n <"-'l mlll<>rilll -

ck! biopsia (v11.ri11.ción l!n \,, fij;u.:l<1n r/o c:\lltid:i.d del m"tcn.•l (~J,24). 

El c1!.so rc¡nrlll<l1 como c11U>m: l rio .'\,.,Íncrlin ico y e[)doi:,,,l ri t i11 '1flUd'1 

con progcsluro1111. bérici'l m:tyor de~ n¡¡/ml. 1 p1"bl>blt"u'nte ,.,,, <ldH(> "crrnr -

do intcrprot11.ción 1 por }ll infección mii>r:i.:t. 1 :11D1t¡uu u"u"l~1cnh: cs debitl11 " -

UJ1n 11.ltcrllción ccntrnl como uni'l ¡:¡"nopMl>iia p1-.,m"tur.:t. n hi¡>0fw1cl1ín del hif"'._! 

t &lamo. 

Oiver11os a\1torcu mcncl.cinnn <¡ue •·ntr<.> ul Sr lo:'~ d" \11.,. t:mjercn esté­

riles tienen una alteración ;UlntÓmi.Cll <; funclor1.,.l &,l CtH.l<>rnctrio y por eso 

t.C rccomiend:i. repetir 111. biop5il\ c11 ciclos sub50cucnt~s (lJ,t411S). En 

nuestro estudio Mllo 1;.u efectuó l" biop8i1!. "" un" sola ocasión y ento puc-

du influir en los n_,sultllcbi> obtcl\icbs. 

Situllcl<>n scr.tuj.u1tc ocurre cun ln pru~c1>tcrun11. q•i.:: tic11c w1a liber.'\­

cMn pul'l!'oti l (23) y el hucho de quu la h11}'l1rtos dutcrminado un un11. sol:i. oc.! 
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ai6n pudiera. "J:a.looarnos" loa rc.sult11.<ba. 

Sa hizo el di11~:n6stico de in.suficiencia Lkll cucrpa lúteo en 6 pacic!! 

tce (23.07%) en bl\SC a los resultados do progcstcronn séric.l que oscilnron 

de 2 a 5 ng/1111. Sin embargo cstu ha)' quu tomarlo con rcscrv;i. )'11. quu no S'-' 

detcnninó el nivel de la fall.1 (jUC pucdiCrn clcborso n una altornción cc11-

tra.l en la liberación U: honnon" fol[culo ostimula.ntc (FS!I) en l.i fao;o.! fo-

licul11.r o da Lll d11r;111tu J,1 ÍIU•t~ HCcrctor."l. 1 o lJJcn " w1 defecto ov!iri<.:o con 

pobre dosarrollo fulicula.r1 bajo» ni1:cJc>< de c"trór.!mu )' sub...,cucntcmcntc 

unn dcfici!:!nc.i.'\ en la .sccn•ci,írt de pru¡:< . .:stcnmn por el cunryxi hilen, (19 1 

.21 ). 

coptorns do pn1gcstl'rm1,1 en p;icien\.,s nonn,,1.,,. y p;1cicnl1•" con 1n,;ufJ('ie11-

cia de 1 cunrpo l•Íteo. 

Posiblca facture» 111\'nlucr:ido,. un la ini;ufici.,nci/\ ,¡,_,¡ cucr¡x• lÜlN1, 

cndomctrlal a ¡,, pro1:c•;tcrolli\ )' c.1us.1t. i.l.lní¡;<'nM-. cnm<• el tr,,t;u~1cnto ct111 

citr.,tn '11 clomifun u1 l" r~·rli li7 . .,cltín in vitn> (S,21,). 

Se ob~rvó qm• ambos múto<i>" 1;011 ufcctiyu¡, p;ir11 cl di111:nñr.tlco de 11'1 

ovul,.cü;n y qun ¡., prn¡:esl.,•'<>Jla >./ir1c" fu.é •;tlf"'.'rh>r :\ 1.-. biop"i" de u111k>m!.:_ 

trio pl'lr<l """' fin 1 c>.J••<:ii\lr":nlo tol '"! ,,f<·c\1Í,1 h.n:iil J., r.11\i\J <lo..: J,1 f;i,i.c 

lútc/\ )' lc11H•ndo hi•·11J>I" pn.""'n\\' <¡llC en 1011 d[.11, p!1'Íon1J"torio,_, y pre- -

mcnstnialcs sus \•,-.lnr,,,. r'ued"n _.,.,,...mur llajni; r c.1cr en ül r.uigo dü 111. 11110-

vul.,cJún. 

\'alor11.r la calid1ul J<, ],-. fM.e l1itca mcdillJllc d<:tc1'Ttlin11ciÚ11 <kl progc!! 

tcnina séric" l!I; r~á,; tlifíc11 puest" 'I"'·' lo·~ ""-"lhiu:; µ1vr;t:11tncionale1> c.lol -

en<imctrin rfo¡J:ndcn no l>Úlo de 1:1. producción de Ja honnona 1 i;ino tMbi<'in -

de In;, rccuplorcs par.1 1., mi,,,.,,, r dt: la longc''Lll"d del cuerpo ll•lt:o, 
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L'nll dctenninación lmnnonal en la fase lútea media no Os un p11.rMotro 

confiable para &finir ;iu normalidad. Máa aGn la modific11.ci6n propuesta -

por otros autonis cm el sentido W consiOOr11rla nunnnl cunndo la sum¡i de 3 

detcnninacionoli en d!as dlfcrnntou de la faoo lúton media ca igual o mayor 

de 15 ng/ml., no h11. .sido corrolioracb por cuanto el dclinrrollo cnWt1t.trial 

puede e.tlar V..¡¡fll&ado 11 pt1c.ur d:J i.nn pruducción nomnl do progo&torona por 

el ct.:erpo lúteo. 

Nosotros hnyrunos \'alon.H. 1 • .n t1.ltos como de 15 ng/ml. 1 en Wlil. aola d,!! 

tennina.ciór. "':' Q\11. pticientc cm1 endomotrio tk!efn!li\do. 



'" 
RESUMEN' Y OONCLUSIOSES 

1.- Se estudiaron 26 p11cicntcs estériles a l11s quo 60 le detectó -

ovulación y so valoró la función lútea mcdianhi biopsia de cndomutrio y -

OOtonnin;ioión ch progcstcron,1 fH!rica. 

2.- Hubo corrolación J<; 53.tl/,¡. con ambos mo!tudls para detectar ovu­

lación)• cm 5 pacicntcs (19.23%) 1 ne rrncmitni UU.'.\ Íilf>C 1(1tci:i. 11llcr.'ld,i.. 

).- Aw1qu., }., mu<>str.1 en pcr¡uoií.1 ~·s notllhlo el hecho do quo en uin­

gún Cll.SO lu\'icr,'\mut, compl ic,i.c1onc!> dur;tntu La tom.a dtl ¡,,,. mucslrilS par" -

biop&Ja do cndomcl'rio. 

4,_ El hahcr lomado lUJll h<dll. mt....,str.1 par11 l.1 <~tun~inaci<Ín rb Jou -

nivc los du. prt>r,:cstcruna 1>érica tiene e 1 inccin "•·n icn to ,¡,, ¡udir 1.fa.r fal nos 

resultador. por no tener en cuenta J,1 lib.,r.'.lci,l:i "pui,;.Íti !" de ¡iror,cat"r<>­

na coma nispiicst"" lo.Y <.:,1Mbi1rn d., cHlt.: tipo en ]o.'1 lllVL'le" de gouadoln>-

pinas. 

5.- C 0nsidor<l!llOS c¡uu en lo~ c"J.<>.'> en que "xi.ste dllH'l1n .. b11cia c11l1i_, 

los re6ultadon c>i oonvcnicntu rcpr.>t:ir :'lr.lbou m<Ílodo». 

6.- Crccmo'I al ir,ual que otrof> "lll<>n,s, qu., no c11 sufichmtc la rn<!­

dición do la pro¡::csturona Wric" p.ir"' clasificar cor.in nonnal o nnonnal a 

una falie lí1tea y que la biopsin du undomut rio pn,r:iunslni"l dcbu asoeiarso 

para este fín. 
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