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TN ThoDUCCTION .

En ol Servicio de Biologfa do 1n Hepraduceitn como parte dol protocow
lo do cstudic de las pacicntes con esterilidad se recurre a diversos mito—

dos para detectar ln ovulacidn y valorar la calidad del cuerpo lfiteo.

Tradicionalmente se ha usads para esto fin la biopsia de ondomgtrio y
mis reciontemente so han pucsto ¢n boga las determtinaciones homonales, re
curriéndose principalmente a la determinacidn de progesterona sériea comg

f{ndice ovulatorio.

Sin embargo, no hay acuerdo general on incluir de manera pruferente u

1o u otro vatudio en ¢l protocolo ¢: mancjo do estan pacientos.

Ello nos motivé a analizar cl valor de les cambios morfolSgicos dal —
fuchade endomotrial, su corrclacidn con los valores séricos de propestero-
na en la presunta fasoe litea y ovaluar su utilidad ¢n el ciclo ovulatorloe,
coma indlcador de funcidn progestacional y por tanto de ovulacidn y sufi--

cicpcin ligtea,

En las lincas subsecuenies se describirin hisicamente estos métodos,

sus principlos e implicaciones clinicas y so analizarfn los resultados del

" estudio realizado.



GENERALIDADES

Los cambios ciclicos cn el andometrio bajo sl efeclo catrogénico y -
progestacional son bien conocidos, Noyes y Hertig en 1950, lo describieron

on su c¢lisico trabajo y desde entonces sus criterios son corrientementc u—

sados (1,2,3}. -

El endomotrio durante el clclo mentrual varfa en su espesor desde me
nos do un mm., hasta un mixima do 6 a 8 mm. Esté constitufdo por glindulas

tubularas simples tapizadas por epitelio columnar simple o pseudocstratifi
cado

Desde ol punto do vista funcienal el endometrio puede clasificarse -
on kres zonas, a sabert la capa nias profunds suprayacente al nionetrio, --
Llamada hasal, consiste en gléndulas endometriales indiferenciadas que no
tienen 1la capacidad & responder al catimule progestacional. la capa basal
brinda lo necesario para la mlgunurauid.n cidomotrial despuds de ln descama
cidn mepnstrual como ruspucsta al estfmulo eatrogdnico. La capa superficial
o funcicnal del endometrie se divide on dos ostratos llamados compacio y —

espon joso.

La estructura del endomeirin combia de mancra continua y ritmica de
acuerdo a la funcidén ovirica y tatou el endonotrio y el ovario actiun si——

multinea y sincronizadamente para efecluar ol fendrmeno de 1a menctruacidn.

El fechado del endometrio s basado en un ciclo ideal do 28 diay y -
establece una base Ntil para explicar y comprender los cambios morfoldgi-—
cos quo se suceden en el endomcetirio durante un ciclo menstrual, La ovula—
eidn sopin esto se ofectia alrededor del dia 14 y en loa ciclos de mayor -
durncidn ¢l alargamicnto se cfectiin a expensas do la fase pro-ovulatoria o

proliferativa (4).



Desde 61 punto do viasta histoldgico y funcional ol clelo so divide
en tres partes: )

la,= Lo fase menstrual.

2a.- La faso proliforativa, estroginica o preovulatarin.

3a.- La fase secrelora, proguestacional o postovulatoria.
En la menstruacidn se necrosn y cac la mayor parte de la eapa fun—
cional del endometrio} hay ruptura y desintegracién de las glfindulas con

fragmentacidn de los vasos y del estroma,

En la fane proliferativa hay regresidn del cuerpo liteo del ciclo
anterior y la produceidn de hormona eatimulante del folfeulo estimula la
maduracidn de wno o mis felicutos con lo cual s inicia la produccidn de
estrofenes y se induce la rupenecracidn del endometrios. El estroma endomo-—
trial prolifers y los vasos sanpuincos cmpiezan a repencerarse y ramificar
Bo cada vdz pis a medidd que el cndonetrio se testaura, Las mitosis lle-—
gan a ser mis prominenteos ¥y se obrerva preuwdoostratificacidn, urante cs-
ta fase ol endomolrin se ba enpgrosado dosde 0,5 a 3.5 - 5 mm., la reatau-
racidn do los compropentes tisulares se ha conscguido por 13 neo-forma- -
cién inducida por los estrdpenos asi como por la incorporacidn de fones,

agua ¥ aminodcidos,

A medida que el foliculo padura la seerecidn de estrégenos aumenta

hasta que aleanza su valor naxime 24-30 horas, antes de la ovulacidn,

En concomitancia con o] awnento de esirdgenos se produce una dismi
nucldn de 1a FSlIi a su valor mAs bajo. La LM aumenta de foxma tugular y fa
vorece la luteinizacidn de la granulosa lo que conduce a la produccidn do

progesterona cuyos niveles contindan aumeniando hasta ¢l momento do la —
ovulacidn.



Las prostaglandinas de la serie Ey F y la 17 a hidroxdprogesterona -
tarbidn aumentan (5).

En 1a fase litea deaspuis de la ruptura dol folfculo y de la libera- —
cién dol Gvulo, las oflulas do la granulosa aumentan de tsmafio y adoptan wm
carécteristico sapecto vacuolado asogiado con 1a acumulacida do un pigmento

amarillo 1a luteina, gue di eu nombre a8l proceso de Jutleinizacidn y a2l cuep
po litec.

Llos capilarus penctran on la eapd granulasa, nlcanzande la eavidad o
ceniral y la rollonan con sanpre. Hacia ¢} B2 o 92 dia despuis & Ia ovula=
cifn se slcanza el punto mixine de la vasculartzaeion coincidiends con el -

maximo nivel de progesterona y wstradiol en la smgro.

La funcidn litea normal requietn un desarrollo folicular prucvulato—
rio dptime. la suprenidn de ia FSH derante Ia fase folicular se Ssocia con
bajos miveles precvulaloarios do estradicl, duescenso o la producoidn de pro-
gesterona o la mitad & [a fas: Mitea y dusminucidn de la mast do células

luteinicas.

Pruckas experipentales apoya ol cancepto de gue Ia acupulacidn de
ceptores do LI durante la fasc foliewlar prodoteming la cxlension de 1a 1y

teinizacidn y la subsiguicnte capacidad funeional del cuerpo Micvo,

La fase Ll0tes puede prolongarse indefinidamente aungue se aunente pro
grosivamente la exposieidn a la idl, lo que indica qua la muerte dol cuarpo

lites s debe 8w necmismo luteolitico activos

El cucipo Miteo deelina con rapidez 9eil dias despuds de la ovulacidn
pero s desconoce el mecanismo de osta degeneracidn y no se ha ddentificado
ningin factor luteolitico. % ha sugerido Ia participscidn de las proata- -~

glandinas en este proceso (%),



Bajo ol amparo de la olaboracidn do estrdgeno, las eélulas del cuerpo
anarillo de heche produccn prostaglandina an y ambas sustanciss son lutvo-
liticas en animales do exporimentacidn. Quizis la prostaglandina Fa sm la

causa dal destino final del cuerpo amarille.

A pesar del hecho ¢ gue las oflulas del cucrpe amarillo de 1a mujur,
tionen receptores espeificos parn prostaglandina Faa, as{ como la capaci—
dad do producir in vitro prostaglandina l-'an no han sido fructiferos los in-
tentos do inducir 1a regresidn del cuerpo amarillo en nujeres por adminis—
tracifin a corte plasw de soluciones de prostaglanding Faa, por poteo intra=-
venoso lento. 3in embargo, os posible que los experinentos de golen fracasa
ron porque ¢l retabolismo periférico rdpido de prostaglandinn l"zn, por ¢l -
pulmdn pudn haber hecho que les niveles do dicha prostaglandinag que llega—
ron al ovarle, fucsen insuficientes o tal véz que el cuerpo amarillo, sen =
sensib le dnicamente a prostaglididina F;i:\ en un morentlo especifico durante -

su lapso vital.

Al involucionar ¢l cuorpo litco los niveles de estrdgenos y progoste—
rona aleanzan indices moy bajos, Jo cual pernite el awento de 1A scerecidn
hipofisiaria do FS5l. Como resuliads a este awmento de ta FSi se produce el

crecimiento del folicula para el sipuienty ciclos

Jara evaluar ia esterilidad y detectlar la ovulacidn y o cucrpe ldteo
active @ cucnta con diversas mélodos. Lntre catos, la temperatura corporal
basal, la filantcz del moco cervienl, la citolopia de la descamacidn vapi—
nal y la biopsia de endometrio (6,7), la deteminacién de la progesierona -
sérica ¥ su metabolito urinario, cl pregnandiol (8}, Becientemente el Ovu—

test y el estudic de kA peroxidasa en moco corvical {9, 10),

En la actualidad los ecstudios histoquimicos y do ruceplores han pormi
tido determinar muches melsbolitos importantes en diversas ctapas del ¢iclo

menatrual {(11,12,13,14).



La deoterminacidn cualitativa y cuantitativa del glucdgeno y de la an
hidraga carbdnica, la relacion de las fosfatasan dcida y alcalinadurpnto -
ol elclo, y la determinacién de fcldo ribonucleico por microscopla de fluo
rescencia como {ndice del metnbolismo protéico dal tejido endometrinl no -
han demostrado tener una utilidad en la prfictica elfniea en virtud de que

se requiere de equipo y personal especializado.

ia presencia o ausencia de ovalacion y la calidad e la funcidn del
cuerpg liten se valoran principalmente mediante tres mdétodos: 1) Grafica
s Ia Temperatura Carporal Basal, 2) Dioptita de Endometiris y 3) Ioterming

¢ifin de los valorus de progesiercna sarica (15, 16),

.

Ea gr&fica de la temperatura coroporal basal fué descrita por primg

ra véz en 1904, v se basa en el becho de que 1 progesterona acluande a -
a

nivel do hipotalamn produce un aunentn de la temperatura carporial de 0.3a

a 1.0° Cu, cn lns dltimos 13 a 15 dias de! viclo.

La temperatura corporal basal pusds deteminarse por la via oral o -
rectz]l con el termimetro convencional o eon instrunentos cspoeciaiur-gque —
prescntan una escala de sdlo poeos gradus ¥ por consipuicnte, won e leetn
ra Tdcil., Conviene destacar que la tenperatura debe registrirse innediata-
mente despulsa de despertar poantes de inda actividad. Para obtennr ma in-
formacitn completa s conveniente teace ol gegistro de cuands mehos Lres -

ciclos menstruales o su equivalente,

La gr&fica de 1a temperaturs corporal hasal ocomo métods para detoc——
tar avulacidn ha sido un tanto controvertida porque depend: del cumplimicn
to de la paciente, os tediosa para muches avjores y puede alterarse por —
ctalquicr estado fisica que influya sobre la temperatura corporal. En nues
tro mudin su uso os limitado dado el nivel sociocultural de nuestras pa- -

cientes,
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La temporatura corporal basal fifisica indica ovulacidén, pero la mong
fisica no so asociaria siempre con ciclos anovolutarios. Ho so debe esperar
una correlacidn entre la ovulacidn y el aumento do la temperatura basal ya

que la produccidn de propesterocna es pulaftil.

8¢ sélo nos intcrusa conocer la presencin o ausencia de ovulagidn, 1a
grifica da la temporatura corperal basal o la biopsia de endometrio aislada
pueden proporcionar esta informagidn. 5in wmbarge con frecuencia, se necesi

ta informseidn mas importanie y no s8lo si hay o né ovulacidn.

En raras ocasiones la vlavacidn de la temporatura os tpn minima o du-
dosa gue s diffcil de interpretar, y os necesario contar con la blopsia -

endometrial para verificarla,

En un estudio rociente, Moghissi, clservd que en wm 20% de los ciclos
ovulatories vomprobados por los valomuy de projgesterona, la pedfica te 1a =

temparatura corporal basal no demastrd 1n ovulacidn.

Una parte prinordial en el estudio de 1a esterilidad cs 1a detormina=-
cifit de la colidad funcichal del ¢wrpo amarillo que 62 manifiesta por la —

rospucstia endometrinl al cslrdgene ¥ o propoesicrona.
BLOPSIA Dif ENIDMETHIO

La blopsia o endometrio eonstituye uno d.c' los mitodos que mas se uti
lizan cn el estudio de la csterilided y basicamente Birve para 3 propdsitos
1) Establecer cunnds ha ocurride la ovulaeidn, 2) Evaluar los efectos pro—
gestacionales en ol endometrio y _’]) Para cxclulr otras patolofias (tubereu-

losis, hiperplasia, etod),.

La biopsia d¢ epdometlrio constituye un procedinicnto e cirugia menor

que pucde tomarse en el consultorio sin anestesiar a la paclente {4,117,



Ea importante para la correcta intorpretacidn ds ln biopsia conocer -
el ciclo menstrual de la paciento, en qud dia dol ciclo fuS reslizada y quo
tipo de hormonas pudo haber recibido (IA, 15). A veces cuando existen trag—
tomos funcionales, los ciclos normales alteran con olms francamento anor-

males, por cso se rucomienda repotir la bioepaia en cicles subsiguienics.

La biopsia debe obtenerse de la parte alta de la cavidad endometrial
y 0l raspado no debe ser muy profunds ya que 1a parte mds proxima al miome-

trlo no participa en los cambios ciclicos (4).

Para el diagndstico sinple de si hay o nd ovulacidn cualquier dpoca =
en la fase liitea cs satisflactorin, pro para valorar mojor la maduracién lo

tal dol endometrio micntras mis se aproxime a 1a menstruacidén os me jora

S¢ rvcomienda tomar lp hiopsia de endomelrio en la segunda fase del -
cicle entre los dina 23 a 25 de un eclelo ideal de 2B dfas poriodo & miximo
nivel de progesterona {18, 19), on el rcual ya han tenido: lugar los cambios
crdome trialen producidos por csta hormona e interpretar jos resultados de -

acuerdsn con la fecha de la siguiente menstruacion.

El métndo e obiener la biopsia en el primer dia & la menstruacidn -
presenta tres desventajas: 1) Momento pocoe convenicntc para la pagicite y -
ol mddico, 2) E) tejldo = desparra ¥ con frecucncia en de interpretncicn —
diffcil, 3)puede ocurrir wna pequefic bemorragia.en la fecha prevista para —

la menstruacidn afn en el case de que la paciente haya quedadn epbarazada,

Se ha descrito bacterenia y riespo de endocarditis en pacientes con —~
lesiones pre—cxistenies y lesidn del Gvale fecundado en 3-5% con osle —
procedimiento (16,1‘)). Buxton ¥y Olton, en su estudio de biopsias durante un

clclo de concopeidn comprobaron gue solo 2 de 20 pacicnites abortaroen.



DETERMINACION DE PROGESTERONA

La progesterona es una hormona esteroide que contiene 21 itomos de -
carbono, es probahle que en la cireulacidn vayns unida a una proteina trans—
portadora especifica; ha sido sefinladn como la precursora de todos los eslg
roidos sexuales ya quo es poslble pasar de progesterona a los corticoides,

testosterona o estrogenos a travds de las 17 alfa hidroxiprogesterona.

La progestarons y §a 17 alfa hidroxiprogesterona son netabolizadas en
¢l higado, convertida a pregnandiol y conjugada con dcido pglucordnico para
sor eliminada en la orina, Lo 17 alfa hidroxiprogesterona es redecida a preg

nanetriol.

fa medicidn de ln progesterona como adtods para evaluar Ja calidsd de
la fase litea ha sido motivo de eontroversia entre diferentes investipgadors
sin que hasta ly fecha se hayan denostrado eonclusiones definitivas, cn par
te dichas discrepancias estriban on 1a - dificultiut para definie los valores

normales de la hormona  en Gada smo e los dias quo durs la fane lilea y o~

los niveles mfnimosd requendos para desarrollar y pantener adecuadamente ol
endometrio. Puesto que tiche un amabio ranpo de conaentracidn en ciclos nem
trunles nomales eon cambios a través de los diferentes dias de un mismo ci
clo ¥y en un mismo dia d: ciclos diferentes, definir dicha nomalidad es - —

pricticamente imposible (23).

la progesterona puedy scr medida on ol swebo por anidlisis de deble di
lucidn isotépica (Riondel y Cols,, 1965}, crumatoprafia de gas (Vander Mo—
len y Groea, 1965), anfilisis & saturacidn protdiea (Neill y Cols.,1067) y

radioinmmocnsayo {Abrahan y Cols., 1971} (7,200,

los valores infurmados para pregnandiol en orina y progesterona séri-

ca en la fase folicular son de 3-0 mp/24 hras., y 0.5-2 ng/fml., respectiva-

mente. Para la fase litea los valores de progestorona sdrica son de 520 -

ng/nl. (7,13,21}.




INSUFICIENCIA IEL QUERPO LUTEC

La insuficiencia del cuerpo liten se define en términos de un defecto

del cuerpo llteo pira producir progesterona (15, 28).

llay dos tipos biisicos. En unn se ocbserva acartamicnto preciso de 1lafa
so liteaj en ¢l otru la duracidn puede ser nommal pero la grifica de la tem
poratura coroporal basal, la biopsia e endomo trio y loa valores do proges—

tcrona indicaran quo Ja funcidn del cucrpo anarillo es inadecuada.

5i bien una fose 1Gtea inadecuada es ¢l ressltado directo de una dis—
minucidn de la pmduccidn e horuwona por el cuerpe litco, las eausas deter—
minantes de esta disfuncidn pueden ser miltipless S ha implicads la dismi-
nueifn gz los nivelea de horoona foliouloestimulante {FSHY en la fass foli-
cular de los niveles do FSH y Ul en ¢l momento de la avulacidu. Mas recien-
temento se ha demostrado que la slevacion de los niveles & prolactina pun—

den asouiarse con wia fase 10lea inadecuada.

Algunos autorvs han sugerido que una biopsia con uwa diferencia de ——
dos dfas con respecto a la fase conduce al dippadstico de fase Totea inade-

cunda,

Los niveler exactos < progesicrona g s reduicron para desearter -
wna fase Iitea jnadecuada han sido objeto de discusidn. Hadvansky y Colas,,
han mencionado que wn nivel aislada & 10 ng/mi ‘(; mis 5-10 dias antes del -
perfodo siguicnte descarta con scguridad una fase 1Gtea insdecuada. En fo--
cha mas reciente vstasstora tambidén somotid & tratamiento a las mujeres con
valores eatre L0y 15 npg/al, Pur onsipaicnte na esti elaro si Hadwansky, -
considera a 10 o a 15 ng/nl.yy cono ¢l verdadero Hnite inferiar de la noma

lidad.
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MATERIAL Y METOIOS

5S¢ eatudiaron prospectivamente 26 pacientes por esterilidad primaria
o socundaria, mencres de 35 afios captadas en la consulta extoma dol Servi
clo da Biologia do la floproduccion del Hospital Regional da Especialidades
de Veracruz, Ver., en el ailo de 1987,

No se incluyeron ¢n el estudio paclentes que hayan estado bajo trata
miento hormanal por lo menos hasta 30 dias antes de la toma de las pucs- -

tras,.

A todas las pacientes re les efcctud exploracidn ginecoldpica, biop-
sin de vndogetrio y doterminacion de progesteraona sfrica en una cola oues-
tra {omada siempre a las O7 horas, ¢l nisao dla que se toad la biopaia do

endometric.

Lag mucetras sc tomaran al final el ciclo menstrual en ol dia 25 —
'

dal ciclo presuponicndo que de tratarse de un ciclo "tipo” se tratarfa dn

una [ase litea tardia,

La biopsaia endomeirial se {omd con cucharilla rigida tipo Novak, pro
via historometria, cn lo alto de la pared anterior y posterior del fondo =

uterine donde las modlficaciones histolégican ocurren e manera constanie.

El tojido obtenide se fijd en formol ¥ fud enviadoe al Servicio de —
Anatomfa Patoldgica del llospital Reglonal do Expecialidades de Veracruz, -
VYor., para su estudio. Las preparaciencs so tiferon con hematoxilina y eo-
sina y fuaron examinadan bajo nmicroscopin de lases clasificandose sogin —

los criterios de Noyes y Hortig.

La determinacidn de progesterona sérica se efectus en el Laboratsrio
do Homahas del llospital Regional de Espectalidaden do Veracruz, Ver., con

125 S
I dnl DIC (‘Hagnostic Products Corporation), por el método de Radioin—
BUNOENAAYC,
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Finalments se hizs 1n cSsputo do los datos obtenidom y so alsboraron
las oconolusiones de acuerdo a los objotivos dal trabajo,
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HESULTAIDS

Se estudiaron 26 pacientea con esterilidad primaria o secundaria menp
res de 35 afios a quiencs se efectuaron simultaneamente bicpaias endomotria-
les y deteminaciones da progesterona sfriea para detectar ovulacién y valg
rar funcidn litoa. Todas las biopsians s8¢ realizaron para evaluar esterili—
dad, indopendientemante de que existieran otros factores y skirante !a su-——
puesta fase lGteaj obtenicndose un promedio de 7.1 ng/mis, con una mediana
de 6.25 ng/ml., y wn rango do 18,7 ng/ml., con uta DS o 2,23 por lo tanto
en el BB.27 % do las mujnree eatiriles do este prupo la concentracidn de —
progeatavona vi do 4.87 & 9.33 ng/ml., eslo probablemente por tratarse de -
una muestra ho depurada et la cual los factores de esterilidad pudieran ser

otros distintos a la funcidn del ¢ jo hipotilamo hipdlisis ovario.

S¢ encontrd que en I0 pacientes (J8.40%), halhlan ovelade juzgande con
base en la histolopin cndmetrial y loa adecuados niveles de progesteronns -
sirica, 3 pactientes (11.53,“) tuvieron endometrio ;:l‘o]‘ifcr.‘il‘i\'n ¥ baja pro—
gesteronta sérica, 6 pacientes (23.07%) endonetrio proliferativo a pusar de
una progusterona sérica mayor de 2 np/mls, ¥ on wna pacichte (3.8%) endome—
rio asinerdnico y endometritis apuda con progesterona sérica mayor de 2 — =

ng/ml. (cuadro No. 1},

* Por si sala la progwateruna siérics diagnosticd ovulacidn cn 15 pacien
tes {80.77%), inasuficiencla dol cuerpo 1Gtev en 6 pacientes (23.07%) y ano-

vulacidn en 5 pacientes (19.23%}, {Cuadro No, 2 grifico No. 1).

La biopsia de endometrio reportd endometrio seerctor en 10 pacientes,
(61,55%), endometrio proliferativo en 9 pacientes (34.61%), y endometrio ~—

asinerénico oon endometritis aguda en 1 paciente (34.61%), {cuadro No. 3}.

Corbinando los datos de Ia histologia endupetrial y los nivelos de —
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progesterona sérica sc encontrd correlacidn para ol diagnéstico de ovula—

cién en wn 53.84%.

De las pagicntes con endometrio secrstor en 11 {42,30%), se constde—
raron en fase (desfasaniento fgual o menor a doa d{as), 1 paciente (3.8%),
prosentd un dosfasamiento do 3 dfas y en 4 pacientes (15,38%}, un desfasa-
miento mayor de 4 dfas (fase lGtoa francamente alterada). En un caso los —
nivoles aéricos de progestorona fuercn mayores de 15 ng/ml., peruv la biop-
sia de ecndometrio mportd un efecto progestacienal endometrial con mas do

2 dfas de rotraso.




Mujercs estériles y correlacidn asoglin resultades do pro
gestorona sirica, dia dsl cicle y biopsia o endometrio
. B Esy Veracruz, Ver. 1987.

No. do P en dia del Rerultado histopatolégico Correlacidn
Casos ng/ml cielo

1 0.3 24 Proliferativo 51
2 0.4 25 Proliferatlivo 51
3 0.6 25 Proliforative 51
4 1.8 25 Socretor dia 20 51
5 1.8 25 Secretor dfa 20 51
6 2,6 25 Proliferativo NO
7 2.8 25 Asincrdnico, E. Aguda NO
8 4.0 2L Secrctor dia 256 51
[} 4,0 25 Sceretar dia 25 51
10 .2 25 Sccretor dia 22-07 51
11 4.8 25 Secretor dia 23 51
12 Sedy 24 Pruliferativa Ko
13 5.6 25 Secretor dia 26-26 S1
14 6.9 25 Seerelor dla 26 51
15 T3 25 Proliferative L 14]
16 8.2 25 Sceretar dia 24 sI
17 8,9 2 Proliferativo NO
1B 0.8 25 Soecretor dia 20 51
19 9.8 25 Eecretor dia 25 SI
20 10.0 25 Secrctor din 19 51
21 11,2 25 Secretor dia 25-26 51
22 11.4 a5 Secrctor 51
23 14.2 2 Proliferative No
24 14.2 26 Proliferative NO
25 15,0 25 Secretor dia 22 o
26 19.0 25 Eecretor dla 24 SI
Coryo lacién 53.84%

No Correlacién 30.76%

Cuadro No. 1



Mujores estériles y funcidn ovula
toria segin progesterona sérica.
H.0.EB. Voracruz, Vor., 1987

Digndstico No, da %
. Cason
Anovulacidn 5 19.23
Insur.C. Liteo 6 23.07
Ovulacidn 15 57.7%
Tatals 26 100,00

i

Cuadro No. 2




Mujercs estériles sogln Dx.,de la
funcién ovulatoria y progesterona sfrica.
H.R.E, Voracruzr,Var.,1987.

20
15 -
10
Pl; cn
ng/ml,
5
2 f
' [

No. de pacientas
0-2 ng/ml: Anovulacidn

L]
D 2-5 ngfsis Insutedel Co lGteco
]

5=20ng/ml: Ovulacidn

Grifico 1




Mujeres estérilos y biopsia de en-—

domotrio. H. R. E. Voracruz, Ver.

1947
Fanse No.de *
Cason
Scecretora 16 61.55
Proliferativa 3] iL.61
Endometritis 1 3.84
Total: 20 100,00

Cuadro Ro. 3




DISCUS 108

So ofectud biopsia de endometrio y dateminacién do progesterona séri
ca p 20 paclentes con veterilidad cncontridndose unn corre lacidn de 53.B4% -
con ambos métodos para detoctar ovulacidn. Se ha roportado currelacidn de -
hasta un 93% (6), con los dos prucedimicntos, En nuestire irabajo el porcen—

taje fud menor posiblemente por el nimero de casos cstudiadas,

La falta de carrvlacién (30,70%)en la cual la progesterona sérich w—
fud normal de acuerds a lo esperado y ¢l tusultado histopatoldpico inadecuna
do con [ranco predominio do la fase estropdnica puede obedecer o dislintas
causns como a falla del receptor endumectrial, alteracidn en la hiosintesis,
s 1a progesterona un wn cuerpo amarillo con morfolopla nomal, alteracio-—
nes endometriales {£,5,21), y/o ermres en ls interpretacion el material -

de biopsta {variacidn vn la fijacidn y/o cantidad del material (23,24).

El caso reportadn cemo endomctrio asineronico y endometritis aguda —
con propesteraona sirica mayor de 2 ng/mla, probablemente se debid a crror -
do intarpretacidn, por la infeccitn misma, amyue usualmentic vs debidan a —
una alteracién centeal como uma menopausia prematura o hipolfuncidn del hipo

tilamo,

Diversos auteres mencionan que ontye ¢l 5y 10% de las pujeres esid=
riles ticnen una alteracién anatdomica o funcional del endomctrio v por eso
se recomicnda repetir la biopsia en ciclos subsocucnies (13,14,15), tn - —
nuestro estudio =dlo se ¢fectuo la biopsin ep una sola poasidn y esto pue—

de influie en los resultados obtoenidos.

Situacidn seme jantc ocurre con la progesterona que tiene una libeya—

cidn pulsitil (23) y e) hecho de que la hayamos determinade en una sola oca
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aién pudiera “falscarnos" los resultados.

So hiza el diagnéstico de insuficicncia dol cuerpo liteo en G pacien
tes (23.07%) en base a los resultados da progesterona sérica que oscilaron
de 2 a 5 ng/ml. Sin embargoe esto hay que tomarlo con reserva ya qus no sa
determing el nivel de la falla que pusdicra deborse n una plieracidn cen—
tral en la lLiberacidn de humona follculo estimulante (FSH) en ba fase fo-
licular o do Ll duranto Ea fase secretora, o bien a wn defecto ovdrice con
pobre dosarrolly foliculap, hajos niveles de vetrdpgeno y subsceucntemente
una deficiencia en la seervcidn de propgesterona por ¢l cuerpo liteo. (19,

21).

Adgunos anteres no han encontrado b fereneia en la poblacidn e re—
cuptores de progestercha en pacicntes normales y pacientes con insuficien-

ein del cuerpo 1dteo.

Posibluas factores involuerados en ia insuficiencia el cuerpo ldten,
son anormalidades del e¢ju hipotdlamo hipefisiario, defectos &l receptor —

endometrial a Fa prop

sterona pocausas iatnipenas come ¢l tratamiento con

citrato d: elomiten en la Pertilizacidn in vitm (5,24).

S observd gue ambos ndtodos son ofcctivoy para el diagndslico de la
ovulacidin ¥ gue la propesternoma sfrica Tud siperior a la biepsia de cnedome:
trio para oste fin, cspecialnente wiose efectia hacia ba mitad de la Tase
lotea y tentendo sienpre presente que on los dias periovulatorios y pree -
menstruales sus valores pueden ser muy bajos y caer en ¢l range de la ano—

vulacidn.

Valorar la ealidad de 1a fase litea mediante determinacidn de progesn
teruna sdrica en mas difiei] puesto que los canhios progeustacienales del —
cndonetrio dependen no s4lo de la produceidn de la hormona, sine tambidn -

de los receptores para 1a misma y de ba Iongevidad del cuerpo liteo,
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Una determinacidn hormmonal en la fase litea media no és un parimotro
confiable peea dofinit £u nomalidad, Mis afn la modiflcacifn propucsta —
por otros autores cn cl sentids de congideraria normal cupndo la suma de 3
determinacionss en dias diferentes de la fase litea media es igual o mayor
de 15 ngf/ml., no ha sido corroborads por cuanto el desarrollo endotwtrial
puede eslar desfasado o pesar de una produccién normmal do progestorona por

el cuerpa liiteo.

Nosotros hayamos valorus ten ultes como de 15 ng/ml., en una sola da

terminacidn e una paciente con endomotrio desfasado,
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

l.- Se estudiaron 26 pacientes cstériles a las que se le detoctd —
ovulacidn y so valord la funclén l4tea mediante hiopsia de endopetrio y -

determinacidn de progestercha Bérica.

2.~ Hibo correlacidn de 53.BA% con ambos mftodos pars detcctar ovu-—

lacidon v en 5 pacientes {19,273%), ne encontrd tna fase lGten allerada.
[

3e= Aunquier la muestra es pequefia es notable el becho de que en nin-
gin easo tuvieramos complicacioncs durante la loma de 1as muestiras para —

bicpsia de cndometrio.

4.- El1 haher lomado una rola muestra para la detemtinacion e los —
nivelea ds prugesterana sériea tiene ¢l inconvenivote de poder dar falsos
resultados por no terer en cuenta Ia liboracidn "pulsitil” de progestereoe
Na cemo respuesta a logs cambios do este tipo o los niveles de ponadot ro—

pinas,

Se=~ Gunaidoramos gue en los castos en que existe disordancia entre

loa resultadon ¢B convenicnte repetir ambos métodos,

Gu— Creemos al fgual que otros autores, que noe ca suficicnte la me—
digidn da la progesterona sérica para clasificar como normal o anomal a
una fase littea y que la biopsia de endometrio premenstrual debe asceciarse

para cste ffn.
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