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ANTECEGENTES LCIENTIFINOS
ENTRE LOS MAS GRANDES AVANCES QUE HA TENIDD LUSAR EN LA ME~
RICINA ACTUAL , DESTACAN LOG RELACIDNADOS CON Ei. ESTUDIO ¥ CONDEI—
HMIENTD DEL EMBARAZD Y DEL MEUID INTERNQ FETAL
HASTA HACE 40 ANDS,EL. CONDCIMIENTO DEL PEQUENO GRAN MUNDD -
VEL FETQO ESTABA REDUCIOO A LA PALPACION EXTERNA Y A LA AUSCULTA-
CION DE LOS5 RUIDDS CARDIACOS FETALES, EN La ARTUALIDAD SE CUENTA
CON DIVERGOS METODRODS QUE NOS FERMITEN COMOCER £L MEDIQ AMBIENTE-

EN QUE SE DEBARRROLLA EL FETDO, EN ESTE CaHPD DESTACAN LGOS ESTUDI-

0% PRACTICALDOE EN EL LIQUILRD AMNIOTICG,QUE SON UTILIZADGS EN FOR
MA RUTINARIA EN EL EMBARAZO DE ALTO RIESGD,PARA EL CONQCIMIENTO-
DE LA MADUREZ PLLMONAR FETAL,ASI COMO EN LA DETECCION ¥ PRONOS-—
TICO DE LA ISODINMUNIZACION AL FACTOR RH.CON MENOS FRECUENCIA PE-—
RD NO FOR ELLD MENQS IMPORTANTE,SE HA UTILIZADD € LIQUIDD AMNIQ
TICO €M LA PUSQUEDA DE ENFERMEDADES HEREDITHARIAS ¥ EN LA DETEC--
CION DEL SEXD FETAL.

NESDE LOS INICIOS DE LA HISTORIA ESCRITA SE HA SAPIDD DE -~
HALFORMAC IONES CONGENITAS ¥ RETRAGO MEMTAL,PERO APENAS A MITAD -
DE MUESTRO SIGLO,LA TERATOLDGIN SE TRANSFDRMO EN UNA CXENCIA HO-
DERNALLOS PEAUENOGS DEFORMES ¥ RETAASADOS HAN CONSTITULIDD EL FOCO
DE RIDICULD ¥ SUPERSTICION DESDE HACE MILES DE ANGS.FUE LA CON-—
SOLIDACION DE LA GENETICA ACTUAL LA QUE INFLUYO €N CIENTIFICOS Y
MEDICOS DURANTE LA PRIMERA MITAD DEL SIGLD VEINTE,YA QUE PERMI--

TIiO EXPLICAR COM SENCILLES EL. ORIGEN DE LAS MALFORMACIONES DEL -



HUMAND.

UND DE LOS AVANCES IMPORTANTES DE LA MEDICINA HA S1D0 EL —-
DIAGNOSTICO FRENATAL DE.ENFERHEDRDES DETERMINADAS GENETICAMENTE,
PUES HA PERMITIDD QUE PAREJAS CON UN ELEVADO RIESGO DE PROCREA—-—
CION DE UN HIJO AFECTADD, TENGAN LA OPCION DE PREVENIR EL NACI——-
MIENTO DE INFAMTES CON NALTERACIOMES CROMDSOMICAS, BIOQUIMICAS O —
HRL;DRHACIDNES CONGENITAS.

1.0S METODOS ¥ TECNICAS QUE PERMITEN DICHDS CSYTUDRIOS FUERON-
INICIADOS HACE 29 ANDS POR FUCHS,RIIS,SACHS ¥ COLS,QUIENES UTI——
LIZIANDO LA TECNICA DE CROMATINA X,LOGRO EL PRIMER DIAGNOSTICO —-
PRENATAL. DEL. SEXO3;SIN EMBARGO NO FUE HWASTA 1245 ENM QUE KLINGER -
DIAGNASTICO EL PRIMER CARIODTICPD FETAL .EN LA BECAUN PASATN EL —
Us0 DE LA NMNIODCENTESIS A LAS 16 SEMANAS DK LA GESTACION COBRA-—-
RON BRAN AUGE Y SU SEGURIDAD ¥ CONFIABILIDAD HICIERON QUE HUBIE--
RA LINA GRAN DEMANDA FOR LOS MISMOS.ESTO PROPICIO QUE MULTIPLES -~
CEMNTROS DE DIAGNOSTICO PRENATAL FUERAN ESTABLECIDOS ¥ QUE PAISES
COMO INGLATERRA,E.U. ,ALEMANIA ETC,. OFRECIERAN DE RUTINA ESTOS —
ESTUDIOS. (1,2)

EL. LIQUIDO AMNIOTICO REPRESENTA UN RESERVORID DE INFORMA-—-—
CI1DN ACERCA DEL FETO,FORMNARO POR DIVERSOS CONSTITUYENTES SECRE-—
TADOS,EXCAETANOS ¥ DIFUNDIDOS EN EL SACO AMNIOTICO,ESTE LIQUIDO-
DINAMICO REFLEJA LA CONDICION FETAL.LA ACCESABILIDAD AL AMPBIENTE
INTRAUTERIND USANDO LA TECNICA DE AMNIDCENTESIS HACE POSIBLE £S5-
TUDIAR LAS ALTERACIDONES INMUNOLOGICAS FETALES, TRASTORNDS GENETI-

Cos,METABOLICOS,CRECIMIENTO,MADUREZ Y AUN ADMINISTRAR TRATAMIEN-
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TO CUANTO ES NECESARIO.

MAS RECIENTEMENTE LA GENETICA PRENATAL,LA OBTETRIC1A DE AL~
T0 RIETGO ¥ EL ABORTO INDUCIDG HMAN HWECHO A ESTE PROCEDIMIENTO —-
PRACTICA RELATIVAHEN}E HABLITUAL PARA LA OBTETRICIA, (3,4,5,4)

LA AMNIOCENTESIS,CON EL FIN DE OBTENER MUESTRAS DE LIQUINO-
AMNIOTIEO PARA ANALISIS,ES UN PROCEDIMIENTO RELATIVAMENTE INOCUOD
QUE ES UTILIZADO CON MENOS FRECUENMCIA PARA DETERMINACION DEL SE-
¥0 GQUE PARA LOS PROPOSITOS DE DUSHUEDA DE GNFERMEDADES HEREDITA-
RIAS. ESTO PORGQUE LAS DETERMINACIONES RARA VEZ SON ACONSEJABLES,—
A MENDS QUE SE TENGN EN MENTE La POSIRILIDAD DE UN TRASTORNG LI-
GADD AL SEXO. (7,8}

LA HEMOFILIA,EL SINDROME DE LOWE,LA ATRDOFIA MUSCULAR DE ERD
DUCHENNE ¥ EN OTROS CUADROS LIGADDS AL BEXOQ,LA DECISION DE EFEC—

TUAR EL ABORTO DESCANSA EN LA DETERMINACION PRENATAL DEL SEXO. LN

" MUJER PORTADCRA TIENE UN S04 DE POSIBILIDADES DE DAR A LUZ A UN-

INFANTE NORMAL ¥ £l HOMBRE QUE LLEVA LA ENFERMEDAD,UN S0% DE PD-
SIBILIDADES DE PRUODUCIR UNA MUJER PORTADORA. (3)

ROSA Y FANARD EN 949, ESTUDIANDO EL LIQUIDO AMNIOTICO ORTE-
NIDO A LAS 30 SEMENAS DE EMBARAZO O A TERMIND,OBSERVARON DIFE—--—
RENCIAS EN PRODUCTOS MASCULINOS ¥ FEMEMINOS POR LA PRESENCIA DE-
NUMERDSAS CELULAS ESCAMOSAS CON CITORLASHA ACINODFILOSPIGHENTADAS
COnN LA TECNICA DE PAPANICOL.AQ,

LAGREDER EN 1952 DESCRIBIO LA PRESENCIA BE CELULAS NAVICU-—-
LARES EN EL LIQUIDD AMNIOTICO DE PRODUCTOS FEMENINOS.

ARENDEN Y HUISJES EN 1871 ,BENNET ¥ NELSON EN 1973, IGLESIAS—

¥ COLS. EN 1982 UTILIZIANDD LAS TECHICAS DE SHORR REFPORTAN LA DE-
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TERMINACION DEL SEXO FETAL EN EL ULTIHD TRIMESTRE DEL EMBARAZIO,
PASANDOSE EN EL PORCENTAJE DE CELULAS CIANDFILAS EN EL LI1QUIDD-
AMNIOTICO. (12)

LA CROMATINA SEXUAL;EN 195%.M.L.DARR ¥ BERTRAN OBSERVARDN-
LOS LLAMADDS CUERPOS CROMATICOS EN LAS CELULAS NERVIOSAS DE GA-
TO HEMBRA GQUE NO ESTABAN PRESENTES EN CELULAS DE LDS MACHDS.

BARR ¥ OTROS INVESTIGADORES INFORMARON ACERCA DE UNA DIFE-
RENCIA PERSISTENTE ENTRE LOS CONTENIDOS NUCLEARES DE LAS CELU-—
LAS HUMANAS MASCULINAS Y FEMENINAS DE VYNRIOS TIPOS DE TEJIDOS
INCLUYENDD A LAS CELULNAS EPITELIALES DE LA MUCOSA BUCAL ¥ N NE-
UTROFILOS EN LA SANGRE. (13}

MEDIANTE TECNICAS APROFIADAS DE TINCION FUE POSIBLE IDEN-—
TIFICAR EN EL NUCLEO DE LAS CELULAS DE LA MUJER DIMINUTOS Cu--—
ERPOS CROMATICOS (CUERPOS DE BARR) QUE N ALGUNA FORMA SE RELA-
CIONO CON LES CROMOSOMAS Y QUE ND FUERCN DBSERVANOS EN LAS CE-—
LULAS DE LOS HOMBRES NORMALES. (14}

ESTAS TECWICAS PERMITEN DEVERMINAR EL SEXO DE LOS EMDR10O--
NES HUMANOS DESDE LAS PRIMERAS ATAPNAS DE SU DESARROLLO.

LOS CUERFPOS CROMATICOS NO SOLO DISTINGUEN A LAS CELULAS ——
FEMENINAS HDRMALES DC LAS MASCULINAS,SINO QUE TAMBIEN SOM UTI--
LES PARN DIAGNOSTICAR VARIDNS TIPOS DE ANOMALIASGS EN LOS CROMOSO-
MAS SEXUALES DE LOS SERES HLUMANDS COMO SON EL SINDROME DE TUR——
NER Y EL SINDROME DE KLINEFELTER. (15,16,17)

DENTRO DE LA DETERMINAGION DEL S5EX0 FETAL PARA LDS TRAS-—-—
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TORMOS RECESIVOS LIGADOS A X3EN CARACTERES RECESIVOS L1GADDS & X
D DOMINAMTES AUTOSOMICOS LIMITADOS A VARONES,POR LO GENERAL SOLO
ESTAN AFECTADOS ESTOS ULTIMUS.EL SINDROME DE LEXH NYHAM, LA HEMO-
FILIA ¥ QUIZA ﬁLGUNdS CAS0S DE RETRASO MENTAL LIGADOS A X (SIN——
DROME DE X-FRAGIL) SON LOS UNICOS CARACTERES LIGADOS A X EN QUE-
ES POSIBLE ESTADLECER UN DINGNOSTICO DEFINITIVOS.

LOS GENES QUE SE HNALLAN EN EL CROMOSOMA Y PRESENTAN UNA HE-
RENCIA HOLANDRICALES DECIR,SDM TRANSHMITIDDS EXCLUSIVAMENTE A LO-
LARGO DE LA LINEA MASCULINA FOR UN HOMBRE AFECTADO A TODODS BUs -
HIJOS VARONES ¥ A NINGUNA DE SUS HIJAB.-EN LA ACTUALIDAD,SOLO SE-
CONOCE UNA ANOMALIA LIGADA AL CROMOSOMA Y BIEN COMPROBADA:EL. CA-
RACTER DE OREJA VELLLUDAL

EL DESARROLLO DE OTROS METOROS ¥ TECNICAS COMO LA ULTRAS(O--
NOGRAF I1A,FETOSCOP1A,OBTENCION DE SANGRE FETAL. ¥ ENZIMAS DE RES-—
TRICCION,HAN HECHD POSIBLE Ei. DIAGROSTICO DE UN MAYOR NUMERQO DE-
ALTERACIONES BIOQUIMICAS Y MALFORMACTONES CONGENLITAS.MAS RECIEN-
TEMENTE LA UTILIZACION DE VELLOCIDADRES CORIALES OBTENIDAS AL RE-
DEDOR DE LA DOCTAVA SEMANA WA ABIERTO LA POSIBILIDAD DE UN DIAG--
NOSTICO DE ALTERACIONES BIOQUIMICAS ¥ CROMOSOMICAS EN EL PRIMER-

TRIMESTRE.



PLANTEAMIENTD DEL PROBLEMA:

DEBIDO A QUE 1.OS DEFECTOS CONGEMITDS S0OM UN PROBLEMA MEDICO
Y SANITARID IMPORTANTES,PUES SON UNA DE LAS CAUSASZ MAYORES DE ~-
MORTALINDAD INFANTIL ¥ LA QUINTA CAUSA DE PERDIDA.PREMATURA DE LA
VIDA ¥ ALGUNAS DE LAS ENFERMEDADES HEREDITARIAS SON TRASTORNOS -
GENETICOS LLIGADDS AL SEXD ES NECESARIO DETERMINAR 1A CONFIABILI-
DAD DE LOS ESTURIOS PARA DETERMINAR EL SEXO EN Et. FERIODOD PRENA-
TAL,UTILIZANDO UNA PRUEBA SENCILLA DE BAJO COSTO-Y CONFIABLE,ES-
TABLECIENDD DE ESTA FDRMA UN PARAMETRO D PATRUN D& 3IGNEIFICANCIA
EN CADA UNA DE LAS PRUEBAS ESTUDIADAS (TECNICA DE CHORR U ORCEI-
NMA) PARA DETERMINAR EL GRANDD bDE PREDICTIBILIDAD EN 1L DIAGNOSTI-

CO PRENATAL DEL SEX(.



OBJETIVOS DEL ESTUDIO:

BENERAL: COMPROBAR EL. PORCENTAJE DE CERTEZA EN £EL DIABNOSTICO DEL
SEXD,EHPLEnﬁDD LS METOPOS DE DETERMINACION DE CROMAT INA
SEXUAL (DRCEIMA) Y EL DE CITOLOGIA EXFOLIAR (TECNICA DE-
SHORR) ,FOR MEDRIO DE TECNICAS ESPECIALES DE TINCION DE ——
CELULAS DE LIQUIDO AMMNIOTICO,COMD UM AUXILIAR PARA EL ——

DIAGNOSTICO PRENATAL.

EGPECIFICOS:
1. -DESARROLLAR UNA PRUEBA QUE PERMITA DINAGNOSTICAR EL SEX0 CON -

UN ALTO GRADO DE CONFIABRILIDAD.

2. -DETERMINAR EL VALOR DE LA CITOLOGIA DEL LIQUIDO AMNIDTICO EN-

EL DIAGNOSTICO PRENATAL DEL. SEXO0.

2. -HMOSTRAR LA EXPERIENCIA CON EL. USO COMDINADD DE AMBAS PRUEBAS-

EN UN GRUPD DE FACIENTES SELECCIONADDS AL AINAR

4.-DETERMINAR LAS CARACTERISTICAS CITOLOGICAS EN EL LIQUIDD AM--

NIOQTICO QUE PERMITAN DETECTAR EL SEXD FETAL.

5. -VALORAR LA ESPECIFICIDAD DE CADA UNO DE LOS METODOS ESTUDIA——
nis.



HIPOTES1S DE TRABAJO:

ALTERNATIVA.~ EL ESTUDIO CITOGENETICO PARA LA DETERMINACION DEL-

NULA, -

SEXO POR MEDIO DE LA TECNICA DE SHORR EN EL LIQUI-

DD AMNIOTICO TIENE UN ALTD GRADO DE CONFIABILIDAD.

LA DETERMINACION DEL SEXO MEDIAMTE EL ESTUDIO CI-——
TOGENETICO DEL LIQUIDD AMNIOTICO UTILIZANDD LA ———
TECNICA DE LA ORCEINA TIENE UN INDICE MUY ALTO DE-

PREDIETIRILIDAD.

EL ESTUDIO CITOGENETICO PARA LN DETERMINACION DEL-
SEXD POR HMEDID DE LA TECNICA DE SHORR EN EL LIQUI-
DO AMNIOTICO TIENE UN INRICE MUy BAJO DE PREDICTI-

BILIDAD,

LA DETERMINNCION DEL SEXO0 MEDIANTE EL ESTUDIO CI--~
TOGENICO DEL LIQUIDD AMNIOTICO UTIiLIZANDD LA TEC~——
NICA DE LA DRCEINA TIENE UN GRADO DE CONFIABILIDAD

BATA.



FROGRAMA DE TRABAJO:

EL AMBIENTE GEOGRAFICO EN DDONDE SE LLEVO A CAPD EL ESTUDID-
FUE EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL DE PUEBLA,EN EL SERVIC10 DE GI-
NeECOLOGIA ¥ GBTETRICIA,ESPECIFICAMENTE EN £l AREA DE TOCOCIRUGIA,

EL ESTUDIO SE APLICO EN MUJERES GESTANTES CON EMBARAZOS DE-
30 SEMAMAS O MAS ACEPTANTES VOLUNTARIAS.

EL RECLUTAMIENTO SE LLEVO A CABO EN EL ARGA DE TOCOCIRUGLIA-
EN TODA MUJER QUE LLEMNARA LOS REQUISITOS DE INCLUSION,HASTA OB--
TEMNER LINA MUESTRA DE S0 SUJETOS.

FUERON CARACTERISTICAS DEL GRUPD DE ESTUDIO PACIENTES QUE -
INGRESARON Al. SERVICIO DE OBTETRICIA CON EMBARAZOS PRE-TERMING Y
A TERMINO A LAS QUE SE LES REALIZO AMNIDCENTESIS YA SEN PARA DE-
TERHINRR.MADUREZ PULMONAR O POR CURSAR COH POLINIDRAMNIOS, ADEMAS
DE PACIENTES PROGRAMNADAS PARNMA CESNREA YA SEA POR PRESENTAR DEG--—
FPROPORCION CEFALOPELVEICA,PRESENTACION PELVICA,SITUACION TRANG—--—
VERSR,CESAREA PREVIA O ITERATIVA. O AMNIORREXIS EN CAS0D DE PARTD
EUI0OCICO.

DENTRO DE 105 RECURSOS HUMANOS GUE SE UTILIZARDN FURERON LOS
MEDICOS GINECO OBSTETRAS DE BASE Y RESIDENTES DE SEGUNDO ¥ TER--
CERD QUIENES OBTUVIERON LA MUESTRA,EL GENETISTA ¥ EL CITOLOGO —-
QUIENES AYUDARON EN LN INTERFRETACION CITOSENETICA DEL L1QUIDO -

AMNIDTICO.
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CRITERIDS DE INCLUSION ¥ EXCLUSION DE LOS SUJETOS EXPERIMENTALES

INCLUSION: PACIENTES QUE CURSEN CON EMBARAZO DE TREINTA SEMANAS—
DE GESTACION EN ADELANTE Y EN LAS QUE SE PUEDE OBTE-—
NER LIQUIDD AMNIOTICO YA SEA POR:
A} AMNIDCENTESIS (EMBARAZNS DE ALTO RIESGO).
B} PUNCION TRANCESAREA (PROGRAMADAS) .,

C} PARTO EUTOCICO (AMNIORREXIS) .

EXCLUSION: ~PACIENTES QUE CURSEN COM EMDNRNZO MEMDR DE TREINTA —-—
SEMANAS.

~LIQUIDD AMNTIOTICO COMTAMINADG POR SANGRE O MCCOMIO.

HMETODO DE ESTUDIO:
1.—- EL LIQUYINO AMNIOTICO SE OBTUVO PDR PUNCION TRANCESAREA,EN EL
MOMENTO DE EFECTUAR AMNIOARREXES (PARTOY ¥ CUANDO SE LLEGD A-
REAL.1ZAR AMNIDCENTESIS PARA DETERMINAR LA MADUREZ PULMONAR.
2.— LAS CARACTERISTICAS DEL LIQUIDD AMNIOTICO FUE CLARD Y PURO ;

EXCLUYENDD £L LIGUIDND CONTAMIMADD CON MECONIO O SANGRE.

¥
]
0]
o]

2 REQUIRIERON MUESTRAS DE 10 A 20 ML EN UNA JERINGA DE DON-

DE BE PASO A UN TupD DE ENSAYE Y SE ETIQUETO CON LOS DATOS -
DE 1A PACIENTE

NOMBRE .

AFIlI TACION.

TIPD DE PARTO.
EDAD GESTACIANAL,

SEX0O DEL PRODULCTOD.
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SE COLOCA Ef. TUBO ETIQUETAND EN REFRIGERACION CUANDO NO SE -
PROCESA INMEDRIATAMENTE,CENTRIFUGANDOLD A 1000-1500 REVOLU--—
CIDNES POR HINUTQ DURANTE 10 MINUTOS. .

SE REALIZIA FROTIS (PREVIA ROTULACION) EN:

— 2 LAMINILLAS (TINCIOW CITOLOGICAY,

- 2 LAMIMILLAS (ORCEIMA},

SE F1JA EN ALCOHDL AL 70% DURANTE 30 MINUTOS LAS DOS LAMINI-
LLAS DE TINCION CITDLOGICA,

LAS MUESTRAS PRRN TINCION CON ORCEINA SON PIGHMENTADOS INME--
DIATAMENTE DESPUES DE CENTRIFUGARSE, PROCURANDD EL ENVIO A ——
BENETICA PARA SU INTERPRETACION INMEDIATA{EN CAS0 DE NO SER-—
POS1BLE SE DEJAM LAS LAMINILLAS EN REFRIGERACION.

LAS LAMINILLAS GON LLEVADAS A CITOLOGIA PARA SU TINCION ¥ —-
LECTURA.

SE TRANSPOLAN LOS RESULTADOS DE AMBOS METODOS ¥ SE CORRELA—-—

CIONAN CON LOS GEXOS CORROBDRADOS DEL NACIMIENTO,.

10.~5E GRAFICAN LOS RESULTADOS DE CADA METODO,Y SE LLEVA p CADO-

SU NNALISIS.
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RESULTADOS

RELACION DE LOS CAS0S ESTUDIADOS:

No. TiPQ DE PARTO  SEXO0 EDAD GESTACIONAL L. AMNIDTICO
1.- CESAREA FEMENIND 40 X
2.- CESAREA MASCULIND 32 +
3.~ CESAREA MASCULIND a0 X
4.-  CESAREA MASCUL IND 40 ¥
5.~ CESAREA MASCUL IHO a0 %
&.- CESAREA MASCULING 37 -
7.~  CESAREA MASCULIND 40 x
8.~ EUTOCICO MASCUL 1O a0 -
9.-  DISTOCICO FEMENIND AD -
10.- EUTOCICO MASCULIND a0 -
11.- EUTDCICO FEMENIND a0 -
1Z.- EUTOCICO MASCUL 1ND a0 -
13.— EUTOCIED MASCUL INO a0 -
14.— EUTOCICO FEMENIND ao -
15.- EUTOCICO HMASCUL IND a0 -
16.— EUTOCICO HASCULINO 40 -
17.—- EUTOCICH MASCUL INQ 40 -
1B8.- EUTOCICcOD FEMENIND a0 -
19.~ EUTDCICO FEMENING 40 -
20.~ CESAREA FEMENIND 40 %
21.- CESARER MASCULIND a0 %
22.~- EUTDCICO FEMENIND 40 -

23.—~ LCEGAREA MASCULIND AQ X



24.~ EUTD&[CD
25.~ CESAREA
2&4.~ CESAREA
27.~ EUTOCICO
28.~ CESAREA
29.~ EUToCICo
30.~ (CESAREA
3t.- EUTOCICO
32,~ EUtTocico
33.~ EUTOCILD
34,~ EUTOCICO
35.~ CESAREA
S&.~  EUTOCIED
37.~ EUTOCICD
3d.~ EUTDCICO
39.~ CESAREA
40Q.- EUIDCICq
4t.~ CESAREA

42.~ EUTOCIED

43.~ EuUToCcico
4A.~ BEUTOCICO
45.~ EUTOCICOD

46, EUTOCICO
A7.- EUTOCICO
48.~ EUTOCICD
A%.~ EJTOCICO
50.~ EUTDCILO

AMNIODCENTESIS +

HASCULIND s

FEMENTING
MASCUL IND
FEMENINO
FEMENING
FEMENIND
FEMENING
MASCLL TRD
HMASCULIND
FEMENTIND
MASCUL INO
FEMENING
MASCUL IND
HASCULING
MASCLE END
BASCULIND
FEMENING
FEMENINO
MASCUL ING
FEMENIND
MASCULIND
MASCUL. IND
FEMENIND
FEMENING
MASEUL TND
MASCULIND
HASCLL IND

PUNCINON TRANSCESAREA ¥

k0

40

40
37
36
37
40
40
3z
40
35
40
40
40
6
a0
40
40
40
37
40
40
37
a0
40
30

40

AMNICRREXIS -
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VIA DE TERMINACION DEL EMBARAZO DE ACUERDO A LA EDAD GESTACIONAL

SEMANAS CESAREA f. EUTOCICO P. DISTOCICO TGTAL

32 1 o o 1
33 o 1 o 1

I PO 1 2 o 3
7 1 o 5
40 14 25 1 40
TOTAL 17 32 1 50

TECNICA PARA LA OBTENCION DEL LIQUIDO AMNIOTICO

TECNICA No.de PACIENTES
PUNGION TRANCESAREA 14
AMNIORAEXIS 24
AMNIOCENTESIS 10
TOTAL a0

PACIENTES A LAS QUE GE LES REALIZO AMNIDCENTESIS

SEMANRS No. de PACIENTES
32 1
33 1
36 1
37 S

TOTAL 10
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SEDIMENTD DEL LIQUIDG AMNIOTICO

LIQ.AMNIOTICO
ABUNDANTE
NO ABUNDANTE

TOTAL

L.A. ABUNDANTE

" MASCUL IND

1

29

30

MASCULIND FEMENINO

FEMENINO TaTAL
12 . 13
a . 37

20 _ 50

L.A. NO ABUNDANTE

MASCULIND FEMENINGO
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CITOLOGIA EXFOLIATIVA: (METODO DE BHORR)

RESULTADD MASCULIND FEMENIND TaOTAL
ACIERTOS 29 i9 48
NO ACIERTOS 1 1 2
TOTAL 30 20 S0
A
_/ /

MASCULINDO FEMENIND

acrertos [T

NO ACIERTOS
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CORPUSCULO DE BARR: {(ORCEINA)

RESULLTADD MASEUL INO FEMENIND TOTAL
ACIERTOS 29 19 48
NO ACIERTOS 1 1 2
TATAL 30 20 S50
Lol 7
Vi

MASCULIND FEMENINO

ACIERTOS [ |
NO ACIERTOS [7 /7
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CARACTERISTICAS CLTOLOGICAS

FETOS MABCUL INDS:

—~MENDR NUMERO DE CELULAS CON PREDOMINIO DE IN--—

TERMEDIAS ACIDOFILAS ¥ CELULAS SUPERFICIALES.

~CELULAS BASOFILAS 10% D MENDS.

FETOS FEMENINOS:

—GRAN NUMERD DE CELULAS CON PREDOMINIO DE IN--—-

TERMEDIAS BASOFILAS S0%

—CELW.AS NAVICULARES (CELULAS INTERMEDIAS BASO-

FILAS

FORMA

ESTUDIOS COMPARATIVOS:

AUTORES

ROSA Y FANARD
ARENDZIEN ¥ HUISJES
BENNET ,MORRIG Y D.
NELSON

HUDBON

VAIOUEZ, IGLESIAS

LOFEZ V.,TORRES 0.

CON BORDES CELULARES LEVANTADDS QUE DAN-
ABARQUILLADA TIPICAY.

FECHA No.PARCIENTES DX. CORRECTOD
1949 A0 40
1971 &7 1.
1972 31 30
1973 29 zZB
1975 48 a8
1982 100 99

1984& 30 48
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ANALISIS DE RESULTADDS:

DE ACUERDO A LOS RESULTADOS OBTENIDOS SE OBSERVA QUE DE LOS
CINCUENTA PACIENTEE'ESTUDIRDDS,EN LA MAYDORIA DE ELLOS LA VIA DE-
RESOLUCION DEL EMBNARAZO FUE EN UN 447% PDR PARTO EUTOCICOD, 34X POR
CESAREA ¥ EN UN 2% POR PARTO DISTOCICO,OBEDECIENDO A ELLO CAUSAS
FURAMENTE DOBSTETRICAS.

POR OTRA PARTE 5010 A DIEZ PACIENTES SE& LES REALIZO AMNIQ=-
CENTESIS CORRESPONDIENDD A GESTACIONES DE 32 A 57 SEMANAS CON LA
FINALTIDAD DE VERIFICAR LN MADUREZ FETAL ,LLEVANDOSE A CABO LA MA-
YORIA BDE ELLAS EN EMBARAZOS DE 34 SEMANAS 3 CAS0S, 37 SEMANAS ———
CINCD PACIENTEGS Y DE 32 y 33 SEMANAS UNA RESPECT IVAMENTE.

EN NINGUN CASQO SE OBTUVD LIGQUIDO AMNIOTICO CON EL UNICO —---
PROPOSITO DE DETERMINAR EL SEX0 FETAL, YA QUE SE CONSIGERA DE ——-
GRAN RI1ESGO PRACTICAR LA AMNIOCENTESIS, POR LO CUunl. NUESTRAS ——--
MUESTRAS FUERON EN LA MAYORIA POR PUNCION TRANCESAREA 14 CASOS -
ASI COMO MEDIANTE AMNIORREXIS 2& CASOS.

DURANTE LA OBTENCION DE LA MUESTRA SE OBRSERVO QUE LOS LI~——
QUIDDS AMNIOTICOS DE ALGUNOS PRODUCTOS TENIAM UN ASPECTD MAS ———
TURBIO T AL BER CENIRIFUGADDS DADAN UN SEDIHMENTO HUCHO MAS ABUN-
DABTE, POSTERIORMENTE SE CONFIRMO QUE FPROCEDIAN DE LIQUIDGS DE —-
FETOS FEMENINOS EN 54 MHAYOR PARTE; CORRESFONDIENTE A 13 CASO0S5 DE-
20 FETOS FEMENINOS,DANDO UN PORCENTAJE APROXIMADD DE UN 70% Y EN

LOS FETOS DEL SEXO MASCLI INO SOLO UN CASD DE LOS 30 EN TOTAL.
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CON ESTE RESULTADD SE DIRIA QUE LA MUESTRA DEL LIQUIDD —-—
AMNIDTICO TAMBIEN PRESENTA UNA MAYOR CELULARIDAD CORROBORADA AL~
REALIZAR LA CENTRIFUGACION,EXISTIENDD UNA ALTA POSIBILIDAD DE ——
QUE SE TRATE DE FETOS FEMENINOS.

EXPLICANPOSE ESTD POR LA {3RAN CANTIDAD DE HORMONAS SEXUARLES
PREEENTES EN LA CIRCULACION MATERNA Y PROCEDENTES DE LA PLACENTA
FPRODLUCIENDD HIPERPLASIA DE L0OS EFPITELIOS DEL CANAL VAGINAL Y DE-~
LA VulLvA FETAL, DESCAMANDO GRAN CANTIDADRD DE CELULAS QUE ALCANZAN-~
EL LIQUIDO AMNIOTICO.

AL EXAMEN MICROSCOPICO DE LAS CELULAS DE LIQUIDD AMNIOTICO-
SE bﬁ POR LO GENERAL UNA INDICACION INMEDIATA DEL SEXO DEL FEYO.

LOS ESPECIMENES ORTENIDDS DE FETOS MASCUL INGS MOSTRARON LN~
GRAN NUMERO DE CELUILAS CON PREDOMIMID DE INTERMEDIAS BASOFILAS.
ESTAS CELULAS SE FRESENTARON EN UN FORCENTAJE QUE NUNCA FUE ME--
NOR DE 30Z; AUNAUE EN LA MAYORIN DE LOS CASOS SE APRECIO POR A-—-
RRIBA DEL D0%.

LA PRESENCTA DE FORMAS NNVICULARES FUE SIEMPRE CARACTERIS——
TICA DE FETOS FEMENINOS,E8TAS CELULAS INTERMEDIAS DASOFILAS CON-
BORDES CELULARES LEVANTADOS DAN UNA FORMA ABARRUILLADA TIPICA.

EN LDS CASOS DE FETOS MASCUL INOS, SE ENCONTRO EN EL L I1QUIDO-
AMNIOTICO DN MENOR NUMERO TOTAL DE CELULAS Y CON PREDOMINIO DE -
CELULAS ACIDOFILAS INTERMEDIAS ¥ SUPERFICIALES, EL PORCENTAJE DE
CELWL.AS DASOFILAS NUNCA FUE MAY{JR DE 10 A (DZ.

EL INFLLJD HORMONAL ES EL RESPONSNBLE DE ESTODS CAMBIOS YA -
QUE TRAE COMO CONSCCUENCIA QUE EL TRACTO GENITAL FEMENINO DEL ~=-
FETO RESPONDA ANTE ESTE ESTIMULD PRODUCIENDO CAMBIOS EN EL EXO=--
CERVIX,VAGINA ¥ VULVA; CAMBIDS SEMEJANTES n LA MUJER EMBARAZADA—

TENIENDO ESPECIAL IMPORTAMNCIA LA PROGESTERONA Y A ESTA HORMONA -—



21

DEBEMOS PRINCIPALMENTE LA PREDOMINANCIA DE CELULAS DASOFILAS IN-
TERMEDIAS ¥ FURMAS NAVICULARES TANTO EN LA MUJER EMBARAZADA COMD
EN EL FETO FEMENIND,

EL ESTUDRIO EGMPARQTIVD TAMBIEN FUE HECHO CON LA DUSQUEDA DE
EL CORPUSCULLD DE BARK EN EL LIGUIDD AMNIOTICO CON TINCION DE OR-
CEINA.COMO SAREMOS DICHO CUCRPD DE PARRSOLO SE LDENTIFICA EN —--
PRODUCTOS REL SEXO FEMENINOZEN DICHO ESTUDIO,DE LOS VEINTE CASOS
DE PRODUCTOS FEMENINOSiSE OBSERVO CUERPOD DE DPARR EN 19 DE ELLOY-
¥ UN CASO MOy DE LOS TREINTA CASDS DE PRODUCTOS MNASCULINOS,UND -
FUE POSITIVO ¥ VEINTINIEVE NEGATIVOS.IIN DICHAY MUESTRAS DONDE NO
HUBO ACIERTO CABE LA CONTAMIMNACION DE LA TOMA O BIEN DESCARTAR —
PN PROBABLE SINDROME DE TURNER O SINDROME DE KLINEFELTER RESPEG—
TIVAMENTE.EN OCACIONES L ANALISIS DE LA CROMATINA X TAMBIEN —--—
PUEDE SER INSEGURO S1 EL FROTIS CONTIENE UNA PROPORCION RELATI-—
VAMENTE ALTA DE CELULAS DESECADAS,LO QUE ORIGINA UN DIAGNDSTICO-
ERRONED,

AL COMPARAR NUESTROS RESULTADUS DE ESTUDIO CON OTRNS SERIES
PUBL ICADAS,PODEMOS COMPROBAK QUE EL PORCENTAJE DE NACIERTOS EM LA
MUESTRA ES MUY SEMEJANTE A LA DE LJS DEMAS AUTDORES Y GQUE EL HA—-
XIr0 ERROR ANOTADO EN ESTE TRABAJD CORRESFONDE A DOS CASDS, INDE-
PENDIENTEMENTE DE LA TECNICA gT[LIZﬁDA:BIENDD EL INDICE DE PRE--
DICTIBILIDAD DEL SEXO DE UN $4% POR UN 99 N 100% DE OTROS AUTA-—
RES. LO QUE DEMUESTRA LN EFECTIVIDAD DEL PROCEDIMIENMTO ¥ SU SEN-
CILLEZ ¥ RAPIDEZI PNARA LLEVARLO A CABO EN CUALGQUIER TOMA DE LI--—
QUIDD AMNIOTICO.
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CONCLUSIONES:

- LA TECNICA CITOLOGICA PE SHORR Y ORCEINA EM LIQUINO AMNIOTICO-
DEL TERCER TRIMESTRE TIENE UN ALTO GRADO DE PREDICTIBILIDAD EN
EL DIAGNOSTICO PRENATAL DEL SEXO.

= LAS ERRACTERISTICAS CELULARES SON TIPICAS PARA CADA BEXD PU-—-
DIENDO PETERMINAR EL MISMO DE ACUERDD A EL NUMERO DE CELULAS =

INTERMED1IAS BASOFILAS Y LA PRESENCIA DE CELULAS NAVICULARES.

- LAS CELULAS NAVICULARES MENCIDNADAS SE EMCUENTRAN EN CITOLOGI-
AS TOMADAS DURANTE El. EMDARAZO ¥ EN FETOS FEHMEHINOS,DERIDD A -

EL ESTIMULO DE LA PROGESTERONA PRINCIPALMENTE,

«— LOS LIGQUIDOS AMNIOTICOS DE FETOS FEMENINOS TIEWEN UN ASPECTO -
MAS TURBIO DEBIDD N LN MAYOR ABUNDANCIA DE MATERIAL CELHLAR ~-

PRODUCIDO POR EL. INFLUJIO HORMONAL EN LOS ERPITELIDS GENITALES.

COMENTARLIO:

AMBOS METODOS; TANTO LA TECNICA DE SHORR [DHMO LA DE ORCEINA,
TIENEN UN ALTO GRaADO DE CERTEZA AL IGUAL QUE SON SENCILELOS,RAPI-
DOS,NO COSTOS0S ¥ FUEDEN PRACTICARSE COMO AUXILIARES EN EETU---
DIOS CITOGENETICOS CUANDO SE SOSPECHEN ALTERACIONES LIGADAS AL -~
SEXD.

EL E5TUDRIO DEMOSTRO t.h EFECTIVIDAD DE LOS PROCEDIMIENTOS EN
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AMBAS TECNICAS EN UN F6% Y AL COMPARAR LOS RESULTADOS CON OTRAS-
SERIES PUBLICADAS CRPROBAMOS (UE EL PORCENTNAJE DE CERTEZA ES =--
SEMAJANTE A LOS DEMAS AUTORES.LD QUE DEMUESTRA UNA ALTA PRERIC--
TIBILIDAD EN EL DIAGNOSTICO DEL SEXO FETAL EN EL TERCER TRIMES--—
TRE DEL EMBARAZO.
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