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A.NlECEOENTES ClC.NTif:"t'ilOS 

ENlR'E LOS NAD GBAN.DCS f\VAtJCES QUE HA TENIDO LUGAR EN LA ME­

DICJNA ACTUAL, DES1'ACAN LOS f1El.llCIONADOS CON EL ESTUDIO Y CONDCl­

HlENTO OE.L EMhARl\lO Y DEL MEO?O INTERNO FETAL 

HASTA HACE 40 ANO'?;,EL CONOClHIENTO DEL PEQLIENO GRl"lN HUNDO -

lJE.L FF..TU ESTADA ni;.nucIOO A LI\ PALF'ACION EXTERNA y A LA l'tUSCULTA­

CION DE LOS RUIDOS CARDIACOS FEl.ALE.S. EN Lf\ ACTUALIDAD SE CUENTA 

CON DIVERSOS HETDOOS QUE: NOS PERHITt::N CONOCER EL HEOIQ AMBIENTE­

EN QUE SE DESARROLLA EL FETO. EN ESTE Cf\HPO DESTACAN LOS ESTUDI­

OS PRACTICADOS EN EL LIQUIDO AMNIOTtCO,QUE SON UTILlZADOS E.N. FOR 

MA RUTINARIA EN EL EMBARAZO DE ALTO RIESGO,PARA EL CONOCIMlENTO­

DE LA MADUREZ PULHQt~An rETAL,flSl COMO EN LA DETECClON V PRONDS-­

TlCD DE LA ISOlNNUNfZACION nL FACTOR RH.CON MENOS FRECUENCIA PE­

RO NO POR ELLO MENOS lMPORTANlE,SE Hf\ UTILIZADO EL LIQUIDO AMNlQ 

TJCD EN LA DUSQUEDA DE ENFERMEDADES fiERED7Tf\RIAS V EN LA DE.TEC-­

CION DEL SEXO FETAL. 

DESDE LOS INICIOS DE LA HISTORIA ESCRITA SE HA SADJDO DE -­

MALFORMACIONES CONGENITAS Y RETRASO MENTAL.PERO APEN~S A MITAD -

DE NUESTRO SIGLO,LA TEROTOLOGIA SE TRANSFORMO EN UNA CIENCIA MO­

DERNA.LOS PEQUENOS DEFORMES V RETRASADOS HAN CONSTITUIDO EL FOCO 

DE RIOICULO Y SUPERSTICZON DESDE HACE HILES DE ANOS.FUE LA CON-­

SOLIDACION DE LA GENETICA ACTUAL LA QUE INFLUYO EN CIENTIFICOS Y 

HEDICOS DURANTE LA PRIMERA MITAD DEL SIGLO VEINTE,YA QUE PERMI-­

TlO EXPLtCAR CON SENCILLES EL ORIGEN DE LAS MALFORHACIONES DEL -
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HUMANO. 

UNO DE LOS AVANCES IMPORTANTES DE LA MEDICINA HA SIDO EL -­

DIAGNOSTICO PRENATAL DE ENFERMEDADES DETERMINADAS GENETICAMENTE, 

PUES HA PERMITIDO QUE PAREJAS CON UN ELEv;.oo RIESGO DE PRCCREA-­

CION DE UN HIJO AFECTAOO,TENGAN LA OPClON DE PREVENIR EL NACI--­

MIENTO DE INFANTES CON ALTERACIONES CROMOSDHICAS,BIOQUIMICAS O -

MALFORMACIONES CONGENITAS. 

LOS METODOS Y TECNICAS QUE PERMITEN DICHO.~ CSTUOIOS FUERON­

INICIADOS HACE 29 ANOS POR FUCHS,RIIS,SACHS Y CDLS.QUIENES UTl-­

LIZANDO LA TECNICA DE CROMATINA X,LOGRO EL PRIMER DIAGNOSTICO -­

PRENATAL DEL SEX.D;SIN EMDARGO NO FUE HASTA 1965 EN QUE KLINGER 

DIAGNOSTICO EL PRIMER CARIOTICPO FETAL .EN Lf\ OECfH.lf'I ,~flsnoA EL 

USO DE LA l\MNIOCENlESlS A LAS 16 SEHf\NAS l}C L" GESTOCION COBRA-­

RON GRAN AUGE Y SU SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD HICIERON QUE HUOIE­

RA UNA GRAN DEMANDA POR LOS MISMOS.ESTO PROPICIO QUE HULTJPLES -

CENTROS DE DIAGNOSTICO PRENATAL FUERAN ESTADLECIDDS Y QUE PAISES 

COMO INGLATERRA 1 E.U.,ALEMANIA ETC. OFRECIERAN DE RUTINA ESTOS -­

ESTUDIOS. <1,21 

EL LIQUIDO AMNIOTICO REPRESENTA UN RESERVORIO DE INFORMA--­

CION ACERCf'.'1 DEL FETO,FORMADO POR DIVERSOS CONSTITUYENTES SECRE-­

·rADOS,e'.">.CAETo"\UOS Y DlflJNDIDOS EN EL SACO (\MNIOTICD,ESTE LIQUIDO­

DINA\'!ICD REFLEJA LA CONDtClON FETAL.LA ACCESABILIDAD AL AM0IENTE 

INTRAUTERINO USANDO LA TECNICA DE AMNIOCENTESlS HACE POSIBLE ES­

TUDIAR LAS ALTERACIONES INMUNOLOGICAS FETALES, TRASTORNOS GENETI­

CDS,HETABOLICOS,CRECIMIENTO,MADUREZ Y AUN ADMINISTRAR TRATAMIEN-



" 
TO CUANTO ES NECESARIO. 

HAS RECIENTEMENTE LA GENETICA PRENATAL,LA OBTETRICIA DE AL­

TO RIE~GQ V EL nBORTO INDUCIDO HAN HECHO A ESTE PROCEDIMlENTO 

PRACTICA RELATIVAMENTE HADITUAL PARA LA ODTETRICIA. (3,4,5,61 

LA AMNIDCENTESIS,CON EL FIN DE OBTENER MUESTRAS DE LIQUIDO­

AMNIOTICO PARA ANALISIS,ES UN PROCEDIMIENTO R~LATlVAMENTE INOCUO 

QUE ES UTILIZADO CON MENOS FRECUENCIA PARA DETERMINACION DEL SE­

XO QUE PARA LOS PROP05J105 DE DUSQUEDA DE ENFERMEDADES HFfiEDITA­

RIAS.ESTO PORQUE LAS DETERMINACIONES RARA VEZ SON OCONSEJABLES,­

A MENOS QUE SE TENGA EN MENTE LA P05lf.<ILIDAO DE UN TRASTORNO LI­

GADO AL SEXO. <7,81 

LA HEMOFILIA,EL SINDRDME DE LDWE,LA AlBDFIA MUSCULAR DE ERD 

DUCHENNE V EN OTROS CU/'\Dl~OS LlGA005 AL SEXD,Lf\ DECISIUtJ DE EFEC­

TUAR EL ABORTO DESCANSf\ EN LA DETERMINACION PRENATAL DEL SEXO.L(\ 

MUJER PORTADORA TIENE UN 50% DE POSIBILIDADES DE DAR (\ LUZ A UN­

INFANTE NORMAL V EL HOMBRE QUE LLEVA LA ENFERMEDAD,UN 50/. DE PO­

SIBILIDADES DE PRODUCIR UNA MUJER PORTADORA. (3) 

ROSA V FANARD EN 1949,ESTUDIANDO EL LIQUIDO A:1NIOTICO OflTE­

NIOO A LAS 30 SEMENAS DE EM8ARAZO O A TERMINO,ODSERVARON DIFE--­

RENCIAS EN PRODUCTOS MASCULINOS V FEMENINOS POR LA PRESENCIA DE­

NUMEROSAS CELULAS ESCAMOSAS CON CITOPLASMA ACIDOFJLO;PlGMENTADAS 

CON LA TECNlCA DE PAPf'ltllCOl.AO. 

LAGREDER EN 195~ DESCRIBID LA PRESENCIA DE CELULAS NAVICU-­

LARES EN ~L LIQUIDO AMNlOTICO DE PRODUCTOS FEMENINOS. 

ARENDEN Y HUISJES EN 1871.DENNET V NELSON EN 1973,IGLESIAS­

y COLS. EN 1902 UTILIZf\NDO Lt.15 TECNICl'IS DE St-JDRR HEPORTAN LA DE-
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TERHINACION DEL SEXO FETAL EN EL ULTIMO TRIMESTRE DEL EMBARAZO, 

BASANDOSE EN EL PORCENTAJE DE CELULAS CIANOFILAS EN EL LlQUIDD­

AMNIOTICO. (12) 

LA CROMATINA SEXUAL;EN 1959.H.L.DARR V BERTRAN OBSERVARON­

LOS LLAMADOS CUERPOS CROHATICOS EN LAS CELULAS NERVIOSAS DE GA­

TO HEMBRA QUE NO ESTABAN PRESENTES EN CELULAS DE LOS MACHOS. 

DARR Y OTROS INVEST IGAOORES INFORMAROl.,¡ ACERCA DE UNA DIFE­

RENCIA PERSISTENTE ENTRE LOS CONTENIDOS NUCLEARES DE LAS CELU-­

LAS HUMANAS MASCULINAS Y FEMENINAS DE VARIOS TIPOS DE TEJIDOS , 

INCLUYENDO A LAG CELULAS EPITELIALES VE LA MUCOSA DUCAL Y A NE­

UTROFILOS EN LA SANGRE. (13) 

MEDiílNTE TECNICAS APROPIADAS DE TINCIDN FUE POSISLE IDEN-­

TIFICAR EN EL NUCLEO DE LAS CELULAS DE LA MUJER DIHINUTOS CU-­

ERPOS CROMATICOS <CUERPOS DE DARRI QUE EN ALGUNA FORMA SE RELA­

CIONO CON LOS CROMOSOMAS V QUE NO FUERON ODSERVAOOS EN LAS CE-­

LULAS DE LOS HOMBRES NORl1ALES. <14) 

ESTAS TECNICAS PERMITEN DETERMINl'\R EL SEXO DE LOS EHDRIO-­

NES HUMANOS DESDE LAS PRl MEHAS ATAPAS DE SU DESARROLLO. 

LOS CUERPOS CROMATICOS NO SOLO DISTINGUEN A LAS CELULAS 

FEMENINAS NO!'<:Mf\LES DE LAS Ml'\SCULINAS,SINO QUE TAMDIEN SON UTI-­

LES PARA DIAGNOSTICAR VARIOS TIPOS DE ANOHALIAS EN LOS CROMOSO­

MAS SEXUALES DE LOS SERES MUMANOS COMO SON EL SINDROHE DE TUR-­

NER V EL SINDROME DE KLINEFELTER. tl5, lb, 171 

DENTRO DE LA DETERHINAClDN DEL SEXO FETAL PARA LOS TRAS---



TORNOS RECESIVOS LIGADOS A X;EN CARACTERES RECESIVOS LIGADOS A X 

O DOMINANTES AUTOSOMICOS LIMITADOS A VARONES,POR LO GENERAL SOLO 

ESTAN AFECTADOS ESTOS ULTIMOS.EL SINDROME DE LEXH NYHAH,LA HEMO­

FILIA V QUIZA ALGUNOS CASOS DE RETRASO MENTAL LIGADOS A X lSIN-­

DROME DE X-FRAGIL> SON L05 UNICOS CARACTERES LIGADOS A X EN QUE­

ES POSIBLE ESTADL~CER UN DIAGNOSTICO DEFINITIVOS. 

LOS GENES QUE SE Hf\LLAN EN EL CROMOSOMA V PRESENTAN UNA HE­

RENCIA HOLANDRICA,E5 DECIR,50N TRf\NSMITIDOS EXCLUSIVAMENTE A LO­

LARGO DE LA LINEA MASCULINA POR UN HOMBRE AFECTADO A TODOS SUS -

HIJOS VARONES Y A NINGUNA DE SUS HIJAS.EN LA ACTUALIDAD,SDLO SE­

CONOCE UNA ANOMALIA LIGADA AL CROMOSOMA Y DIEN COMPROOADA~EL CA­

RACTER DE ORE.JA VELLUDA. 

EL UESARRDLLD DE OTROS METOD05 V TECNICf\S COMO LA ULTRASO-­

NOGRAFIA,FETOSCOPIA10DTENCION DE SANGRE FETAL Y ENZIMAS DE RES-­

TRICCION,llAN HECHO POSIBLE EL DIAGNOSTICO DE UN MAYOR NUMERO DE­

ALTERACIONES BIOQUIHICA5 Y MALFORMACIONES CONGENITAS.MAS RECIEN­

TEMENTE LA UTILIZACION DE VELLOCIDADES CORIALES OBTENIDAS AL RE­

DEDOR DE LA OCTAVA SEMANA HA ABIERTO LA POSIBILIDAD DE UN DIAG-­

NOSTICO DE ALTERACIONES BIOQUIMICAS Y CROMOSOMICAS EN EL PRIMER­

TRIMESTRE. 



·• 

PLANTEAMIEUTO DEL PAOBLEHAs 

DEBIDO A QUE LOS DEFECTOS CONGENITOS SON UN f'nOBLEMA MEDICO 

V Sl\NITARID IMPORTANTES, PUES SON UNA DE LAS CAUSA~". HAYORES DE 

MORTALIDAD INFANTIL Y LA QUINTA CAUSA DE PERDIDA.PHEHATURA DE LA 

VlDA V ALGUNAS DE LAS ENFERMEDl'\DES HEREDl TARJAS ~Ot~ TRASTORNOS -

GENETICOS LIGADOS AL SEXO ES NECESARIO DETERMINAR l..A CONFIADILI­

DAD DE LOS ESTUDIOS Pl\Rf\ DETERMINAR EL SEXO EN EL l·ERIODO PRENA­

TAL,UTILIZANOO UNA PRUEBA SENCILLA DE DA.JU l:OSTO·\' CONFIADLE 1 ES­

TABLECIENDO DE ESTA FORMA UN PARAMETRO O PATRUN o,: ~31GNIFICANCIA 

EN CADA UNA DE LAS PRUEBAS ESTUDIADAS CTECNICA DF. CHORA U ORCEI­

NAJ PARA DETERMINAR EL GRADO DE PREDICTIBILIDAD El-l l'::L DIAGNOSTI­

CO PRENATAL DEL SEXO. 
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OBJETIVOS DEL ESTUDI01 

GENERALiCOMPRODAR EL PORCENTAJE DE CERTCZA EN EL DIAGNOSTICO DEL 

SEXD,EMPLEANOO LOS METDOOS DE DETERMINACION DE CROMATINA 

SEXUAL <ORCEINA> Y EL DE CITOLOGIA EXFOLIAR CTECNICA DE­

SHORRl ,POR MEDIO DE TECNICAS ESPECIALES DE TINCIDN DE 

CELULAS DE LIQUIDO AMNIOTICO,COHO UN AUXILIAR PARA EL 

DIAGNOSTICO PRENATAL. 

ESPECIFICOS: 

1.-DESARRDLLAR UNA PRUEBA QUE PERMITA DIAGNOSTICAR EL SEXO CON -

UN ALTO GRADO DE CONFIADILIDAD. 

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

EL DIAGNOSTICO PRENATAL DEL SEXO, 

3.-HDSTRAR LA EXPERIENCIA CON EL USO COMDINADO DE AMBAS PRUEBAS­

EN UN GRUPO DE PACIENTES SELECCIONADOS AL AZAR 

4.-0ETERMINAR LAS CARACTERISTICAS CITOLQGICAS EN EL LIQUIDO AH-­

NIOTICO QUE PERMITAN DETECTAR EL SEXO FETAL. 

S.-VALORAR LA ESPEClFlClDAO DE CADA UNO DE LOS MElDOOS ESTUDIA-­

DOS. 
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HIPOTESlS DE TRABAJO& 

ALTERNATIVA.- EL ESTUDIO CITDGENETICO PARA LA DETERHlNACION DEL­

SEXO POR MEDIO DE LA TECNlCA DE SHORR EN EL LIQUI­

DO AMNIOTICO TIENE UN ALTO GRADO DE CONFIABILIDAD. 

NULA.-

LA DETERMINAClON DEL SEXO MEDIANTE EL E5TUD10 CI-­

TOGENETICO DEL LIQUIDO AMNIOTJCO UTILIZANDO LA 

TECNICA DE LA ORCEINA TIENE UN INDICE MUY ALTO DE­

PREDICTIDILIDAD. 

EL ESTUDIO CITDGENETICO PARA LA DETERMINACION DEL­

SEXO POR MEDIO DE LA TECNICA DE SHORR EN EL LIQUI­

DO AHNIOTICO TIENE UN INDICE MUY BAJO DE PREDICTI­

DILIDAD. 

LA DETERHINACIDN DEL SEXO MEDIANTE EL ESTUDIO CJ-­

TOGENICO DEL LIQUIDO AMNIOTICO UTILIZANDO LA TEC-­

NICA DE LA DRCEINA TIENE UN GRADO DE CONFIABILIDAD 

BAJA. 
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PROGRAMA DE TRABAJO: 

EL AMBIENTE GEOGRAFICO EN DONDE SE LLEVO A CABO EL ESTUDIO­

FUE EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL DE PUEBLA, EN EL SERVlClO DE GI­

NECOLOGIA V ODTETRICIA 1 ESPECIFICAMENTE EN EL AREA DE TOCOCIRUGIA, 

EL ESTUDIO SE APLICO EN MUJERES GESTANTES CON EMBARAZOS DE-

30 SEMANAS O MAS ACEPTANTES VOLUNTARIAS. 

El RECLUTAMIENTO SE LLEVO A CABO EN EL AREA DE TOCOCIRUGIA­

EN TODA MUJER QUE LLENARA LOS REQUISITOS DE lNCLUSIDN,HASTA CD-­

TENER UNA MUESTRA DE 50 SUJETOS. 

FUERON CARACTERISíJCAS DEL GRUPO DE ESTUDIO r~ACIENTES QUE -

INGRESARON AL SERVICIO DE OBTETRICIA CON EHíJ(\RAtos PRE-TERMINO y 

A TERMINO A LAS QUE SE LES REALIZO AMNIOCENTESIS YA SEA PARA DE­

TERMINAf< MADUREZ PULMONAR O POR CLif{SAR CDU POL 11 \I Dl\/\MNIOG, ADEMf\5 

DE PACIENTES PROGRAMADAS PARA CESf\REA YA SEA POR PRESENTAR DES-­

PROPORClDN CEFALOPELVICA, PRESENTl\CIOt~ Pi::LV ICA, Sl TUf\ClON TRANS--­

VERSA1CESARF.A PREVIA O ITERATIVA. O AMNIORREXIS EN CASO DE PARTO 

EUl OCICD. 

DENTRO DE LOS RECURS05 HUMANOS QUE GE UTILIZARON FUERON LOS 

MEDICOS GINECO ODSTETRAS DE BASE Y RESIDENTES DE SEGUNDO Y TER-­

CERO QUIENES OBTUVIERON LA MUESTRA,EL GENETISTA Y EL CITOLOGO -­

QUIENES AYUDARON EN Lfl INTERPRETACIDN CITOGENETICA DEL LIQUIDO -

AMNIOTICO. 
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CRITERIOS DE INCLUSION V EXCLUSION DE LOS SUJETOS EXPERIMENTALES 

1NCLUSION1 PACIENTES QUE CURSEN CON EMBARAZO DE TREINTA SEMANAS­

DE GESTACION EN ADELANTE Y EN LAS QUE SE PUEDE OBTE-­

NER LIQUIDO AHNIOTICO YA SEA POR: 

Al AHNIOCENTESIS (EMBARAZOS OE ALTO RIESGO). 

D> PUNCION TRANCESAREA IPROGRAMADASJ. 

C) PARTO EUTOCICO <AMNIORREXlS). 

EXCLUSION:-PACIENTES QUE CUJ1SEN CON EMüARfY.lO MENOR DE TRCINTA -­

SEMANAS. 

-LIQUIDO AHNIOTICO COHTAMIIJf~UtJ POR SANGRE O HECOMIO. 

METODO DE ESTUDIO: 

1.- EL LIQUIDO AMNIOTICO SE OBTUVO POR PUNCIDN TRANCESAREA,EN EL 

MOMENTO DE EFECTUAR AMNIORREXIS <PARTO> Y CUANDO SE LLEGO A­

REALlZAR AHNIOCENTESIS PARA DETERMINAR LA 11ADUREZ PULMONAR. 

2.- LAS CARACTERISTICAS DEL LIQUIDO AMNIOTICO FUE CLARO Y PURO 

EXCLUYENDO EL LIQUIDO CON"TAMINADO CON MECONIO O SANGRE. 

3.- SE REQUIRIERON MUESTRAS DE 10 A 20 ML EN UNA JERINGA DE DON-

DE SE PASO A UN TUBO DE ENSAYE Y SE ETIQUETO CON LOS DATOS -

DE LA PACIENTE 

NOMBRE. 

AFll lAClON. 

TIPO DE:. PARTO. 

EDAD GESTACIONAL. 

SE~O DEL PRODUCTO. 
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4.- SE COLOCA EL TUBO ETIQUETADO EN REFRIGERACION CUANDO NO GE -

PROCESA INMEDIATAMENTE,CENTRIFUGANDOLO A 1000-1500 REVOLU--­

CIONES POR MINUTO DURANTE 10 MINUTOS. 

~.-SE REALIZA FROTIS !PREVIA ROTULACIDN) EN: 

2 LAMINILLAS <TINCIOf~ CITOLOGICAl. 

- 2 LAMINILLAS (QRCEINAl. 

b. - SE FIJA EN ALCOHOL AL 70'l. DURANTE 30 MINUTOS LAS DOS LAMINI­

LLAS DE TINCION CITDLOGICA. 

7.- LAS MUESTRAS Pí\Rf\ TINCION CON DRCEINA SON PIGl1ENTADDS INME-­

D IAT/\MENTE DESPUES DE CENTRIFUGAl~SE, PROCURflNDO EL ENVIO A -­

GENETICA Pi\RA SU INTERPRETACION INMEDIATA¡EN CASO DE NO SER­

POSIDLE SE DEJAN LAS Lf\MINILLAS EN REFRIGERACION. 

B.- LAS LAMINILLAS 50N LLEVADAS A CITOLUGlA PAHA SU flNClON V -­

LECTURA. 

9.- SE TRANSPDLAN LOS RESULTADOS DE AMBOS METODOS Y SE CORRELA-­

CICNAN CON LOS SEXOS CORROBORADOS DEL NACIMIENTO. 

10.-SE GRAFICAN LOS RESULTADOS DE CADA METOOD,Y SE LLEVA A CADO­

SU ANALISIS. 
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RESULTADOS 

RELACION DE LOB CASOS ESTUDIADOS: 

No. TIPO DE PARTO SEXO EDAD GESTACIONAL L.At1NlOTlCO 

1.- CESAREA FEMENINO •o X 

2.- CESAREA MASCULINO 32 • 
3.- CESAREA MASCULINO •o X 

··- C::ESAREO MASCULINO •o X 

s.- CESl\REA MASCULINO •o X 

b.- CESA REA MASCULINO 37 • 
7.- CESAREA Mí'SCULINO 40 X 

e.- EUTOCICO MASCULINO 40 

··- OlSl"OCICO FEMENINO 40 

10.- EUTOCICO MASCULINO 40 

11. - EUTOClCO FEMENINO 40 

12.- EUTDCICO Ml\SCULINO 40 

13.- EUTOCICD MASCULINO •o 
14.- EUTOCICO FEMENINO •o 
15.- EUTOCICO MASCULINO •o 
16.- EUTOCICO MASCULINO 40 

17.- EUTOCICO MASCULINO •o 
18.- EUTOCICO FEMENINO 40 

19. - EUTOCICO FEMENil>IO •o 
20.- CESAREA FEMENINO 40 X 

21.- CESAREA MASCULINO 40 X 

22.- EUTOCICO FEMENINO 40 

23.- CESAREA MASCULINO •o X 



24.- EUTOCIC:O MASCULINO 
13 

40 

25.- CESARE A FEMENINO •o X 

2ó.- CESA-REA MASCULINO 40 X 

27.- EUTOClCO FEMENINO 37 + 

28.- CESARE A FEMENINO 36 + 

29.- EUTOCICO FEMENINO 37 + 

30.- CESAR EA FEMENINO •o X 

31.- EUTOCICO MASCULINO •o 
32.- EUTOCICO MASCULINO 33 + 

33.- EUTOCICO FEMENINO •o 
34.- EUTOCICO Mf\SCULlNO 36 

35.- CESAREA FE.MENINO •o X 

3ó.- EUTOCICQ MASCULlNO •o 
37.- EUTOCICO Mf\SCULtNO •o 
39.- EUTDCICO H(\SCULlNO 36 + 

39.- CESAREA MliSCULlNO •o X 

40.- EUTOClCO FEMENINO •o 
41.- CESARE A. FEMENINO •o X 

42.- EUTOCICO MASCULINO 40 

43.- EUTOCtCO FE:HENlNO 37 + 

44.- EUTOCJCO MASCULINO •o 
45.- EUTOCICO MASCULINO •o 
4b.- EUTOCICO FEMENINO 37 + 

47 .. - tUTOClCO FEMENINO 40 

4a.- EUTOCICO MASCULINO 40 

49.- EIJTOCJCO Mí\SCULINO 40 

50.- EUTOCICO MASCULINO 40 

AMNlOCENTESIS + PUNCIDN TRANSCESAREA X ANNIORREXtS -
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VIA DE TERMINACION DEL EMBARAZO DE ACUERDO A LA EDAD 6ESTACICNAL 

SEMANAS CESARE A P. EUTOCICO p. DISTOCICO 

32 o o 

33 o 1 o 

36 1 2 o 

'S7 1 4 o 

40 14 25 

TOTAL 17 32 

TECNICA PARA LA ODTENCION DEL Ll[;llllDO AMNIOTICO 

TECNICA 

PUNCION TRANCESAREA 

AMNIORREXIS 

AMNIOCENTESIS 

TOTAL 

No.de PACIENTES 

14 

26 

10 

50 

TOTAL 

1 

1 

3 

5 

40 

50 

PACIENTES A LAS QUE SE LES REALIZO AMNIOCENTEBIS 

SEMANAS 

32 

33 

36 

37 

TOTAL 

No. de PACIENTES 

5 

10 
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SEDIMENTO DEL LIQUIDO AMNIOTICO 

LIQ.ANNIOTICO 

ABUNDANTE 

NO ABUNDANTE 

TOTAL 

L.A. ABUNDANTE 

MASCULINO FEMENINO 

MASCULINO 

29 

30 

FEMENINO 

12 

a 

20 

TOTAL 

13 

37 

50 

L.A. NO ABUNDANTE 

MASCULINO FEMENINO 
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CITOLCGIA EXFOLlATIVAi <METODO DE SHORR> 

RESULTADO 

ACIERTOS 

NO ACIERTOS 

TOTAL 

ACIERTOS c:::::J 
NO ACIERTOS e22J 

MASCULINO 

29 

l 

30 

/ _/ / ~ 

MASCULINO FEMENINO 

FEMENINO 

19 

l 

20 

TOTAL 

46 

2 

50 



RESULTADO 

ACIERTOS 

NO ACIERTOS 

TOTAL 

ACIERTOS CJ 
NO ACIERTOS rzz.21 

17 

cqRPUSCULO DE BARR1 (QRCElNA> 

MASCULINO 

29 

30 

1// / I I 

MASCULINO FEMENINO 

FEMENINO 

•• 

20 

TOTAL 

48 

2 

so 



FETOS MASCULINOS1 

FETOS FEMENINOS: 

18 

CARACTERISTICAS ClTOLOGlCAS 

-MENOR NUMERO DE CELULAS CON PREDOMH..IJO DE IN-­

TERHEDlAS ACIDOFILAS Y CELULAS SUPERFICIALES. 

-CELULAS BASOFILAS 107. O MENOS. 

-GRAN NUMERO DE CELULAS CON PREDOMINIO DE IN--­

TERMEDlAS BASOFILAS ~0% 

-CELULAS NAVICULARES lCELULAS INTERMEDIAS BASO­

FILAS CON BORDES CELULARES LEVANTADOS QUE DAN­

FORMA ABARQUILLADA TIPICAI. 

ESTUDIOS COMPARATIVOS: 

AUTORES FECHA No.PACIENTES DX. CORRECTO 

ROSA Y FANARO 19'19 40 40 

ARENO ZEN Y HUI SJES 1971 67 66 

BENNET, HORA 1 S y D. 1972 31 30 

NELSON 1973 29 28 

HUDSON 1975 48 48 

VAZQUEZ, IGLESIAS 1982 100 •• 
LOPEZ V., TORRES Q, 1906 50 48 
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ANALISIS DE RESULTADOS: •' 
DE ACUERDO A LOS RESULTADOS OBTENIDOS SE OBSERVA QUE DE LOS 

CINCUENTA PACIENTES.ESTUDIADOS,EN LA MAYORIA DE ELLOS LA VIA DE­

AESOLUCION DEL EMBARAZO FUE EN UN 64% POR PARTO EUTOCICD,34X POR 

CESAREA Y EN UN 2X POR PARTO OISTOCICO,ODEDECIENOO A ELLO CAUSAS 

PURAMENTE OBSTETRICAS, 

POR OTRA PARTE SOLO A DIEZ PACIENTES SE LES REALIZO AMNIO--

CENTESIS CORRESPONDIENDO A GESTACIONES DE 32 /'\ .57 SEMANAS CON LA 

FINALIDAD DE VERIFICAR LA 11ADUREZ FETAL,LLEVONDOSE A CADO LA MA­

YORIA DE ELLAS EN EMBARAZOS DE 36 SEMANAS 3 CASOS,37 SEHANns 

CINCO PACIENTES Y DE 32 y 33 SEMANAS UNA HESPECTIVAHF.NTE. 

EN NINGUN CASO SE OOTUVO LIQUIDO AMNIDTICO CON EL UNICO 

PROPOSITO DE DETERMINAR EL SEXO FETAL 1 YA QUE SE CONSIDERA DE 

GRf'IN RlESGO PRACTICAR LA AHNIOCENTESIS, POf( LO CU()L NUESTRAS ---·-

MUESTRAS FUERON EN LA MAYORIA POR PUNCION TRANCEBAREA 14 CASOS -

ASI COMO l"IEDil'\NTE AMN IORREX IS 26 CASOS. 

DURANTE LA ODTENCION DE LA MUESTRA SE DDSERVO QUE LOS LI---

QUIDOS AMNIOTICOS DE ALGUNOS PRODUCTOS TENIAN UN ASPECTO MAS ---

TURBIO T AL SER CENTRIFUGADOS DADAN UN SEDIMENTO HUCHO MAS ABUN-

DABTE, POSTERIORMENTE SE CONFIRMO QUE PROCEDIAN DE LIQUIDOS DE -­

FETOS FEMENINOS EN SU MAYOR PARTE;CORRESPONDIENTE A 12 CASOS DE-

20 FETOS FEMENINOS,DANDO UN PORCENTAJE APROXIMl'\00 DE UN 70'l. Y EN 

LOS FETOS DEL SEXO MASCULitJO SOLO UN CASO DE LOS 30 EN TOTAL. 



CON ESTE RESULTADO SE DIRIA QUE LA MUESTRA DEL LIQUIDO ---­

AMNIOTICO TAMBIEN PRESENTA UNA HAYOR CELULARIDAD CORROBORADA AL­

REALIZAR LA CENTRIFUGACION 1 EXISTIENDO UNA ALTA POSIBILIDAD DE -­

QUE SE TRATE DE FETOS FENENINOS. 

EXPLICANDOSE ESTO POR LA GRAN CANTIDAD DE HORMONAS SEXUALES 

PRESENTES EN LA CIRCULACION MATERNA Y PROCEDENTES DE LA PLACENTA 

PRODUCIENDO HIPERPLASIA DE LOS EPITELIOS DEL CANAL VAGINAL y DE­

LA VULVA FETAL,DESCANANOO GRAN CANTIDAD DE CELULAS QUE ALCANZAN­

EL LIQUIDO AMNIOTICO. 

AL EXANEN M!Cí~OSCOPICO DE LAS CELULf\S DE LIQUIDO AMNIOTICO­

SE DI\ POR LO GENERAL UNA INDICACION INMEDIATA DEL SEXO DEL FETO. 

LOS ESPECIMENES OBTENIDOS DE FETOG MASCULINOS MOSTRARON UN­

GRAN NUNERO DE CELULAG CON PREDOMINIO DE INTERMEDIAS Df\SOFILAS. 

ESTAS CELULAS SE r·r.EsENTf\RON EN UN í'OftCENJAJ~ QUE NUNCA FUE ME-­

NOR DE 30%¡AUNQUE EN LA MAYORIA DE LOS CASOG SE APRECIO POH A--­

RRIDA DEL ~'l.. 

LA PRESENCif\ DE FORMAS NllVIC'ULARE5 FUE SIEMPRE CARACTERIS-­

TICA DE FETOS FEMENINDS 1 ESTAS CELULAS INTERMEDIAS DASOFILAS CON­

BORDES CELULARES LEVANTADOS DAN UNA FORMA ABARQUILLADA TIPICA. 

EN LOS CASOS DE FETOS MASCULINOS, SE ENCONTRO EN EL LIQUIOO­

ANNIOTICD UN MENOR NUMERO TOTAL DE CELULAS Y CON PREDOMINIO DE -

CELULAS ncroOFILAS INTERMEDIAS y SUPERFICltlLES. EL POHCENTAJE DE 

CELULAS DASOFILAS NUNCA FUE MAYOR DE 10 A 15'l.. 

EL INFLUJO HORMONAL ES EL r•ESPONSl'\DLE DE ESTOS CAMBIOS YA -

QUE TRAE COMO CONSECUENCIA QUE EL TRACTO GENITAL FEMENINO DEL -­

FETO RESPONDA ANTE ESTE ESTIMULO PRODUCIENDO CAMBIOS EN EL EXO-­

CERVIX,VAGINA Y VULVA; CANDIOS SEMEJl"INTES A LA MUJER EMDARAZADA­

TENIENDO ESPECIAL IHPORTANCJ/\ LA PROGESTERONA Y A ESTA HORMONA -
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DEBEMOS PRINCIPALMENTE LA PREDOMINANCIA DE CELULAS DASOFILAS IN­

TERMEDIAS V FORMAS NAVICULARES TANTO EN LA MUJER EMBARAZADA COMO 

EN EL FETO FEMENINO. 

EL ESTUDIO COMPARATIVO TAHDIEN FUE HECHO CON LA DUSGIUEDA DE 

EL CORPUSCULO DE BARR EN EL LIQUIDO AHNIOTICO CON TINCION DE OR­

CEINA.COMO SADEMOS DICHO CLIC:::RPO DE DARRSOLO St::: IDENTIFICA EN 

PRODUCTOS DEL SEXO FEMENINO;EN DICHO E5TUDI0 0 DE LOS VEINTE CASOS 

DE PRODUCTOS FEMENlNOS;SE OBSERVO CUERPO DE DARR EN 19 DE ELLOS­

V UN CASO NO¡ DE LOS TREINTA CASOS DE PRODUCTOS MASCULINOS 0 UNO -

FUE POSITIVO Y VEINTINUEVE NEGATIVOS.l:N DICHA!.; MUESTRA!J DONDE NO 

HUBO nCIERTO COBE LA CONTAMINACION DE LA TOMA O DlEN DESCARTAR -

UN PROBABLE SINDROME DE TURNER O SINDí<D~lE DE KLINEFELTCR l~ESPEC­

TIVAHENTE.EN OCACIONES EL ANALISIS DE LA CROMATINA X TAMDIEN --­

PUEDE SER INSEGURO SI EL FROTJS CONTIENE UNA PROPDRCION nELATl-­

VAMENTE ALTA DE CELULAS DESECADAS,LO QUE DRlGlNA UN DIAGNOSTICO­

ERRONED. 

AL COMPARAR NUESTROS RESULTAliU5 \lE:. ESTUDIO CON OTRf'IS SERIES 

PUBLlCADAS,PODEMOS CDMPRDBflf< QUE EL Pof,CEUTAJE'. DE ACIC:RTOS EN LA 

MUESTRA ES MUY SEMEJf'HfTE A LA DE LüS l)EMAS AUTORES Y QUE EL MA-­

XlMO ERROR rl.l~OTADO Et~ E.STE TRABAJO CORRESPONDE A DOS CASOS, 1NDE­

PENOIENTEl1ENTE DE LA TECNICA ';JTILll(IOA;GIENDO EL INDICE DE PRE-­

DICTIBILIDAD DEL SEXO DE UN 967. POR UN 99 f\ 1007. DE OTROS AUTO-­

RES. LO QUE DEMUESTRA LA E~CCTIVIOAO DEL PROCEDIMIENTO Y SU SEN­

ClLLEl Y Rf\PJUF::Z PARA LLEVARLO A CABO EN CUALQUIER TOMA DE Ll--­

QUIDO AMNIOTICO. 
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CONCLUSlONESa 

LA TECNICA CITOLOGICA DE SHORR Y ORCEINA EN LIQUIDO AHNIOTICO­

DEL TERCER TRIMESTRE TIENE UN ALTO GRADO DE PREDICTIDILIOAD EN 

EL DIAGNOSTICO PRENATAL DEL SEXO. 

LAS CARACTERISTICAS CELULARES SON TIPICAS PARA CADA SEXO PU--­

DIENDO DETERMINAR EL MISMO DE ACUERDO A EL NUMERO DE CELULAS 

INTERMEDIAS BASOFILAS Y LA PRESENCIA DE CELULAS NAVICULARES. 

LAS CELULAS NAVICULARES MENCIONADAS SE ENCUENTRf\N EN CITOLOGI­

AS TOMADAS DURANTE EL EMDARAZO Y EN FETOS FEMEtHNOS,DEllIDO A -

EL ESTIMULO DE LA PRDGESTEROtJf\ PRINCIPALMENTE, 

LOS LIQUIDDS AHNIOTICOS UE FETOS FEMENINOS TIENEN UN ASPECTO -

MAS TURBIO CEDIDO (\ Ln MAYOR ABUNDANCIA DE MATERIAL CELULllR -­

PRODUCIDO POR EL INFLUJO HOí<MONAL EN LOS EPITELIOS GENITALES. 

COMENTl\RIO: 

AMBOS HETODOS;TANTO LA TECNICA DE SHORR COHO LA DE ORCEINA, 

TIENEN UN ALTO GRADO DE CERTEZA liL IGUAL QUE SON SENCILLDS,RAPl­

DOS,NO COSTOSOS V PUEDEN PRACTICARSE COMO AUXILIARES EN ESTU---

0105 CITOGENETICOS CUANDO SE SOSPECHEN ALTERl'ICIDNES LIGADAS AL -

SEXO. 

EL ESTUDIO DEHOGTRO LA EFECTIVIDAD DE LOS PROCEDIMIENTOS EN 
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AMBAS TECNICAS EN UN ~6% V AL COMPARAR LOS RESULTADOS CON OTRAS­

SERIES PUDLICADAS COMPROBAMOS QUE EL PORCENTAJE DE CERTEZA ES -­

SEMAJANTE A LOS DEMAS AUTORES.LO QUE DEMUESTRA UNA ALTA PREOIC-­

TIBILIDAD EN EL DIAGNOSTICO DEL SEXO FETAL EN El TERCER TRIMES-­

TRE DEL EMBARAZO. 
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