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RESUMEN

Se estudiaron 30 pacientes del Servicio de Gineco-Qbstetricia,
en la Clinica de reproduccib6n humana del Hospital Regional - -
"lo. de Octubre" del Instituto de Seguridad y Servicios Socia-
les de los Trabajadores del Estado, con la finalidad de efec -
tuar una correlacifn, entre el estudioc histopatolfgico (biop -
sia de endometrio) y las imfgenes laparoscdpicas que presenta-
ron las gbnadas. Los fines laparoscbpicos, en la mayoria de -—
los casos, fueron, sospecha del factor tuboperitoneal de este-
rilidad, en otros deseo de control definitivo de la fertilidad,
tanto las laparoscepias como las biopsias de endometrio, se --
efectuaron simulténeamente en la segunda fase del ciclo entre
los dias 22 y 25. Encontrandose correlacifn entre estos dos -
preocedimientos en el 96% de los casos. Lo cual corrobora gue
la laparoscepia es un procedimiento Gtil en la evaluwaci6tn del
factor ovérico, y gue la correlacibn de los resultados es ma -
vor si se realizan ambos procedimientos en ¢l mismo ciclo.

S UMMARY

Thirty patients of the gynecoobstetrical service were studied
at the Human Reproduction Clinic of the "ISSSTE" Regional Hos
pital lo. de Octubre, for the purpose of doing a correlation
between the histopatc-ogical study (endometry biopsy) and la-
paroscopical images that gonads showed. Laparoscopical pur -
poses were, in most of the cases, a sterility peritoneal tube
factor suspicion, in other cases, fertility definitive control
desire, as much as laparoscopies as endometry biopsys were -—
done simultaneously on the second cycle stage between the 22
and 25 th, ¥Finding a correlation between these two ailments
on the 96% of the cases. Whichproves that laparoscopy is a -
useful method in the ovarian factor grading, and the results
correlation will be bigger if both metaods are done in the --
same cycle.



INTRODUCCTION

1

"El ovario participa en la esterilidad femenina cuando se pre -
senta anovulaci®tn, funcifn especifica de la gonada, o bien - -
cuando estén alterados los mecanismos de interaccitn del eje -
Hipot&lamo-Hipbfisis—Ovario.

Los métodos de estudio se orientar&n hacia dos puntos bésicos
para evaluar la funci6bn ovirica:

1. Corroborar la existencia de ovulacibn y su calidad.

2., Determinar ¢l grade de actividad hormonal y la respuesta
de los brgancs efectores.

Estos puntos deben ser valcocrados en toda paciente est&ril. Los
métodos de evaluacidn los podemos dividir en Indirectos y en -
Directos., Dentro de los primeros tenemos:

- Citologfia vaginal seriada,

- Curva de temperatura basal,

- Determinacibtn de Pregnadiol Urinario.

- Determinacién de LH, FSH, Progestercona y EstrbBgenos en

Suero.
- Caracteristicas del moco cervical.

- Biopsia de endometrio,

Los mEtodos directos son:
- Presencia de un cuerpo amarillo o un feliculo recien ro
to observado por Laparoscopia o Laparotomia.

- Observacibn de crecimientc y ruptura folicular por ul -
trasonido seriado.

Los primeros nos evalfian la actividad endbcrina del ovario y -
la integridad de sus 6rganos efectores, los segundos nos ewva -
lGan la actividad ovulatoria.



El comportamiento endbcrino ovdrico normal, no significa gue =~
vaya seguido de una ovulacibn normal, al igual un funcionamien-
to ovdrico anormal neo significa la eliminacibn de toda posibili
dad de ovulacitn.

Debemos considerar gue aungue tengamos evidencia clinica de ovu
lacifn, por una curva de temperatura basal bifisica, elevacibn

de los niveles de progesterona en suerc, y endometrio secretor,
este fenbmeno no siempre se lleva a cabo (1, 9, 10). Lo ante -
rior se ha confirmado por reportes laparoscdpicos recientes y -
es debido a la existencia de patologfa ovirica del tipo LUF -

{(Sindrome dcl foliculo luteinizado no roto) en el cual no hay -
ruptura folicular y obviamente liberaci®n ovular (1, 7, 9, 10}.
De tal manera que para poder conocer €l o los factores altera -
dos y sobre todo el evaluar el factor ovirice es necesario acu-
dir a los métodos previamente analizados con &nfasis en aquellos
de mavor confiabilidad, realizando una correlacidbn entre ellos
para afirmar nuestros diagndsticos, elegir el mejor esguema de
tratamiento y brindar un mejor pronfstico a las pacientes.

Precisamente, motive del presente estudio es correlacionar dos
mEtodos de evaluacibn de la funcibn ovérica entre si, para acla
rarnos el panorama sobre la actividad ovdrica. Estos dos méto-

dos son la Laparoscopia DiagnGstica y la biopsia de endometrio.

El estudio laparoscfdpico ha venido a revolucicnar los diagnbsti
cos ¥y tratamientos de los padecimientos ginecolbgicos., Desde -
sus inicios en 1810 por Jacobeus y posteriormente la difusidn -
mundial por la escuela de Palmer en Francia, Steptoe en Ingla -
terra y Frangenheun en Alemania, la Laparoscopia es en la actua
lidad un m&todo Diagnéstico y de Tratamiento indispensable para
el estudio de la paciente estéril. (14, 15)

En fechas recientes se ha dado mavor importancia al diagn®bstico
laparosctpico de patologfa ovérica en pacientes con esterilidagd,
pero a pesar de ello atn no hay reportes en los cuales se deta-



llen los hallazgos laparoscfpicos de patologias m&s finas como
son Sindrome de Foliculo Vacio, fase lutea deficiente o retar-
do en el inicio de la luteinizaci®fn, por lo gue es necesario —
apoyar &stas imfgenes con otros mé&todos diagnésticos como es -
la Biopsia de endometrio la cual es un fiel reflejo de la acti
vidad endbcrina del ovario; basados en los criterijos de Noyes
y Cols., comunicados en 1950, la certeza diagn6stica de ovula-
citn por la imagen histol6gica es tan precisa gue se han podi-
do hacer diagn&sticos de disfuncidn ovdrica o sospecharla.

En la actualidad es aceptado de manera undnime el método lapa-—
roscdpico en el estudic y valoracidn de la mujer estéril, ya -
que nos permite la evaluacidn del factor tuboperitoneal y endf
crino ovariceo si se realiza alrededor del dfia 23, 24 y 25 del

"eiclo.
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RESULTADOS

En relacitn a los resultados obtenidos por biopsia de endometrio,
se observa que el endometric secretor predomind en 22 pacientes,
para un 73.3% y posteriormente el endometrio desfasadeo en 4 pa -
cientes, para un 13.3%. En total el endometrio secretor y el -~
desfasado nos dan 26 pacientes para un porcentaje del B6.6% de -
pacientes, gue son ovulatorias por biopsia segln los criterios -
de Noyes y Cols. El endometrio proliferativo se observS en 4 pa
cientes, para un porcentaje del 13,3%. (Cuadro I)

Los hallazgos laparoscSpicos de las gbnadas, nos demuestran gue
se encontraron datos de ovulaci&n, en 23 pacientes para un por -
centaje de 76,6%, Se reportaron 3 casos de ovarios no visibles,
para un 10%, En 5 casos se reportf anovulacién para un 15% (Cua
drc II}). Entre otros hallazgos no contemplados en este cuadre -
se reporta poliquistosis ovArica en 4 casos, endometriosis en 2

¥ un guiste de ovario.

En el Cuadro III, se correlacionan los hallazgos laparosctpicos
de las gb6nadas con los resultados obtenidos en las biopsias de —
endometrio,



CUADRDPO I

BIOPSTIA DE ENDOMETRIO

TIPO DE ENDOMETRIO No. %
SECRETOR 22 73.3
DESFASADO ’ 4 13.3
PROLIFERATIVO 4 13.3

TOTAL 30 99.9



HALLAZGOS

HALLAZGOS

OVULACION
ANOVULACION
NO VISIBLE

TOTAL.

CUADRDO II

DE OVARTIO

30

LAPAROSCOPICOS

76.6
13.3
10.0
99.9



CUADRO III

CORRELACION LAPAROSCOPICA Y BIOPSIA DE ENDCMETRIO

HALLAZGOS LAPAROSCOPICOS

TIPO DE OVULACION ANOVULACION NO VISIBLE TOTAL
ENDOMETRIO No. g No. % No. t No. %
SECRETOR 19 82.6 0 6 3 100 22 73.3
DESFASADO 4 17.4 0 0 0 0o 4 13.3
PROLIFERATIVO ) 0 4 100 0 o 4 13.3

TOTAL 23 100 4 1o0¢ 3 ioo 30 99.9



10.

DISCUSTION

Al correlacionar los hallazgos laparoscbpicos de las g6nadas con
los resultados obtenidos en las biopsias de endometrio, encontra
mos que de 23 casos de hallazgos laparosctbpicos de ovulacibn, pa
ra un porcentaje de 76.6%, se demostrd endometrio secretor en 26
pacientes para un porcentaje de B6.6%, lo cual implica gue exis-
ti6 un margen de error del 10%, es decir gque en una de cada 10 -
pacientes no existe correlacifn en cuantoc a hallazgos de ovula -
cibn por laparosceopia y biopsia de endometrio. Se demostrS ano-
vulacién por laparoscopia en 4 casos corroborado por endometrio

proliferativo, es decir hubo correlacifn en todos los casos.

Lo anterior se puede deber, a que el estudio laparoscSHpice y la
biopsia de endometrio se realizaron en el mismo ciclo, esto es -
importante, ya gue como menciona Marik y Hulka (14), pacientes -
gue tienen ovulacifn normal en ccasiones cursan con ciclos anovu
latorios y los resultados pueden no tener relacifn si se reali -

zan en ciclos diferentes.

Por otro lade se encuentra que en 3 pacientes no se visuwaliza -~
ron los ovarios debido a proceso adherencial, en todos los ca -
sos se reportd endometrio secretor, en relacifn a este paréme -
tro, no se pudo hacer correlacitn, sin embargo consideramos co-
mo causa de la falta de correlacibn mencionada anteriormente, -
Devroy y Cols. (6), mencionan gue los procesos adherenciales tu
bo ovaricos, interfieren en la captaci6n ovular, en la libera -
cidn ovular y pueden ser causa de fase lfitea deficiente y sin -
drome de foliculo luteinizado no roto.

En relacién a los hallazgos oviricos de poligquistosis en 4 pa -
cientes, 2 tuviercn endometrio secretor y 2 endometrio prolife-
rativo que era el tipo histol6gico esperado, ya gque como es sa-
bido, la poliquistosis ovd@rica cursa con estrogenismo persisten
te, el cual debe reflejarse en el endometric come proliferativo
© hiperpléasico.



En dos casos se encontrS endometriosis leve con endometrio se -
cretor, pues como menciona Ayers y Cols., la endometriosis seve
ra cursa con anovulacitn y endometrio proliferativo, no asi la-
endometriosis leve, gue puede cursar con ciclos ovulatorios y -
fase ldtea deficiente.

En relaci6n al guiste de ovario, presentd endometrio secretor,-
lo cual habla de que no necesariamente deben de influir en la -

ovulacién.

Es de hacer notar que en ninglin reporte laparoscHpico se refie-
re a otras patologfas oviéaricas tales come el sindrome del foli-
culo luteinizado no roto, sindrome del folfculeo vacfio, fase --
ldtea deficiente o retardo en la luteinizacién.

Del primero existen reportes, con los cuales se pueden identifi
car (l10), con respecto a las otras 3 patologias, sabemos que =--
son muy finas y que quizd la laparoscopia no sea el mejor m&to-
do diagnSstico y gue son de importancia como factor de esterili
dad.

Finalmente haciendo un andlisis global entre los hallazgos lapa
roscOpicos ¥ la biopsia de endometrio, se encontr§ correlacién-
en el 96%

11,



12.

CORNCLUSIONES

La laparoscopia, es un procedimiento fitil en la evaluacibn
del factor ovlrico, en el estudico de la pareja est&ril.

La correlacién entre los hallazgos laparoscbpicos de las -
gbnadas y el estudio histopatcldgico del endometrio, es ma

yor s5i se realizan en el mismo ciclo.

La laparoscopia no es un método adecuado para el estudio -
de patologias ovdricas tales como el sindrome del foliculo
vacio, fase ltea deficiente o retardo de la luteinizacibn.

s~ Vi—————r
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