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:J:) • :J:NTROilUCC:J:ON 

Bn 1a.e d4cadae pasad.as l.os m6todoa rutj,..na..r1.oe 

u'tj,,1:1.zadoa para determinar 1a. ovuiac:l.dn en ~orma ~ 

directa eran;iaa caraoteriaticae de1 moco cervi.ca1.-

7 l.a oitol.og1.a vagi.na3. 9 poeter1.ormente y en 1a. aot11!!-

1idad se .eigu.en uti.1:1.zandoa La curva de tem~erfttura. 

bae&l.. y l.a biopsia de endomet~o de un d~a 24 del. -

cicl.o.hoy sabemos que estos m6todoe no~ tr~ducen de 

sarro11o y madurez ro1:1.cuJ.ar ao1emente. 

Hoy en d:la9con··.10'~.':,avá:n.C.~~'.·'~.~ - ~.~teril.:lded es p~ 
ciso 'dete~iDk:r/,:ía.',: .. ':reCÍ:ia:,~-·~~~~·t~>d~\-:~ptura- fo.1:1.cu -

- • . • "'' .•. •. • - • . • ... ' - ~ ,, . • ._. "i ~- . ~·· -

1ar pa.ra-;~~:~e·;r~~:~i!~f~ ~.-:~~~~~;;-~·~ü-~-~~:L6~-- .. 'd-~' o-~ac:1.6n 
eo bre _··to do'< p~r~~-. ev.:-: t·~'r_:: ..:ttlá .. ~:.i~ PaZ.OScOp:lA -iDn'ece aarie. 

y :La obtenc:id~.::~.j"~---·~~,;·s::-:.~·~u·~a·.-qu.e- no pueden 

ser 

- :...·-';f:_.;. ·_-,:,,,,::.:=-:~{,:-'::._ 

El. estUdi.;;·;, ~·i~~~~~-~-:i~~~r~:º. se· debe :l.nic:1.a.r a 
::; ~,-

part :lr del.. d4ci:~;o· _'·d·i~
1

~d~i.:(~·:1.·c1o heeta. dos d:1.a.e des-.. , .. ,_,' ' . . 

pues de. l..e· eV:i.d
0

encj_a .·. ~d--.~-~.':~·~~~~~~-·-;:f'ol..¡-~·u.l..f'"~·~. El.._ ,:t"'ol..:!-

cul.o ee cl..1=1r8mente.·mec:Í.ibl..e· .. ·c~~d0 Bicaii• .. a' J:O .mm (:I:) 
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Se ha estudiado y se ha concl..uido· que el.. rengo 

de crecimiento ro1.:l.cu3.ar para unos autores es de 

X.5 a 3.X mm/d~a.•iendo e1 diámetro preovul.atorio 

máximo de J.:8 a 24 m.m. Otros autores han encontrado-

un crec:l.miento promedio de 2.4 mm/d1e y un di&me 

tro preovul...6tori.o mdximo de 22.~ ~ 0.4 mm (2) 

Se han real.izado estudios de. t6crU.Caa de monito-

reo para. predec::~r y detectar l..a :ruptura ~ol..icul..ar -

concl..uyendo que el.._ul..trasonido ea un. exce1ente m6to 

do de d ian6stico de ruptun>. :f"o1icu1ar e 3) 

El. signo consistente desde el.. punto de Vi.eta u.1-

trs.eonogr-á-rico de ovu.J.s.cidn inminente• ea l..a a:p~ -

c:l.dn del.. dob1.e contorno ~-.10 l..a.rgo de l..a pared rol.._! 

cu1ar (4) 

otros invest:1..Sadore&- ·ee .. -~nC~'garOn. __ -de~.aStUdiar 

l.a rel.ecidn que --~xi~;~--~~:~t'r~ -.. ~i:- ~¡e~~-~-~:·: d~--: -~pture. 
: ~ ". -._ ' .' 

fol.icu1ar y l..os · n:1..Ve1·ee ---e6rié~s 'de LH y· r-rogeetero-
... "- ·: ,-· ~- . . :.,:: ·: ·-··. ·" 

na y encontraron-. que~--ei' d0b1.·a· ·coritOrri.o' a-p8reo'e den-
,· . __ ;,.: <:.· ·-... -·- :·- '-:;·". 

tro de 1.ae 8 hre.Sigu.ientee ái· p:LcO.'·de LH en todos-

1os - caso e entudiac:Ios. P~r otro l..~~o-_ ·1.a. ru.ptur-:. f'o1.:l.-
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cu1a.r :f'U.e 0°-...n-ri:na.a.da par el..evac:1.6n d.e 1.ol! nivel.ea-

p1.a.em4ticoa: de progesterona. 6 hora.e deepuee de 1a-

ovu1e.c:l.6n (5) 

E>tiete un 20~ de pacientes eet,ri1ea por causa -

enddcri.n.a-ovárioe. J.aa cual.es ti.enen. curv~ d.e tempe-
. . . 

rntura·bBae:L,biopsia de endometri.o com~atibl..e con -

ruptura 1"01.icul..a.r y que en renl.ic!ad no eatan oVU18!! 

do ya ~ue pertenecf:!n al.. grupo de E:STElllLXDAD SXN 

CAUSA APARENTE (E.s.c.A),que :l.ncl.uye tres s:Cndromee 

a) S~ndcrome del. ~ol.~cul.o l..uteinizado no roto 

b) S~ndrome del. dvul..o retenidoy/o atrapado 

e) S~ndrome de1 fol.~c~l.o vac~o 

Loe cual.es son detectados por u1.tra.sonido y co -

rroborados por 1aparoecop~a (6) 

El. die.gndstico de ruptura fo1iou1.ar l..t..·paroscdpj_-

ca se basa sobre el. reconocimiento del. estigma ovu-

1.atorio que e.e define como unaheri.da o cic.:!t~z de-

:r-2 mm eobre "81 cuerpo ro;jo e 01.terpo amari.110 c1.c1.! 

co 1apa%-oscdp~co). 
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Des.ta.cando por otra parte aue 1a "POSibi1idad de-

vi.eu.al..1..zar el. estigma. eatáJ..imitada a J.os cinco di-

eigu~entee a 1e ovuiac~dn (7). 
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2) HIPOTES:IS 

A. EL u1traaonido es e1 m~todo que diaBnc>Stica 

o.:>n prec1.ei~n. ei momento de ru-pture. .;t'oJ.:Lcu.l.a.r. 

B. El. d:l.andet1.co ·de· ru.ptura. fo1icu1ar l..e.paroecd-
- .. ' - . 

pica.··ee b~ea, eob2"'.'e- e1. ·rec:ionoc:lm"j__e~to de1.. e:!!lti.gma o-

vul..e.tOrJ..o dentro· de l..oe cinco diea ei.guientea a 1a-

oVUl..aci.dn. 
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3. MA'l'ERJ:AL Y ME'l'ODO 

A. Pob1.aci6n 

Se estudia.ron 20 pao~ ntee con divereae geet~ 

c:l.on.ee Y' con par1d~d ea.t:lRrecha. que a.cudieron 

a.1 servicio da p1Ani~ioacidn ~s.mi1ia.r' para 1& 

rea1~zacidn de ea1pingoc1aeia bi1atera1. y con 8!!­

tecedente• de ~actor enddcrino-ovári.co norma.1. 

B. Criterios de· iiic1uai6n 

c. Criteri.oe de.exc1usidn 

D. 

Antecedentes ;::~e ;~O: ·1.ri,g~Sta. de anovul.f?t.ter:lol!I 

if'actor en.ddcrino-Ovárico a.iterado 

Fa.ce postOv:ui~to~ia· 

La prea.ent"e ... tesis.ae· basd en,un. estudio obee: 

vaciona1.proePectivo.iongitudina1 y descriptivo. 

E. Observaciones. 
TESIS CO.N ·-¡ 
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Las paci.entee :r'ue:ron ae1eccionadas en conaui-

-t;a externa de acuerdo a 1oe cri.teri.oe arr1.'ba m~ 

cionadoa.ae citaron a au pr1.mer ras~reo u1.traeo-

nogrtl~ico en e1 d:Ca décimo de eu cic1o 7 e1 ee -

gu.j.miento ae 11evd a cabo cada. tercer d:la bRa-t;a-

e1 segun.do d~a de 1a ruptura ~o1icu1ar mejor 4e-

nominada.Una vez deteotada 1a misma ae programd-

sa.1~ingoc1eeia bi1ater.:il.. por~Dd.ni.1aparotom1a da!! 

tro de 1oa primeros ci.nco diaa ei~entea a 1.a -

ruptura ro1iou1ar • 

Se considerd que hubo -ruptura -"Lo1icul.a.r cuan& 

do se reunieron 1oe siguientes cri.terioa1 

ULTRASONOGRAPJ:COS r. 

a) Dieminucidn b:ru.ec& de1-diámetro ro1icul..ar 

b) J:rregul.aridades dei borde ~o1icuiar 

e) Presencie de l.:Cquido:. J..ib.re:· en---~ondo d.e ea-

co de dou.gJ.aa. 

LAPAROSCOPJ:COSr 

a) Presencia del. e&tigme ovuietorio TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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MATERIAL 

Aparato d.e u1 traeon:ldo Genera1 El.ect~c RT 3000 

Transductor 3.5 JIHZ aector1.B.J. 7 1~eal. 

EL eatud:lo ee ree.1~zd con e1 oonoc:lm:lento 7 au--

tor~zaoidn de 1ae pac~entea. 
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4. RESULTADOS 

Laa pacientes estudiadas ~eron cia.ai~icedaa en-

J..os sigui.en.tes gru.po111 

EDAD 50. De pao:1entea 

20 25 afl'.oe 6 Pao:1eontee 

25 30 XX 

30 35 3 

No. De h:i.joe vivo e 

2 Hijos ------ 4 

3 :ro 

4 ---- 5 

5 ----- I 

DA& de1 cic1o en que ee inicid e1 u.1traaonido: 

En ei d~cimo d~a de1 cicJ..o 

No. De estudios uLtraeonogr4~icoa reaJ..izadoe a -

cada pe.cientes 

3 U1tra.aon:1.doe 

4 

9 Pacientes 

IX 

7 .; 
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Esto ai.gni.:f'ica que en 1aa primera.e nueve pac:l.en-

tea rta.e e~iente con. tree uJ.. traeonido11 para poder -

diagnosticar ru.ptu.re. :f'o1icu1ar 7 en 1aa otr&B once-

pacientes amer::l.t~ 4• un. ee~udio a4iciona.1..1o cu.al..-

:nae traduce que en nuestra.e 20 pacj.entee ~e m4a 

:f'recuente 1a opsom.enorrea. de un.o a doe diaa.10 cu.e.1 

cae dentro de 1a. noi-ma11.da.d como cic1.o men!';'lt::nia.1. ~ 

gul.a.r l.o cua.1 ya por cl.:lnica ha.b.1.a. sido toma.do en -

cuenta como p~etro de inc1usidn. 

D:IA DEL C:ICLO EN QUE SE PRESENTO LA RUPTURA POL:I 

OUL-. 
Día 

:I2 

:I3 

:I4 

:I5 

No • , De pa.ci l!nt ea 

4 

5 

6 

5 

Grupo 

II 

:I:I:I 

IV 

DIA DEL C:ICLO EN QUE SE PROGRAMA LA SALP:INGO=A-

S:IA POR M:IN:ILAPAROTOM:IA CON VISION DIRECTA DE OVA -

R:IOS. 

En todas l.e.s pacientes· se l.e progra.:nd 1a. c:l.ru~a. 

dentro de l.os primeros tree dias s:l.é;ui.en.tes de ha-
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ber real.izado ei dia.gndst~co u.J..trasonográrico de 

ruptura ~o1icu1.ar. 

GROPO D:IA DF.L C:ICLO 

:r:r 

:r:r:r 

:rv 

COMPL:ICAC:IONES 

Ninguna 

:I5 

:I6 

:r7 

:re 

RESULTADOS '0STERIORES A LA MINILAPAROTOM:IAr 

De 1as 20 pacientes eatudiadae por mini1aparoto-

m:f:a esta arrojd 1os eiguientee reeu1tadoe: 

So:L.ame:n.te en J:4 pa.c:::Lentee pudo visuai.::1...-.-arse e1. -

estigma ovuJ.storio,en tres pacientes no bUbo ruptu-

re. foJ.j,_01.:.l.ar y en u.na. pacientes hubo ruptura pero -

no se vieue.l.i~d el. estigma ovuiatorio. 
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5. D:ISCIJ'S:ION 

Como ya se he. menc:l.onado en párra1"os anterioree-

1os ade1entoe de 1e c~enc~a mAdicaG~neco-en~ocrhl.o-

16gicos hoy en d~a,ex~gen determinar en ~orma prec! 

sa ia fecha exe.cta de :ruptura. fo1icu1.er.ya que 1as-

pacientes que cura:in con esteri1idad de cauea end~-

crina-ovárica se veran veneficiedas con 1a ~dmin~s-

traci6n de inductores de ovu.1.@cidn.inseminacidn ar-

tificiei.captura de ovu1oa con fe:rtil.izaci6n a.sist~ 

da y por 1o tanto para esto es imprescin~ib1e para-

poder tratar adecuadamente a estas pacientes se re-

quiere de un enu1po mu1tidisci~1ina.rio que en RU m2 

mento nos proporcione ei estudio dei deear:ro11o fo-

J..icu1ar por uJ..traaonogra.;("1.a y por l.e.pe.roeco1,1.a ~ue-

serla. 1.o idea.1.. 

Pc.r otro 1e.do - conS:lderando aue en nuestrc> T~:>e~j..­

te.1. hasta. e1· momento &;ctual..-. ei- m~todo .. que. se e"etá -
·.",.· ' . ·. ' -

11.evE.ndo a c~~·-.P~~ -el.. di~gn6~_ti~~---~·e ~~1.f-•ci.6n es 

1A_ curva de .t~m.P8~tura. ~EtéS~>'-l::m ·,in.ét.Ódo con e1te 

senRibi1idad pero poca'eepeci~icidsd,ya que se ese~ 

pPn a1 di~gn6stico eque11a.s .PaéieDteo_rare$ que en-
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tran en e1 gx-upo de (E.s.c.A). 

Y ad.em.4e eiendo 1a p:rogemterona una hormona ~•r-

mog6n~ca.1a cue1 ee e1eva de uno a dos d~ee antee 

de 1a ruptura -ro1i.cu1ar a1oan.zando au p:loo m6xi.mo a 

mec:liedoe d.e 1a ~ace 111tea.7 aue 1a menci.onada e1eT~ 

ci.dn t6rmica no eucede en e1 momento prec~eo de 1a-

ruptura -ro1:1.cu1ar e:ln.o un ~:1.empo d.eepu611 por 10 que 

su uti.11.da.d ae ve desp1aaada por el.. u1.traeonido. 
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6. COl'ICLOSIOl'IBS 

A.- Conc1uimoa que el.. u.1.traeonido aqu~ en nuestro -

hoapita.1.. eat~ aiendo el.. m6todo QUe diagnostica con-

mayor pree:l.ei-dn e1 momento de :i.e ruptura 1"01.:l.cuJ.a.r. 

B.- Ademáa concl..uimos como 7a ee ha mencionado en -

l.a bibl..:l.ograf1.a.que apeaar de ob_serva.r e1. ova.rlo .-

dentro de 1os 5 d:l.as que siguen a l..a ruptura fol..ic~ 

l.a.r no es posibl.e en 6l. :roo,C de pacientes poder ob-

eerver e1 eetigma ovu1.atorto.como se observe. en 1.011 

resu.1tados de nuestra. tesis. 
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