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I). INTRODUCCION

Bn las décadas pasadas los métodos rutinarios -

utilizados para determinar la ovalacidén en forma in
directa eran;las caracteristicas del moco cervical-
¥ la citologia vaginal,posteriormente y en la actua
1idad se siguen utilizando: La curve de temrteratura
basal ¥y la biopsia de endometrio de un dia 24 del -—

ciclo,hoy sabemos que estos métodos mos traducen de

sarrollo y madurez fqlicuigar solemente.

; rolieular.‘m fo1£—

culo  es cls-ramente medible cuando a:l.canoa Io mm (I)
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Se ha estudiaedo y se ha concluido gue el rIsngo -—
d; crecimiento folicular para unos autores es de -
I.5 a 3.1 mm/dfa,diendo el didmetro precvulatorio -~
mfiximo de I8 a 24 mm. Otros autores han encontrado-
un crecimiento promedio de 2.4 mm/dfe y un Adidme -~
tro preovulstorio méx.imo de 22.I ¥ 0.4 mm (2)

Se han realizado eatﬁdios de. técnicas de monito—
reo parea predecir h'a aeteétér ia:ru{:turs ‘folicular —
concluyendo que el ultx-asonido es un excelente méto

do de a:.a.n6stico de ruptura fol:l.cul&r (3)

El signo consistente'desde el punto de vista ul-—
trasonogréifico de ovulscidn inxninenta, es la apari —

cidén del doble contorno a: »10 1argo de 18 pexred fol:l.

cular (4)

1os casos efxtud;ados Por otm 1ado‘1a mntux-a foli—
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cular fue cunfirmada por elevaciém de lor nivelep-
plasméticos de progesterona 6 horas despues Ade la-—

ovalacién "( S5):

mieto un 20’ de paclentes eatériles por causa =~
end6cr1nn—ovﬁx'ioa las cuales tienen curva de tempe—
ratura baaal biopsia. de endometrio comnatible con -“
ruptura folicular y gue en realidad no estan avulag
do ya aue pertenecen al grupo de ESTERILIDAD SIﬁ -
CAUSA APARENTE (BE.S.C.A),que incluye tres sfndromes

a) Sindaome del foliculo luteinizado no roto .

) Sindrome del Svulo retenidoy/o atrapado ‘

¢) Sindrome del folfculo vacio

Los cusles son detectados por ultrasonido y cO -

rroborados. por lapaz’-oracoj:via (6)

ae ruptu.i'a rolicular lsparoscSdpi—

B diagndst:.c

ca se basa. s bre e1> reconocimiento del estigme ovu-—
latorio que ae define como unaherida o cicotriz de—
I-2 mm aob:e-al cuei-po‘rojo ( cuerpo amaxrillo cicli

co laparoscépico).
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Destacando por otra parte gue 1la posidbilidad de—
viauelizar el estigma estflimitada a los cinco dias

siguientes a la owvulacidén (7).
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2) HIPOTESIS: )
A. El ultrasonido es el método que diagnostica —

con precisién " el momento de rupture ‘.folicul,a.r.

B. El dianéstieo de ruptux-a folicular 1epamsc6—;

pice se hasa sobre el reeonocim ‘nto del e«tigma o—

vuletorio dentm de los cinco dies siguientes a la-

ovulacidn. ¥
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D.

E.

-

MATERIAL Y METODO

Poblacién -

Se éstudiarop 20 paci ntes con diveraas gcate
ciones 'y con paridad satinfecha que acudieron - .
a1 sex-(riéio de planificacién | femiliar péx‘a' 1a -~
realizaei6n de salpingoclasia bilateral ¥ con an

tocedont.- de factor endécrino-—ovérico inormal.

Crit erioe' de: :anlusiJn

Los citados en: el 1ne:|.ao A. o

Criterioa de exclusién’

Anteceden es =

Yétodo

La. presente tesis ae bas6 en un estud:.o obsex

vac:.onal,prospectivo,longitudina.l ¥ descriptivo.

Observaciones, o S : TESTQ CO ],
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Las pacientes fueron mseleccionadas en consul—
ta exterma de acuerdo a los criterios arxridba men
clonedos,se citaron a su primer rastreo ultraao—
nogrédfico en el dfa décimo de su ciclo y el se ~
Zuimiento me llevé a cabo cada tercer dias haata—
el segundo dia ae ia rupturs roiic\;lag' :mejor aeo—
nominada.Una vez detectada la nu.sma.r 'ger’;proy‘amé—
salpingoclasia bilateral por; minilapmtomia den’
txro de los primeros c:l.nco dias aisuiantos a 1a. -—

ruptura rolicula.r -

Se consideﬁ que hubo ruptura. folicular cuaai

do se reuniexron los sigu:lentes criter:i.osx

ULTRASONOGRAFICOS:.

a) Disminucidn bz-uséa.' 50:1‘ dié.ﬁlétro‘ folicuiar

B) Irresularidades delvborde folicular

c) Presencia de 1Iqu1do 11br n‘fondo de sa-—

co Qde dougla.s.

LAPAROSCOPICOSS
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MATERIAL

Aparato de ultrasonido General Electric RT 3000

Transdixctor 3.5 MHZ sectorial y linenl

El ‘estudio se realizrd con el conocimiento y au-——

torizacidén de las pacientes.
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4. RESULTADOS

Las pacientes estudiadas fueron clasificadas en—

los siguientes gruposs

EDAD R Ko. De pnoientes

20 ——— 25 ;aV.EVi'oa I 6 Pao:.entoe
25 —w='307 % : Ix -
30 =—w (350 ™ . 3 "

No. ‘Dc hijos vivos

2 Hijos ———— 4 -
3 - —— 1o -
4q hd ————— -
5 - —— I .

Déia del ciclo en que se inicié el ultrasonido:
En el décimo dfia del ciclo
No. De estudios ultrasonogrificos realizados a —

cada paciente:

3 Ultrasonidos — 9 Pacientes

. - — m - TESIS CON
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.Esto aignifica que an las primexras nueve pacien—
te‘s fue sufiente con tres ultrasonidos para poder —
diagnosticer ruptursa foliculsr y en las otras once—
pacientes amexrits de un .'studio adicional,lo cual-—
nos traduce gue en nmuestras 20 pacientes fue mfs —
frecuente la opsomenorrea de uno & dos dias,lo cual
cae dentro de 1la normalidad como ciclo menstrual re
gular lo cual ya por clinice habia sido tomado en —
cuenta como parfimetro de inclusién.

DIA DEL CICLO EN QUE SE PRESENTO LA RUPTURA PbLE

cuLan. . l- )
Dia : .No. De pacientes . ‘Grupo
12 4. : I
I3 S b ‘ Ix
I4 6 e IIi
Is S * Iv

DIA’DEL CICLO EN QUE SE TROGRAMA LA SALPINGOCLA-
SIA POR MINILAPAROTOMIA CON VISION DIRECTA DE OVA —
RIQS-

En todas las pacientes se le progrand la cirugim

dentro de los primeros tres dias siguientes de ha—
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ber realizado el diasgndstico ultrasonogrfifico de -

ruptura folicular.

GRUPO
X 15
II 16
III I7
v I8
COMPLICACIONES
Ningunsa

DIA DEL CICLO

RESULTADOS ‘'OSTERIORES A LA MINILAPAROTOMIA:z

De las 20 pacientes eatudiadas por minilaparoto-—

mia esta arrojé los siguientes resultados:

Solamente en I4 pacientes pudo wvisuali<tarse el —

estigma ovulstorio,en tres pacientes no hubo ruptu—';

ra folicular y en una pacientes hubo ruptura pero -

no se visueli.d el estigma ovulastorio.
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5. DISCOSION

Como ya se ha mencionado en pérrafos anteriores—
los8 adelantos de la ciencia m&dicaoineco—endocﬂno—
1égicos hoy en dia,exigen determinar en forma preci
sa le fecha exacta de ruptura foliculsr,ya que las—
pacientes gue cursan con eaterilidad de causa endd—
erina—ovérica se veran veneficisdas con le sdminisg—
tracidén de inductores de ovulscidn,inseminacién ar—
tificial,captura de ovulos con fertilizacidén asisté
da y por lo tento para esto es imprescindible p.ara,-
podér tratar adecuadamente a estas pacientes se xe—
quiere de un en~uipo multidisciplinario cgue en su mo
mento nos proporcione el estudio del desarrollo fo-—
licular por . ultrasonografia y por laperoscopia gue—. -

serf=z lo ideal.

Poxr o't'ro 71ado’ cohs‘:ﬁl’éz;anéé ,uixe ‘en 'nuesfx;c' ’165;:1—

tal he.sta. el. momento actual el método que ‘se eaté. -

11evendo a c&bojpara el di‘gndst c"

1m curva de tumper&t'ra ‘basa

senaibilidad pero poca eepecif1eldad,ya que se esca

TEn -al dibgndstico 5quellas pacienteﬂ raras que en~—
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tran en el grupo de (E.S.C.A).

Y adenfis siendo 1ls progesterona una hormona tex—
mogénica,la cual se eleva de uno a dos diss sntes —
de la rupturs folicular alcanzando su pico méximo a
mediados de la face 1ltea,y cue le mencionsda elev=
ecién térmica no sucede en el momento preciso de la-
ruptura folicular sino un tiempo después por 1o que

su utilidad se ve desplasada por el ultrasonido.
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6. CONCLUSIONES

A.— Concluimos que el ultrasonido aqui en nuestro —
hospital estd siendo ol método que diagnostice con-—

mayoxr presisidn el momento de 12 ruptura foliculax.

B.— Ademéis concluimos como ya se ha mencionado en -

la bibliografia,que spesar de obsexrvar el ovario — =
dentro de los 5 Adias que siguen a la x-upturé ‘fo‘li‘cyg~
laxr no es posible en ei I00% de pacientes podei; 6b—-‘
server el estigma ovulatorio,como se observa en ;lés -

resultados de nuestra tesis.
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