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R E S IJ M E N 

SE EST UD IAHON 2~ PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA 
DE LA CLINICA DE REPREDUCCION HUMANA V GINECOLOGIA DEL 
HOSPITAL REGIONAL ti 10. DE OCTUBRE" DE 1. S. S. S. T. E. EN UN 
PERIODO COMPRENDIDO DE ENERO A DICIEMBRE DE 19q 1 QUIENES 
CURSABAN CON ESTERILIDAD Y EXISTIA DESEO DE EMBARAZO Y 
PACIENTES CON TRASTORNOS MENSTRUALES EN SUS DIFERENTES 
MANIFESTACIONES. 

CON LA FI NALIDAD DE EFECTUAR LA CORRELACION CLINICA DE LA 
CURVA DEL TEMPtRATURA BASAL V ANATOMO - PATOLOGICA DE LA 
BIOPSIA DE ENDOMETRIO. 

PUDIENDO ASl VALORAR SUS CICLOS MENSTRUALES EN TRES MESES 
CONS~CUTIVOS y DETERMINAR SI HUBO OVULACION LA ACTIVIDAD 
LUTEINICA ASI COMO LA CORRELACION DE BIOPSIA' DE ENDOMETRIO 
OBTENIDAD EN LOS DIAS 24 DEL CICLO O 6 A 7 DIAS DESPUES 
DFEL COMIENZO DEL CAMBIO ASCENDENTE DEL LA TEMPERATURA CON LA 
~INALIDAD DE DEMOSTRAR QUE LA CTB NOS OFRECIO DATOS 
FIDEDIGNOS EN CUANTO A LA FUNCION OVARICA CORROBORADA POR LOS 
HALLAZGOS HISTOLOGICOS DE LAS BIOPSIAS DE EMDOMETRIO y QUE 
~STOS DEPENDEN DE L ESTIMULO HORMONAL OVARICO. 

~UE CO CLUY~NT~ EL VALOR CLINICO DE LA CTe y LA ACEPTACION 
DEL METODO POR LA PACI~NTt EN COMPARACION CON LA BIOPSIA DE 
ENDOMlTRI O QUE FUE DOLOROSA Y CON EL MISMO VALOR DIAGNOSTI CO. 

~ALABRAS CLAV~: CURVA DE TE PfRATURA BASAL V, 
~IOP5IA DE ~NDOMETRIO 
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S U M"AR Y 

TWENTY FIVE WOMEN OF THE GICOBSTETRICAL SERVICE AT THE HUMAN 
REPRODUCTION CLlNIC AND GIENCoLoGY oF THE "I.S.S.S.T.E." 
REGIO AL HOSPITAL lo DE OCTUBRE BETWEEN JANUARY TO OECEMBER 
1991 1" WHO CURSE WITH 5TERILITY WHICH HAO WISH TO PREGNANCV 
AND RREGULARITY MENSTRUAL. 

WITH To PURPOS~ OF DOING A CORRELATION BETWEEN HISTOLOGIC 
DATING OF THE ~NDOMETRIAL BIOPSY ANO BASAL BOOY TEMPERATURE. 

WE CUOlO 10 VALUATE THE MENSTRUAL CYCLE~ ANO OVULATION SUCH 
AS LUTEAL PHAS~ OEF~CTi IN CORRELATluN WITH ENUOM~TRIAL 
MIOP5Y Q8TEINlD IN 24th D~Y OF CYCLE. 

UFMOUST THAT THE 8. B. T. 15 ACCURACV METHOD OF OVULATIO 
PREOICTION LUTEAL PHASl DErECT,COMPARcD WITH THE ENUOMETRIAL 
lHOPSV . 

IT WAS BFTT~R ClINICAL VALUé THE S. 8.T. ; THAN THE ENDOMETRIA 
BIOPSV BECAUSE THIS WAS PAINER. 
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INTRODUCCION. 

LA FUNCION HORMONAL OVARleA ~EDIANTE LA CURVA DE TEMPERATURA 
BASAL CONSIDERA LOS SIGUIENTES PRECEDENTES. 

DURANTE LA FASE FOLICULAR DEL CI CLO DE LA TEMPERATURA SE 
HALLA A SU NI VEL BASE, VA QUE EN ESTE PERIODO DEL CICLO LA 
UNICA INFLUENC IA HORMONAL ES LA FOLICULINA y LAS CANT IDADES 
DE ESTROGENOS ELABORADOS DU RANTE ESTE PERIODO DEL CICLO SON 
DEMASIADO DEBI LES PARA PODER INFLUIR EN LA TEMPE RATURA. * 1. 

POR EL CONTRARI O EN EL MOMENTO DEL ACME FOLICULINO DE LA 
DV ULAC ION LA TASA DE ESTROGENOS PUEDE EXCEDER EL UMBRAL 
TERMICO DE LA FOLI CUL INA y DETERMINAR ENTONCES LA OSCILACION 
NEGATI VA DE UNA A DOS OECIMAS DE GRADO LLA ADA "MINIMO 
TERMICO" EL CUAL COI NC IDE CON EL BROTE ESTROGENICO QUE, EN 
LOS FROTI S VAGINALES REFLEJA LA OVULACION AS I COMO LA ., 
ELIMINACION DE FOLI CULI NA URINARIA . .' .. 

DESPUES DE LA OUULACION LA TEMPERATURA SE ELEVA y SE 
ESTABILIZA A UN NIVEL TERMICO PREMENS TRUAL QUE TRADUCE LA 
ACCION HIPERTERMICA DE LA PROGESTERONA LO QUE CORRESPONDE A 
LA DURACION FISIDLOGICA DEL CUERPO AMARILLO V SU CORRELACION 
CON EL ASPECTO SECRETOR DEL ENDOMETRIO y LA PRESENCIA DE 
CANTIDADES SIGNIFICATIVAS DE PREGNANOIOL URINARIO ::\ 

FUERA DE LA OVULACION PUEDE CONSIDERARSE QUE LA FOLICULlNA A 
PESAR DE SU ACCION HIPOTERMI CA NO TIENE EFECTO SOBRE LA CURVA 
DEL CICLO Y ES LA PROGESTERONA QUIEN POR SU Ace raN 
HIPERTERMICA ES RESPONSABLE QUE LA CTB, EA B I FASICA~1 . 

ESTA Acel ON HI PERTERMI CA DE LA PROTESGERONA SE MAN IF IESTA A 
TODO LO LARGO DE TODA LA DURACION FISIOLOGICA DEL CUERPO 
AMARI LLO V NO DESAPARECE MAS QUE CON LA INVOLUCI ON ENDOCRINA 
DE ESTA: TESTIGO FIEL DE SU ACTIV IDAD SECRETORIA, LE ACOMPA~ 
DU RANTE TODA SU DURACION. ESTA NOCION FUNDAM~TAL ES LA BASE 
DE TODAS LAS APLICACI ONES CLINICAS DE LA CTB. (l. 
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HISTORIA 

LA EXISTENCIA DE LAS MODIFICACIONES TERMIC:AS, EN RELACION CON 
LA MENSTRUACION, NO HABlA ESCAPADO A LOS GRANDES CLINICOS DEL 
SIGLO XIX, TANTO EN FRANCIA COMO! OTROS PAISES 'MAS POR LO 
GENERAL SE ADMITIA QUE SE TRATABA DE MANIFESTACIONES 
PATOLOGICAS A MENUDO EN RELACION CON LA TUBERCULOSIS. 

LA "FIEBRE PREMENSTRUAL" ERA CONSIDERADA PRECISAMENTE COMO 
UNA SE~AL DE ALARMA PARA EL DI.AGNOSTICO PRECOZ DE 
LA TUBERCULOSI S. 

SI DE:SDE 1904 EL HQlANDES VAN DE VAlDE SE~ALABA EL CARACTER 
NORMALMENTE:. BIFACICO DE LA eTe (CURVA DE TEMPERATURA BASAU, 
ES HOUELACQUE QUIEN TIENE EL MERllO DE HABER INTRODUCIDO EN 
1920, LA NOCION DE HIPOTERIIUA ME:NSliRUAL FISI0l0GICA, MUESTRA 
EN EFECTO, A PROPOCITO DE UNA OBESERVACION SEGUIDA DURANTE 
MUCHOS A~OS, QUE PODIA EXISTIR UNA MUJER INDEMNE DE TODA 
AFECCION PATOlOGICA UNA ELEVACION MODERADA DE LA TEMPERATURA 
EMPEZANDO AL MENOS 10 OlAS ANTES DE LA REGLA, 14 OlAS COMO 
MAXIMO. y LA DESCRIBIA MUY ACERTADAMENTE CON EL NOMBRE DE 
HIPORTERMIA PREMENSTRUAL, QUERIENDO SUBRAVAR CON ESTO SU 
CARACTER NO PATOLOGICO. 

E.N 1929 FRUHINSHOLZ DESCRIBE, CON EL NOMBRE DE FIEBRE 
GRAUIDICA, LA HIPORTERMIA, FISIOU1GICA DE LA GE5TACION. 

SE~ALA SU LIMITACION A LOS PRIMEROS MESES DEL EMBARAZO, LA 
RELACIONA CON LA HIPORTERMIA PREMENSTRUAl, DE LA CUAL 
CONSERVA TODAS LAS CARACTERISTlCAS, LA AMPLITUD EN 
PARTICULAR¡ V FORMULA LA HIPOTESIS¡ QUE ESTAS ELEVACIONES 
TERMOMETRICAS DEL PRINCIPIO DE LA GESTACION, CON LAS QUE 
PRECEDEN A LA MENSTRUACION, ESTAN RELACIONADAS CON LA 
ACTIVIDAD DEL CUERPO AMARILLO GESTANTE" 

ASI, DESDE 192~, EN UNA EPOCA EN QUE LA PROGESTERONA AUN NO 
HABlA SIDO AISLADA V EN QUE ND SE DISPONIA, FUERA DE LA 
OBSERUACION CLINIeA, DE NINGUN METODO DE LA EXPLORACION DE LA 
FUNCION OVARICA, FRUHINSHOLZ, CON UNA INTUICION QUE NO 
PODEMOS MENOS QUE ADMIRAR, PRESUMIA YA LA INTERPRETACION 
FISIOLOGICA EXACTA. LUTEAL, DE Es,ros FENOMENOS TERMIcas y 
CIMENTABAN LAS PRIMERAS BASES DEL USO SEMI0LOGICO DE LA CTB. 

DESPUES DE ESTA E:TAPA CLlNICA, EL ESTUDIO DE LA CTa; ENTRA EN 
UNA FASE EXPERIMENTAL QUE PERMITE PRECISAR SU INTERPRETACION 
FISIOPATOLOGICA. 
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EN 1~37, RUBENSTEINL USANDO LA TECNICA DE LOS FROTIS 
VAGINALES MUESTRA QUt EXISTE UN DESCENSO TERMICO QUE 
CORRESPONDE Al MOMENTO DEL PICO ESTROGENICO DE LA oVULACION. 

EN VALOR DE ESTA BAJA TERMICA COMO SE~AL DE LA oVULACION ES 
CONFIRMADA paco DESPUES POR ZUCK, QUIEN ATESTIGUA QUE LAS 
PROBABILIDADES DE FECUNDACION SON MAYORES, EN ESTE PERIODO 
DEL CICLO. 

PERO ES SOBRE TODO LOS TRABAJOS DE PALMER y AL EQUIPO DE LA 
CLINICA DE BROCA, A QUIENES DEBEMOS LOS CONOCIMIENTOS 
ESCENCIALES SOBRE LA FISIOPATOLOGIA DE LA CTB y su usa 
CLINICO. 

CON LA BIOPSIA DE ENDO ETRIO V LOS HALLAZGOS HISTOLOGICOS DE 
INTERPRETACION PROGESTERONICA ESTUDIADOS POR PALMER DISPONIA 
EN EFECTO DE U NOTABLE INSTRUMENTO DE TRABAJO QUE LE 
PERMITIA ESTABLECER LA RELACION ENTRE EL TRAZADO DE LA CURVA 
TERMICA V LA ACTIVIDAD FU CIONAl DEL CUERPO AMARILLO. 

DESDE 1938 PA ER 5E~ALABA QUE LA APARICIO DEL GLUCOGE o E 
EL ENDOMET~IO DADO POR PALMER COMO TEST PROBABLE DE LA ACCIO 
PROGESTERONICA, COINCIDIA CON U A VARIACION DE LA TEMPERATURA 
POR ENCI A DE OS 37 GRADOS . 

LOS A~OSL SIGUIENTES EN UNA SERIE DE PUBLICACIONES SALIDAS DE 
LA CLINILA GINECOLOG . CA DE BROCA. PALMER ESTABLECIA QUE LA 
HIPERTERMIA PREMENSTRUAL SE ENCONTRABA EN ESTRECHA RE ACION 
CON LA PRESENCIA DE UN CUERPO AMARILLO ACTIVO Y QUE ELLA 
PODIA DESDE ENTONCES

b 
SER USADA COMO UNA SE~AL CRONOLOGICA 

COMO LA DE LA ACTIVIDA LUEINICA. 

SOBRE LA BASE DE ESTOS DATOS t PALMER TUVO EL GRAN MERITO DE 
PREPARAR EL VALOR SEMI0LOGICO DE LA CURVA TERMICA DE LO 
DEMOSTRADO SU USO PARA EL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DE LAS 
~rE~~~~5~5 óEEEc¡~ÉoM~~~?~geG~A5EvLAgEv~~1~g~gNE~E~~~e~LE~A~~ 
LA MUJER. 

QUEDABA POCO QUE A~ADIR A ESTA NOTABLE CONSTRUCCION EN DONDE 
LA VALIDEZ HA SIDO PLENAMENTE CO FIRMADA POR LOS IN UMERABLES 
TRABAJOS QUE SE HA REALIZADOS. 

ACTUALMENTE EL ESTUDIO DE LA CURVA TERMICA SE HA BE EFleIADO 
CON LA EXPLORACIO BIOQUIMICA DEL CUERPO AMARILLO SOBRE TODO 
GRACIAS AL ENFOQUE DADO A LOS METODOS DE DOSIFICACIO DEL 
PREGNANDIOL V LA FOLICULI A. 
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MATERIALES V IETODOS 

EL PRESENTE ESTUDIO OFRECE UNA CORRELACION EN 25 PACIENTES 12 
CON ESTERILIDAD Y 13 CON TRASTORNOS MENSTRUALES EN SUS 
DIFERENTES MANIFESTACIONES. 

éN QUIENES SE DESEABA CORROBORAR POR CTe SI EXISTIA O NO 
OVULACION V LA ACTIVIDAD LUTEINICA MANIFESTADA POR 
ALTERACIONES MEST~UALES V CORRELACIONAR EL DX CLINICO 
MEDIANTE CTe y EL RESULTADO ANATOMOPATOLOGICO DE LA BIOPSIA D 
r. NDOMETRIO EN ~L OlA 24 D~L SIGLO O & A 7 OlAS DESPUES DEL 
CAMBIO ASCENDENTé LA TEMPERATURA. 

SE UTILIZO FORMATO ESPECIAL PARA REGISTRO DE CTB ~OR 3 CICLOS 
CONSeCUTIVOS, SE LES ADIESTRO EN LA INTERPRETACION DE LA 
TtMP~RATURA EN UN TERMOMETRO V COMO REGISTRARLO EN DICHO 
FORMATO. 

LAS PACIENTES DEBIAN ENCONTRARSE ENTRE LAS EDADES DE 20 A 3S 
A~OS DE EDAD. QUE SUPIERAN LEER Y ESCRIBIR. QUE TENGAN VIDA 
SEXUAL ACTIVA. NIVEL SOCIOECONOMICO MEDIO. 

SE EXCLUYERON ; MUJERES ; NUBILES, OBESAS, EMBARAZADAS, CON 
TRASTORNOS DE CUAGULACION, CON INFECCION GENITAL t MAL­
FORMACIONES CONGENITAS DEL APARATO REPRODUCTOR, CON 
TRASTORNOS INMUNOLOGICOS O DE LA COLAGENA A SI COMO LAS QUE 
SE ENCONTRABAN CON ALGUN METODO PARA CONTROL DE FERTILIDAD 
HORMONAL O DlU. 

LA TEMPERATURA DEBlA TOMARSE AL DESPERTAR <7:00 A 8:00 A.M.) 
A LA MISMA HORA DIARIAMENTE . EL REGISTRO DEBE SER ORAL . 

USAR EL MISMO TERMOMETRO. y ANOTAR OlAS DE MENSTRUACION y 
ALGUNAS OBSERVACIONES COMO OlAS DE COITO, INSOMNIO, DOLOR 
~TC. QUE PUDIERAN MODIFIACAR LA TEMPERATURA CORPORAL. 

~N CUANTO A LA TOMA DE BIOPSIA ENOOMETRIAL SE DEPOSITO 
MATERIAL OBTfNIDO ~N UN FRASCO CON FORMOL V SE tMVIO AL 
DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA. 

LA BIOPSIA SE RéALIZO EL DIA 24 DEL SIClO o 6-7 OlAS, 
DfSPU~S DEL CAMBIO ASC~NDENTE DE LA TEMPERATURA. 

SE ESCLUVERON PACIENTES QUE SE EMBARAZARON DURANTE EL ESTUDIO 
QUE FUERON INTERVENIDAS QUIRURGICAMENTE DURANTE EL ESTUDIO Y 
PACJE T~S QUE ABANDONARON E ESTUDIO. 
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RESULTADOS 

AL CORRELACIONAR LOS HALLAZGOS CLINICOS EN LA INTERPRETACION 
DE LA CTB y LA BIOPSIA DE ENDOMETRIO TOMANDO EN CUENTA QUE SE 
HAN DIVIDIDO EN DOS GRUPOS: 12 PACIENTES CON ESTERILIDAD Y 13 
CON TRASTORNOS MENSTRUALES. 

DE LAS PACIENTES CON ESTERILIDAD 6 OVULARO~ (SO~) V 5E 
DEI'IOSTRO ENDOMETRIO SECRETOR EN 5 DE ELLAS (83~) Y EL 17~ 
RESTANTE COARESPONDIO A ENDOMETRIO PROLIFERATIVO LO QUE 
PUEDE EXPLICARSE A QUE 51 EXISTE ACTIVIDAD LUTEINICA, PERO 
NO LO SUFICIENTE PARA LUTEINIZAR UNENDOMETRIO. 

DE LAS 13 PACIENTE CON TRASTORNOS MENSTRUALES OVULARON 3 
(23~) DEMOSTRANDO ENDOMETRIO SECRETOR EN 3 DE ELLAS QUE ES 

EL (100~): EN 4 NO HUBO OVULACION (31~)t EN 3 DE ELLAS (75~) 
ENDOMETRIO PROLIFERATIVO, y UNA CON ENDOMETRIO DESFASADO 
(25~) • 

6 DE LAS PACIENTES CON CURVA TEMPERATURA BASAL SUGESTIVA DE 
CUERPO LUTEO INSUFICIENTE CONSTITUYE EL 4b~' 4 ES EL 33~ 
DEMOSTRARON ENDOMETRIO PROLIFERATIUO (67~) Y 2 SECRETOR (33") 
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H.R. "10. OCTUBRE" GINECO-OBSTETRICIA 
INTERPRETACION CLINICA DE LA CURVA: 

TEMPERARTURA BASAL 

ESTERILIDAD 

SECRETOR 6 
50% 

TRASTORNOS 
MENSTRUALES 

DESFASADO 4 
31% SECRETOR 3 

DESFASADO 6 
50% 

CUERPO LUTEO INSUFle 6 
46% 

23% 



-
H.R."10. OCTUBRE" GINECO-OBSTETRICIA 

CORRELACION CLINICA C.T.B. y BxE. 

ESTERILIDAD 

SECRETOR 5 
83% 

PROLIFERATIVO 1 
17% 

TRASTORNOS 
MENSTRUALES 

SECRETOR 3 
100% 

OVULACION 



H.R. "10. OCTUBRE GINECO-OBSTETRICIA 
CORRELACION CLINICA e.T.S. y BxE 

ESTERILIDAD 

DESFAS DO 

PROLIFERATIVO 
50% 

50% 

TRASTORNOS 
MENSTRUALES 

DESFASADO ~~ 
25% 

PROLIFERATIV 
75% 

~=====A==O=V=U=L=AC=IO=====~~ 



H.R. -10. OCTUBRE- GINECO-OBSTETRICIA 
CORRELACION CLINICA C. T .B. Y BxE. 

TRASTORNOS 
MENSTRUALES 

SECRETOR 
33'-

ROLIFERATIVO 
67 .. 

CUERPO LUTEO INS ICIE E 



H.R. "10. OCTUBRE" GINECO- OBSTET lel 

BIOPSIA DE ENDOMETRIO 

ESTER lOAD RA TORNOS 
MENS R ALES 

SECRETOR 4 

DESFASADO 3 SECRETOR 531% 
25% 

PROLIFERATIVO 4 
33% 

42% 

DESFASADO 1 
8 



C U A D ROl 

B 1 O PSI A D 1:: E N DO" E TRI O 

TIPO DE ENDO"ETRIO ESTERILIDAD TRASTORNOS 
"ENSTRUAlES 

CASOS PORC. CASOS PORC. 

SECRETOR j 42~ 4 30X 

DESFASADO 3 25X 1 ex 

PROLIFERATIYO 4 331. 8 Ó2X 

T O TAL 12 100X 13 100X 

T O TAL D E e A S O S 25 



C U A D ROl 1 

INTERPRETACION CLINICA DE LA CURVA DE TE"PERATURA BASAL 

HALLAZGOS ESTERILIDAD TRASTORNOS 
ftENSTRUALES 

CASOS PORC. CASOS PORC. 

OVULACION 6 50 Y. 3 23X 

ANOVULACION El 50X 4 3U 

CUERPO LUTEO 0 0X 6 46X 
INSUfICIEHTE 

T o TAL 12 100X 13 100X 

T O TAL D E e A s o S 25 



C U A D ROl 1 1 

CORRELACIOH CLIHICA DE CURVA DE TEftERATURA BASAL y BIOPSIA DE EHDOftETRIO 

TIPOS DE OVULACION ANOVULACION CUERPO LUTEO 
ENDOftETRIO INSUFICI ENTE 

ESTERILIDAD TRASTORNOS ESTERILI DAD TRASTORNOS ESTERILIDAD TRASTORNOS 
MENSTRUALES MENSTRUALES MENSTRUALES 

SECRETOR 5 83X 3 100X 0 0X 0 0:( 0 0X 2 33X 

DESFASADO 0 0X 0 0~ 3 50X 1 251. 0 0X 0 0X 

PROLIFERATIVO 1 1'1. 0 0X :3 50Y. :3 75X 0 0Y. 4 67X 

T O TAL 6 100X 3 1001. 6 100~ 4 100% o 0X 6 100% 

S U "A 9 s U "A 10 s U "A 6 

T O TAL D E e A s O S 25 



e o N C L U & ION E S 

SIN DUDA LA CURVA DE TE~PERATURA BASAL NO RESOLVERA TODOS LOS 
PROBLEMAS GUE EXISTEN EN LA ENDOCRINOLOGIA FEMENINA. LA 
EXISTENCIA DE CURVAS ATIPICAS DIFICILES DE CLASIFICAR DE 
INTERPRETACION DUDOSA, LA AUSENCIA DE CORRELACION ABSOLUTA DE 
LA CTB V ACTIVIDAD FUNCIONAL DEL CUERPO AMARILLOL_EL CARACTER 
PURAMENTE CUALITATIVO DE LA CTB; SU IMPOTENCIA ~RA INFORMAR 
SOBRE LA FUNCION ESTROGENICA DEL CUERPO AMARILLO V SOBRE LA 
FUNCION ANDROGENICA, CONSTITUYEN OTRAS TANTAS LI~nACIONES DE 
LA CT8.:&·7. 

PERO A CONDICION DE NO PEDIR MS DE LO QUE PUEDE DAR 
ESPERAMOS HABER DEMOSTRADO QUE SU MANEJO COMBINADO CON Ll~ 
BIOPSIA DE ENDOMETRIO PUEDE INFORMAR AL MEDICO PRACTICO 
INFORM~S DE UNA RIQUE2A Y UNA FIDELIDAD INIGUALABLES. 

SI SE PIENSA EN LA SlMPLlCIDADL EN LA COMODIDAD, V EN LA 
FACILIDAD DE ESTE MEDIO D~ INVESTIGACION EN LAS 
PUSIBILiDADES QUE OFRECE EN EL DOMINIO DEL DIAGNOSTIC01 DE LA 
TERAPEUTICA V LA EVOLUCION CLINICA DE LAS ENFERMHS, SE 
LLEGARA A LA CONCLUSION DE QUE LA CTe ES!. EN ENDOCRINOLOGIA 
FEMENINA, LA GUIA MAS PRECIOSA DEL MEDICO ~RACTICO. *8. 

1.- DEBE ADVERTIRSE QUE EL RESULTADO DE LA BIOPSIA DE 
tNDQMETklO ES1A EN fUNCION DE LA FECHA DEL CICLO EN QUE 
5~ HA H~CHU LA TUMA. PUES DE LO CONTRARIO PUEDE CONDUCIR 
A ERHORI:.S DE lNTtRPHElI-IClUN. 

~.- LA BIOPSiA Di:. ENDOMtlRIO PRACTICADA EN LA FASE 
LU1EINICA NO lNFORMR DE NINGUN MODO S08RE L~ SECRECION DE 
FOlICULIN~. QUE SIN EMBARGO RE~RESENTA UNA PARTE 
lM~ORTAN1~ hE LA ACT1VIDAD ENDOC~INA DlL CUERPO AMARILLO. 

J.- ASI IIIlSMO, LA BIOPSIA PRACTICADA EN LA FASE DE SECRECION 
PROGES1ERONICA NO RefLEJA CUANTITATIVAMENTE LA PRODUCCION 
HORMONAL. 

ES NECESARIO RECORDAR QUE LA RESPUESTA DE ENDOMETRIO 08EDECE 
COMO TODOS LOS RECEPTORES TISULARE~L A LA LEY DEL TODO o 
NADA EXISTE UNA DOSIS OPTICA DE HURMONA QUE PRODUCE LA 
TRASFORMACION HISTOLOGICA

1 
MAS ALLA DE LA CUAL EL ASPECTO 

H15TOLOGICO NO SUFRE "OOIF CACION ~LbUNA EN FUNCION DE LA 
DOSIS DE HORMONA SECRETADA. 

,,1'-



ASI MISMO, CUANDO EXISTE UNA CANTIDAD ADECUADA LOS NIVELES 
HORMONALES PUEDEN NO PRODUCIRSE EN ALGUNOS CASOS LAS 
TRANSFORMACIONES HISTOLOGICAS. INVERSAMENTEL V ESTO ES MUCHO 
MAS GRAVE, LA PRACTICA DE LA EXPLORAC.luN HORMONAL HA 
DEMOSTRADO QUE BIOPSIAS NORMALES PUEDEN ENCONTRARSE EN 
MUJERES QUE DESDE EL PUNTO DE VISTA CTB DE LAS 
INVESTIGACIONES BIOQUIMICAS ASI COMO DEL CUADRO CLINICO, 
EVIDENTEMENTE TIENEN UNA ANOMALIA DE LA FUNCION LUTEINICA. 

ESTAS DISCORDANCIAS SON PROBABLEMENTE DEBIDAS AL HECHO DE QUE 
LAS CANTIDADES DE HORMONAS NECESARIAS PARA LUTEINIZAR UN 
ENDOMETRIO NO REPRESENTA MAS QUE UNA PARTE DE LAS SECRECIONES 
DEL CUERPO AMARILLO NORMAL. 

TODAS ESTAS CAUSAS MENOSCABAN BASTANTE EN VALOR DE LA BIOPSIA 
DE ENDOMETRIO COMO MEDIO DE INVESTIGACION DE LA FUNCION 
LUTEA. 

~N DEFINITIVA LA BIOPSIA DE ENDOMETRIO~ SOLO PUEDE INDICAR 
SI I::':L OlA DE LA EXTRACCION V SOBRE t.L FRAGMENTO EXAMINADO 
ExisTE SIGNOS HISTOLOGICOS DE 1 MPREGNAC ION lUTEINICA

t 
ES 

DECIR SI EN EL DIA QU~ SE HA EFECTUADO LA BIOPSIA EXIS E O 
NO UN'CUERPO AMARILLO EN ACTIVIDAD, PERO ESTO PODEMOS SABERLO 
TAMBIEN V CON MAS FACILrDAD CON LA CTB • • rl. 

SI S~ A~ADE QUE LA CTB PUEDE SEGUIRSE DIARIAMENTE DURANTE 
MESES V EN CAMBIO NO ES POSIBLE REPETIR CON MUCHA FRECUENCI.A 
LAS BIOPSIAS1. QUE POR OTRA PARTE TAMPOCO SON FACILMENTE 
ACEPTADAS POH LAS ENFERMAS Y QUE EN LA JOVEN SOLTERA SON 
DIFICILES DE PRACTICAR, LA SUPERIORIDAD DE LA CTB APARECE 
~VIDENTEMENTE.·10. 

LA BIOPSIA DE ENDOMETRIO TIENE SU GRAN INDICACION DESDE EL 
PUNTO DE-: VISTA EXPLORACION FUNCIONAL, CUANDO SE TIENE UN 
PROBLEMA DE RECEPTIVIDAD LOCAL. 

~.N éFI:.CTO SOLO ELLA PERMITE DESCUBRIR LA METROSIS 
DE RECEPTIVIDAD. AUN ~N ESTOS CASOS LA CTB. ES INDISPENSABLE 
PARA GUIAR ~L DIA PROPICIO PARA éFECTUAR LA BIOPSIA Y~ ASI 
~~~~~R~GLb~RADEl~~E~~~~~~~VI5gg ~~~O~ÓENgUAN56 L~A~i~~~CCI~ 
DE LA BIOPSIA QUE INDICA AUSCENCIA DE IMPREGNACION HORMONAL 
HA SIDO PRACTICADA EN EL MOMENTO QUE EXISTIA UN CUERPO 
AMARILLO, COMPROBADO POR LA MESETA TERMICA. 

LA BIOPSIA DE ENDOMETRIO ES IRREEMPLAZABLE PARA ESTUDIAR EL 
ESTADO ANATOMICO DE LA MUCOSA UTERINA1V DESCUBRIR POR EJEMPLO 
UNA EVENTUAL TUBERCULOSIS DE ENDOM~TR O. 

EbGA~SOA ~DEvh~ ~~~Ac~5N~§CE~~~A~ S~~C~t~RL~ U~~F~~~OMA~~Tr 
PRACTICA EXIGE, EN ~FECTO, UNA PARTICIPACION ACTI~A I'\UV 
IMPORTATE DE LA ENFERMA PARA QUE ESTA CUMPLA SUS OBJETIVOS. 
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