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INTRODUCCION

Desde épocas remotas se han llevado a cabo multiples trabajos de
investigacion respecto al ovario, tanto en los mamiferos como en otros
animales y, sin embargo, todavia no se cuenta en la actualidad con mate-
rial suficiente para conocer y estudiar con amplitud cada una de sus ca-
racteristicas primordiales; sobre todo en la especie humana en donde es
tan dificil la observacién y particularmente en ovarios muy jovenes, por-
que erréneamente se creia tanto en la antigliedad como en los tdltimos
afios, que sOlo era de interés realizar investigaciones histolégicas en ova-
rios de pliberes, '

Por las razones antes mencionadas he tratado de lograr un estudio
del ovario, en nifias cuya edad fluctia desde el nacimiento hasta la pu-
bertad, concretandome al aspecto histologico, que es posiblemente uno
de los menos estudiados por los investigadores y asi, sefialo algunos de los
hallazgos y hago la sintesis de las diversas teorias que expreso en este
trabajo, con la esperanza de que me sirvan de base para futuras investi-
gaciones que espero realizar con mayor amplitud,




GENERALIDADES

En este trabajo se sefialan los caracteres histoldgicos observados en
“ ovarios de cien nifias escogiclas-entre diversas edades, comprendidas desde
el nacimiento hasta la pubertad. Dichos ovarios los estudié después de
las ‘autopsias verificadas en el Hospital Infantil durante el transcurso de
los tres ultimos afios, para lo cual emplee las técnicas que consideré mds
apropiadas en cada caso particular,

A)~—~METODO DE ESTUDIO YlTECNICAS.

El procedimiento que segui para el estudio de cada uno de los ova-
rios consistié en extirparlos de las nifias sometidas a autopsia, recogién-
dolos en suero {isioldgicoy procediendo a describirlos macroscdpicamente
tomando en cuenta su superficie exterior, consistencia, color, dimensio-
nes, volumen y peso. Una vez hecho lo anterior los fijé en formol al 10%
y pasadas 24 horas, los seccioné longitudinal y transversalmente, para
hacer la descripcidon macroscopica correspondiente, Posteriormente los so-
meti a deshidratacion en acetona, y después de aclarar en benzol los in-
clui en parafina, para hacer secciones seriadas de 5 a 10 micras de espe-
sor; por otra parte procedi a hacer cortes por congelacién, los cuales una
vez seccionados los tefil seglin las técnicas de coloracidn de hematoxilina
eosina como coloracién base, Gallego y Van Giesson para estudiar tejido
conjtintivo, Mallory para investigar prolongaciones citoplasmicas y el mé-
todo de Bodian para observar ntcleos y por Gltimo sobre las secciones por
congelacion apliqué técnicas de impregnacion argéntica, :
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Después estudié minuciosamente la historia clinica de cada casu, to-
mando en cuenta sus antecedentes, duracién de la enfermedad y diagnds-
ticos clinico y anatomopatoldgico; finalmente hice la descripcién micros-
copica, empezando con el epitelio germinal y tinica albuginea, para con-
tinuar con el estroma, la zona medular y los vasos, dedicando un capitulo
especial a los foliculos.

B).—~MATERIAL,

Tras de multiples y periodicas selecciones, utilicé el material segiin
lo anotado en la Tabla que se inserta a continuacién, y en él logré seguir
paso a paso las estructuras de las nuevas formaciones, la necrobiosis de las
ovogonias v del estrato granuloso, el desarrollo de los foliculos de Graaf
y casi todas las fases de su atresia hasta la fibrosis tal y como lo describo
en las diferentes partes de este trabajo,

No. Volumen Dimensiones .mm. <. Peso
Prog. Edad C.C. largo “ancho ' espesor mgr.
1 1 hora 05 12 4 1
2.9 horas : Ol 770l 2571
3. ldia .02 130 30
4. 2dias . o0 15 6 1
LS B e UE IS )
6 : 15 4
b e 14 4 -
8 12 3
e 15 4
10 . 14 4
1 0.2 10 4
12 -0.28 15 1
o4, 0.25 16 4
14 15 -:0.30 18 - 6
L1 S 020 104
. ]_6 7 N = ” ,,?;:, i A 17
18 limes
19 1.mes 10 dias - 5

20 1,22,

21 2 meses
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No. - D 7" Volumen. ~Dimensiones mm._ ‘ Peso -
Prog. = - Edad. = vine 2 CiGos T largo ancho espesor ‘mgr.
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70 18 1
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No. ' : - Dimensiones mm. . Peso
Prog. Edad l_g_x:go ancho espesor’ mgr.
%4 1z, 25 10 9 1490
95 12, 32 10 7 1140
% 12, 300 18 2 1690
97 12, lmes 183 680
98 12, 8 meses o280 130 8 1430
99 13 afios .o 2500 9 6 1190
100 13, 1 1840
f
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DESCRIPCION ANATOMICA

El ovario humano es un érgano de forma oblonga, ligeramente apla-
nado, de color blanco rosado y con una consistencia dura y resistente. Se
encuentra situado en la cavidad retrouterina, sobre las partes laterales
de la excavacion pelviana, delante del recto y por detras del ligamento
ancho y de la trompa En la recién nacida tiene la forma de una lenglieta
blanca y aplanada, que mide de dos a tres milimetros de ancho y veinte
milimetros de largo.

En este Organo se insertan cuatro. llgnmentos que son los siguicntes:
Ligamento utero-ovarico.~Es un corddn redondo que extendiéndose trans-
versalmente desde la parte anterior del ovario hasta el angulo del dtero,
se encuentra adherido fuertemente al peritoneo, Este lignmento esta cons-
tituido por fibras conjuntivas v por fasciculos de fibras musculares tisas
que se continttan con las fibras musculares del tero.

Ligamento tubo-ovarico.—Une al ovario con el pabellén de la trom-
pa, adosandose a la franja ovarica de esta Gltima. Se inicia en la super-
ficie exterior del vértice de dicho pabelldn y termina en la parte superior
del borde anterior del ovario,

Mesovario.—Forma parte del lignmento ancho, uniendo el ovario a
la hoja posterior de este, Es muy corto y se inserta posteriormente al hilio
ovirico, circulando por él los vasos sanguineos del ovario.

Ligamento suspensorio.—Este ligamento fija al ovario contra la pared
pélvica y constituye el pediculo principal del ovario, Forma un repliegue
en el mesovario y estd constituido por fibras musculares lisas, las cuales
rodean a los vasos Gtero-oviricos y constituyen una parte del sistema de
fibras musculares lisas subperitoneales,
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El ovario presenta dos caras, la cara externa o parietal, que es una
depresion del  peritoneo y esta limitada, hacia atras por los vasos hipogas- -
tricos y el uréter, delante por la insercién pélvica del ligamento ancho,
arriba por los vasos iliacos externos y abajo por el origen de la arteria um-
bilical y uterina, ya sea aisladas o reunidas en un tronco comtn. La otra
es la interna que tiene una forma convexa y estid cubierta por el meso-
salpinx, la trompa y demas érganos.

Los dos bordes que se observan en el ovario, son: el anterior, que
constituye el hilio del ovario y que es por donde llegan los vasos y nervios,
y el borde posterior, cuya forma es convexa. Los dos polos que se distinguen
en esta glandula son: el superior, situado por debajo de la vena iliaca
externa, dando insercién al ligamento tubo-ovarico, vy el polo inferior o
uterino, que es mas delgado que el mencionado en primer lugar,



HISTOLOGIA

En los capitulos antes desarrollados, he tratado de dar los lineamien-
tos generales de este trabajo, incluyendo la descripeidn somera del ma-
terial, asi como la de los métodos y técnicas de estudio empleados, ade-
mas de una descripcién anatém:ca muy breve para abocar el tema prin-
cipal de esta tesis, que consiste precisamente en la histologia del ovario
humano en las diversas fases de su evolucién, desde el nacimiento hasta
la pubertad. ‘

Para una mayor comprension del tema, lo he subdividido en dos sec-
ciones, de las que una es producto de la observacién macroscopica desde
el punto de vista histolégico y la otra es la recopilacion de los hallazgos
obtenidos por observacidn microscdpica en el aspecto de histologia general,
en cada una de las partes constitutivas del ovario,

A.—HISTOLOGIA MACROSCOPICA

En esta parte de mi estudio me refiero exclusivamente y en forma
general, a las caracteristicas fundamentales que pueden ser apreciadas a
simple vista en la parte externa e interna del ovario, en los distintos grados
de desarrollo que alcanza esta glandula a medida que avanza la edad de
las nifias.

En las niflas recién nacidas la superficie exterior del ovario es muy
tersa y brillante, presentando muy pocas invaginaciones y todas ellas de
tamafio reducido por lo que son casi imperceptibles a simple vista; pero
a medida que va aumentando la edad, estas penetraciones van siendo mas
notorias. En el curso de mis observaciones pude ver sclamente en uno de
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los tasos de nueve dias que Ia superficie de este drgano era muy rugosa, lo
cual coincidid con un’ diagnodstico clinico de prematuréz, puesto que ma-
. croscopicamente no es posible ver foliculos sino hasta la edad de 14 dias.

En un ovario de 40 dias de edad, ademas de su superficie externa
con areas rugosas, observé en uno de sus extremos una pequefa saliente
que al corte coincidid con la presencia de un foliculo atrésico que media
tres mm, de diametro y cuyo contenido era un material gelatinoso claro.

En un ovario de tres meses de edad, en el que no observé entrantes y
salientes puesto que su superficie era lisa, brillante y de color rosa palido,
encontré un foliculo atrésico muy grande ,con sus paredes delgadas, en el
que pude observar la presencia de una gran cantidad de vasos sanguineos
pequefios y al corte encontré que el referido folicuol cuyo diAmetro era
aproximadamente de 10 mm. de didmetro mayor, estaba llcno de un li-
quido claro.y cristalino. (fotografia No. 1).

En otro ovario correspondiente a un periodo de evoluc1on de 13 meses
de edad, adverti en la superficie externa una prominencia solo que més
reducida que la citada en el ovario anterior. Posteriormente al corte, en-
contré en el interior del ovario cinco foliculos atrésicos, uno de los cuales
era el que encontraba la superficie y media 7 mm. de dmmetro en tanto
que los cuatro restantes eran de menor tamafic, pero en todos habm co-
mo contenido liquido folicular. (fotografia No. 2). ,

En un ovario de 2 afios encontré otra elevacién sobre la 9uperflCle

que correspondia a un foliculo atrésico y no es sino_hasta-los ovarios. de
5 anios donde los volvi a encontrar, hallando entre ellos uno que tenia
tres abultamientos pequefios, siendo el mayor de estos de un milimetro
de altura por milimetro y medio de diametro y de consistencia ligera-
mente dura. '

En un ovario de ‘7 afios observé cuatro sobree]evaciones, una filifor-
me y las otras redondas, pudiendo advertir al corte que éstas correspon-
dnn a foliculos atrésicos,

" Hasta los 11 afios observé auevamente un abultamiento en uno de los
extremos del ovario; dicho abultamiento media tres milimetros de altura

~por tres de didmetro y al corte de dicho espécimen se hizo manfiesta la
presencia de un gran nimero de foliculos atrésicos, de los que solamente
uno originaba el levantamiento. 7

En los ovarios de nifas de 12 'mos observe vams “de est'ls prominen-
cias pequeias, de pared muy delqufl en las que se podla apreciar su
‘contemdo de liquido claro y tr'msp'xrente ‘
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Por lo ‘que respecta al tamafio, peso y volumen de los ovarios, lo
Unico que se puede afirmar es que son sumamente variables en las dis-
tintas edades con tendencias ascendentes, conforme a la edad. (Ver tabla).

B—~HISTOLOGIA MICROSCOPICA.

Solamente por la observacion en el campo microscdpico se encuentran
y logra darse uno cuenta clara de las partes constituyentes del ovario, de
sus origenes posibles, de su desarroilo a través del tiempo y de ‘la culmi-
nacién de ese Organo, madurando o bien cayendo en regresion como
producto de la degeneracién,

Por mi parte, opté por describir las partes del ovario de afuera "hacia -
adentro, incluyendo algunas observaciones de diversos investigadores que
han estudiado estos temas. Es asi como inicio esta seccion con la parte
del ovario llamada epitelio germinal, y contintio con una breve descripcion
de la tinica -albuginea para .entrar de lleno al estudio del estroma, en
el que dedico una parte especial, y quizas-la mis -extensa de este trabajo
a todo lo referente a los foliculos, ‘por considerarlos como la parte mas
importante del ovario, Por iltimo presento en esta exposicidon algunas
consideraciones, aunque someras, sobre la médula -y los vasos, que, como
lo expreso en el desarrollo de este tema, tienen un papel muy signilicativo
en cada una de las partes del ovario. (microfotografia No, 3).

a).—EPITELIO GERMINAL,

La superficie del ovario esti tapizada por el epitelio germinal, que
después de cubrirlo en su totalidad se continlia bruscamente con &l en-
dotelio peritoneal. (microfotografia No. 4). Generalmente al nacimiento
estd formado por una sola capa de células, sin embargo, a veces es de
espesor irregular, y parece que en algunos casos las células estan ya dife-
renciandose,

El epitelio germinal, en un principio presenta células cuboides y al-
gunas veces cilindricas, pero a medida que va aumentando la edad, estas
células disminuyen de tamaio y se aplanan cuando se hallan sometidas a
una presion, El citoplasma de dichas .células es turbio y su ntcleo volu-
minoso.

Hasta los 15 .dias de vida, es posible observar al epitelio con células
_cuboides cubriendo en su totalidad al ovario, perc después va desapare-
ciendo en freas pequefias y el resto conserva sus células cuboides hasta
los 7 afios en que disminuyen de tamaiio y se vuélven planas, prevale-
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Microfotografia 3.—Corte transversal de un ovario de nifa de 9 horas d¢
nacida en el que ce pueden apreciar las distintas partes de cste érgano,
: }—estroma, 2.—médula, 3.—hilio.

Microfotografia 4.—Corte longitudinal, en ¢l que se muestra una parte del

ovario de una nifia de 3 aiios, apreciindose claramente el epitelio germi-

nal (1). la tanica albuginea (2} y el estroma (3) con una gran cantidad
de foliculos primordiales (4),



ciendo dicho caracter hasta los 13 afios, a pesar de que los espacios sin
epitelio van siendo cada vez mas grandes, en algunos ovarios como en el
de una nifia con un diagndstico clinico de “Tumor del cuarto ventriculo
y desnutricidn de tercer grado”, y de otra con “Insuficiencia cardiaca, po-
liavitaminosis y bronconeumonia” faltaba por completo, Sin embargo, en
otros casos de esas mismas edades el epitelio persiste, a pesar de que las
nifias murieron por “Anemia aguda, desnutricién, tumor cerebral, miocar-
ditis tdxica, tifoidea, absceso hepético o tuberculosis meningea”. o
En los ovarios correspondientes a edades de 10, 11, 14, 17,28, 33 36,
51y 60 meses se observaron areas muy pequefias con epxteho celuhr estra-..
tificados correspondiendo la mayoria ‘de estos C'1509 a qquellos cuy
ndstico clinico fué de bronconeumonia; : -

Todos los ovarios de nifias recién nacnd'ls prcsenmro nvag acxones'
epiteliales pequefias dentro del estroma -que de acuerdo con - Gardner
(1928) pueden formar quistes. ‘Al*estudiar ovarios fetales Potter (1952)
observd que en las tltimas etapas-de'la vida embrionaria el epitelio ger-
minal se multiplica activamente;. replegAndose esta membrana hacia el
espesor del drgano, con lo que se producen cordones-entre ¢l tejido con-
juntivo del estroma, llamados cordones de Pfliiger y ademas, como atin no
estd formada la capa de tejido conjuntivo correspondiente a la tinica
albuginea, el epitelio germinal contintia prohfer'mclo en ﬂlgunas areas du— .
rante la vida fetal y el nacnmemo , - s

He podido cbservar que las masas irregulares de células que qpqre-
cen como proyecciones del epitelio- germlml se aprecian-Unicamente des-
de el nacimiento hasta el tercer dia de’ v1d'1 ya que después y debido tal
vez a su fragmentacidn que ocurre, segun Potter, en la vida fetal, aparecen
nidos de células indiferenciadas ‘en los que es posible obsexva_r mitosis.
Encontré también otros nidos mas evolucionados, con unas células gran-
des y redondas cuya cromatina nuclear presentaba division mitosica y otras
pequefias poco alargadas bordeando a las primeras, cuyo conjunto integra
los foliculos primordiales (microfotografia 5); estas agrupaciones celula-
res también fueron observadas por Potter v a mi me fué posible verlas
hasta la edad de un afio.

También Swezy y Evans (1931, .lescribieron el epitelio germinal co-
mo acentuadamente proliferante, invadiendo la corteza y desarrollando
nuevos foliculos. Simkins (1932) puarualizd la reduccidn numérica de los
foliculos primordiales en el ovario humano y enfatizd que, aunque en
forma restringida, tenia lugar antes v aiin después de la pubertad, estable-
ciendo que el epitelio germinal no llegé a ser activo o a producir nuevas
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ovogonias después del nacimiento, sin embargo, sefialé que las ovogonias
si derivan directamente-del tejido .cortical. Otto H., Schiawards y Claude
C. Young (1950) encontraron que en el ovario humano de un embrién
de 24 semanas, la corteza no se hacia aparente y la estructura estaba cons-

“tituida en su totalidad por foliculos primordiales, epitelio germinal pene-

trante y una estructura central laxa de tamafio reducido y vascularizada,

b) —~TUNICA ALBUGINEA,

Inmediatamente abajo del epitelio germinal se encuentra una capa de
tejido conjuntivo denso que constituye la llamada tlnica albuginea o tra-
ma fibrosa subepitelial. Esta zona desprovista de foliculos, estd formada
por células conjuntivas fusiformes dispuestas principalmente en sentido
paralelo a la superficie (microfotografia 4).

En las Gltimas etapas de la vida embrionaria, la capa correspondiente
a la tdnica albuginea ain no esta formada y después del nacimiento es muy
delgada y en algunos sitios parece ne existir, pero a medida que avanza
la edad, esta zona va aumentando de espesor paulatinamente,

En los especimenes que estudié correspondientes al cuarto dia de
edad, esta capa esta bien marcada y proyecta haces de tejido conjuntivo
cada vez mds compactos y con una trayectoria en sentido longitudinal,
en cuyo transcurso parten fibras de coldgena, que en los ovarios de 15
dias envuelven practicamente a las ovogonias, Esta peculiaridad prevalece
en todas las edades subsecuentes. Entre el epitelio germinal y la tlnica

-albuginea no me fué posible observar membrana basal,

¢).—ESTROMA,

‘Al terminar la tUnica albuginea se inicia una zona parenquimatosa en

- donde residen los.elementos foliculares del ovario vy, por lo tanto, los évu-
-los, a dicha zona se le denomina “estroma o corteza del ovario” y consti-

tuye la mitad y hasta las dos terceras partes de la profundidad de esta
glandula.

El estroma esta formado por células fusiformes de tejido conjuntivo,

- dispuestas en forma compacta, de una trama de fibras de reticulina, de

¢élulas parecidas a las musculares lisas pero cuyo citoplasma carece de

-fibras, ya que son fibroblastos que pueden dar origen a células intersticia-

les, ademas de fibras musculares lisas asi como fibras elasticas que se en-
cuentran principalmente alrededor de los grandes vasos sanguineos y, por
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Gltimo de una gran cantidad de foliculos en diversos estados de dcsarrolhlo,

sobre todo en su parte superior. Keibel y Mall informaron en 1912 que
no hay completa seguridad respecto al origen de la corteza y dicen: “No
podemos afirmar como se forman las zonas corticales jovenes pero, sin em-
bargo, hay dos posibilidades que pueden actuar aisladas o juntas y que
son:

Por una parte, el nicleo de las células germinales que proviene del
epitelio germinal y se encuentran en la zona cortical, se divide activa-
mente para formar nuevas células, las cuales debido a su transformacién
progresiva, se convierten en ovogonias, pudiendo continuar la formacién
de una zona cortical neogénica, En apoyo de esta forma de desarrollo estan
las figuras mitdsicas y la transicion gradual del epitelio germinal en dicha
z0ona neogénica,

La segunda posibilidad consiste en que el epitelio superficial por si
mismo constituya la zona cortical neogénica”, ' B

* FOLICULOS | A

Los foliculos se encuentran, sobre todo, en la parte cortical, locali-
zandose los mas jovenes y rudimentarios en el plano superficial y los mas
desarrollados en las regiones profundas. Mientras mis joven es el ovario,
mayor es el nimero de foliculos y su disminucién se debe a la atresia, en
el mayor numero de casos.

Unicamente como un medio para poder tratar facilmente los diver-
sos aspectos que pueden presentar los foliculos en el transcurso de su
‘vida, he cieido conveniente subdividir este tema en varias fases: germinal,
multiplicacién, desarrollo, maduracién, luteinizacién y atresia,

1.—FASE GERMINAL.—Segiin las observaciones realizadas en al-

-gunas investigaciones con respecto a las Gltimas etapas de la vida embrio-

"nhria, el epitelio germinal se multiplica activamente, replegandose hacia
el espesor del 6rgano y produciéndose asi, cordones entre el tejido con-
juntivo del estroma, a manera de masas irregulares de células que apare-
cen como proyecciones del epitelic germinal, La capa de tejido conjuntivo
correspondiente a la tinica albuginea, no esta formada vy el epitelio ger-
minal que empieza a multiplicarse engendrando cordones de “Pfliiger”,
contintia su proliferacidén en algunas dreas, alin después de la vida fetal
y del nacimiento, para mas tarde caer en reposo.
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2.—FASE DE MULTIPLICACION.—Pasado algln tiempo, las cé-
lulas que se derivan de los cordones de Pfliiger aumentan notablemente de
tamafo y se dividen activamente, produciendo una gran cantidad de cé-
lulas, en las que no es posible diferenciar los futuros dvulos de los ele-
mentos que formardn las células clel estrato granuloso, pero mas tarde,
algunas de estas células crecen redondeandose y su nucleo adquiere una
forma ovalada con la red cromatica muy fina, apareciendo varios nucléo-
los; estas células que constituiran las ovogonias, presentan una gran actj-
vidad mitdsica, Las células restantes formadas en los cordones de Pfliiger
permanecen con su forma aplanada, rodeando « cada céluia germinal,
produciéndose asi los foliculos primordiales.

Los ovarios estudiados correspondientes a nifias de tres dias de na-
cidas, presentaron dicha estructura y en ellas pude observar foliculos pri-
mordiales en los cuales la ovogonia estaba en el centro rodeada de una
hilera de células foliculares ya no planas sino ctbicas, siendo esferoiclal
el foliculo constituido en esa forma,

3—~FASE DE CRECIMIENTO.—Una vez formado el foliculo pri-
mordial, el nicleo de la ovogonia crece y su red cromética forma un fi-
lamento continuo como si se preparara para una mitosis. Mientras tanto,
en torno al ovulo, las células epiteliales pequefias se han multiplicado
por mitosis, y se han estratificaclo para constituir la membrana o estrato
granuloso, He logrado observar en ovarics correspondlientes a ocho dias,
foliculos con cuatro hileras de células foliculares y en aquellos de nueve
dias de edad pude advertir ‘la presencia de la teca interna, El tejido
conjuntivo, rechazado por el foliculo que crece, se ccloca en capas con-
céntricas apretadas formando la teca externa, que puedc observarse desde
el primer mes de edad (Microfotografia N: 6).

Ya para este tiempo el foliculo se ha agrandado notablemente pro-
liferando las células por mitosis y cuando alcanza un didmetro de dos
milimetros, se fragmenta la red cromadtica del ntcleo de las células de la
granulosa y la membrana nuclear se interrumpe de trecho en trecho, ad-
quiriendo el citoplasma diferentes afinidades tintoreales y apareciendo
vacuolas con una substancia de apariencia hialina que se tifie en azul
por la hematoxilina. En seguida los restos citoplasmicos y nucleares-se
condensan dando origen a granos obscuros que Flemming tomé - por-de-
generacion pigmentaria, después desaparece la membrana celula Ja.-
substancia hialina se retne con la de las otras células, furm'mdo asi pe?
quefias lagunas que, en su conjunto, comtxtuyen ]r)s cuerpos cle qul v
Exner.
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Microfotografia 5.—Corte longitudinal d¢ un ovario de nifia de una hora
de nacida en que se ven claramente los nidos de células en diferenciacion.
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Microfotografia 6.—Corte longitudinal del ovario correspondiente a una
nifia de des afos y medio de edad, en él s¢ ve con claridad un foliculo de
Graaf en desarrollo,
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de su ovogonia,
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Microfotografia 9——-Corle lcn;,ltudmal de un ovario humano de cuatro
meses de edad, donde aparece un foliculo cuya ovogonia esti invadida
por histiocitos.




Los cuerpos de Call y Exner son masas de material granuloso y ho--
‘mogéneo que se tifien ligeramente con colorantes 4cidos, y tienen en ol
centro uno o dos granulos tingibles con colorantes nucleares, como el
azul de anilina. Estos cuerpos no se encuentran en todos los foliculos y
representan el primer estado de secrecion dél liquido folicular, De acuer-
do con Honoré (1900), Thomson (1919), Njassojedoff y Benckiser (1883)
dichos cuerpos son producto de la degeneracion de las células muertas
de la granulosa.

Los productos de las células y restos nucleares que limitan y rodean
dichos cuerpos, se disuclven en-el contenido constituyendo lagunas cada
vez mayores, hasta formar una gran cavidad llena de -liquido, 1llamadc
“liquidc folicular”, Pude apreciar claramente que-el liquido folicular se-
para a una zona granulosa central de la otra periférica, La primera rodea
al ovocito formando el disco proligero y sus células son cilindricas' o
paliédricas en aquiellas zonas en donde no hay liquido folicular, formando
la corona radiada, pero en los sitios en donde se acumula dicho ‘liquido,
son estrelladas o angulosas, con prolongacicnes que las unen entre si.

La otra zona estd situada debajo de:la pared folicular y esta consti-
tuida por varias hileras de células pcquenas y alargadas por lo que recibe
el nombre de “estrato granuloso”.

Observé también un- puente de célu’las‘epitéliales que va desde el -
disco proligero hasta la periferia, -el cual mantiene al évulo en su po-

sicion y ‘forma una prommcncn ‘en Ja wcavidad folicular que recibe: el

nombre de “acimiilo ovigero”, S
_ El nticleo en los ovocitos jovenes -es cenrm] ‘pero en este penodo qel
mueve hacia la periferia, haciéndose mas veelcular, hasta formar - un;_,/
'eﬁfer'l apretada con su nucléolo y citoplasma condensado contra 1'1 mem-‘3
br’ma nuclear,
4 —~MADURACION.—Debido a la acumulacién progresiva clel 11-~ .

“quido folicular y a la proliferacién mitésica del estrato granuloso, - el
foliculo crece rapidamente, hasta convertirse en el foliculo de*Gra
~maduro,-que -es -una vesicula que ocupa casi todo el espesor del estromq

form'mdo una prommencm en la superficie libre del ovario.

) Entre los~ prlmcros investigadores que negaron -que : 1'1 madur'\cxon :
de ‘los foliculos: empez*\ba en la pubertad, estan los siguientes: Valisnerus
(1739). refeudo ‘por Naegel (1888) observaron foliculos deGraaf en :in-
fantes jovenes i‘y alin en embriones, Grohe (1863) vy Raciborsky . (1898)
observaron fol'culos ‘en 'maduracion, el primero en nifias y el tltimo en
fetos de sxete mescs Slavjanski (1870—74) encontro foliculos maduros. a
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la edad de siete dias de edad y aseguré que estas estructuras no difie-
‘ten en nada de las dé una mujer madura. De Sinety (1875) fué de opi-
nién semejante, Asimismo, Bayer (1902), Runge ( 1906)‘, Benthin (1910),
Delestre (1911), Hartmann (1926), y muchos otros investigadores obser-
varon “dichos fohculos de Graaf en estados de maduracién, a tempranas

centes.

-Hay varias opiniones sobre la form'lcmn de la zona pelucmh como
la de Van Beneden (1880), que fué el prlmero en dlscutlr su origen, di-
ciendo que es una formacién del huevo ‘mismo, otra opinién es. la de
Flemming que afirma que es un- product ndel epxtelxo folicular; por otra
parte Van -der Stricht (1923) oplna‘que es una ‘membrana fenestrada
formada por bandas obturadoras, que cierran’ los espacios intercelulares
del epitelio folicular y por. ulti i Ayes_tlrgfldores creen que._sola-
mente una parte de ella debe considerarse. 'cbmo membrana celular, re-
cibiendo el nombre de oolema,:1 ‘que el resto debe tomarse como

ducto-de ehLomcmn del propio ovocito y de las celulas follculales adya- f




eplteho, y diseminados en el liquido fohcuhr kencuemlan ‘uno que otro
: cuerpos de Call y Emer (parecen ser. nuev




Las celulas de ]a gmnulos'l $& unen intimamente a 1'1 memblana ba-
sal y no presentan hechos citoldgicos peculiares, sino hasta que se trans-
forman en células luteinicas o se vuelven atrésicas.

. Teca Interna.—La teca interna es una capa vascular de células de
“tejido conjuntivo, que rodea al estrato granuloso de los foliculos, Sus cé-
lulas son la fuente de ¢limentacién de la capa granulosa, en la cual no
1ay vasos sanguineos y, no obstante que son muy sensibles a la influen-
“cia _hormonal que en varias fases le da una apariencia epiteloide son,
.como antes se dijo, de tipo conjuntivo.
. Durante el crecimiento del foliculo las células de esta teca, son
numerosos fibroblastos.que se van cargando de grasa y durante su madu-
~racién se dividen y crecen formindose vacuolas en las que se depositan
- granulaciones y grasas. Cuando el foliculo alcanza un diametro de 4 mm.
dichas.células se disponen en forma' laxa y a medida que éste se agranda
““las capas se hacen mas y mas plonuncnd'ls presentando numerosos ca-
pxhres sanguineos, sobre todo cerca de la mebrana basal.

.. -En 1940 Strassman observd una estructura peculiar, en relacién con
'rfve] fohculo en evolucion; a 1'1 que denomind “cono de Ia teca interna”.
,\'Esta form'mon se desmolla por. una hiperactividad acentuada de Ias
"ccluhs de Ia-teca interna, en la porciéon més alta del foliculo en creci-
mlemo 0 en aquella parte que estd mas cercana a la corteza, El mismo
1nvest1g'1dor afirma que estas ce]ulm con la ayuda de las mas cercanas de
. -la teca_externa, arrastran.la--granulosa del foliculo hacia la superficie
“del “ovario, ‘suponiendo que por éste proceso emigren los foliculos a una
‘vjp0s1c1on en donde pueda tener lugar la ovulacion.
Para. obsuvqr lo anterior, es necesario hacer secciones en serie y que
Jel'corte se'l perpendlcuhr a la superficie del ovario, aunque pueden ser

;.encontrados en las S(.CCIOHES ummms en las CLl"l]Eﬁ msmlmente se to-

‘teres durante el cre-
la atresia de éste experi-
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Microfotografia 11.—Corte longitudinal de un ovario que muestra un

N
foliculo atrésico en el que las células de la teca interna prolileran acti-

vamente, arrastrando a las células de la granulosa hacia el centro, No-
tese la yran cantidad de vasos en la teca interna.
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Microfotografia |2.-—Corte longitudinal de un foliculo atrésico en el que
las células del estrato granuloso casi han ocupado el centro del foliculo.
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Microfotografia 13.—Muestra un foliculo atrésico en el que las células
de la granulosa‘que no han degenerado ocupan el centro del foliculo:y
en la teca interna ha aumentado el nimero de vasos.
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Microfotografia 14.—Corte longitudinal de un ovario mostrando un fo-
liculo atrésico en el que han desaparccido las células del estrato granu-
loso quedando en el centro del foliculo las de la teca interna con gran
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Microfotografia 15.—Corte longitudinal de un ovario que mu a

fibrosis de un foliculo atrésico.
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Teca externa.—El tejido conjuntivo rechazado por e} foliculo que
crece, se coloca en capas concéntricas apretadas, formando la ‘teca  ex-
-terna, cuyas células mantienen una estructura compacta, con la ayuda
de otras células fusiformes y de gruesas fibras dispuestas concéntrica-
mente que alcanzan su mayor desarrollo cuando el foliculo estd maduro.
En esta capa también se encuentran grandes vasos sanguineos y reces
de fibrillas que pasan al estroma por un lado y a la teca interna por el
otro, Tanto entre las dos tecas, como entre la teca externa, y el estroma
vecino, no existe un limite claro. Aparentemente esta teca no influye
en el desarrollo del foliculo,

5~LUTEINIZACION.—Algunos de los foliculos de Graaf aumen-
tan de volumen debido a Ia distension de la cavidad llena de liquido
folicular, y en virtud de ello, la membrana folicular se hace progresiva-
mente superficial aumentando su tamafio hasta que se rompe y sale el
ovulo en el seno del liquido folicular,

" Como las células de la granulosa estan unidas por franjas de cito-
plasma, las de la corona radiada quedan juntas. Siendo esto asi en tode
el cimulo menos en la base, cuando el foliculo se rompe, el cimulo al-
terado se desprende de él, y postericrmente el évulo. Después de la ex-
pulsién del dvulo ya no hay divisidn celular en el estrato granuloso sino
solamente crecimiento, el nicleo de las células de dicho estrato se torna
vesicular, distribuyéndose las mitocondrias y luteinizandose el citoplasma
para formar vacuolas.

De acuerdo con Corner (1919), cuando se produce la ruptura del
foliculo, hay una acumulacion simultianea de pigmento sanguineo en la
mayoria de sus células, hipertrofiaindose las células de la granulosa, para
" constituir las células luteinicas. Estas Gltimas tienen una forma redonda
o -poliédrica con un nicleo voluminoso y vesicular, ademas es caracte-
ristico su nucléolo que es muy prominente, encontrandose inclusiones de
grasa en su periferia. Al menos en ciertos estados de desarrollo de esas
células, se pueden distinguir facilmente dos zonas citoplasmicas, una in-
rerior- homogénea de nombre endoplasma, y la otra externa con gran
cantidad de vacuolas y denominada exoplasma.

Es notable la gran cantidad de pigmentos de color amarillo brillante
o anaranjado (semejantes a la carotina) que se pueden apreciar en las
células luteinicas y a esto se debe el que a su conjunto se le llame cuerpo
luteo o amarillo.
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En muchas de las células luteinicas es posiblé apreciar“un pequeno
aparato de Golgi, algunds mitocondrias y una regular cantidad de grasa
neutra, que es probablemente el origen de la solidificacién de esas células,
ya que éstas son tanto mas solidas cuanto mayor cantld'ld de grasa con-
‘tienen. : :
Durante todo el periodo de lutemxzacnon ‘del foliculo de Graaf, no
se deforman las células de la teca interna, permaneciendo alfededor de
las células. luteinicas; pudiéndosé apreciar lo anterior debido a que son
“de diferente tamafio, siendo mayor el de las mencionadas en segundo
término.

Los lipoides depositados en las- células luteinicas se hacen cada vez
mas abundantes y el nlimero de vacuolas' aumenta considerablemente,
siendo .destruidos todos los ntcleos por cromatolisis-o picnoesis y sus res-
tos. arrastrados por una corriente intensa de leucocitos pohmorfonucle'lres‘
o macrofagos.

6.—ATRESIA FOLICULAR —No todas las ovogenias dxferencxad'ls
en los cordones de Pflilger se convierten en dvulos maduros, pues la ma-
yoria de ellas, -en la fage de foliculo primordial y otras en cualquier es-

tado de desarrollo sufren un proceso de atrofia y degeneracion que se ha
llamado “atresia. folicular”,

-Por lo que réspecta a‘la degeneracion del dvulo dentro del folxculo,
~hay varias opiniones, como por ejemplo la de Rubaschkin (1907), quien
dice que hay una cariocinesis seguida de una segmentacién del citoplasma,
es decir, hay una fragmentacién anormal y la de otros investigadores que
-han observado la aparicion de células invadiendo. la zona pelicida del
-dvulo en degeneracion, realizando la destruccion fagocitica del huevo, en
~cambio Clark, (1923) niega este proceso, diciendo que las células fagocita-
rias no se pueden distinguir de las demas del évulo en degeneracion, v si
existen, son probablemente orlglmclas por celuhs modlfxcadaq de la gra-
nulos'l.

T Se puede observar que el évulo antes de morir, ya sea antes o des-
"p'ues de la formacion de la zona peliicica, sufre una degeneracién gra-
“sbsa, sobrecargindose de grasa y volviénddse irregularmente granuloso,
con-sus granulaciones nadando en el plasma -vacuolar. La cromatina del
-nlcleo. se . fragmenta, dcsapareciendo la membrana del ovocito v si es
que. existe zona pelticida, pierde sus limites y se adelgaza desapareciendo
.-por. degeneracién hialina. Las granuhcnones se pxerden en el licor foli-
cular o en los cuerpos de ‘Call y Exner y entonces él’ ovu]o adqmele un
aspecto homogéneo. . ‘
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Um vez muerto el ovulo lo demas puede sér considerado como una
‘reaccién del tejldo que antes lo rodeaba sobre un mateml merte que
"debe ser reabsorbido, Las células folictlares al principio pueden destruir
y fagocitar los restos del ovocito, pero pronto degeneran;. Schottlander y
Reichert sefialaron que anteriormente a la degeneracién hay un engrosa-
.miento de la zona peliicida. La atresia del foliculo se observa desde el
“primer mes de vida, ya que desde esa eclad es posible ver los diversos
‘est'xdos de necrob10s1s y el aspecto del 6vulo va cambnndo a medida que
“avanza la degeneracion, pues su citoplasma primero se vuelve gr’lnuloqo,
después vacuolado, mas tarde, homogéneo y por ulnmo se observaron
histiocitos ‘que acaban por destruirlo. Esta’ destruccién es posible 1dent}-
ficarla en los foliculos primordiales, siendo un poco mas frecuente en los
“foliculos en desarrollo, ‘cuando ya alcanzan de cuatro a seis hllcms de"
células foliculares (Mlcrofotografms Sy 9) ’ -

He' podido obsew'n' que la atresia folxcular puede m1c1arsc con 1'1 o

'necroblosw de la ovogoma casi exclus1v'1mente o blen con 1'1 de est'l y
1'1 de las celul'ls de la gr'mulosa s1mult’1neamente L ;

En el primer -caso la ovogoma acaba por desnparecer y es hasm en-
,tdnces' cuandofhs celulas de. 1'1 grmulosa empxezan paulanmmentc a

centxo del fohculo es ocupqdo en su totalidad por 1'15 células
terna y por '1lgunos vasos que van 'mment'mdo conmdem—
numero, asn como por fnbroflastos que van penetrmdo ]unto

0o emple an a ser 'nmctrad'ls h'lcn el Lentro del fohculo vién-

mente ‘el incremento de vasos. sanguineos en .la teca interna.

:;',En a mcrbfotogr'lfm Ne 12 el estrato granuloso se encuentra casi en el
'ccntro, ocupandolo ya en la .13. En'la N 14 desaparecieron las células de
“1a granulosa ocupando ¢u lugar-las de-la teca interna y capilares sahgui-

“‘neos;. Por ultlmo en la m:crofotogmﬁa 15 se ve la iniciacion del ptoceso
de fibrosis. '

N
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En el segundo caso las células de Ia teca interna proliferan activa-
mente como en la forma de atresia antes mencionada, sélo que esta pro-
liferacién va arrastrando poco a poco a la membrana basal, la cual se va
replegando a medida que se acerca al centro del foliculo, recogiendo la
substancia hialina que encuentra a su paso. Los pliegues de la membrana
basal aumentan poco a poco hasta dar el aspecto de un collar endulado,
con una franja de espesor irregular que se tifie de color naranja por el
método de hematoxilina-eosina., Los vasos y los fibrablastos van aumen-
tando en nGmero y estos Gltimos penetran al foliculo a medida que
desaparece la membrana basal, hasta que en ultima instancia, queda
“ocupado todo ese lugar por células de la teca interna y vasos rodeados
por tejido conjuntivo,

Las microfotografias nimeros 16, 17, 18, 19, 20 y 21, muestran sec-
ciones longitudinales de ovarios correspondientes a diferentes edades y
en ellas se puede seguir con mas o menos precision el proceso de atresia
mencionado en segundo lugar. Asi en términos generales, en la N°® 16,
las células de la teca interna van arrastrando hacia el centro del foliculo
a la membrana basal; en la microfotografia N2 17, dicha membrana ocupa
‘casi todo el centro, habiendo aumentado su espesor y asimismo la teca
interna ha incrementado sus estratos, En la 18 la membrana mencionada
ya ocupd el centro y en la N¢ 19 empieza a desaparecer, para terminar de
dezenerar en la 20 y de esta manera comienza la fibrosis en la microfoto-
grafia Ne 21,

De las dos formas de atresin folicular que he mencionado, la mas
.frecuente es la primera, pues aparece en todas las edades a partir de los 3
meses de edad, encontrandose ovarios en los que se observan dos o tres
de sus fases, La segunda forma de atresia folicular también aparece desde
los tres meses de edad sin que sea tan frecuente, ya que hay edades en
las que no la encontré y otras en cjue tan solo observé una de sus fases
en todo el ovario y no la concurrencia de dos o mas como en el caso
‘anterior.

No se conoce la causa por lu cual algunos foliculos alcanzan la ma-
durez y su ruptura, mientras que otros degeneran en diversos estados de
su desarrollo, pero todo ovario normal contiene foliculos degenerados que
constituyen los llamados “foliculos atrésicos del ovario”.

Los distintos investigadores que han estudiado ovarios de diferentes
edades han llegado a la conclusidn de que en los fetos y en las recién
nacidas se presentan los foliculos atrésicos con suficiente frecuencia; en
cambio, consideran raros los ovarios con dichos foliculos degenerados en
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Microfotografia 16.—Muestra una parte de un foliculo atrésico en el
que casi han desaparecido las células de la granulosa y las de la teca
interna van arraslrando a la membrana basal hacia el ccntro del fohcu[o.
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Microfotografia 17,—Corte 1ong1ludlm\l de un ovario mostrando un fo-
liculo atrésico en el que se observa que la membrana basal casi ha ocu-
pado el centro y las células de la teca interna han proliferado activamente.
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Microfotografia 18.—Muestra un foliculo atrésico, en cuyo centro apa-
basal rodeada por la teca interna.
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Microfotografia 19.-—Corte longitudinal de un foliculo atrésico donde se
observa que la membrana basala empieza ‘a desaparecer para ocupar el
centro folicular las células de la teca interna.
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Microfotografia 20.—Muestra un foliculo atrésico cuyo ceniro esta ocu-
pado totalmente por las células de la teca interna.
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la pubertad, A continuacion mencjono los autores a que me refierd: Ro-

kitansky (1861) los observé en nifias lactantes y fetos. De Sinety (1875)
los estudid en nifias de nacimiento a término. Orth (1878) los estudid.
en recién nacidas, Franqué (1898) encontrd en un feto prematuro de tres

semanas foliculos atrésicos en alguno de los cuales pudo encontrar Ia ovo-
gonia. E. Runge (1906) y Benthin (1910) estudiando fetos, recién naci-

das y de 9 afios observaron que los foliculos en degeneracidn eran mas

frecuentes en la infancia y en la nifiez que en la vida intrauterina, De

Lestre (1911) considera los foliculos atrésicos en la recién nacida como un

fendmeno muy frecuente y clasificé estas formaciones como pseudoquisti-

cas en contraposicion a los sintomas propios del adulto, Hartmann (1926)

observd con relativa frecuencia dichos foliculos de diferentes dimensio-

nes en el proceso de maduracion de los mismos en las recién mmd’m,

ocupando algunas veces la mayor parte del ovario; los mterpreto como'
remanentes del foliculo de Graaf, Newman (1926) los observé en recxcnu
" nacidas y prematuras y Harris (1930) que traté de explicar la presencia

de “esas formaciones por la transmisién de la hormona pituitaria de la

madre a través de la placenta. En ovarios de nifias de nueve clme de

mcxchs se observaron foliculos en’ los que fué posible identificar su teca
interna y-algunos foliculos atrésicos en donde no existe la ovogonia.”

Luego entonces, aceptando que los foliculos ya sean maduros, en ma-
duracién o en atresia son constituyentes anatémicos normales de los ova-
tios_de fetos y recién nacidas; no se puede decir que un foliculo atrésico
constituya una cavidad quistica, como la llaman algunos autores, ya que
los: quistes pueden tener otros origenes, pues segiin Olshausen (1887)
esas formaciones pueden ser remanentes del cuerpo de Wolff, de acuerdo
con Babo y Von Franqué pueden haber sido formados por alg'in rema-
nente del nephros primitivo y, finalmente, Gardner (1928) especifica que
es un. hecho conocido que la superficie epitelial invaginada deatro del
estroma del ovario puede formar un quiste.

El foliculo que ha degenerado en un quiste es una estructura alte-
rada que frecuentement: pierde su ovogonia y no obstante que los cambios
de la granulosa retienen la identidad del huevo, éste puede desuparecer
o degenerar en tal forma que no pueda reconocerse en su totalidad. Luego
entonces, un quiste se deriva de un foliculo de Graaf si la membrana
granulosa puede localizarse o bien si se encuentra la célula sexual, atn
cuando la capa granulosa tipica esté perdida en su totalidad, ya que di-
cha estructura vesicular tan solo la posee el foliculo; mas si la presen-
cia de la ovogonia es una prueba irrefutable de la existencia de un folicu-
lo, su ausencia no quiere decir lo contrario.
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Algunos investigadores observaron que un foliculo atrésico de dos
centimetros de diametro, tenia hormona estrogénica en el liquido folicu-
lar, por lo cual se creyé durante algin tiempo que los foliculos crecian
debido al estimulo de la hormona materna, pero estudios mas avanzados
revelan que no es as, ya que los foliculos siempre siguen desarrollandose
a través de la infancia y nifiez hasta antes de la pubertad; basandose en
la observacion anterior relativa a que como no se recibe la hormona mater-
na después del nacimiento, no puede ser su estimulo la causa del creti—
miento de los foliculos.

Los cambios que ocurren en las células que forman el fohculo de,
Graaf durante la degeneracién se pueden dividir en: atresia de ]a gr'l—'
nulosa y atresia de las tecas.

Atresia de la granulosa—~No todas las. celuhs del estrato gr’muloso

entran en degeneracién al mismo tiempo, sino que .las células vecinas a-

la cavidad del foliculo son las primeras que degeneran, en cambio las que:
estan cerca de la membrana basal y las del disco proligero pueden vivir
un tiempo considerable antes de presentar algiin sintoma de mitosis.

En el primer estado de atresia de la capa granulosa sus células su-
fren una cromatolisis que seglin Salazar (1919), se debe a la pérdida de
la independencia de los cromosomas, formando una o mas masas cro-
maticas redondeadas, que mas tarde se retraen hasta formar una red
alrededor de una .esfera hialina, en el mismo sitio que ocupaba el primer

"material nuclear, y finalmente hacen que la célula desaparezca por plas-
morrexis.

" Puede haber una cromatolisis marginal y concéntrica o también pue-
de haber una destruccién nuclear directa en cuyo. caso el nicleo-se pa-
rece al de los leucocitos polimorfonucleares. En cualquiera de los casos
Ia red cromatica se fragmenta en cuerpos de tamafio variable, interrum-
piéndose la mebrana nuclear de trecho en trecho para dar la aparien-
cia de un rosario, cuyos granos acaban por mezclarse con los de origen
cromatico. -

En los dltimos est'ulos de la atresia, penetran al fohculo unos cuan-
tos-leucocitos y la membrana basal permite el paso a colorantes vitales;
el estrato granuloso es invadido por macréfagos (Evans) y las células
atrésicas se vuelven esféricas, retrayéndose y flotando en el liquido foli-
cular en-forma de pequeiias particulas con granulos de.cromatina muy
coloreados. Si la degeneracién de la granulosa ataca prematuramente los
-elementos de la intima, el dvulo queda expuesto a:la degeneracion gra-
nulosa y grasosa que caracteriza la supresmn del metqbollsmo
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Atresia dc las tecas—Una vez'que la granulosa se desintegra, la teca
interna responde a ‘esta degeneracién con’ una proliferacién intensa, a
tal grado, que se ven figuras cariocinéticas en casi tocas las células, l'\s
cuales pierden su tipo epitelioide, adoptando una forma fibroblastica v
parece que ello contribuye a la formacién de fibras intercelulares de co-
lagena.

En la atresia del foliculo, las células de 1a tEC'l mtema reabsorven
lentamente los productos de degenemaon de la gr'mulom la cavidadl fo-
licular empicza a modificarse y la membrana basal es empuyldq a
rior, replegdndose, hasta que ocupa el centro del foliculo. * ; ;

Conforme las células de la teca interna prohfexan y qumentan de
tamafio disponiéndose en cordones verticales separaclds unos delos ‘otros
por fibras y tabiques de células més pequefias, se cargan de gotas de.gra-
sa y toman un aspecto similar al de las células teco-luteinicas, pero mas
desarrolladas. Su forma es poliédrica y su tamafio relativamente grande,
con abundante citoplasma repleto de gotas de ésteres de glicerina, coles-
terina y lecitina, Su ndcléo es pequeno y soporta 'la tincién de wvarios
colorantes ' nucleares,

A medida que avanza la atresia folicular, las-células de la teca in-
terna’ contindan multiplicindose y los vasos que rodean al foliculo pene-
tran en él, atravesando en muchos lugares la membrana basal, la que es
también invadida' por fibroblastos y células emigrantes que en algunos
¢asos acumulan granos colorantes. Al entrar los vasos sanguineos com-
primen y destruyen el resto de los elementos degenerados, quedando co-
mo- Unico vestigio inicial de ellos, una cicatriz que se parece por sus ban-
das hialinas a un “corpus albicans”, pero que por lo general es mas pe-
quefio para posteriormente confundirse con el resto.del estroma,

En las células atrésicas de la teca interna ha sido observado un apa-
rato reticular de Golgi por Cattaneo (1914) y del Rio Hortega (1913)
asi como mitocrondrias por Levi (1913) y Athias (1920), los que dicen
que la grasa neutra que se tifie con el dcido dsmico y sudan 1II, es debida
posiblemente a la transformacion de las mitocondrias y que no es soluble
en xilol o balsamo. Mulon (1912) observo anisotropismo en los granos y
11p01des de dichas células, opinando otros investigadores que son produc-
to de upa secrecién interna. Van der Stricht (1912) cree que las subs-
tancias grasosas de estas células son ehcret'\chs dentro del sistema lin-
fatico.

Al mlsmo tiempo que le teca interna prolifera, las células de la
" teca externa se multiplican activamente y pierden su caracter de mem-
brana limitante, confundiéndose con las ‘del estroma- ovarico,
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- MEDULA—Se le denomina médula del ovario a la zona central-
constituida en su totalidad por tejido conjuntivo laxo con muchas fibras
elasticas y trabéculas de células musculares lisas, ademas de una gran
cantidad de vasos sanguineos bien desarrollados y de contornos defi-
nidos.

De acuerdo con esta definicién se podria decir que la médula del
ovario no existe, o0 mas bien no es apreciable, durante los primeros dias
de la vida prenatal, ya que en este lapso se confunden la zona medular y
la cortical, debido a que el ovario estd ocupado casi en su totalidad por
una gran cantidad de ovogonias. Conforme la vida de la nifia avanza,
en los ovarios se va apreciando poco a poco la diferencia de sus dos zonas
principales y es asi como esta diferencia, poco notoria en ovarios de nifias
de 9 dias de vida es palpable a los cuatro afios de edad y completamente
definida. a los seis afios, siendo la zona medular amplia, con sus vasos
“sanguineos grandes y rodeados de una gran cantidad de tejido conjuntivo.

VASOS.—En el ovario se encuentran muchos vasos, arterias, ve-
nas y linfaticos los cuales penetran a la médula al nivel del hilio,
Arterias—Estas - arterias provienen de la anastomosis de la arteria
ovarica y de la utering, siendo su nimero variable entre 10 y 12. Dichas
arterias se difunden y ramifican dentro del ovario, tomando formas di-
‘versas mas o menos tortuosas, contorneadas en espiral, apelotonindose
“-scbre st mismas, A lo anterior re debe que se les llame arterias hilicineas.
~ Las arterias hilicineas, en el limite de la zona medular y cortical, se
ramifican y penetran radialmente a la corteza rematando en la capa
“albuginea y en los diversos foliculos. En este lugar pueden formar dos
redes, una de ellas es externa o perifolicular, con sus mallas amplias y
la otra es interna o intrafolicular y estd constituida por una red capilar
mas densa, situada en la teca interna, cuyas terminales llegan hasta la
proximidad de la membrana basal.

Venas.—Estas venas nacen de las redes capilares, dirigiéndose a la
zona-medular del ovario y frecuentemente se anastomosan entre si para
formar una red muy espesa, En general son gruesas, tortuosas, apeloto-
nadas y estan unidas a las arterias y a fasciculos de fibras lisas, que se
contindan con los ligamentos del ovario, formando en su centro y en el
hilio una masa considerable, denominada “bulbo del ovario”.

Linfdticos.—De la zona cortical y en especial de la teca externa de
los foliculos, salen una gran cantidad de redes de capilares linfaticos que
rodean todos los foliculos, menos en la parte de su vértice (donde se
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Mlcrofotografla 22 —Corte longxtudmal de un ovario de una nifa de 12
anos de edad mostrando una parte del estroma en donde se aprecia un
nido de vasos.



producen las rupturas) y se internan en los cuerpos amarillos. Los tron-

cos y tronquitos que se originan de las redes, llegan a la zona medular y -

de ahi al hilio en donde se condensan, formando vasos linfaticos con
valvulas,

Los vasos al nacimiento son muy pequefios y muy escasos, encon-
trandose tanto en la zona cortical como en la medular, pero a medida
que va aumentando la edad van creciendo y el tejido conjuntivo que los
rodea va siendo cada vez mas abundante, de tal manera que del afio de
edad en adelante, ya se encuentran los vasos sanguineos en el interior
de la médula marcadamente hipertrdficos e hiperplasticos, rodeados por
gran cantidad de fibras musculares lisas, quizd porque tanto arterias
como venas se someten a una marcada hiperplasia en sus paredes. Este
hecho ya fué observado con anterioridad.

La media de los vasos, tanto de arterias como de venas y mas espe-
cialmente la de las venas, muestra una mas intima relacién con el estro-
ma cortical (Microfotografia 22).
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'CONCLUSIONES .

1.—El desarrollo de los foliculos no se debe a la presencia de hor-
mona materna, sino probablemente a secreciones propias de estrogenos,
ya que su crecimiento se presenta en todas las edades, sélo que antes de
la pubertad no alcanza su maduracién completa, porque con mucha an-
terioridad degeneran volviéndose atrésicos en la mayoria de los casos, o
bien constituyendo quistes,

2.—Es muy posible que las ovogonias y las células del estrato gra-
nuloso de los foliculos provengan del epitelio germinal del ovario, pues
parece ser que las células de los cordones de Pfliiger en el periodo pre-
natal y en los primeros dias de vida se originan en el epitelio antes men-
cionado, pero sin una diferenciacién apreciable. Dicha diferenciacién es
un proceso que se verifica paulatinamente tanto en las células sexuales
como en las foliculares a través de la vida sexual de la mujer.

3.—Las células que constituyen las tecas interna y externa, se forman
durante el periodo de crecimiento del foliculo, a partir del tejido con--
juntivo del estroma del ovario, y no experimentan cambios citologicos
importantes antes de la atresia o de la luteinizacién del foliculo de que
forman parte,

4,—Ios cuerpos de Call y Exner y por lo tanto el liquido folicular
que se presenta en el transcurso de las Gltimas fases del desarrollo del
foliculo de Graaf se originan exclusivamente como un producto de se-
crecion de las células del estrato granuloso que van cayendo en una de-
generacién progresiva, probablemente al serles extraidas determinadas
substancias por la ovogonia, que las toma para nutrirse.
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- 5—La membr'm'l vmea basal o de Slavjansky se forma hasta después
de que el faliculo ha empezado a desarrollarse, cuando ya se ha formado
el estrato granuloso.

6.—La formacién de la membrana secundaria o zona pelicida de
las ovogonias, se puede decir que marca la iniciacién del periodo de ma-
duracion del foliculo.

7.—Los foliculos ovaricos de los casos estudiados, que comprenden
periodos desde el nacimiento hasta la pubertad, se han encontrado en
franco proceso de atresia en cualesquiera de sus fases de crecimiento,
iniciandose dicha degeneracién indistintamente en las células de la gra-
nulosa o en la célula sexual inmadura, lo que da origen a dos formas
de atresia completamente definidas,
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