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INTRúDtiCCrON.

A pes~lr ticl avarlCC en los óltimos ai\o~ de los induclQ

como ¿:l citrat:o

(6,14) •

de utilizar 8.~

inductor de la ovulaci6n.



~lA'I'ERIAL Y Hl~'rOl)(jS.

Seguro social ... El cr ícor Lo patea la ~~;(':1.(;CCi{¡11 tu6 eL u i.quí t.em t e i

de nst(':?:~ilidad.

Se elaboré Historia Clinica cOITII)let01 yo o r i.cn t.ada en. -

Simm5"'Hunhel~ y

con t,;~c:ntjtrtFl1eH roqtlLares, se les Lnd icó :I.U mqs .. de rramo-
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do dí.il. de L ciclo y 5;:: Llevó control con ci t.o Loq í a vaginal hor-

15y 22 a 24 dia del ciclo, en esta Oltima cita se practicó de-

inducido- el ~5cH1"1r~3.dopOt· dépci·..rllc.i6n ho rmonaL posterior al cual

t"'r'e9ida~ po s te r iorrne-n t.e , p):olont](indc:sc h':i ~ta. el 210. d1a delc.i-

c l.o , con <:=1' fin de que hubiera: e.sperma t.oz.oí.de s cupa c.í tados el _.....

dladela ovula c.i.ón (esquem", 1).



ESQUEN!\ No" l.



RESUlIl'ADOS •

La e.é!ad· de las pacientEs fluctu6 onr.r o los 22 Y 31

años , sü,ndoel promedio 26 años , El tiempo de "stiH'ilidad-

df;; inft::rt:il·id.3d, 0mbara~~c;s a.nteriores que t.e rrn í.na.ro n

an aborto, uno de sus embarazos logrado con inductores de

te~ El diagn6stico de las doce pacientes selecci.onadas se--

puede apreciar en·la· rrabla No. 1.

l' A B LA No. 1

El tenor nozrnaL o a umeru.ado do (.!str6genos. vaLo.ra-o-

do como an t.es :¡c moric i.onó , di.ó como z esuLtzi do : cinco pacien-

tes con h i.pe r p l.a s i.a s.LmpLe ele cndome tr Lo , d05 con hipl!rplasia
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prolifer~tj.vo y citolog1acorlbuon estimulo e3trog~nico.

tres no (25%) r el total, de los ciclos en J.os (¡ue se a&ninis-

todavía estan en 01 tercer cicl.o y --

dos 011 ~u Se~l!ldo ciclo; una de las pacien1:es solo recibió

medicamcnto~ caracterJ,znda p6r e lliperestcsia de

tar esta con f'r~rJCO aSC0nso d0 la curva de terl\peratura ~)asal

f;:n s e.ís pacientes sC' ,Ob!:if::cv6 ovu l.ac i.ón c:ntre ~21 19::: y 209 --

do y el1 las otras seis

e n el .l4~.Jy 1So d'Íddf;'l ciclo .. Llnma laiJt.er'.cil:;¡::. qu o en alg~

nas pacientes" la. CUt'-V¿i de t{,~rnpcratln~;;l ba~;;aJ. mos t.ró ovuI.a
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b Lema , El esquema no, :3 mue s t r a una cueva de t.cmper a uuru - -

basal normal de l1na de las pacientes.

Respecto al p r e qnn ndi.o L ur Lna r á o , e 1 promedio en

las pacientes con ciclos OV'i..l.la.tC);riosfu6 de 3.9 mgs-o., con-­

cifras m.1~..;imas de 6 .. 4mg$ .. La citologS.a hormona I se r e Lac i o-

n6 la fecha correspondiente il· la OVU1~lCi51' a l.as caracte--

t~ética5 del moco cervical 00 l.a rnayorí~ de los c:nsos fu~ --

que no fueron ovuLa t.o r i.os St~

gest.ación, sin embargo estos iJ1'.nti)!lliH; remi t.io r on on forma --

sangrtldo· rnenBtrui-~l d?J c¡}ract:ert':jt~icGs norrnaLer.. ot:c¿~ de las

pacientesp_r(~·.s(H~t:6ln'::l.st:odfn(~¡:'1. un ~-nl :~;e9undo ci cl o dc~ trat¡;­

rn í enuo , qU(3 rcmiti6 a L terminar su modi ca c i ón ~/ no sepresen

t6 ~n su tercer ciclo.
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La pac áent;c con o Li.qo-rovu Lac í.ón hél t\~nido buena l'cE

liqu1sticos,ovularon (1lublil N()~ 1).

En dos pa c i eut e s qUE: terminaron elt:L'C"1t.amicntode -

y que se 11an sequidoco.~trolnnao en la consulta

espont~nea. y en una dé pacientes gU~ 11Cl regres6 a la --

Consulta para contí.nuar EH tratamiento en el segundo c í c.Io i -

trHnb.i:6n prc.~sentó· ovuLac Lón espontZlnc:3.

guna de las paCietltcs se detectara!l si.gnos de hiperestim\11a-

ci6n ov~rica.

tI' t, B L A No. 2.

60mg5 .. .1. 1 1
17 5
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DISCU5rON.

Bl t amoxi.f en es 1m" droga de; e s t.ruc cu za química y --

feno t cuyas Ca.l~'"lcteristí.cn s SGn i.:tillpliunH.~nte conocidas (3, 9) ..-

Se trata ciD Ull derivarle dlJl trifenilctilcno " corresponde al

il,6mm;o r.r anc de 1 tbe t.:a - d i mf?t i l úmi n oe t .o x i f e:rd ,1 ) - 1- 2·· d i f e ni l

No. 1).

• .j

:reLaCJOt1 u

trog~nic~; que se OPO~Q a laacci6n de los 0str6gcnos ex6ge--

de· la. 9(':5t.a c í.ón t

por su acci6n Bntiüstroqfnica. Esta misma acci6n parece ser -

firiendo con la p¡;csonci¡;¡ el", e s t r óqonos moc í v.ida por. in libe-

r ac í.ón de horrnona 1u t.c i.n i zance (7).



F'ig. No.·1. Isomero t.re na ,
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¡"il propi.edad a n t .lestrog6n i ca que p os e e t es al pa-- ­

r ocer por compt.ene i.a donp l.azando al estrógeno de sustransp0.f.

t.,~dot'es en e L pLasma , bloqueando su acceso a los receptores

y por lo tanto su acci6n sobre ellos ~). Aprovochando esta

:uoraci6n, metastasis princLpalmet\tc,y tIna buena tolerancia -

aUn en tratamientosprolcng~dosceJO dc)sis de l.O y 20 mg5. con

El 'presente traJ)a:io mue~~tra qúe cl Tamoxifen es un

podaros o inductor de la ovuLací ón a dos 1.", "decuadas, pues a

pesar de la poca cas\listica Be obtuvo un alto porccrltaje de

tada por. WiJ.li@nson (1'173) ~¡ !(1,)PP'.:l·c (l'óOl).

El di.d Ztprox:imado del ciclo en que se presentó la --

ovul.ac í ón fuS en 6 pa c i errto s en 'el 1.40 y ISQ día (50;XJ); s í n ­

~tbar90'~n Lars otras f:1ei5 pac i e n t c o , la ovuLa ci.ón se presentó

ent.re los día.::,i 19 'y' 20 del ciclo (SO'X) j< ol;.servandos(::.! una prí.-

mera fasa del ciclo muy prolollgad¿ll por urla fase lGtea corta~
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lleuda (~n el Esquema No. 2 -. d.¡;tto~;~ quci c or r c eponden también en

e L registre del moco cervical y 1", c i.t.o l oqLa hormonal, lo que

nos sugifn:'e quo (;1 med i.carnen t o produce pr obnb l cmerrt c .i.nuu f í, ­

ciencia del cuerpo lG~2o y permite inferi.r que si la segunda

ausencia de c:!'t~ba:razos o l~¡ türlítinaci6n t:~rnp'C(u)a del mismo .. Ya

En e e t e í.ra ba j o no ue lJ.eq6 a I objetivo deseado o - .........

s ear l,a 905taciÓn $ u pe sa r df~l nfirnero de. ovuLa«...:,iol'H~H obs erva-c­

das, que pOOY'!>': i:tt:.¡:"i.l¡uiJ7Se a la pL~efJ(;:n(":~L~_ dü moco no apt.o , la

pc~net:raci6n espet:rütitica f2f1 los. d!a.~ de ovulac:i.óa; otra dt:~ las

de la ovulaci6n, vara programar el c~lendario coital y lo di-

s.;;gunda f a se d e L ciclo (}':1 tipo de La HCC, qne ayudaría mucho

a la [¡H,e Lut.ea cor t a ObHC:!'Vi1di.'t.
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r..a mens t.r uac í ón se obscrv6 en las fechas esperadas -

gestaci6n que descartÓ al preselltarsc el dcspci\o menstrual
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RESm.1EN y CONCVJSTOm~S.

Se tra'Uu:on doce pacientes con probl.erna de anovuLe-e-­

c i.ón de origl1:n hipotal;'imi.co con Tamoxífen a dos.í.s de 20, 40

de los casos, lo

2 fto-' Que ti€ne nn mar cado c f o c t o antic$itrogénicoque

provoca:

- evu Iací.ones ü(:ft;ct:uosas pO!: probable insuficien

cía del cuerpo lútoo.

3.- .. .-.:Alt(';l:'Ei -las caract.eríst.icas del moco cervical y --

te <tlteruciones er.dcmc t ri.aLe s {¡U(~ Lmpo.si bi.l.Lt.an la qestaci.6n.

4.·.. No tiene efectos colater<tl<?s indcscablefl.
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