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El presente articulo corresponde a un archivo originalmente publicado
en el Boletin del Hospital Clinico para sus graduados en provincia,
actualmente incluido en el historial de Ars Medica Revista de Ciencias
Médicas. Este tiene el propdsito de evidenciar la evolucidon del contenido
y poner a disposicion de nuestra audiencia documentos académicos
originales que han impulsado nuestra revista actual, sin embargo, no
necesariamente representa a la linea editorial de la publicaciéon hoy en
dia.



EXPLORACION FUNCIONAL DEL OVARIO

Con los elementos descriptivos de capitulos

precedentes ( Boletin del Hospital Clinico para sus
Sraduados en Provincia N* 5, Diciembre 1972 ), que dai
cen relacidn con el ciclo sexual ovulatorio y ciclo a
novulatorio, la exploracifn funcional de la gdnada fe
menina serd un problema de abordaje sencillo. No se
incluirdn en las pdaginas que siguen detalles concer -
nientes a fenbmenos anatédmicos que rebasan el marco
del propbésito del presente capitulo.

. B8

Anamnesis.

La exploracidn ovdrica debe ser precedida de una a

namnesis detallada en la gque se incluiradn los si

guiantes puntos:

1.1 Antecedentes que sefialen caracteristicas sobre

embarazo y peso de la paciente al nacer: condi
ciones del desarrollo de la denticién, palabra
Yy marcha, asi como de la evolucidn pondoestatu
ral y la presencia o no de control periddico
pedidtrico, elementos que pueden orientar ha -
cia la presencia de alteraciones genéticas.

Datos referentes a la edad de la menarquia; si
€sta fu€ esporinea o inducida médicamentes las
circunstancias que la rodearon; la evolucidn de
los caracteres sexuales secundarios y si ellos
precedieron o no a la menarquia. Para las mens
truaciones, es preciso averiguar las caracteris
ticas ( aspecto, cantidad, duraci8n, presencia
O no de dolor ), su ritmo o frecuencia Yy la pre
sencia o ausencia de manifestaciones subjetivas
durante el ciclo sexual ( dolor intermenstrual
o nitedlschmerz y sindrome premenstrual ).



1.3 Antecedentes personales gue abarguen detalles so-

bre afecciones gue puedan interesar a la gbnada o
a otras gl&ndulas endocrinas o al organismo feme-
nino en general. Adguieren interé&s entre oteras,
los antecedentes de parotiditis urliana, de infec
cién tuberculosa en cualguiera de sus formas o de
manifestaciones de alergia bacilar como la pleure
sia serofibrinosa; afecciones gque signifiquen com
promiso de otras estructuras endocrinoldbgicas (hi
p&fisis, tiroides, suprarrenales y péncreas insu-
lar) y alteraciones metabblicas (obesidad).

Antecedentes guirirgicos que digan relacibdn con
intervenciones sobre el aparato genital. Debe te
nerse presente un detalle gue a menudo pasa inad-
vertido, que es el siguiente: la castracidn con
conservaci®dn del Gtero puede ser seguida de una
hemorragia genital segfGin el momento en que haya
sido realizada y gue corresponde a una hemorra-—
gia por privacibdn de estrbgeno, qgue representa la
ooforectomia.

Antecedentes obstétricos y ginecolbgicos gque ob-
viamente enrigquecen los conocimientos sobre el es
tado funcional gonadal y permite extraer valiosas
conclusiones.

Antecedentes gue sefialen tratamientos nutriciona-
les y endocrinoldgicos a gque ha estado sometida
la paciente. Entre los primeros, deben sefialarse
las dietas reductoras de peso no consecutivas a
una indicacidn m&dica ni controlada por el profe
sional. Entre las terapias endocrinolbgicas, a-
demds del uso indiscriminado de diferentes prepa
rados tiroideos, los tratamientos anticoncepto -
vos hormonales y la administracidn de complejos
terap&uticos tales como anabolizantes, geridatri-
cos, etc., que apsrtando diferentes tipos de hor
monas, pueden provocar alteracidn de las caracte
risticas de los ciclos sexuales.



1.7 La edad de la menopausia; la presencia o ausen—
cia de sindrome climatérico y las circunstancias
en que han ocurrido completa la relacidn de an-
tecedentes personales que deben incluir adem@s
los tratamientos a que pueda haber estado someti
da la paciente durante el periodo climaté&rico.

1.8 Antecedentes familiares fuera de los que habitual
mente tienen significaci®n clinica para cualqguier
tipo de afecci®n, en relacifn a la exploracitdn fun
cional gonadal debe insistirse en las edades de a-—-
paricibén y cesacibn de los sangramientos genitales
fisioldgicos, dada la frecuencia con qu= se observa
la repetici®n de &stas en diferentes miembros de
una familia.

2. Examen Fisico.=-

2.1 El1 examen fisico debe incluir adem@s de las carac-
teristicas semiolBgicas generales sobre las que no
es el caso insistir, la apreciacitn del desarrollo
de la paciente ( peso, talla, constitucidn ). Debe
insistirse en constatar la distribucifn del panicu
lo adiposo, las caracteristicas centripetas o geng
ral de una eventual obesidad o la presencia de una
delgadez esencial o adquirida.

2.2 Debe sefialarse la distribucidn pilosa, poniendo es
pecial &nfasis sobre la cantidad y forma del vello
pubiano, la cantidad del vello axilar, la presen-
cia de vello en cara, dorso, regidn intermamaria y
extremidades. Respecto al vello corporal debe in-
sistirse en averiguar si ha habido depilaciones, la
edad a que comenzaron y la frecuencia de ellas.

2.3 En relaci®n al desarrollo mamario, el examen debe
incluir cuantfa y caracteristicas del paré&nquima

glandular y del tejido adiposo, presencia o no de
prolongacidn mamaria axilar.



2.4 Fipalmente, caracteristica de los genitales exter
nos € internos, incluy&ndose si es posible la his

terometria.

Exploracitn funcional ovarica prcpiamente tal.,-

SBlo después que se han completado los datos gue pro-
porciona la anamnesis y el examen fisico, es posible

entrar a considerar la exploracidtn funcional ovéarica

propiamente tal. Los m&todos de estudio que exploran
funcionalmente la gbtnada pueden agruparse en los si -
guientes:

3.1 Procedimientos gue wvaloran la entrega, circula -

cidn y eliminacidtn de diferentes hormonas produ-
cidas en el ovario (estrb6genos y progesterona ),
en la hipdtfisis ( gonadotropina ) ¥y en la corteza

suprarrenal ( hormonas corticoiesteroidales y sus
metabelitos ).

Mé&todos gue investigan los efectos de las hormo -
nas sexuales endbgenas circulantes en el organis-
mo general ( curva de temperatura basal del cuexr-
po), en el endometrio ( biopsia endometrio ), en
diferentes mucosas ( vagina, extendido vaginal o

colpocitograma ), uretra ( extendido uretral o u-
rocitograma ) y en secreciones de estfucturas gue
obedecen a modificaciones hormonales como es el

estudio de caracteristicas fisicoquimicas del mo-
co cervical.

Procedimientos que investigan la respuesta del oxr

ganismo femenino a la adm1n1strac16n exbgena de
hormonas sexuales.

Analizaremos cada uno de los procedimientos se

flalados, en forma sucesiva. Dentro del primer conjunto

de procedimientos tenemos:



Esteroides en sangre.-

.

Tanto estrbgencs como progesterona, pueden ser
titulados en plasma o en suero.

Pero s6lo en Laboratorios especializados y con
fines de investigacibn, pues las técnicas utilizadas son
costosas y delicadas. La introduccidn de radioisbdtopos
7 el aprovechamiento de condiciones inmunolbgicas carac-
teristicas, ha hecho del radioinmunodosaje uno de los
procedimientos gue mayor difusibn ha logrado en este cam
Po gue permite gque en un futuro no lejano pueda aprove -
charse ampliamente como medioc de exploracidn funcional de
la gbnada. Este mismo procedimiento ha permitido titular
FSH y LH en sangre.

Estrbgenos en la orina.-

S61lo se practica su estudio en investigaciones

especializadas. No ha entrado todavia en la préctica cli
nica.

Determinacidn urinaria de pregnandiol. -

La progesterona se elimina como glucorounato sd
dico de pregnandiol, apareciendo en la orina 24 a 48 ho-
ras despu€és de la ovulacidn. Desaparece 3 dias antes de
la menstruacidn. No todo el pregnandiol proviene de 1la
metabolizacibn de la progesterona pues la desoxicorticos
terona tambi&n puede contribuir a su formacibdn. Las con
centraciones varilan segtGn las técnicas empleadas. La ex
cresidn mé&xima diaria alcanza 7 mgrs. y el total del ci-
clo entre 40 a 50 mgrs. La ausencia de pregnandiol no
significa falta de ovulacibén y ausencia de cuerpo lGteo,
va que por dificultades de la metbdica pueden no pesgui-
sarse cantidades inferiores a 2 mgrs. Por otra parte, el
endometrio reacciona secretoriamente aGn con cantidades
menores que las requeridas para la eliminacidn de proges
terona como pregnandiol. La mayoria de las técnicas son

complejas y dificiles, lo que determina que no sea un exa
men de exploraci&dn gonadal rutinario.



Determinaciones urinarias de gonadotropinas., -

La determinacidn urinaria separada de gonadotro
pinas FSH y LH atGn cuando es posible, mediante cromotogra
f¥a o electroforesis no ha podido extenderse y transfor-
marse en un procedimiento de rutina, dada la complejidad
~8cnica y los costos que ellos involucren. En la mayoria
3e los Laboratorios se siguen utilizando procedimientos
bioldgicos de titulacibn de gonadotropinas gue tienen li-
mitaciones por su falta de reproductibilidad, asi como pro
blemas derivados del mantenimiento de una cepa animal aprg
piada. La mayoria de las técnicas determinan la mezcla de
PSH y ILH aGn cuando predomina agué&lla. La introduccidn de
orocedimientos inmunoldgicos cada vez més difundidos por
su practicabilidad permitird la realizacidn de determina-

ciones gonadotrdpicas con mayor facilidad para su uso c1%
nico.

Seterminaci®dn de esteroides corticosuprarrenales y de sus
metabolitos.~

La determinacibén de esterxoides corticosuprarre
nales y de sus metabolitos ( Cortisol, 17 Ketosteroides,
17 hidroxicorticosteroides, 11 oxiestercides, entre otros),
pueden aportar datos de interés como elementos de explora
=idn funcional ovArica por el hecho que varios de los estge
roides suprarrenales tienen actividad hormonal sexual Yy a
~onsecuencia de ello, pueden ser determinantes de cuadros
v alteraciones clinicas que simulan un origen gonadal. A
=mayor abundamiento, pueden existir cuadros ovéricos,en los
sue existe gran produccidn de sustancias hormonales idénti
cas o similares a los producidos en la corteza suprarrenal.

Dentro del segundo grupo de procedimientos de
exploracibdn funcional ovarica, analizaremos:



Curva de temperatura basal.-

Desde 1900, comenzaron a conocerse las varia
ciones gue experimenta la temperatura corporal de 1la
mujer en condiciones basales a lo largo del ciclo se -
xual normal, anormal y del embarazo. Estas son deter-
minadas por la actividad termogen&tica de la progeste-—
rona, la que puede provocar ascenso de la temperatura
basal entre 3 a 5 d&cimas de grado. El procedimiento
registra las temperaturas diarias en condiciones basa
les, es decir, en reposo y ayuna.

Con este prop8sito, se puede utilizar cual -
quier tipo de term8metro clinico en el gue las d&cimas
de grado sean ficilmente distinguibles. Se recomienda
gque la paciente deje el term&metro bajo 36°, en su ve-
lador,al acostarse;que al despertar, antes de cualquie
ra actividad, se introduzca el term®metro en la boca,
bajo la lengua o en el recto, durante 5 minutos,debien
do mantenerse en forma constante la via bucal o rectal
en las tomas sucesivasy que al término de estos 5 minu
tos retire el termBmetro, lea la temperatura y la anote
con detalles, en especial las d&cimas de grado. Debe a
notar igualmente cualgquiera circunstancia que pueda pro
vocar alteracifn de la temperatura, como ser presencia
de resfrfos, trasnochadas, relaciones sexuales, inges-
tidén de medicamentos, etc.

Durante el ciclo sexual ovulatorio, se confi-
gura una curva de temperatura basal caracteristica gque
es de tipo bifdsico. La primera fase con una temperatu
ra mds baja, razfn por la gque se denomina hipot&rmica, tie
ne una duracifn de 17.6 + 4.1 dfas. A continuacidn, sigue
una fase de mayor temperatura o hipert&rmica con una du-
racibn de 12.7 + 1.7 dias. Antes del comienzo de esta
fase hipert&rmica, se observa una breve y ligera exage-
racin de la hipotermia,despu€s de lo cual se inicia
la elevacidn de la temperatura basal. Esta segunda fa
se es m8s regular en su duracibn, como puede deducirse
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Ze las cifras promedias dadas, y esta regularidad se re
~aciona con el perfodo de actividad del cuerpo lfiteo, que
=s de carécter especifico, no prolongdndose mds alld de
-os 15 dfas. La fase hipert&rmica cesa uno a tres dias
intes de la aparicidn de la menstruacidn, con lo que la
~emperatura vuelve a niveles iguales a los que tendri
-a fase hipot&rmica del ciclo siguiente. Esta cafda de
—emperatura est8 condicionada a la cesaci®n de la pro -
fuccidn de progesterona a consecuencia de los fen®menos
Ze atresia del cuerpo lGteo. Los ciclos ovulatorios
»resentan las caracteristicas bif8sicas gue hemos descri
o en el 70% de los casos. El 30% restante ocurren con
ana curva monofisica o irregular, no permitiendo deducir
Dor sf sola la presencia o no de ovulaci®n pese a que
21llo ha ocurrido.

De habkerse producido la fecundaci®n del 8&vulo
“4ndose inicio a un embarazo, el cuerpo lGteo recibe es
“fmulo gonadotr8pico suplementario y suficiente para e-
vitar su atresia,con lo que la produccidn de progestero
ma se mantiene a niveles adecuados y no se asiste la caf
Za de temperatura a los niveles gque tenfa al comienzo del
ciclo.

En caso de embarazo, el alza t&rmica se mantie
ne hasta la semana 16, €poca en la que ocurre el reempla
zo funcional del cuerpo lGteo por la placentsa.

En el ciclo anovulatorio, la ausencia de forma
ci%n de cuerpo lfiteo determina la carencia de progestero
na y por ello no se asista elevacidn té&rmica. La tempe-
ratura permanecerd a nivel de lo gue existfa al comen -
zar el ciclo, con lo gue su tipo es de caricter plano mo
mofdsico. Un aspecto semejante presenta la curva t&8rmi-
ca de la muier post-menopdusica.
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Cuando existe una produccidn deficitaria de pro
gesterona, la fase hipertérmica se presenta como una ele-
vaci®én discreta, no continua y/o breve,

. De lo anterior, puede deducirse gue la curva de
temperatura basal proporciona informacidn acerca de si
existe o no ovulacidn y en gué momento ella se ha produci
do y cu&l es el grado de funcionalismo del cuerpo 1lGteo
en relacidn a la cantidad de progesterona secretada. Es-
tas informaciones son particularmente valiosas cuando los
sangramientos genitales son muy irregulares, sea por irre
gularidad del ciclo, sea por la interposicidn de hemorra-
gias intermenstruales. Las menstruaciones son precedidas
de un plat® térmico, mientras que toda hemorragia gue
precedida por la caida de la temperatura, debe ser consi-
derada como no menstrual. Del mismo modo, la aparicidn de
sintomatologia subjetiva ciclica es posible relacionarla o
no con un periodo fijo del ciclo y establecer o no funda -
mento etiopatogénico de un desequilibrio hormonal mediante
el an8lisis de la curva de temperatura basal. Ademds, la
curva de temperatura basal permite realizar investigacio-
nes complementarias en momentos precisos del ciclo ( como
por ejemplc titulaciones de pregnandiol ), asi como inter
pretar sus resultados, dadas las variaciones de las tasas
hormonales a lo largo del ciclo. La curva de temperatura
basal presta servicio como elemento de control terap&uti-
co y clinico. En efecto, ciertos medicamentos deben ser
administrados en un momento preciso del ciclo, lo gue es
posible mediante su determinacifn y le permite igualmen-—
te controlar la eficiencia de un tratamiento cuando, por

ejemplo, se trata de reestablecer la funcidn lGtea ausen
te o alterada,

La reaparicibn de un platd té&rmico normal, indi
ca gue se ha logrado tal propdsito. Finalmente, la curva
de temperatura basal permite al m&dico controlar el esta-
do funcional de la paciente a distancia, con el an8lisis
fundamentado de sus anotaciones.
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Biopsia endometrio.-

Tiene por objeto determinar el estado de di-
ferentiacidn endometrial al t&rmino del ciclo ovarico
Yy seglin &sto, apreciar la cantidad de estr8gens y pro-
gesterona entregada por la gdnada. Es natural gue de
su estudio puedan surgir luces sobre afecciones no fun
cionales en el aparato genital, tales como inflamacio-
nes ( tuberculosis ) o neoformaciones ( cdncer ).

La biopsia endometrio, puede realizarse median
te el estudio del material obtenido por medio de un ras-
pado o curetaje o legrado de la cavidad uterina o par mi
crocuretaje mediante cucharilla de Randall o de Novak, lo
que constituye la bicmsia endometrio propiamente tal. La
real utilidad de biopsia endometrio, consecutiva al an&-
lisis e interpretacifn de los resultados, se obtiene cuan
do se establece adecuada comunicaci®n entre el m&dico vy
el anatomopatdlogo, lo gue evita gue &ste se limite a in-
formar gue no existe lesiones inflamatorias o neopl&sicas,
sino gue entregue informaci®n sobre el estado funcional
del endometrio. Esto se logra mediante la entrega de su-
ficientes antecedentes clinicos por parte del m&dico.

El diagnfstico anatbmico que la biopsia endome
trio entrega debe relacionarse con el momento del ciclo
ovdrico, lo gue resalta la importancia de Precisar el mo
mento en que debe obtenerse la muestra a estudiar. En ra
z6n de lo anterioremente expuesto, la biopsia endometrio
se practica comunmente entre las primeras 12 a 18 horas
después de iniciada la menstruacién. Después de este pla
Zzo con la necrosis de los tejidos,puede existir dificultad
para una correcta interpretacidn histoldgica. La biopsia
practicada fuera de este plazo tiene algunas objeciones
de valor como lo son la inaplicabilidad en ciclos irregu
lares. Por otra parte, puede haber desorientaci®n en la
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determinacidn del momento de iniciacidn de la sangria
menstrual a causa de la hemorragia producida por el
traumatismo del curetaje. Como muchas veces se igno-

ra la duracibn del ciclo, la muestra obtenida en un ins
tante prefijado previo al comienzo de la menstruacidn,
puede que no refleje la mé&xima funcibdn ovdrica. Por Gl
timo, la biopsia practicada alejada del sangramiento mens
trual, puede destruir un embarazo inicial. El obtener la
muestra en el dia tal o cual del ciclo fundamentado en gque
se supone gue el dfa elegido corresponde al periodo de
florecimiento o de m&xima actividad del cuerpo lGteo, no
tiene justificacibn, dado que si se indica biopsia endome
trio es debida a que existe un trastorno funcional ovéarico
gque se estd investigando, lo gue impide precisar el momen-
to de mé@xima actividad lGtea. A mayor abundamiento, el
endometrio progresa en su evolucifn anatfmica por efecto
de la cuantfa de la progesterona, pero alcanzada una eta-

pa evolutiva, no retrocede en su estado si ocurre una dis
minucién de la tarca de la hormona.

El gue realiza una biopsia endometrio debe te-~
ner en cuenta siempre ciertos cuidados. La obtencibn de
la muestra debe hacerse con delicadeza. Una succibn vio-
lenta o el uso poco gentil de la microcureta puede des -
truir y alterar el tejido hacié&ndolo poco apto al estu -
dio histol8gico. El tejido obtenido no puede ser rasque-
teado ni pinchado y debe tratar de evitarse el gue se se-
que. A la brevedad posible debe fijarse y para ello lo
habitualmente usado es formalina al 10%. En caso de que-
rer realizarse estudios histogquimicos especiales, debe

consultarse previamente con el pat8logo cudl seria el fi-
jador indicado a usar.

Entre las principales indicaciones de la biop-
sia endometrio debe mencionarse:

1. Investigacifn de una hemorragia funcional.

2. Investigaci®n de una esterilidad.

3. Investigacidn del efecto de diferentes preparados horxr
monales u otras sustancias sobre el endometrio.
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Constit®ye contraindicaciones de su préactica:

Sospecha de embarazo.

Estenosis cervical extrema.
Retroversidn uterina exagerada.
Operacibn ginecolbgica previa extensa.
Infececibn pelviana aguda.

El aspecto histolfgico del endometrio puede cla

sificarse segGn diversos grados funcionales:

Endometrio atrdfico ( E.A. )
Endometrio de tipo estrogénico inicial corresponde a

la primera semana del ciclo menstrual normal ( E = 7 )}
Endometrio de tipo estrogénico avanzado corresponde a
la segunda semana del ciclo ( E - 14 ).

Endometrio de tipo mixto. Bajo esta denominacidn de-
be comprenderse un aspecto histolbgico del endometrio
en el cual hay zonas de diferentes grados evolutivos

en las cuales puede reconocerse actividad estrogénica,
mientras gue en otros puede reconocerse el comienzo de
fenbmenos sugerentes de actividad progestativa. Este ; 7
po de endometrio es indicador de una irregular respues
ta del endometrio a ias cantidades de hormona gque secré
ta la gbnada y representa una alteracidn de la respues-—
ta endometrial.

Endometrio de tipo progestativo. SegGn los diversos
astados secretores alcanzados, su aspecto histolbgico
corresponde a lo gue normalmente se encuentra en fe =
chas diferentes del ciclo. Se designan con letra P
seguida de una cifra indicadora del ciclo aproximado

de evolucidn. El1 hallazgo de endometrio con un grado
menor de diferenciaci®n progestativa o de enfase es -

trogénica, es revelador de una anormalidad en la entre
ga de hormonas ovaricas.

Ante un defecto estrogénico evidenciado en la biopsia
endometrio, es preciso distinguir si la €alla es primi

tivamente ovArica o si forma parte de una falla hipofi
siaria.



15,

El aspecto glandulo—-guistico del endometrio indica gue
hay una respuesta local exagerada, sea por un exceso

ce estrbgencs circulante endfgeno o exbgeno o bien sea
el resultado indirecto de perturbaciones en la metabo
lizaci®dn de los estrbgenos. Un estado secretorio im-
perfecto de la mucosa endometrial revela falla en el
funcionamiento del cuerpo lGteo. El aspecto secretan
te es prueba gue ha ocurrido la ovulacidn y formacidn
de cuerpo lGteo. También es posible pesquisar exceso
de progesterona por la exageracidn del aspecto aserra
do de las glé&ndulas endometriales, lo gque sucede, en-

tre otros, en casos de luteoma o tumor funcionante de
las ¢é&lulas luteinicas.

Extendido vaginal o colpocistograma.-

La mucosa vaginal, graagias a la exquisita sen-
sibilidad que tiene por los cambios de nivel circulante
de hormonas ovAricas, permite apreciar el estado funcio-
nal de la gbnada femenina. El estudio se hace mediante
€l frotis de la mucosa con una tdrula, de donde este
examen recibe el nombre de extendido vaginal., Mediante
diferentes tipos de tinciones, gue no es del caso sefia-
lar, se obtienen aspectos diversos gue son caracteriza-
dos segfln la proporcidn de los distintos tipos celula -
res gque se describen para la mucosa vaginal, la existen
cia o no de leucocitos y gldbulos de pus y la presencia
de flora microbiana saprb6fita o de infeccidn.

Es de interés detenerse a considerar el momento
de obtencidn de las muestras de mucosa. El nivel de es-
tr6genos circulante alcanza su mé@ximo en el momento de la

ovulacidn, para caer luego y volver a elevarse en los dias

gue preceden a la regla. Esta segunda elevacidn es si-
multinea a la elevacidn de la cantidad de circulante de
progesterona, cuyo efecto sobre la mucosa vaginal puede
considerarse como antagbnico hasta cierto punto con el
efecto estrogénico. De &sto resulta que solamente la e-
levacidn estrog@nica que acompafia a la ovulacidn se ejer
ce sin contrapeso. Es precisamente &ste el momento en
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¢ue debe elegirse para obtener una visibn mis clara de
la accidn estrogénica., Por ello, se toma la muestra
por lo general entre los dias 13 y 16 del ciclo genital.
8in embargo, es de mucho interés tomar extendidos vagina
.es ¢con posterlorldad a esta fecha para que, comparéando-
los entre si, se asista a una modificacibn de las pro -
porciones celulares indicadores de un buen funcionalis-
mo progestacional. Se ha adoptado como medio de explo-
racidn la realizacidn de un segundo extendido entre los
dias 25 y 28 del ciclo y establecer de este modo la com
paracibn.

Los distintos tipos de c&lulas gue es posible
obtener del raspado del epitelio vaginal puede ser sis-
tematizado en tres tipos fundamentales:

1. cé&lulas superficiales.
2. células intermedias.
3. cé&lulas parabasales,

Las cé&lulas superficiales son c&lulas maduras,
escamosas de contorno habitualmente poligonal. E1 cito
plasma puede ser basbtfilo, lo que indica menor grado de
madurez o aciddfilo, lo que sefiala mayor grado de madu -
rez}pero lo mas 1mportante y caracteristico es la picno
sis del nfcleo. Mientras mé&s maduras tienden a presentar
se separadas y de superficies planas; mientras menos ma-
duras sus bordes pueden ser plegados y muestran tenden -
cia al agrupamiento celular. Es corriente ver como ra -

yas en el citoplasma que serian debidas a formacidn de
prequeratina.

Las células intermedias en general pueden te-
ner caracteristicas similares a las descritas para las
cé&lulas superficiales, pero su nGcleo es vesiculoso, lo
cual determina que &ste aparezca habitualmente intensa-
mente tefiido., Estas c&lulas tienden a presentarse ple-
gamiento en los bordes y estan conglomeradas.
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Las c&lulas parabasales m&s bien se las caragc
eriza por hechos negativos diciendo gue son todas aqgue -
llas células gue se encuentran normalmente presentes sin
<ener las caracteristicas de las cé&lulas superficiales
ni intermedias. Su aspecto corresponde a c€lulas redon
Geadas, pequefias, con un nGcleo grande vesiculoso que se
+ifie intensamente con los colorantes habituales, el cito
plasma es por lo general ciantdfilo. La relacibdn cito -
plasma nuclear es francamente predominante a base de un
gran nicleo. El aspecto en general es similar a la de
los linfocitos de la sangre.

Seqgtn las caracteristicas de las c&lulas qgque
se considere, se han elaborado diversos indices que son

los que se usan habitualmente para hacer las evaluaciones
hormonales.

Estos indices son:

1. Indice cariopicnbtico, que expresa la relacidn entre
células superficiales e intermedias basdndose en los
caracteres del nGcleo.

2. TIndice de maduraci®dn, que expresa el porcentaje de

ctlulas superficiales, intermedias y parabasales preg
sentes.

3. Indice eosindfilo, que expresa la relacidn entre célu
1as maduras cosindfilas y células maduras bas®bfilas.

4. Indice de plegamiento, que establece la relacibn entre

las cé&lulas maduras plegadas y las cé&lulas maduras
planas.

5. Indice de agrupamiento,que es 1la relacidtn entre el a-
grupamiento de células maduras en grupos de 4 & méas,
o en grupos de 3 6 menos.
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En nuestra Unidad utilizamos el indice de ma-
duracidn segln el cuadro siguiente: (PAg. 16).

Seglin esta manera de enfocar el extendido va
ginal, &ste expresa exclusivamente la tasa de estrbdge-
nos circulantes en base a las modificaciones citolbgicas
vaginales, indicando segtn &sto, si su tasa es alta, me-
diana, baja o nula., Para gue el extendido wvaginal adquie
ra un verdadero valor, como exploracidtn funcional ovarica,
debe relacionarse la obtencif®n de la muestra con el momen
to del ciclo o bien debe referirse al Gltimo fenbmeno de
sangramiento genital. En efecto, de acuerdo con lo gue
se ha sefialado, el estrbgeno circulante alcanza su tasa
mé&xima en los dias en gue se supone gque ha ocurridoc la
ovulacidn, después de é&sta la secrecidn de progesterona
contrarresta el efecto madurativo de estrdgenos de las
cé&lulas vaginales,con lo gque se asiste a un fenSmeno de
retroceso en la maduracidn celular vaginal. En esta foxr
ma, normalmente debe existir actividad estrogé&nica eleva
da alrededor de la ovulacidn y luego en dias posteriores
actividad estrogénica de menor cuantia. Extendidos vagi
nales seriados a lo largo del ciclo gque no demustran es-—
te decaimiento de la actividad estrogénica y/o aGn que
experimenten exageracibtn de su actividad son fuertemente
sugerentes que la actividad folicular se ha mantenido o
exagerado, lo que habitualmente corresponde a un foliculo
que no ha experimentado el proceso de la ovulacidn. De
estas consideraciones, puede fluir otra conclusidn gue
consiste en que un idéntico informe de extendido wvaginal
en distintas pacientes no necesariamente significa la fun
cionalidad ovérica idéntica en ellas, sino que sblo expre
sa identidad de actividad estrogénica.

Cuando por razones de integridad anatdmica del
himen o bien por pusilanimidad de la enferma no es posi-
ble obtener una muestra vaginal, se recurre al estudio del
contenido celular del frotis bucal o nasal ( orograma ),
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cuya mucosa es sensible en forma igual a los estrbgenos y
se modifica al unisono con la mucosa vaginal., Tambié&n pue
de recurrirse al estudio de las cé&lulas uretrales basados
en iguales fundamentos. Con este Gltimo objeto, se soli-
ta a la paciente que en los dias fijados para el estudio
uretral o urocitograma, envie al laboratorio el primer
chorro de la primera orina de la mafiana emiti&ndolo con
fuerza. Esta orina se filtra a través de un papel de fil
tro o a través de un algodbdn y mediante ellos se hace el
extendido en un porta objeto cuyo tratamiento histoldgico
es sensiblemente igual al que se utiliza con los extendi-
dos vaginales y cuya interpretacifn es sensiblemente la
misma que hemos indicado para el extendido wvaginal.

Moco cervical., -~

Las modificaciones ciclicas que experimenta el
moco cerxrvical a lo largo del ciclo sexual ovulatorio qgque

se describieron en capitulos precedentes, constituyen un
elemento de exploracidn funcional gonadal que aporta va-
liosa informacifn y permite extraer significativas conclu
siones con orientacib®n diagnbsitca y terap&utica. Deben
considerarse en el andlisis de las caracteristicas del mQ
co cervical su cantidad y su caracteristica fisica ( trans
parencia u opacidad, viscosidad, filancia y su capacidad
de cristalizacidn) y la presencia o no de elementos agre=-
gados (c&lulas epiteliales, leucocitos,etc.). Debe se -
filalarse gque al aspirar el moco del canal cervical uterino,
debe ser cuidadoso para no dafiar el conducto con el fin de
evitar el sangramiento gue invalida el examen. Nosotros
utilizamos con este propbsito, una jeringa de tuberculina
con la que extraemos el moco cervical mediante aspiracitn.
Una vez extraido, separamos una parte para estudio de cris
talizacidn, extendi&ndolo sobre un porta objeto, otra para
medir la filancia colocando entre los extremos de una pin
za de curacidn y una tercera para estudio microscdpico en
busca de elementos figurados. La cantidad de moco cervi
cal estd relacionada con la tasa de estrbgenos en razbn di
recta, lo mismo puede afirmarse respecto a la transparencia,
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filancia y capacidad de cristalizacibdn., 8S86lo la visco-
sidad se desplaza en sentido inverso a la tasa de estrd
geno circulante. La presencia de c&lulas descamativas y
de leucocitos son indicadores de actividad progestativa.
La ausencia de cristalizacidn puede ser indice de ausencia
de actividad estrogénica como de presencia de actividad
progestativa. En esta forma se explica gque el moco cervi
cal de la mujer castrada y de la mujer post-menopdusica,
no cristalice; lo mismo se aprecia de los comienzos del
embarazo en que el organismo femenino estd impregnado
tanto de estrbgenos como de progesterona. Pero mientras,
en la condicibdn de las castradas y post-menopiusicas es
posible provocar cristalizacibn si se administra estrbge
no, en la embarazada n. se logra cristalizacidn ni aGn

con dosis elevadas de &stos. Se ha establecido que 10
mgrs. de propionato de estradiol en solucidn oleosa por
via intramuscular constituye la dosis Hptima capaz de de
terminar una cristalizacidn adecuada del moco, cristali-
zacibn que se presenta despu&s de 72 horas y que desapare
ce al 5° dia. Por via oral el efecto de cristalizacidn
de tipo estrogénico normal se obtiene con 1 mgr. de estil
bestrol. La actividad estrogénica sobre la cristaliza -
cidn del moco cervical de 20 mgrs. de dipropionato de es-
tradiocl en microcristales inyectados intramuscularmente,
dura alrededor de 30 dias., Si en estas condiciones se adi
dona progesterona en una cantidad no inferior a 25 mgrs.,
desaparece la cristalizaci®tn después de 48 horas. Por via
sublingual la dosis minima total de progesterona para ob-
tener modificacidn progestativa es de 30 mgrs., siendo

75 mgrs, la dosis dptima con este propbsito. El1l estudio
seriado de la cristalizaci&n del moco en mujeres castradas
o post—-menop&usicas en tratamiento con administracibn pa-
renteral de estrbgenos, permite, de acuerdo con lo gue aca
bamos de expresar, apreciar el momento en gque el efecto
de la inyeccidn se extingue y por ello el momento en gue
se hace necesario repetir la administracidn de la hormona.
Dentro de un ciclo la comparacidn de los ex@&menes obteni-
dos al final de la fase estrogé&nica con la muestra duran-—
te la fase pro¢estativa permite sospechar si ha ocurrido
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© no la ovulacién'ya gue después de ella se hacen evi-
dentes modificaciones de las caracteristicas del moco
cervical dependiente de la produccifn de progesterona.
Es preciso destacar gue la muestra pre-menstrual suge-
rida por algunos autores para establecer la compara -
cibén con aguélla obtenida al final de la fase estrogg
nica, puede ser representativa no de la actividad pro
gestativa m@xima, sino gue de un instante en gue por

la atresia pre-menstrual del cuerpo lfiteo la progeste
rona haya dejado de entregarse en la cantidad mé&xima,

© bien ya no se produzca. No sucede con el estudio

del moco cervical lo gue sefialdbamos respecto al ans-
lisis de la biopsia endometrio respecto al momento de
la toma de muestra. Sefial8bamos al respecto en que en
el endometrio no era v&lido el argumento en favor de la
toma de la muestra en el instante de méxima actividad
progestativa en lugar de serlo en el momento en gque se
inicia el sangramiento genital, pues en esta Gltima
condicibn, habria menor tasa de progesterona circulan
te. La diferencia fundamental entre estos dos tipos de
exploracidn funcional ovdrica radica en que en la biop
sia endometrio es el mismo endometrio gue se va anali-
zando a lo largo del ciclo y la diferenciaci®n lograda
bajo el efecto hormonal no regresa cuando se produce la
atresia del cuerpo lGteo. En cambio, en el andlisis del
moco cervical, las muestras a analizar son cada dia di-
ferentes y son la expresidn de la tasa hormonal del dia
en gque se toma la muestra, pudiendo sefialar tanto pro -
gresibn como regresidn del estado hormonal. Por todas
estas consideraciones, cuando estudiamos un ciclo se -
xual utilizando el andlisis de las caracteristicas del
moco cervical, repetimos con la mé@&xima frecuencia de
la toma de las muestras generalemente indicamos la ob-
tencidn de dos o tres muestras semanales. En el ciclo
sexual ovulatorio se asiste a una exageracidn progresi
va de las caracteristicas estrogénicas del moco cervi-
cal hasta el momento en gue bruscamente aparece una



234

disminucidn de su cantidad, de su filancia y de su capa
cidad de cristalizacibn, la gue incluso puede llegar a
desaparecer, al paso que se aprecia opscidad del mocus
por la aparicidn de elementos celulares en su contenido.
Estas caracteristicas sugerentes que el organismo feme-—
nino se estd enrigueciendo de progesterona despugs de
la ovulacibn, se mantiene sensiblemente igual hasta al-
gunos dias (1 8 2 ) previo a la menstruacidn en que
nuevamente comienzan a aparecer algunas caracteristicas
estrogénicas del moco, gue incluso recupera la capaci -
dad de cristalizacidn.

En el ciclo sexual anovulatorio, la carencia
de progesterona y la mantencidn de la actividad funcio
nal estrog&nica del foliculo se expresa en el moco cer-
vical en el mantenimiento y progresidn de las caracte-
risticas sugerentes de actividad estrogé&nica ininterrum
pidamente. El hecho que este examen sea sblo de caréc-
ter cualitativo no permite formular diagndsticos de com
promiso de la actividad progestacional, por lo que es de
valor muy relativo en caso de insuficiencia ovarica pro
getativa. Existen diversos procedimientos que intentan
cuantificar el grado de cristalizaci®n. En nuestra Uni
dad utilizamos la asignhacidn de cruces de manera que la
ausencia de cristalizacibdn la indicamos con 0 cruces o
cristalizacidn negativa. Una cristalizacidn escasa Vy
aislada de sus elementos es sefialada con una cruz. Si
la cristalizacibn es parcelar, conserv8ndose zonas sin
su presencia, le otorgamos dos cruces. Si la zona no
cristalizada existe, pero predomina la cristalizacibn,
que muestra arbolizaciones de cristales con caréicter
secundario, es decir sobre ramas primarias de crista-
les aparecen otras secundarias y alin terciarias, sefiala
mos cristalizacibn tres cruces y finalmente, si la tota
lidad del moco cervical extendido aparece cristaliza -
do con intensas arbolizaciones secundarias y tercia -

rias, estamos frente a una cristalizacibdn de cuatro cru
ces.
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Otros autores utilizan variaciones de proce=
dimiento escrito gque les permite evaluar el grado de
eristalizaci®dn para establecer una comparacidn evoluti
wva. Kesseru emplea un porta objeto en el que especial
mente se ha disefiado una zona cuadriculada en la que de
be investigarse la existencia de cristalizacidn en deter
minados y precisos cuadros que aparecen numerados, exXxpre-
sando para cada uno de ellos el porcentaje estimativo de
hoco cristalizado. La suma de todos los porcentajes di-
vididos por el nfimero de cuadros czistalizados contabili
zados permite cuantificar el grado de cristalizaciédn del
moco cervical.

Los procedimientos que investigan la respues-
ta del organismo femenino a la administracidn exbgena
de hormonas sexuales son los gue scfialamos a propfsito
del diagnd®stico funcional de amenorrea, 6 a donde remiti-
mos al lectop ( Bol, U.C. N®* 5, Dic.,1972 ).



