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La búsqueda de niétodos simples y rápidos para el diagnóstico
precoz del embarazo se remonta a los tiempos más antiguos, como
lo demuestran las traducciones de ciertas inscripciones egipcias
(4,000 años A. C.) Aunque la mayor parte de estos métodos esta-
ban basados en conceptos mitológicos, supersticiosos o empíricos,
existían ya, ciertas ideas que encuadran dentro de los conocimien-
tos modernos. Por ejemplo, existía en aquellos tiempos la creen-
cia de que la orina de las mujeres embarazadas estimulaba el creci-
miento de las p1antas.

Se han descrito desde esos tiempos, muchas técnicas para el
diagnóstico precoz del embarazo; no voy a entrar a estudiar cada
una de ellas, por ser ampliamente conocidas, pero sí quiero hacer
hincapié en que la mayor parte de ellas necesitan animales de
laboratorio, que muchas veces o resultan bastante costosos o son
difíciles de conseguir. Así un sinnúmero de pacientes se ven pri:
vadas de la bondad de dichas pruebas. Eísto fue lo que me des-
pertó el interés en el actual trabajo, al leer, en el American Journal
of Surgery, Vol. 76-261, 1948, un artículo sobre un nuevo método
para el Diagnóstico del Embarazo, escrito por S. S. Garret. Con-
siste el método, como lo veremos más adelante, en la inyección de
tres dosis de estrona por vía intramuscular.

Por lo práctico y económico de la prueba, nos decidimos llevar

a cabo este trabajo. Para su desarrollo nos proponemos el siguiente
plan:
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DATOS FISIOLOGICOS

En los animales superiores la reproducción de la especie, está
a cargo de sistemas bien diferenciados. En la mujer, el ovario
mantiene y regula este sistema complejo por medio de las hormonas
que le son propias, a la vez que libera periódicamente un óvulo;
esta glándula es, por lo tanto, exócrina y endócrina a la vez, ya que
un producto de su actividad, el óvulo, sale al exterior, al mismo
tiempo que otras secreciones, las hormonas, son vertidas en el orga-
nismo y actúan en él. A la primera función se le llama generativa,
la segunda en lo que se refiere al desarrollo y mantenimiento de los
órganos genital es, recibe el nombre de Vegetativa o Trófica. Por
último a la función de estas hormonas en el resto del organismo se
le llama SO:llliática.

La función Generativa comprende la producción del óvulo
maduro y la preparación pregravídica del endometrio. Esta divi-
sión se justifica hasta cierto punto, ya que en ciertos estados pato-
lógicos del ovario pueden existir gradaciones que van desde la des-
aparición de una función, con conservación de laSIdemás, hasta la
anulación de todas ellas como ocurre en la insuficiencia ovárica
total.

Respecto a la función Somática, ésta no es específica y exclu-
siva del ovario, pero se pone en evidencia al llevar al completo des-
arrollo y mantener los caracteres legados al sujeto por la herencia'
y por la determinación sexual genética.

Hormonas relacionadas con el sistema sexual femenino.-Estas
son: las Gonadotrofinas, los Estrógenos y los Andrógenos en menor
proporción.

. .

Gonadotrofinas.-Reciben este nombre una serie de substancias
hormonales que ejercen una acción estimulante definida sobre el
ovario. Las Gonadotrofinas provienen de dos fuentes: la Hipófisis
y la Placenta.

Gonadotrofinas Hipofisarias.-El conocimiento de las relacio~
nes entre la Hipófisis y el Ovario, comienza con el descubrimiento
de Comte en 1898, que advirtió el aumento de tamaño de la Hipó-
fisis en el embarazo. Más tarde en 1926, Zondek y Aschheim y
P. E. Smith, descubrieron la actividad gonadotrófica de la Hipófisis,
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en el año de 1927, estos mismos autores encontraron q.ue a su vez
la orina de las mujeres embarazadas ejercía una aCCIón gonado-
trófica que ellos atribuyeron a las mismas hormonas encontradas
en la Hipófisis. Posteriormente se estableció que estas gonadotro-
finas no eran idénticas en su acción a las de origen hipofisario y
que procedían de la Placenta.

Las Gonadotrofinas Hipofisarias han sido divididas, según su
acción en dos tipos: la Folículo-estimulante Y la Luteinizante, se
les ha denominado respectivamente Prolán A y Prolán B. La in-
dividualización química de estas dos fracciones es difícil por su
naturaleza proteica. Sin embargo, Greep, van Dyke y Chow (1940)
han aislado la hormona luteinizante bastante pura Y Mc Shan y
Meyer (1940), la hormona Folículo-estimulante. La reacción ~e la

fracción Folículo-estimulante se pone en evidencia en el ammal,
por su capacidad de producir la maduración del óvul~ y ~~n de

una cantidad excesiva de óvulos, y de estimular la producClon de
estrógenos por parte de las células de la Granulo~a. La hormo~a
Luteinizante no tiene acción sobre el Folículo y estllnula, en cambIO
la transformación en células luteínicas, de las células granulosas
y de la teca. Las células luteínicas segrega.n Prog:st~r~na; otra
acción de la Gonadotrofina Luteinizante consIste en mhIbIr la pro-
ducción de estrógeno s y por lo tanto suprimir e~estro. ~a horm?na

luteinizante sólo tiene ,acción sobre el ovano despues que este
ha sido estimulado por la fracción Folículo-estimulante. La ?VU-
lación no se produce sólo por la acción del hormón Folícu.lo-es~lmu-
lante: el hormón luteinizante es necesario para las modrficaclOnes
que el Folículo-estimulante ya ha iniciado. De aquí que hasta hace
poco tiempo no se ha estado de acuerdo sobre si el estímulo del

folículo ovárico y el desarrollo del cuerpo Lúteo eran imputables a
dos hormonas o a una sola. Aunque varios autores han aislado
la fracción F'olículo-estimulante, es preferible todavía consider¡:tr
el Hormón Gonadotrófico como una unidad compuesta por dos frac-
ciones cuyas funciones son interdependientes. Los extractos ácido.s
de lóbulo anterior de Hipófisis, inyectados a animales de experI-
mentación determinan la maduración y ovula-ción en los folículo s, .
de Graaf. La inyección de un extracto alcalino determina la lutCl-
nización sin ovulación.

Las células basófilas de la Pituitaria anterior son probable-
mente las células especiales relacionadas con la formación de los
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hormones Gonadotróficos. En la Hipófisis de las castradas y post-
menopáusicas aumentan las células basófilas y se vacuolizan. Pero

-de ninguna manera es cierto que los hormones Gonadotróficos sean
exc~usivamente producidos por células basófilas, ya que es bien
sabIdo que el embarazo motiva un marcado aumento de las células
eosinófilas. Kraus, también observó que el trasplante de un ade-
noma eosinófilo humano producía la maduración folicular en ra-
tones.

El hormón Folículo-estimulante de la Pituitaria anterior no
e~1tra en el torrente circulatorio en cantidad constante. pero hay
s~empre una continua afluencia que es indispensable para la acti-
vIdad normal de las gónadas. L,a Pituitaria casi nunca funciona
a pleno rendimiento. El estado actual de conocimientos acerca de
los hormones gonadotróficos nos muestra que las fracciones Folículo-
estimulante y luteinizante deben existir en proporciones debida-
mente equilibradas para que se produzca la función ovárica normal.

Bien establecido está que la ovulación en el conejo no se pro-
duce más que después del coito o después de una intensa excitación
sexual. En el momento del coito y después de él, la Hipófisis por
su .l~bul~ anterior libera una substancia o substancias, que por
aCClOn dIrecta sobre el ovario, producen la ovulación. .

Estudios
realizados por Brooks en conejas mediante la sección del pedÚnculo
Pituitario, revelan una constante falta de ovulación, a pesar de
haberse apareado con frecuencia. Esta prueba apoya la creencia
de que el estímulo de la ovulación por acción de la Pituitaria, que
se produce en la cópula, es un impulso nervioso del hipotálamo
que pasa a través del pedÚnculo al lóbulo anterior de la Pituitaria.

Gonadotrofinas Placentarias.-Durante la gestación, la orin~
humana contiene una gran cantidad de Hormón Gonadotrófico, que
es más abundante entre el segundo y tercer mes del embarazo.
:A esta substancia, que es un producto placentario se le da el nom-
bre de Hormón Gonadotrófico Corial, también llamado Hormón
Gonadotrófico urinario. La inyección de un extracto de orina de
mujer embarazada a ratas hipofisectomizadas no determina el cre-

cimiento folicular, sino una marcada hipertrofia de las c'élulas inters-
ticiales, semejante a la de las células luteínicas, y la luteinización

de las células tecales. Es evidente por lo tanto, que este hormón
se halla constituído esencialmente por el factor luteinizante. Este
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horm6n gonadotróíico, que existe en ia sangre y es excretado por
la orina es peculiar de los seres humanos y los grandes monos Y

el

mono Rhesus durante el segundo mes de la gestación. Su presen-
cia en la orina de mujeres embarazadas es la base de la Reacción
de Ascheim-Zondek Y Friedman para el diagnóstico del embarazo.

En contraste con esto, un extracto de orina de mu,jeres cas-
tradas o de menopáusicas, o de hombres normales, produce predo-
minantemente un crecimiento folicular. Cuando este extracto se
inyecta a ratas inmaduras hipofisectomizadas Y en las ~ue

se ha

dejado transcurrir bastante tiempo para que los ovarIOS hayan
podido atrofiarse, se desarrollan gran nÚmero de folículos ~e. ta~,a-

ño uniforme. La ovulación no Se lleva a cabo y la lutelllIzaclOn
~asi no existe. La explicación .a este hecho es que en la orina de
la menopáusica, de las castrad as y del macho, existe gra~ cantidad
de Hormón Pituitario o Folículo-estimulante, Y en cambIO el factor
luteinizante casi no existe.

Hay ahora una unidad internacional patrono para la Gonado-
trofina Coriónica o Placentaria, determinada aquélla a base del
material aportado por seis países diferentes. El Tipo Patró~ es
proporcionado en tabletas de 10 miligramos. Se define la. :lllldad
internacional como la actividad gonadotrófica de 0.1 de mIhgra~o
de preparación tipo, que es la cantidad requerida para pr?duClr
cornificación del epitelio vaginal de la rata no adulta. ASI cada

tableta contiene unas diez unidades internacionales.

HORMONAS OVARICAS

Ya vimos en el capítulo anterior la influencia de las hormonas
Ilipofisarias sobre el ovario y al mismo tiempo quedó sentado

qQ(}

éstas no actuaban en forma directa sobre el Útero y demás órganos
sexuales secundarios. Las modificaciones que se efectÚan cíclica-
mente en estos órganos están bajo la dependencia de las hormonas
segregadas por el ovario.

Estas hormonas son de dos tipos: una de ellas, se relaciona con

el proceso de maduración folicular y el otro se relaciona con la for-
mación y maduración del cuerpo lÚteo. La acción de estos dos
grupos de hormonas desarrolla Y mantiene en la mujer, los carac-

teres sexuales secundarios y aparato genital, y produce las trans-

formaciones endometriales necesarias para la recepción y nidación
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del óvulo fecundado. Si la fecundacIón tiene lugar, fa placenta
se encarga posteriormente de la elaboración de estas hormonas con
lo cual durante el embarazo el papel endócrino del ovario queda
relegado a un segundo plano.

. ~l t'érmino '.' Estrus" aplicado originalmente al período de
actIvIdad copulatIva se iha substituído por la acepción más amplia
de "ciclo Estrogénico", en el cual van incluídas, además, todas las
transformaciones cíclic.as del endometrio, los caracteres sexuales
secundarios y aparato genital; y que está determinado por las
hormonas ováricas; Folicular o Estrogénica y la Progestacional.

Hormón Folicular o Estrogénico.-Primariamente es un hor-
món de crecimiento; su acción afecta especialmente el tracto geni-
tal femenino y las glándulas mamarias; y no sólo inicia modifica-
cio~es del endometrio, sino también produce hipertrofia uterina y
estImula contracciones del útero.

El Consejo de la Sociedad Médica Americana adoptó el nombre
de "Estrógenos" como expresión genérica para las substancias
dotadas de propiedades Estrogénicas, es decir, aquéllas que pro-
vocan el estro en animales castrados, en animales no castrados que
no están en estro y en animales pre-púberes.

.

El descubrimiento y purificación química de estas substancias
ha sido posible, gracias a dos factores de capital importancia:
19-La existencia de un método biológico de determinación de su
actividad.-(Allen, 1922). 29-Ija obtención de las mismas en aran
cantidad de materiales orgánicos.- (Aschheim y Zondek, 192;).

En la Hormona Folicular o Estrogénica se han aislado tres
factores: 19-La Estrona; 29_El Estradiol; y, 39_El Estriol.

L.a Estrona fue la primera hormona aislada casi simultánea-
mente, por Doisy, Veler y Thayer (1929), en la orina de mujer

embarazada. Su nombre original fue Theelin. Se le ha aislado
también en yeguas preñadas, orina masculina, placenta humana y
Glándulas Suprarrenales de ternera.-(Beall, 1940).

El Estriol, aislado de la orina de mujer embarazada por Ma-
rrian (1940') fue denominado Theelol por Doisy; se le encuentra
en la placenta humana también. Se elimina por la orina como
un derivado del Ac. Glicurónico. Este compuesto es el menos acti-
vo de los tr:es.

-18-
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El Estradiol fue preparado primero en ei laboratorio por re-
ducción de la Estrona y posteriormente se ha aislado del Folícil-
lo, el cuerpo LÚteo, de la orina de embarazadas y la Placenta. Es
el estrógeno más potente; es 5 veces más potente que la Estrona.

Las substancias estrogénicas se encuentran normalmente en el
ovario en cantidades muy pequeñas. Según :Qoisy (1942), 1 kg.
de Ovario contiene 10' centésimas de miligramo de Estrona y 14
de Estradiol.

El hormón estrogénico que inicia el ciclo menstrual es un
producto de las células de la granulosa del Folículo Ovárico.
El estrógeno existe en cantidades apreciables durante todo el ciclo.
Fhrhman ha encontrado su máximo en la mitad del ciclo, o sea en

el momento de la ovulación. Robson, afirma que no puede tenerse
mucha confianza en los datos cuantitativos de la producción y
excreción de Estrógenos y sostiene que su producción es por lo
menos tan grande durante el último lapso del ciclo, como en cual-
quier otro momento. El inicio de la menstruación trae aparejado
un descenso del estrógeno. Durante el embarazo la Placenta pro-
duce una cantidad de Estrógeno mayor, y por esta razón, aparece
en la orina en cantidades crecientes a medida que progresa la
gestación. Sin embargo, el Estrógeno más enérgico, el Estradiol,
producido en grandes cantidades por la placenta, es casi comple-
tamente convertido en compuestos inactivos de Acido Glicurónico
y excretado en esta forma. Sólo en las proximidades del parto J:

en el momento del mismo, no sufre esta transformación, sino que
e3 excretado en forma de estrógenos de menor potencia, tales como
la Estrona y el Estriol. Inmediatamente después del parto la ex-
creción de estrógeno desciende a un nivel bajo.

Metabolismo de los Estrógenos.-Actualmente existe una am-
plia información experimental y clínica que demuestra que cuando
dichas hormonas son inyectadas o administradas por vía oral, una
pequeñísima parte se puede recuperar en los productos excretados.

El órgano más importante en la destrucción o inactivación de estas
substancias, es el Hígado; por los métodos actuales no es posible
recuperar en la orina, ni las substancias inyectadas ni las formas
conocidas de conjugación, por lo cual se cree que las transforma

o las destruye. Cantarow (1942), ha encontrado que gran parte
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del material inyectado aparece en ía bilis indicando quIzá la exis-, . ,
tencia de un ciclo entero-hepático.

Ultimamente Se ha demostrado una relación entre la Proges-
terona y los Estrógenos en su metabolismo; al inyectar Progeste-
rona y luego Estrógenos, se recupera mayor c,antidad de estos últi-
mos que si se inyectaran aisladamente. Este fenómeno no ocurre
si los animales son previamente histerectomizados, lo cual indica
que el útero interviene también en este mecanismo.

Dosificación Biológica de los Estrógenos.-Se basa en la reac-
ción del crecimiento vaginal en los roedores después de inyectar
Estrógenos. Una unidad rata es la cantidad de hormón necesaria
para producir el estro con cornificación de las células examinadas
en la secreción vaginal en ratas adultas ovariectomizadas. Se dan
tres inyecciones a intervalos de cuatro horas. La mínima cantidad
de subs~ancia estrogénica que es capaz de dar reacción positiva, es
una umdad rata.

Se ha llegado a determinar que la unidad internacional patrón
de Estrona es 0.1 gamma (1/10,000 miligramos). Respecto a los
derivados benzoados (benzoato de Estradiol) que son los más acti-
vos, la unidad internacional es también 0.1 gamma; pero hay que
señalar que el Estradiol no puede ser ensayado, empleando la es-
trona como patrón, y viceversa. Así se usarán la estrona tipo o
patrón para pruebas de preparados de estrona y Monobenzoato de
Estradiol tipo para las preparaciones benzoadas. Un hecho muy
importante es que el empleo de unidades biológicas para designar
estrógenos químicos puros, no sólo conduce a confusión sino a error
sobre su eficacia clínica. Hay tantas unidades rata diferentes ,
como laboratorios que trabajan con substancias estrogénicas.
Evaluada aproximadamente, una unidad rata es el equivalente de
5 unidades internacionales. La única unidad eficiente y práctica
de medida es el peso.

La Comisión permanente de Titulación Biológica ha estable-
cido, como vimos en el párrafo anterior, las unidades interna-
cionales para dos tipos de substancias estrogénicas; la estrona y el
monobenzoato de Estradiol; la relación entre esta unidad biológica
y el peso es tal que 1 miligramo de eSitrona equivale a 10,000

unidades internacionales, y 1 miligramo de monobenzoato de Estra-

diol equivale a 10,000 unidades benzoicas.
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. Hormona del Cuerpo Lúteo o Progestacional.-Debe hacer~e
notar que el cuerpo Lúteo produce Estrógeno, .así como su propIa
hormona, la Progestina. Los primeros en aislada fueron Corner
y Allen.

Su a.cción es idéntica a la del cuerpo Lúteo, como se pudo com-
probar en los experimentos realiz,ados con conejoscastra.dos, en los
cuales estos extractos eran capaces de inducir los cambIos 'proges-
tacionales del endometrio, así como de mantener la preñez. El. ex-
tracto obtenido por Corner y Allen, fue denominado Progestllla,
nombre que se reserva para esta preparación; Progesterona se
aplica para los productos purificados cristalinos.

Al i"'ual que el Estriol se elimina conjugado con el ácido Glu-
corónico,'" en la orina; a éste compuesto se le llama Pregnaned~o~

y

aparece 'en el 'período del ciclo correspondiente a la .:ase
lute~mca

y desaparece dos o tres días antes de la MenstruaClOn. Durante
el embarazo se obtiene cantidad mucho mayor sobre todo en el 80.
mes: asimismo se le 'ha encontrado en la orina masculina y ~n

enfermos con síndrome Adrenogenital. L'a
hormona ProgestaCIo-

nal complementa el hormón estrogénico y lleva hacia adelante la
reacción "uno-dos" del ciclo menstrual; es la causante de la fase
luteínica con sus cambios secretorios en el endometrio que ,se es-
tudiarán en el capítulo de Menstruación. Aunque el ~ormon del
cuerpo lúteo completa la actividad del estr?geno, es lllcapaz, de
producir cambios ulteriores en el enc1ometno, a menos que este
último haya sido preparado por el estrógeno.

El cuerpo Lúteo es esencialmente una glándula relacion~da
con el mecanismo de la gestación. Es indispensable para la Im-
plantaciém y el desarrollo precoz. del embrión. Se .creía antes que
el cuerpo lúteo era también vital, como en los ammales de expe-
rimentación para el desarrollo del feto en los primeros meses de
la gestació~; sin embargo, la observación clínica ha d~mostra~o
que el embrión humano se desarrolla algunas ,veces.

satlsfactona-

mente después de la extirpación del cuerpo luteo, lllcluso en un
período tan precoz como la cuarta y quinta se~ana del ~mbarazo.

El hormón del cuerpo lúteo inhibe las contracCiones utermas. En
los animales de experimentación

y también al parecer en la espe-

cie humana, la inyección de progestina a grandes dosis impid.en
el comienzo del parto, y las inyecciones repetidas prolongan I~-
definidamente la gestación. En 1926 Bisaw publicó por vez prI-
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mera el descubrimiento de la "Relaxina ", que ahota se ha- de-
mostrado es un hormón separado distinto del Estrógeno y de la
P:o?,esterona.

.
Este hormón controla la relajación de la sínfisis

pubICa y los lIgamentos pelvianos durante la gestación. Se en-
cuentra en la sangre de varias especies de mamíferos gestantes
en extractos de la placenta del conejo, y en el cuerpo amarillo d~
la hembra del cerdo.

Hormón Androgénico. (J11asculino).-El hormón androo'énic~
se ha hallado en la orina de la mujer normal, en cantidades m:yores
durante ~l embarazo; así. como en extractos de placenta humana.
El hormon puro crIstalIzado obtenido de la orina se denomina
An~rosterona. La Testosterona es el hormón obtenido del tejido
tes~ICular. y ,e~ más activo que la Androsterona. Actualmente se
obtIene sIlltetICa~ente del colesterol. El propionato de Testoste-
rona es de gran Importancia porque es mucho más enérgico que
la Testosterona pura. Este hormón masculino, más activo es bi-
sexual en sus~ropiedades, pues no sólo estimula los Órganos
se~uales mas~mlIllos d,e los animales castrados, sino que también
estImula el utero atrofico y la vagina de las ratas ovariectomi-
zadas.. Se hace c.ada vez más evidente que el conocimiento de los
ho~mones masculI~os es, esencial para un conocimiento satisfac-
torIo de la endocrIllologIa ginecológica.

Nos falta, para terminar este recuerdo fisiológico, decir unas

palabra~, sobre el papel de las glándulas suprarrenales en la
produccIOn de hormonas sexuales.

Está bien establecido que las glándulas suprarrenales pueden
elaborar hormo~~s masculinas y femeninas (Andrógenos y Estró-
genos) y tambIen hormón del cuerpo Lúteo, la Progesterona.

Se acepta actualmente que la corteza Suprarrenal es capaz de
tomar a. s~ cargo las funciones secretoras del ovario, pero que
en condICIOnes normales no lo hace en ext

. , .
,ensIOn Importante

durante el penodo d~ ~adurez sexual. Después de la menopausia,
co~ l~ falta de actIvIdad del Ovario se convierte en un factor
mas Importante en el mantenimiento del equilibrio endócri

Broster sostiene que la corteza Su prarrena l es ta b '

,
1 d

no.
m Ien e con uctor

de las glándulas endócrinas durante la vida fetal, de un modo

compar~bl~ al control endócrino ejercido por la Pituitaria después
del naCImIento.
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MENSTRUACION

Durante el lapso que transcurre desde la menarca hasta la
menopausia, la mujer se halla en el período de capacidad repro-
ductora; ésta se manifiesta no ya en forma continua sino bajo la
forma de preparación repetida y rítmica del organismo para la
posible fecundación. Durante cada uno de estos períodos, que
se desarrollan en general en 28 días, los cambios que afectan al
aparato sexual tienen por objeto la nidación del óvulo fecundado;
cuando ésta fecundación no ocurre, todo el sistema preparado se
desmorona y comienza un nuevo ciclo, repitiéndose los fenómenos
en igual orden y sucesión; la aparición de la Menstruación es el
signo objetivo físico que indica el fin de cada ciclo y el comienzo
del siguiente.

En la producción de los fenómenos que tienen lugar en el
ciclo, intervienen en forma armónica y equilibrada las hormonas
hipofisarias gonadotróficas y las Ováricas. La participación de
otras glándulas se sabe a través de los trastornos que producen
en el ciclo cuando su funcionamiento se perturba, lo cual, sin
embargo, no indica que ejerzan una influencia directa en condi-
ciones normales. El papel del Hígado inactivando o transfor-
mando los estrógenos, no se conoce bien todavía, aunque es posible
que constituya un factor importante en la producción del ciclo
y sus trastornos. Lo mismo podemos decir de las Glándulas
Suprarrenales, pues aunque se sabe que contienen hormonas
sexuales, su intervención directa no puede asegurarse,

Para facilitar el estudio vamos a describir por aparte cada
una de las variaciones que sufren durante el ciclo las diferentes
partes del aparato sexual. Así dividiremos nuestro estudio en:
Variaciones hormonales, Ováricas, Uterinas, Vaginales y de las
glándulas mamarias.

V'ariaciones HOI"nWnales.-EI estudio de las variaciones de las
substancias hormonales relacionadas con el ciclo, tropieza con graves
dificultades que nacen del aun imperfecto conocimiento del
mecanismo de accióll de estas substancias, su metabolismo, su
excreción, y por último la relación entre una determinada cantidad
de hormona en circulación y la respuesta obtenida en el aparato
genital. A estos motivos se agregan los diferentes métodos de
valoración de la potencia de un extracto dado, según las distinta!,!
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determinaciO'nes biO'lógicas ~ químicas. Se acepta sIn embaro-O'
que la hO'rmO'naFO'lículO'-estimulante actúa sO'bre éste prO'ducienod~
la maduración del óvulO'; durante este prO'cesO'existe secreción de
substancias estrO'génicas pO'r parte del O'variO'. A su vez la hO'rmO'na
lute~nizante actúa sO'bre el fO'lículO' después de su ruptura

O' in-medIatamente antes y lO'transfarma en cuerpO' LúteO' estimulandO'
la secreción de PrO'gesterana. PartiendO' de las de~erminacianes
de estas ~iversas s~bstancias en la arina y la sangre se ha padida
recanstrUIr, apraxImadamente, el ciclO' de las harmanas sexuales.
Al camenzar el ciclO' y durante el pracesa de la maduración
falicular, se praduce un aumenta canstante de la cantidad de
EstrógenO's tanta en la sangre cama en la O'rina; este aumenta
llega

~
su máxima alrededar de la mitad del ciclO', (140'. día),

despues de la cual sufre una disminución para elevarse nue-
vamente y declinar rápidamente en las días que preceden a la
menstruación. La cantidad de substancia pragestacianal ha sidO'
medida utilizandO' cama índice la eliminación de pregnanedial par
la arina; éste camienza aparecer después de la mitad del ciclO'

,se eleva y cae días antes de la menstruación.

Variacioncs Ovárict'4s.-Después de la pubertad una serie de
falículas primardiales cO'mienzan a madurar en farma rítmica y
v. praducir óvulas.

-

Estas falículas primO'rdiales se hallan sujetas,
par la tanta, a una serie de transfarmacianes que en el lapsO' de

más a menas 15 días, las canvierten en óvulas maduros, aptas
para ser fecundadas. En un primer períada las células fali-

culares praliferan y canstituyen varias capas que radean entera-
mente al óvulO'; este canjunta de células se denamina capa
granulasa, y deriva de la capa unicelular llamada epiteliO'
falicular. Las células que farman la capa granulasa camienzan a
praducir y segregar un líquida que pacO' a paca, al abrirse pasa
entre ellas, farma una hendidura en la masa de la capa granulasa.
Al aumentar de tamañO', esta hendidura farma una vesícula

canstituyendase en esta farma el falícula de Graaf. Las célula~
del tejida canjuntiva que radeaban a la capa granulasa praliferan

"JTevalucianan para farmar la teca que radea campletamente al
falícula, del cual la separa una delgada capa basa!. La teca se
diferencia en farma nO' muy clara en dO's parcianes: la interna
y la externa; esta última se cantinúa can el tejida canjuntiva del
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resta del avaria. En este mamenta el falícula se halla, pues,
farmada par una vesícula cuya pared, de afuera hacia dentrO',
cansta de: la teca externa, la teca inténa y la granulosa. La
masa de células que radean al óvulO' hace saliente en el interiar
de la cavidad; la cual, junta can el óvulO' recibe el nambre de DiscO'
Pralígera. A medida que la cavidad del falícula aumenta de
tamañO' se acerca a la superficie del avaria. Paca antes del 140'.
día el discO' pralígera se separa de la granulasa y sus células, dis-
puestas en farma radiada, canstituyen la carana radiante. CuandO'
la liberación del óvulO', es decir, la avulación, se halla próxima, pue-
de en O'casianes praducirs€ una hemarragia en el interiar del antrO'.
Par última, en la superficie de] avaria aparece una zana vascular
que se rO'mpe y el óvulO' sale del avaria; el mecanismO' par el
cual se praduce este fenómenO' nO' es bien canacida. TO'da este
pracesa se desarralla en la primera mitad de ciclO'. Una vez que la
avulación se ha praducida, la cavidad falicular se calapsa par
faltar la presión praducida par el líquida fO'licular, y la pared
hace una serie de pliegues y relieves en la cavidad, pliegues que
se exaO'eran can la praliferación de las células de la granulasa que
se tra~lsfarman desde este mamenta, en células luteínicasfali-
culares. Asimi~ma/ las células de la teca interna praliferan y al
penetrar en lO'spliegues se ardenan en farma de cardanes radiadas;
éstas san las células luteínicas de arigen tecal, que pueden dife-
renciarse histalógica y micrascópicamente de las faliculares.
En casa de que la fecundación nO' 'haya tenida lugar, el tejida
canjuntiva que radea al cuerpO' amarilla pralifera, la vascularización
que es rica durante el períada de actividad desaparece y las células
se atrafian, pudiendO' quedar un resta cicatricial que es el cuerpO'
alba.

Si la fecundación se ha praducida, el cuerpO' Lútea se mantiene
hasta el 59 ó 69 mes después del cual camienza la invalución mientras
la placenta tiene desde este mamenta a su carga la praducción de
harmanas.

Va1"iaciones Utcrinas.-Las variacianesque experimenta el úte-

rO'acurren principalmente en el endametria y, dentrO' de éste, en la
capa funcianal a sea la más superficial. Los impartantes trabaja.s

de Markee han cantribuída al canO'cimienta exactO' de estas mach-
ficaciO'nes, sO'bre tO'dO' los de la pared de lO's vasas. Este autO'r ha
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trasplantado pequeños trozos de mucosa uterina en la cámara
anterior del Macaco hembra, lo que le permitió observar las varia-
cioiles diarias de esta mucosa.

Comúnmente se describen dos fases: Proliferativa y Secretora.

Histológicamente se observa que en la primera fase del ciclo
la corr~~pond~en~e a la maduración folicular, se produce una trans~

form~~wn epIt~lIal que en su conjunto se denomina fase de proli-
feraclOn o ProlIferativa. Poco después de la hemorragia menstrual
se produce, a expensas de la capa basal del endometrio el comienzo
de la reparación epitelial; la capa funcional en este' momento es
delg~da y contiene glándulas tubulares dispuestas en forma per-
pendlCul,ar a la superficie de la mucosa, paralelas unas a otras.
Estas glandulas representan una fase de reposo funcional. Alrede-
dor del 109 día, las glándulas se han hecho tortuosa y el epitelio
de 'la mucosa es columnar. Estas transformaciones se deben a la
acción de las s~bstancias estrogénicas, ya que pueden ser provo-
cada.s .en el. ,ammal castrado y mujer castrad a, por medio de la
admImstraclOn de estrógenos. Desde este momento comienza la
fase se?retora que corresponde a la presencia del cuerpo Lútea y es
prodn,clda por su hormona, la Progesterona. Durante este período,
las glal~dulas. au~entan de tamaño, se hacen más tortuosas, se pro-

d~cen lllvag1l1aClones epiteliales y prolongaciones papilares; las
celulas aumentan de tamaño y segregan mucus que distiende la luz
de los túbulos, y su núcleo emigra hacia la parte externa, dejando
una vacuola basal que se llena de glucógeno. De esta manera el
endometrio en el estado mayor de desarrollo, se halla constituí do
~or ~na capa basal que ha sufrido modificaciones, un estromacon-
JuntIvo con ,una rica .re~ vascular y con células poligonales carga-
das de ,~lucogeno y lIpOldes, y por las glándulas con mucus y en
cuyas celulas la vacuola de glucógeno se ha desplazado hacia la
base. El endometrio se halla así preparado para recibir el óvulo
fecundado; si la fecundación no ocurre se produce el proceso de la
menstruación con caída de la mucosa y hemorragia.

En el proceso de la menstruación el papel de las arterias es
importante; el conocimiento de los fenómenos que en ellas ocurren

s: debe a Markee (1929) ya Bartelmez (1933). Las arterias, qu~
tIenen una forma característica en espiral, se contraen y dilatan
en f~rma alternada durante las primeras semanas, produciendo

carnbIo de color en la superficie de la mucosa que aparece ya con-
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gestiva, ya pálida. En la última semana este proceso se acentúa,
produciéndose también una migración de leucocitos hacia el estro-
ma; el día en el cual va a comenzar la menstruación, se produce un
fenómeno de isquemia, es decir, que las arterias se cierran y durante
un período de varias horas no pasa sangre en ellas. Luego una
que otra arteria se rompe y casi inmediatamente se produce una
extravasación sanguínea que forma un hematoma, el cual se abre
al exterior dándole salida a la sangre, que no coagula. Este meca-
nismo se repite en las áreas correspondientes a otras arterias, de
manera que poco a poco la superficie necrosada se desprende.
El proceso no ocurre simultáneamente en toda la mucosa, sino por
zonas, lo que explica la persistencia de la hemorragia por varios
días. Una vez que toda la mucosa se ha descamado, se produce
la nueva epitelialización a partir de la capa basal.

La causa de la menstruación no es bien conocida; la teoría de
R. Meyer al sostener que se produce por el defecto o involución
del cuerpo Lútea, coincide fundamentalmente con las teorías que
atribuyen a la supresión de hormonas la causa de la menstruación.
Existen pruebas para suponer que la supresión de Estrógenos o
Progesterona durante el ciclo y hasta la simple disminución de su
tasa, es suficiente para provocar la caída del endometrio.

Va1"iaCl~OnesVaginales.-La mucosa vaginal tiene un ciclo que
se relaciona con las variaciones del resto del sistema. La técnica
del extendido vaginal ha demostrado la existencia de un ritmo en
su mucosa y su utilidad en la práctica se deduce de la posibilidad
de determinar ciertos aspectos de la función ovárica, así como la
evolución y valorización terapéutica, por el extendido vaginal. (Pa-
panicolau 1933). Hacia el final de la menstruación se observa en
el extendido vaginalla existencia de fibrina y glóbulos rojos; alre-
dedor del 8<1día se encuentran algunas células epiteliales, algo
de mucus y leucocitos; en el día 13 más o menos, se observa un
aumento de las células epiteliales cornificadas coincidente con
la disminución de leucocitos y mucus; alrededor del día 16, dis-
minuyen las células cornificadas al mismo tiempo que aumentan

los leucocitos y el mucus. Suelen a veces aparecer algunos glóbulos
rojos que corresponden a la ovulación y que en ciertas especies
produce hemorragia visible. Cerca del día 19, aumentan los leuco-

citas y comienza lit degeneración de las células epiteliales. Por

-27-



último en los días anteriores a la menstruación, los leucocitos -

disminuyen, siendo reemplazados por células epiteliales.

Estos cambios histológicos se acompañan de cambios en la reac-
ción de la secreción vaginal, así como de cambios en el contenido
de glucógeno y en la apariencia de las células mucosas.

Variaciones de la Glándula lIla711Jaria.-La estimulación de la
actividad de la mama es atribuible a los hormones ováricos, pero
éstos solos son inadecuados; es esencial el hormón lactogénico de la
Pituitaria anterior, tanto para el crecimiento de la mama como para
la actividad secretaria de la misma.

No se ha demostrado un ciclo definido, aunque no hay duda
que existe una hiperemia premestrual de la mama, la cual aumenta
de tamaño y peso y muestra una pigmentación más profunda de la
aureola. '

DESCRIPCION DE LA PRUEBA

El creador de la prueba fue S. S. Garret, quiel~ hace una des-
cripción de ella en el American J ournal of Surg. N9 76-261 de 1948.

La describe como una prueba sencilla y económica para el diag~
nóstico del embarazo que no requiere el uso de animales y se puede'
efectuar en el consultorio. La técnica consiste esencialmente en la
inyección intramuscular de tres dosis de un miligramo de estrona

en solución oleaginosa, en un período de cinco días. La forma de
inyectar a las pacientes es la siguiente: a) Se inyecta un mili-
gramo de estrona en solución oleaginosa por vía intramuscular en

el músculo deltoides. b) A las 48 horas se inyecta otra dosis igual
en el brazo opuesto. c) La tercera dosis se inyecta a los cinco días
de la primera. Se puede también inyectar la segunda dosis a las
72 horas de la primera y en este caso la tercera se inyectará a los
6 días de la primera.

La prueba se considera negativa, si se presenta una hemorra-
gia uterina, dentro de las veinticuatro horas de aplicada la tercera

inyección de estrona y continúa durante más de 24 horas. Si la
hemorragia aparece en cualquier momento de la prueba, se juzga
por supuesto, que la paciente no está embarazada y se suspende

la prueba. Si por el contrario, la paciente nO aeusa tal hemorragia
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uterina Se reputa la prueba como positiva de embarazo. Garret

da 5 condiciones fundamentales, que deben reunir las pacientes para

poder efectuar la prueba, éstas son:

19-Antecedentes de períodos menstruales bastante regu-

lares.

29-Que no tenga hemorragias vaginales y presente un

retraso en su período menstrual.

39-Buen estado general.

49_Al examen pélvico no debe haber ninguna anorma-

lidad.

59-Que no haya sido sometida a tratamiento endócrino

reciente (la medicación Tiroidea es una excepción).

Garret en sus casos escogidos, da los siguientes resultados:

En 50 mujeres a quienes Se les hizo la prueba, reveló 19 no emba-

razadas y 31 con diagnóstico de embarazo.

De las mujeres no embarazadas 13 menstruaron después de la

primera inyección de estrona; 4 después de la segunda y 2 después

de la tercera. El período más corto requerido para la aparición de

la hemorragia fue de hora y media; el más largo fue de 134 horas
y el promedio de 44 horas. Mediante una observación cuidadosa

de los casos, se comprobó que la prueba había sido exacta en un

100%.

Las pacientes en que la prueba fue negativa, informaron que

habían tenido lo que 'para ellas era esencialmente una menstruación

normal. Ninguna de ellas expulsó coágulos grandes o tejidos; las

que expulsaban normalmente coágulos pequeños durante su niens-

truación lo hicieron después de la prueba. Sólo en un caso dice

Garret, se observó hemorragia entre las mujeres embarazadas..

Dicha paciente notó una mancha de sangre como de 2 cmts. de diá-

metro después de la segunda inyección, pero ésto no se tomó en

cuenta para la interpretación de la prueba y se aplicó la tercera

inyección sin que ocurriera una nueva hemorragia. De todas las

pacientes embarazadas que fueron sometidas a la prueba, sólo una
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tuvo un aborto espontáneo; esta paciente había observado manchas

de sangre antes de ser sometida a la prueba y el aborto no ocurrió

sino varias semanas después de terminada ésta. Garret, dice que

intentó para la prueba hormonal del embarazo, el uso de estrógeno

sintético por vía oral, habiendo fracasado en varias mujeres que se

presumían embarazadas.

Habiendo descrito la prueba, tal como nos la describe su autor
,

pasaremos a ver cómo procedimos nosotros en nuestros casos y los

resultados obtenidos. Escogimos 25 casos apegándonos estricta-

mente a las cinco condiciones, que señala Garret, que deben llenar

las pacientes para someterlas a la prueba. Como hormona estro-

génica utilizamos Telán en ampollas de 1 miligramos (10,000 uni-

dades internacionales) ; que es una solución de hormona Estrógena

extraída de orina de mujer embarazada, en aceite de cacahuete.

El ritmo que empleamos para efectuar la prueba en todos nuestros

casos, fue el de cinco días, es decir: 19-Una ampolla de 1 mili-

gramo el día de inicio de la reacción; 29_A las 48 horas de ésta,
otra similar; y la 3:;t-A los cinco días de la primera. De estos

25 casos escogimos 10, en los cuales había signos de certidumbre

de embarazo (cuarto mes en adelante), y les hicimos la prueba.

En todas estas pacientes la reacción fue positiva, pues ninguna de

ellas presentó hemorragia vaginal después de terminada ésta.

Con estos diez casos comprobamos el valor de la prueba en el diag-

uóstico positivo de embarazo; no habiendo obtenido ningún error!

Los 15 casos restantes fueron pacientes a quienes, su regla se

les había atrasado, de unos días a tres meses, es decir, en las que

únicamente presentaban signos de probabilidad de embarazo. De

estos 15 casos, 6 nos dieron pruebas negativas, pues les vino su

menstruación después de las primeras 48 horas de finalizada la

prueba, o en el intervalo de ella. En 2 de estas pacientes la mens-

truación apareció después de la primera inyección, en 2 después

de la segunda y también en 2 después de la tercera; habiendo obte-

nido un promedio de 24 horas entre la inyección y la aparición de su

regla. Estos casos han sido seguidos por nosotros y todos acusan

que tanto la hemorragia que tuvieron al efectuarse la prueba como
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las reglas que han seguido teniendo, tienen los mismos caracteres

de las habituales.

Los últimos 9 casos son enfermas en las que su retraso de regla

fluctuaba entre uno y tres meses y en ellas la prueba fue positiva.

Tanto a estas pacientes como a las anteriores se les practicó examen

pélvico antes de la prueba y se les citó para el mes siguiente a un

nuevo examen; pudiendo confirmar con este último la fidelidad de

la reacción. Con estos 15 casos se pone en evidencia la utilidad de

la prueba en el diagnóstico precoz del embarazo.

En los casos en que obtuvimos colaboración de parte de las

enfermas, comparamos los resultados de la prueba con la Reacción

de GaIli Mainini; habiendo encontrado similitud completa en los

resultados de ambas. Sólo en tres casos no pudimos comparar los

resultados con ésta, pero en ellas el segundo examen dió signos de

probabilidad de embarazo más acentuados que en el primero.

Por parecernos de interés haremos mención a la prueba de la

prostigmina en el Diagnóstico del Embarazo.

El uso de la Prostigmina y de Estrógenos para el Diagnóstico

del Embarazo es racional y se funda en la premisa de que en el

ciclo catameniallos fenómenos que conducen a la aparición del flujo

sanguíneo se inician, o a lo menos son precedidos por un estado

hiperémico del útero producido por la acción de substancias estro-

génicas que ponen en libertad, localmente, acetilcolina que a su vez

promueve la vaso dilatación. Se ha demostrado que la hiperemia

está sometida al gobierno nervioso parasimpático, y que no hay

agente químico no específico capaz de dar lugar a una congestión

uterina idéntica en todos sus aspectos a la que provocan los estró-

genos. La explicación del uso de la prostigmina es que admitiendo

que la causa del retardo menstrual sea el déficit de acetilcolina en

el endometrio y la falta de vaso dilatación consecutiva, parece lógico,
suplir la deficiencia de acetilcolina, administrando esta substancia

o reforzar la acción de la que exista en el tejido uterino; es esta
última la acción farmacodinámica de la prostigmina, la cual actúa
inhibiendo la colinesterasa, fermento tisular que destruye la ace-
tilcolina.
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OBSERVACIONES
Observa.ción Número 1.

C. R., 17 años. Fecha de consulta, 10 de Noviembre de 1949.

Menarquia a los 15 años 25 por 5; regulares, ligeramente dolo-
rosas. No recuerda exactamente la fecha de su Última regla, pero.
fue hace más o menos 6 meses. Partos: 1 normal. V

Examen ginecológico.-Cuello uterino grande, blando. Cuer-
po globuloso rebasa un través de dedo el ombligo.

Prueba.-La inyección de Telán de 1 miligramo (10,000 uni-
dades), por vía intramuscular el 11 de Noviembre de 1949; la
segunda el 13 y la tercera el 16 del mismo mes. Durante las 48
horas siguientes a la Última inyección no se presentó indicio de
hemorragia vaginal.

Resultado.-Prueba positiva.

Reacciófk de Galli-Mainini.-F'ositiva.

Obse,rvación Número 2.

J. F., 23 años. Fecha de consulta, el 22 de Noviembre de 1949.
Menarquia a los 12 años, 30 por 3. Normales. Ultima regla hace
más o menos 6 meses. Partos: 1 normal.

Examen ginecológico.-Cuello grande, blando, rasgadura bila-
teral. Cuerpo globuloso llega a dos traveses de dedo por encima
del ombligo. (Embarazo 6~ ó 7 meses).

Pru.eba.-Primera inyección de Telán de 1 miligramo (10,000
unidades), el 23 de Noviembre de 1949; la segunda el 25 y la ter-
cera el 28 del mismo mes. No se presentó hemorragia vaginal des-
pués de 48 horas de la Última inyección.

Resul~ado.-Prueba positiva.'

Rea,cción de GaUi-Mainini.-Positiva.

-32-

Obse'rvación Número 3.

Fecha de consulta, el 3 de DiciembreJ. de C., 30 años.
de 1949.

Menarquia a los 11 años, 30 por 3. Normales. Ultima regla

el 3 de Julio de 1949. Partos: 1 normal.

Examen ginecológico.-CueIlo blando. Cuerpo globuloso llega
hasta el ombligo. (Embarazo 4~ meses).

Prueba,.-Primera inyección el 4 de Diciembre de 1949, la

seO'unda el 6 y la tercera el 9 del mismo mes. Todas por vía intra-
m~scular de Telán de 1 miligramo (10,000 unidades). No presen-
tó la enferma ningÚn indicio de hemorragia durante las siguientes
48 horas de la Última inyección.

ResuUado.-Prueba positiva.

Reacción de Galli-Mainini.-Positiva.

Observa,ción Número 4.

E. C., 28 años. Fecha de consulta, ella de Diciembre de 1949.
Menarquia a los 14 años. Normales. Ultima regla el 30 de

Abril de 1949.

ExamMn ginecológico.-Cuello blando, aumentado
Cuerpo globuloso, a 24 centímetros de la sínfisis pÚbica.
regular. (Embarazo 79 mes).

Prueba.-Primera inyección de Telán de 1 miligramo (10,QtOO
unidades), el 11 de Diciembre de 1949 ; la segunda el 13 y la terc~-
ra el 16 del mismo mes. No se presentaron signos de hemorragIa
vaginal en las 48 horas siguientes a la última inyección.

Resultado.-Prueba positiva.

Reacción de Galli-Mainini.-Positiva.

de tamaño.
Foco: 100,

Obse,rvación Número 5.

JJ. M., 32 años. Fecha de consulta, el 15 de Diciembre de 1949.

Menarquia a los 15 años, 28 por 3. Normales. Ultima regla

hace más O menOS Q meses.
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Examen ginecológico.-Cuello blan do O'l ' ande

t d d ' "
Cuerpo aUlnen-

a o e volumen, su fondo llega hasta el ombliO'~
mes y medio).

". (Embarazo 4Q

'dP;ue )
ba.-primera inyección de Telán de 1 miliO'ramo (10000

Ulll a es , el 16 de Diciembre de 1949 la seO'unda e~ 18 1 t'
ra el 21 del mismo mes N . ' , b Y a erce-

Pués de la U' lt '
. '.,

o se presento hemorragia vaginal des-
Ima myecCIon.

ResuUado.-Prueba positiva.

Reacción de Galli-1J1ainini.-Positiva.

Obse,rvaciónNúmero 6.

L. de V., 23 años. Fecha de consulta, 20 de Enero de 1950.

Menarquia a los 14 años 30
el 15 de Junio de 1949 P t'

por 3.
.

Normales. lJItima regla

curso del seO'undo mes
'

h

al' os: 1 ~ormal. Abortos: 1 espontáneo,

'"
.', ace un ano.

deci~~a'~:r~~n~l~~~:~:~-cueno
aumentado de tamaño, reblan-

sínfisis (E b '
su fondo llega a 22 centímetros de la

. m arazo entre 6% o 7 mes) F
alrededor del ombligo.

es. oco 120. Regular

Prueba.-Primera inyec" d '1' l'
unidades), el 21 de Enero d:1O~~5; 1

e an de 1 miligramo (10,000

el 26 dI' '
a segunda el 23 y la tercera

e mIsmo mes. No presentó 1 f. .
"

rragia vaginal después de 48 h' d
a en ,er~la I~ldICIOde hemo-

OIas e la ultIma myección.

Res.ultado.-Prueba positiva.

Reacción de GaUi-1J1a'inini-No d
males en el Laboratorio.

. se pu o hacer por falta de ani-

Observa,ción Número 7.

M. G., 25 años. Fecha de consulta el 30 d E d, e nero e 1950.

Menarquia a los 15 años Re 1 .
el 23 de Agosto de 1949 P

..
t

gu ares, mdoloras. Ultima regla
. al' os: 2 normales.

.
Historia.-Amenorrea de 5 meses. di

'
tIr movimientos.

., ce que ya comenzo a sen-
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Cuerpo globuloso,
Examen pélvico.-Cuello grande, blando.

llega hasta el ombligo.

Prueba.-Primera inyección de Telán, 1 miligramo (10,000

unidades), el 31 de Enero de 1950, la segunda el 2 de Febrero de

1950 y la tercera el 5 del mismo. Después de 48 horas de la últi-

ma inyección no había tenido hemorragia vaginal.

ResuUado.- Prueba positiva.

Reacc'ión de Galli-1J1ainini.-Positiva.

Obsell'vación Número 8.

G. C., 35 años. Fecha de consulta, el 20 de Febrero de 1950.

Menarquia a los 13 años, 30 por 3. Normales. lJItima regla

el 25 de Junio de 1949. Partos: 4, normales.

Historia.-Tiene siete meses de suspensión de reglas.

Examen.-Cuello blando, grande. Cuerpo: globuloso, su fon-

do llega a dos traveses de dedo sobre el ombligo, hay peloteo fetal.

Foco regular rítmico 120.

Prueba.-Primera inyección de Telán, 1 miligramo (10,000

unidades), el 20 de :B-'ebrerode 1950, la segunda el 22 y la tercera

el 25 del mismo. A las 48 horas de la última inyección no había

tenido hemorragia vaginal.

Resultado.-Prueba positiva.

Obse,rvación Número 9.

M. A., 20 años. Fecha de consulta, el 13 de Abril de 1950.

Menarquia a los 15 años, 28 por 3. Regulares, indoloras.

lJItima regla el 28 de Septiembre de 1949. Partos: 1 normal hace

3 años.

Historia.-Tiene siete meses de suspensión de reglas.

Examen pélvico.-Cuello uterino grande, reblandecido, orificio

transversal. Cuerpo globuloso, su fondo llega a 24 centímetros de

la sínfisis púbica, F()c() periumbilical, regular ],20.
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.
Pl'weba.-Primera inyección de Telán de 1 miligramo (10,000

umdades), el 14 de Abril de 1950, la segunda el 16 y la tercera

el 19 del mismo mes. Después de 48 horas de la última inyección

la enferma no había presentado hemorragia vaginal. '

ResuUado.-Prueba positiva.

Reacción de Galli-Mainini.-Positiva.

Obse,rvaciónNúmero 10.

M. S., 35 años. Fecha de consulta, el 15 de Abril de 1950.

Menarquia a los 16 años, 30 por 3. Regulares, indoloras.

Ultima regla el 15 de Noviembre de 1949. P arto s : 5 normales;

. el último hace 2 años.

Historia.-Amenorrea de 5 meses.

Examen pélvico.-Cuello grande, rasgado bilateralmente. Cuer-
po globuloso, su fondo llega hasta el ombligo.

Pl'ueba.-Primera inyección de Telán el 16 de Abril de 1950

la segunda el 18 y la tercera el 21 del mismo mes. A las 48 h. '

d 1 'li' .
oras

e .a u lma myección la enferma no había presentado hemorraO'ia

vagmal.
b

ResuUada.-Prueba positiva.

Reacción de Galli-Mainini.-Positiva.

Observa.ciónNúmero 11.

C. de R., 23 años. Fecha de consulta, 10 de Diciembre de 1949.

Menarquia a los 13 años, 28 por 3. Regulares, indoloras. Ulti-

ma regla el 22 de Octubre de 1949. Partos: 1 normal, hace un año.

Histaria.-Tiene 20 días de retraso menstrual.

Examen pélvico.-Normal.

.
Pl'ueba,.-Primera inyección de Telán de 1 miligramo (10000

umdades), el 11 de Diciembre de 1949. La segunda el 13 del ~is-

mo mes. El 14 de Diciembre, después de la última inyección le vino
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hemorragia vaginal que le duró 3 días. En esta enferma apareció

la hemorragia más o menos a las 28 horas de la segunda inyección.

ResuUado.-Prueba negativa.

La enferma ha sido seguida estos meses, habiendo tenido sus

reglas normales y puntuales.

Observación Número 12.

L. N., 26 años. Fecha de consulta, 11 de Enero de 1950.

Menarquia a los 12 años. 28 por 4. Regulares, ligeramente

dolorosas. Ultima regla el 20 de Octubre de 1949. Partos: 6 nor-

males, último el 5 de Septiembre de 1949.

Historia.-Después del último parto le vino su regla el 20 de

Octubre de 1949, le duró 4 días. En los meses siguientes no ha

vuelto a tenerla. Desea saber si está embarazada.

Exa,rnen pélvico.-Cuello normal. Cuerpo ligeramente aumen-

tado de volumen.

Prueba.-Primera inyección de Telán, 1 miligramo (10,000

unidades), el 11 de Enero de 1950, la segunda el 13 y la tercera

el 16 del mismo mes. El 17 en la madrugada, a las 20 horas, des-

pués de la última inyección, tiene hemorragia vaginal que le dura

3 días con los caracteres habituales.

Esta enferma ha regresado los meses de Febrero y Marzo a

consulta y sus reglas le han venido puntuales igual que antes.

ResuUado.-Prueba negativa.

Reacción de Galli-Mainini.-Negativa.

Obselrvación Número 13.

G. de G., 19 años. Fecha de consulta, 16 de Enero de 1950.

Menarquia a.los 14 años. 25 por 5. Normales. Ultima regla

el 5 de Diciembre de 1949. Partos: 2 normales.

-37-



Historia.-Esperaba su. regla el1Q de Enero de 1%0. Es pri-

mera vez que se le atrasa tantos días.

Examen pélvico.-Normal.

Prueba.-Primera inyección de Telán de 1 miligramo (10,000

unidades), el 17 de Enero de 1950. Al siguiente día por la tarde

le vino hemorragia vaginal que le duró 4 días con los caracteres de

sus reglas. En el mes de Febrero y Marzo esta enferma ha tenido

su regla puntual.

ResuUado.-Prueba negativa.

Reacción de GaUi-Mainini.-Negativa.

Obse,rva;ciónNúmero 14.

J. A., 18 años. Fecha de consulta, el 20 de Febrero de 1950.

Menarquia a los 12 años, 30 por 3. Regulares, indoloras. Ulti-

ma regla el 16 de Diciembre de 1949. Parto: uno el 16 de Septiem-

bre de 1949.

Historia.-Después del parto le vino su regla ellO de Noviem-

bre de 1949, le volvió a venir el 16 de Diciembre, pero ahora tiene

más de 1 mes de retraso.

Examen pélvico.-Cuello normal. Utero ligeramente aumen-

tado de volumen.

Pr~teba.-Primera inyección de Telán de 1 miligramo (10,000

unidades), el 21 de Febrero de 1950, la segunda el 23 y la tercera

el 26 del. mismo mes. Este mismo día por la tarde, tuvo un poco

de hemorragia vaginal que le siguió 4 días más, con los caracteres

de su regla. En el mes de Marzo le vino su regla el 26 de Marzo,

le duró 4 días.

Resultado.-Prueba negativa.

Reacción de GaUi-Mainini.-Negativa.

-38-

Obse,rva.cÍón NÍlmero 15.

J. M., 21 años. Fecha de consulta: 2 de Marzo de 1950. .
Menarquia a los 13 años, 28 por 3. Regulares, indoloras. Ultl-

ma regla el 20 de Enero de 1950. Partos: O. Casada hace 6 meses.

Historia.-Esperaba su regla el 20 de Febrero de 1950. Desea

saber si está embarazada.

Examen pélvico.-Normal.

,
'1'

(10 000Pru,eba.-Primera inyección de Telan, 1 mI IgramO ,

unidades), el 3 de Mayo de 1950, la segunda el 5 del mismo me~;

a las ocho horas después de esta última le principió hemorragIa
. 1 1 d r ' 3 dl'as E14 de Abril de 1950 nos reportó quevagma que e u o .

le había vuelto a venir su regla.

Resultado.-Prueba negativa.

Obs,ervación .Número 16.

J. O., 18 años. Fecha de consulta, el 13 de Marzo de 1950.

M
. lo 11 años 28 Por 3 Normales. Ultima reglaenarqma a s ., .

el 7 de Febrero de 1950. Partos: O. Casada hace 3 meses.

1 4 d M Nunca se le haHistoria.-Esperaba su regla e e arzo.

atrasado más de 5 días.

\ F1rueba.-Primera inyección de Telán de 1 miligramo (10,000

unidades), el 14 de Marzo de 1950. El 15 amaneció con su regla,
,

3 d '
. El l o de Abril nos visitó para contarnos que sule duro laS.

regla le había venido el día anterior, siempre con los caracteres

usuales.

Resultado.:-Prueba negativa.

Reacción de Galli-Mwinini.-Negativa.
iJ
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Obse,rvación .NÍlmero 17.

M. de P., 24 años. Fecha de consulta, 20 de Enero de 1950.
Menarquia a los 14 años, 30 por 3. Regulares, indoloras.

U,ltima regla el 15 de Octubre de 1949. Partos: 4 normales.
Historia.-Tiene tres meses de no tener su regla.

Examen pé~vico.-Cuello cónico, blando. Cuerpo globuloso
rebasa dos traveses de dedo la sínfisis púbica.

Prueba.-Primera inyección de Telán de 1 miligramo (10,000
unidades), el 21 de Enero de r950, la segunda el 23 y la tercera

el 26 del mismo mes. Después de 48 horas de la última inyección
no había tenido ningún indicio de hemorragia vagina!.

ResttUada.-Prueba positiva.

Reacción de Galli-Mainini.-Positiva.

Obse'fvación Número 18.

C. Ch., 20 años. Fecha de consulta, el 20 de Febrero de 1950.
Menarquia a los 15 años, 28 por 3. Normales. Ultima regla

el 15 de Noviembre de 1949.

Historia.-Le ha faltado su regla los últimos 3 meses.

Examen pélvica.-Cuello reblandecido, cónico. Cuerpo globu-
loso, fondo llega a la sínfisis púbica.

Prucba.-,-Primera inyección de Telán de 1 miligramo (10,000
unidades), el 15 de Febrero de 1950, la segunda el 17 y la tercera

el 20 del mismo. A las 48 horas de la última inyección no se había
presentado hemorragia vaginal.

ResuUado.-Prueba positiva.

Reacción de Galli-Mainini.-Positiva.

Observación Número 19.

M. L., 25 años. Fecha de consulta, el 16 de Febrero de 1950.
Menarquia a los 13 años, 30 por 3. Normales. Ultima regla

el 1Qde Enero de 1950. Partos: 2 normales.
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Examen pélvico.-16 de Febrero de.195° : cuello ligeramente

reblandecido. Cuerpo normal. Se le practica la prueba.

Prueba.-Primera inyección de Telán, 1 miligramo (10,000

únidades), el 16 de Febrero de 1950, la segunda el 18 y la tercera

el 21. Después de 48 horas de la última inyección no había pre-

sentado hemorragia.

Res.uUada.-Prueba positiva.

Galli-Mainini.-No se pudo hacer. Se le cita a la enferma para

un examen el 6 de Marzo. Se presenta el 20, encontrándose: cuello
aumentado de tamaño, signo de Hegar positivo. Cuerpo: globulo-

so, llega a la sínfisis púbica. Comprobándose así el embarazo de

dos meses.

Obse,rvación Número 20.

J. C., 34 años. Fecha de consulta: 23 de Febrero de 1950.

Menarquia a los 15 años, 28 por 3. Regulares, dolorosas. Ulti-

ma regla a mediados de Diciembre de 1949. Partos: 4 normales.

Histaria.-2 meses de amenorrea.

Examen pélvica.-Cuello cónico, reblandecido. Cuerpo ligera-

mente aumentado de volumen.

Prueba.-Primera inyección de Telán, 1 miligramo (10,000

unidades), el 24 de Febrero de 1950, la segunda el 26 y la tercera

el 1Q de Marzo. La enferma no presentó hemorragia vaginal des-

pués de 48 horas de la última inyección.

ResuUado.-Prueba positiva.

Esta enferma regresó a examen, según indicación nuestra, el

25 de Marzo, dando el resultado: Cuello blando. Cuerpo aumen-

tado de volumen, fondo llega a la sínfisis púbica. Signo de Hegar

positivo, comprobándose así el embarazo de dos meses Y
medio,

más o menos.
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Observación Número 21.

M. D., 28 años. Fecha de consulta, 21 de Febrero de 1950.

Menarquia a los 11 años, 28 por 3. Normales. Ultima regla
ellO de Enero de 1950. Partos: 3 normales.

Historia.-Esperaba su regla el 8 de Febrero de 1950 y aun

no le ha venido. Quiere saber si está embarazada.

Examen pélvico.-Cuello rasgado, cervicitis erosiva grado 1.

Cu~rpo ligeramente aumentado de volumen. Fondos de saco libres.

Prueba.-Primera inyección de Telán, 1 miligramo (10,000

unidades), el 22' de Febrero de 1950, la segunda el 24 y la tercera

el 27 del mismo mes. La enferma no presentó hemorragia vaginal

después de 48 horas de la última inyección.

Resultado.-Prueba positiva.

A esta enferma se le citó para regresar dentro de un mes; llega

el 26 de Marzo de 1950 y en esta ocasión se le hace nuevo examen
y Reacción de Galli-Mainini con el siguiente resultado:

Examen pélvwo.-Cuello igual que en el examen anterior úni-

camente que reblandecido, el cuerpo había aumentado de volumen,

su fondo llegaba hasta la sínfisis púbica. Confirmando así el em-

barazo . de dos meses y medio más o menos.

Reacción de Galli-Mainini.~Positiva.

Obse,rvación Número 22.

M. T., 19 años. Fecha de consulta, 10 de Marzo de 1950..

Menarquia: a los 14 años, 28 por 3. Normales. Ultima regla

el 20 de Enero de 1950. Partos: O. Casada hace dos meses y medio.

Historia.-Esperaba su regla el 20 de Febrero; aun no le ha

venido.

Exaqnen pélvico.-Cuello cónico de nulípara, reblandecido.

Cuerpo globuloso, consistencia y movilidad normales.
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Prueba.-Primera inyección de Telán, 1 miligramo (10,000

unidades), ellO de Marzo de 1950, la segunda el 12 y la t.ercera

el 15 del mismo. Después de 48 horas de la última inyeccIón no

le había venido hemorragia vagina!. Fue citada para un nuevo

examen a los 15 días, habiéndose presentado el 3 de Abril de 1950.

Se encontró el cuello aumentado de tamaño, blando. Cuerpo más

grande que la vez anterior, llegaba hasta la sínfisis púbica. Con-

cluímos en un embarazo de dos meses y medio.

Resultado.-Prueba positiva.

Observación Número 23.

E. E., 29 años. Fecha de consulta, el 16 de Marzo de 195~.

M
. 1 14 años 30 Por 3 Regulares, indoloras. UltI-enarqma a os , .

ma regla el 22 de Enero de 1950. Partos: 4 normales.

Histor'ia.-Tiene mes y medio de su última regla y aun no le

ha venido.

' l ' Cuello con rasgadura bilateral, cervicitisExa,men pe vwo.- . .
glandular. Cuello ligeramente aumentado de tamaño, consIstencIa

y movilidad normales.

Pru,eba.-Primera inyección de Telán, 1 miligramo (10,000
.
d d ) 1 18 de Marzo de 1950 la segunda el 20 y la tercera,unla es , e

' . ,
. A las 48 horas de la última inyecclOn noel 23 del mIsmo mes. .

. . 1 S 1 Pide a la enferma quehabía presentado hemorragIa vagma . e e
.

regrese a los 15 días. Se presenta el 11 de Abril y le hacemos nue-

t . do
'

Cuello rasO'ado con cervicitis glandular,vo examen, encon ran . ,"" .
1

. . examen lleO'acasI a
blando. Cuerpo más grande que en e prImer , '"

la sínfisis púbica. Confirmando así un embarazo en el curso del

segundo mes, más o menos.

Resultado.-Prueba positiva.

Reacci6n de (}q,lli-Mainini.-Positiva.
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Obs,e,rvaciónNúmero 24.

M. O., 28 años. Fec~a de consulta, el 20 de Marzo de 1950.
Menarquia a los 14 años, 28 por 3. Normales. illtima regla

a mediados de Enero de 1950. Partos: 1 hace 5 años.
Historia.-A mediados de Enero le vino su regla y no le ha

vuelto a venir desde entonces. Desea saber si está embarazada.

'Examen pélvico.-Cuello blando, cónico. Cuerpo globuloso
(embarazo dos meses y medio), movilidad normal. Fondos de saco
libres.

P'rueba.-Primera inyección el 21 de Marzo de 1950, la segun-
da el 23 y la tercera el 26 del mismo mes. Después de 48 horas de
la última inyección, la enferma no había presentado signos de hemo-
rragia vaginal.

ResuUado.-Prueba positiva.

Rewcción de GaUi-Mainini."::"-Positiva.

Obse,rvación ,Número 25.

G. A., 25 años. Fecha de consulta, 1Qde Abril de 1950.

Menarquia a los 13 años. Regulares, indoloras. illtima regla
el 8 de Febrero de 1950. Partos: 2', normales.

Historia.-En Marzo no le vino su regla; desea saber si está
embarazada.

Examen pélvico.-Cuello cónico, reblandecido. Cuerpo ligera-
mente aumentado de tamaño, movilidad normal. Fondos de saco
libres.

Pru¡eba :Primera inyección de Telán de 1 miligramo (10,000
unidades), el 2 de Abril del 50, la segunda el 4 y la tercera el 7
del mismo mes. Después de 48 horas de la última inyección, la
enferma no había tenido hemorragia vaginal.

ResuUado.-Prueba positiva.

Reacción de GaUi-Mainini.-Positiva.

Son auténticas.

DR. RICARDO AGUlLAR MEZA,

Superintendente del Hospital de Tiquisate.
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CONCLUSIONES
1'>-La prueba descrita es suficientemente exacta, para el diag-

nóstico precoz del embarazó, y se puede confiar en ella para gene-

ralizar su uso.

2'>-En nuestros casos la comparamos con el test biológico de

Galli-Mainini, habiendo obtenido resultados similares.

3'>-Es una prueba sencilla y económica, que puede ser prac-

ticada en la clínica del médico.

4'>-En nuestros casos las pacientes no presentaron molestias

de nin~una naturaleza.

5'>-La prueba es eminentemente práctica y cómoda, tanto

para el médico como para la paciente.

6'>-Debe ser practicada únicamente en p'acientes que reúnan

las cinco condiciones apuntadas por el autor de la técnica.

7'>-En nuestros casos obtuvimos el mismo porcentaje de segu-

ridad que el autor de la prueba.

RENÉ BAUER P AlZ.

V9 B9,

DR. OSBERTO ROSALES.

Imprímase,

DR. C. MAURICIOGUZMÁN,

Decano.
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