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INTRODUCGCGION

La btisqueda de métodos simples y rdpidos para el diagnéstico
precoz del embarazo se remonta a los tiempos més antiguos, como
lo demuestran las traducciones de ciertas inscripeiones egipeias
(4,000 afios A. C.) Aunque la mayor parte de estos métodos esta-
ban basados en conceptos mitolégicos, supersticiosos o empiricos,
existian ya, ciertas ideas que encuadran dentro de los conocimien-
tos modernos. Por ejemplo, existia en aquellos tiempos la creen-
cia de que la orina de las mujeres embarazadas estimulaba el creci-
miento de las plantas.

Se han descrito desde esos tiempos, muchas téenicas para el
diagnéstico precoz del embarazo; no voy a entrar a estudiar cada
una de ellas, por ser ampliamente conocidas, pero si quiero hacer
hincapié en que la mayor parte de ellas necesitan animales de
laboratorio, que muchas veces o resultan bastante costosos o son
dificiles de conseguir. Asi un sinnimero de pacientes se ven pri:
vadas de la bondad de dichas pruebas. Esto fue lo que me des-
perté el interés en el actual trabajo, al leer, en el American Journal
of Surgery, Vol. 76-261, 1948 un articulo sobre un nuevo método
para el Diagnéstico del Embarazo, escrito por S. 8. Garret. Con-
siste el método, como lo veremos més adelante, en la inyeccién de
tres dosig de estrona por via intramuscular.

Por lo préctico y econdmico de la prueba, nos decidimos Hevar
a cabo este trabajo. Para su desarrollo nos proponemos el siguiente
plan: '

1°—DATOS FISIOLOGICOS.
9e__DESCRIPCION DE LA PRUEBA.
30—CASOS. -

4°__CONCLUSIONES.
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DATOS FISIOLOGICOS ' )

En los animales superiores la reproduecion de la especie, esté
a cargo de sistemas bien diferenciados. En la mujer, el o’vario
mantiene y regula este sistema complejo por medio de las hormonas
que le son propias, a la vez que libera peridédicamente un 6vulo;
esta glandula es, por lo tanto, exéerina y endéerina a la vez, ya que’
un producto de su actividad, el évulo, sale al exterior, al mismo
tl_em‘po que f)tras secreciones, las hormonas, son vertidas en el orga-
nismo y actlan en él. A la primera funcién se le llama generativa
l’a segunda en lo que se refiere al desarrollo y mantenimiento de los’
?rg.anos genitales, recibe el nombre de Vegetativa o Tréfica. Por
ultimo a la funcién de estas hormonas en el resto del organismo se
le llama Somitica. '

La funcién Generativa comprende la produccién del Gvulo
Ir}aduro v la preparacién pregravidica del endometrio. Esta divi-
S}(’)I.l se justifica hasta cierto punto, ya que en ciertos estados pato-
loglct')s‘ del ovario pueden existir gradaciones que van desde la des-
aparicion de una funcién, con conservacién de las demés, hasta la

f:nuiacmn de todas ellas como ocurre en la insuficiencia ovéarica
otal.

. Respecto a la funcién Somética, ésta no es especifica y exelu-
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 determinacién sexual genética.

Hormonas relacionadas con el sistema sexual femenino—Estas

son : las‘gonadotroﬁnas, los Estrégenos y los Andrégenos en menor
proporeidn,

Gonadotrofinas—Reciben este nombre una serie de substancias
hormonales que ejercen una accién estimulante definida sobre el

ovario. Las Gonadotrofinas provienen de dos fuentes: la Hipofisis
v la Placenta. :

Gonadotrofinas Hipofisarias.—El conocimiento de las 1'elacio-i
nes entre la Hipdfisis y el Ovario, comienza con el descubrimiento
de. Comte en 1898, que advirtié el aumento de tamafio de la Hipé-
fisis en el embarazo. Més tarde en 1926, Zondek y Aschheim y
P. E. Smith, descubrieron la actividad gonadotréfica de la Hipéfisis,
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en el afio de 1927, estos mismos autores encontraron que a su Vez
la orina de las mujeres embarazadas ejercia una accién gonado-
tréfica que ellos atribuyeron a las mismas hormonas encontradas
en la Hipdfisis. Posteriormente se establecié que estas gonadotro-
finas no eran idénticas en su accién a las de origen hipofisario y
que procedian de la Placenta.

Las Gonadotrofinas Hipofisarias han sido divididas, seglin su
accién en dos tipos: la Foliculo-estimulante y la Luteinizante, se
les ha denominado respectivamente Prolin Ay Prolan B. La in-
dividualizacién quimica de estas dos fracciones es difieil por su
naturaleza proteica. Sin embargo, Greep, van Dyke y Chow (1940)
han aislado la hormona luteinizante bastante pura y Me Shan y
Meyer (1940), la hormona Toliculo-estimulante. La reaccién de la
fraceién Foliculo-estimulante se pone en evidencia en el animal,
por su capacidad de producir la maduracién del évulo y aun de
una cantidad excesiva de évulos, y de estimular la produceién de
estrgenos por parte de las células de la Granulosa. La hormona
Luteinizante no tiene aceién sobre el Foliculo y estimula, en cambio
la transformacién en células luteinicas, de las células granulosas
y de la teca. Las células luteinicas segregan Progesterona; otra
accién de la Gonadotrofina Luteinizante consiste en inhibir la pro-
duceién de estrégenos y por lo tanto suprimir el estro. La hormona
luteinizante sélo tieme aceién sobre el ovario después que éste
ha sido estimulado por la fraccion Foliculo-estimulante. La ovu-
lacién no se produce sélo por la accién del hormén Folieulo-estimu-
lante: el hormén luteinizante es necesario para las modificaciones
que el Foliculo-estimulante ya ha iniciado. De aqui que hasta hace
poco tiempo no se ha estado de acuerdo sobre si el estimulo del
foliculo ovéarico y el desarrollo del cuerpo Titeo eran imputables a
dos hormonas o a una sola. Aunque varios autores han aislado
la fraccién Foliculo-estimulante, es preferible todavia considerar
el Hormén Gonadotréfico como una unidad compuesta por dos frac-
ciones cuyas funciones son interdependientes. Los extractos 4cidos
de 16bulo anterior de Hipéfisis, inyectados a animales de experi-
mentacién, determinan la maduracién y ovulacién en los foliculos
de Graaf. La inyeccién de un extracto alealino determina la Iutei-
nizacién sin ovulacién.

Las células baséfilas de la Pituitaria anterior son probable-
mente las células especiales relacionadas con la formacién de los
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hormones Gonadotréficos. En la Hipéfisis de las castradas y post-
menopausicas aumentan las células baséfilas y se vacuolizan. Pero
“de ninguna manera es cierto que los hormones Gonadotréficos sean
exclusivamente producidos por células baséfilas, ya que es bien
sabido que el embarazo motiva un marcado aumento de las células
eosindfilas. Kraus, también observé que el trasplante de un ade-

noma eosinéfilo humano producia la maduracién folicular en ra-
tones.

El hormén Foliculo-estimulante de la Pituitaria anterior no
entra en el torrente circulatorio en cantidad constante, pero hay

siempre una continua afluencia que es indispensable para la acti-
vidad normal de las génadas.

Lia Pituitaria casi nunca funciona
a pleno rendimiento.

El estado actual de conocimientos acerca de
los hormones gonadotréficos nos muestra que las fraceiones Foliculo-
estimulante y luteinizante deben existir en proporciones debida-
mente equilibradas para que se produzea la funcién ovarica normal.

Bien establecido est4d que la ovulacién en el conejo no se pro-
duce més que después del coito o después de una intensa excitacién
sexual. En el momento del coito y después de él, la Hipéfisis por
su lobulo anterior libera una substancia o substancias, que por
accién directa sobre el ovario, producen la ovulacién.  Estudios
realizados por Brooks en conejas mediante la seccién del pedtaneulo
Pituitario, revelan una constante falta de ovulacién, a pesar de
haberse apareado con frecuencia. Esta prueba apoya la creencia
de que el estimulo de la ovulacién por accién de la Pituitaria, que
se produce en la ebpula, es un impulso nervioso del hipotilamo
que pasa a través del pedinculo al 16bulo anterior de la Pituitaria.

Gonadotrofinas Placentariags—Durante la gestacién, la orina
humana contiene una gran cantidad de Hormén Gonadotréfico, que
es més abundante entre el segundo y tercer mes del embarazo.
A esta substancia, que es un producto placentario se le da el nom-
bre de Hormén Gonadotréfico Corial, también llamado Hormén
Gonadotréfico urinario. La inyeccién de un extracto de orina de
mujer embarazada a ratas hipofisectomizadas no determina el cre-
cimiento folicular, sino una marcada hipertrofia de las células inters-
ticiales, semejante a la de lag células luteinicas, y la luteinizacion
de las células teeales. Es evidente por lo tanto, que este hormén
se halla constituido esencialmente por el factor luteinizante. Este

hormén gonadotréfico, que existe en ia sangre y es excreta(zg poeli
1a orina, es peculiar de los seres humanos y los grgrfldes 1;101‘1 rezren-
mono Rhesus durante el segundo mes de la gestacion. uRp s
cia en la orina de mujeres embarazadas es. la lf)as'e de la (:Jac o

de Ascheim-Zondek y Friedman para el diagnostico del embarazo..

En contraste con esto, un extracto de orina de mujeres c;s—
tradas o de menopéusicas, o de hombres normales, produce p:e 0(;
minantemente un erecimiento folieular.. Cuando este extrac ;) }?a
inyecta a ratas inmaduras hipoﬁseetomlzadas y en las g)usle ;ayan.
dejado transcurrir bastante tiempo pa}ra que 10s1’ov.fimr s tavan
podido atrofiarse, se desarrollan gran ntimero de fo 1eul ots ( izéeién
fio uniforme. La ovulacién no se lleva a cab_o y la lu ein.: on
casi no existe. La explicacion a este hecho es que en la or;x;?dad
la menopausica, de las castradas y d.el macho, existe gr}aﬁl eez; e
de Hormén Pituitario o PFoliculo-estimulante, y en cambio
luteinizante casi no existe. ,

Hay ahora una unidad internaeional‘ patrono p}ara la t()}ozagzi
trofina, Coriénica o Placentaria, de‘.nermmada. aquel.la aP ij(,n o
material aportado por seis paises <.11'ferentes. El dT;ipp 1aﬁnidad
proporcionado en tabletas. d((; (110 mlhgzj;rggse.a dSee oi gs n?ﬂigramo
internacional eomo la actividad gona > 0. rane

/ i6n tipo, que es la cantidad requerida para pr? il
321‘5555&12251 0del é)pi’teqllio vaginal de la rata .no adulta. Asi cada
tableta contiene unas diez unidades internacionales.

HORMONAS OVARICAS

Ya vimos en el capitulo anterior la influencia de’las hormonas
Hipofisarias sobre el ovario y al mismo tiem’po quedd seflta,do aitzz
éstas no actuaban en forma directa sobre el ditero y den’las or}gl'
sexuales secundarios. Las modificaciones que s.e efectiian cielica-
mente en estos érganos estin bajo la dependencia de las hormonas

adas por el ovario. .
Segre]istas ‘hIz)rmonas son de dos tipos: una de ellas s‘e relaelorlla fco;1
¢l proceso de maduracién folicular y ’el otro se rela.cflong e(;ntoz (;)OS
macién y maduracién del cuerpo lutef). La aeelon' e : os s oo
grupos de hormonas desarrolla y mantler%e en la ml(;;]er, : 8 carac-
teres sexuales secundarios ¥y aparato genital, y pro .L’lce as.daeién
formaciones endometriales necesarias para la recepeion y ni
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del gvulo fecundado. Si la fecundacién tiene lugar, la placenta
se encarga posteriormente de la elaboracién de estas hormonas con

lo cual durante el embarazo el papel endbcrino del ovario queda
relegado a un segundo plano.

. El término ‘‘Estrus’’ aplicado originalmente al periodo de
gct?nfiad copulativa se ha substituido por la acepcién més amplia
‘ c e oy .
transformaciones eices del snlomerii e e o
: , racteres sexuales
secundarios y aparato genital; y que estd determinado por las
hormonas ovaricas; Folicular o Estrogénica y la Progestacional.
) Hormén Folicular o Estrogénico—Primariamente es un hor-
moén de crecimiento; su accién afecta especialmente el tracto geni-
te.xl femenino y las glandulas mamarias; y no sélo inicia modifica-
ciones del endometrio, sino también produce hipertrofia uteriﬁa y
estimula contracciones del titero.

El Consejo de la Sociedad Médica Americana adopté el nombre
de ‘‘Estrégenos’ como expresién 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 estdn en estro y en animales pre-ptiberes. ‘ |

El deseubrimiento y purificacién quimica de estas substancias
h? sido pf)sible, gracias a dos factores de ecapital importancia:
1-'—1.13 ex1s’§encia de un método bioldgico de determinacién de su
actividad.—(Allen, 1922). 29—La obtencién de las mismas en eran
cantidad de materiales orgénicos.— (Aschheim y Zondek, 1927b ).

En la Hormona Folicular o Estrogénica se han aislado tres
factores: 1°—La Estrona; 2°—FI Estradiol; y, 39—EI Estriol.

La Estrona fue la primera hormona aislada casi simultinea-
mente, por Doisy, Veler y Thayer (1929), en la orina de mujer
emb-a.razada. Su nombre original fue Theelin. Se le ha aislado
también en yeguas prefiadas, orina masculina, placenta humana y
Gléndulas 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 Ae. Glicurénico. Este compuesto es el menos acti-
vo de los tres. S
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Fl Estradiol fue preparado primero en el laboratorio por ré-
duccién de la Hstrona y posteriormente se ha aislado del Folici-
lo, el euerpo Liteo, de la orina de embarazadas y la Placenta. Es
el estrégeno mis potente; es 5 veces més potente que la Estrona.

Las substancias estrogénicas se encuentran normalmente en el
ovario en cantidades muy pequefias. Segin Doisy (1942), 1 kg.
de Ovario contiene 10 eentésimas de miligramo de Estrona y 14
de Estradiol.

Tl hormén estrogénico que inicia el cielo menstrual es un
producto de las células de la granulosa del Folieulo Ovéarico.
Bl estrégeno existe en cantidades apreciables durante todo el ciclo.
Fluhman ha encontrado su miximo en la mitad del ciclo, o sea en
ol momento de la ovulacién. Robson, afirma que no puede tenerse
mucha confianza en los datos cuantitativos de la produecién y
excrecién de Estrégenos y sostiene que su produceién es por lo
menos tan grande durante el Gltimo lapso del ciclo, como en cual-
quier otro momento. Xl inicio de la menstruacién trae aparejado
en descenso del estrégeno. Durante el embarazo la Placenta pro-
duce una cantidad de Estrégeno mayor, y por esta razbn, aparece
en la orina en cantidades crecientes a medida que progresa la
gestacién. Sin embargo, el Tstrégeno mis enérgieo, el Estradiol,
producido en grandes cantidades por la placenta, es casi comple-
tamente convertido en compuestos inactivos de Acido Glicurdnico
y excretado en esta forma. Solo en las proximidades del parto y
en el momento del mismo, no sufre esta transformacién, sino que
es excretado en forma de estrégenos de menor potencia, tales como
la Estrona y el Estriol. Inmediatamente después del parto la ex-
crecién de estrégeno desciende a un nivel bajo.

Metabolismo de los Estrégenos—Actualmente existe una am-
plia informacién experimental y clinica que demuestra que cuando
dichas hormonas son inyectadas o administradas por via oral, una
pequefiisima parte se puede recuperar en los productos excretados.
El 6rganc més importante en la destruecién o inactivacién de estas
substancias, es el Higado; por los métodos actuales no es posible
recuperar en la orina, ni las substanciag inyectadas ni las formas
conoeidas de conjugacion, por lo cual se cree que las transforma
o las destruye. Cantarow (1942), ha encontrado que gran parte




del material inyectado aparece en la bilis, indicando quiz4, la exis-
tencia de un ciclo entero-hepético.

Ultimamente se ha demostrado una relacién entre la Proges-
terona y log Estrégenos en su metabolismo; al inyectar Progeste-
rona y luego Estrogenos, se recupera mayor cantidad de estos tlti-
mos que si se inyectaran aisladamente. Este fenémeno no ocurre

si los animales son previamente histerectomizados, lo cual indica
que el dtero interviene también en este mecanismo.

Dosificacién Biolégica de los Estrégenos—Se basa en la reac-
cién del crecimiento vaginal en los roedores después de inyectar
Estrogenos. Una unidad rata es la cantidad de hormén necesaria
para producir el estro con cornificacién de las células examinadas
en la secrecién vaginal en ratas adultas ovariectomizadas. Se dan
tres inyecciones a intervalos de cuatro horas. La minima cantidad

de substancia estrogénica que es capaz de dar reaccién positiva, es
una unidad rata.

Se ha llegado a determinar que la unidad internacional patrén
de Estrona es 0.1 gamma (1/10,000 miligramos). Respecto a los
derivados benzoados (benzoato de Estradiol) que son los mis acti-
vos, la unidad internacional es también 0.1 gamma; pero hay que
sefialar que el Estradiol no puede ser ensayado, empleando la es-
trona como patrdm, y viceversa. Asi se usarin la estrona tipo o
patrén para pruebas de preparados de estrona y Monobenzoato de
Estradiol tipo para las preparaciones benzoadas. Un heecho muy
importante es que el empleo de unidades biolégicas para designar
estrogenos quimicos puros, no sélo conduce a confusién sino a error
sobre su eficacia clinica. 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 tinica unidad eficiente y practica
de medida es el peso.

La Comisién permanente de Titulacién Biolégica ha estable-
cido, como vimos en el parrafo anterior, las unidades interna-
cionales para dos tipos de substancias estrogénieas; la estrona v el
monobenzoato de Estradiol ; la relacién entre esta unidad biolégica
v el peso es tal que 1 miligramo de estrona 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 Liteo o Progestacional.—Debe hacer§e
) L L Z rd a
notar que el cuerpo Liateo produce Estrogeno, asi c(fnno su gropl
i i i ueron Corner
hormona, la Progestina. Los primeros emn aislarla
y Allen.

Sy aceién es idéntica a la del cuerpo Lﬁteo,. como se pudo com-
probar en los experimentos realizados con 001.1egos castra.dos, enqlos
cuales estos extractos eran capaces de inducir los camlinos ‘p}rﬂ(ibef-
tacionales del endometrio, asi como de mantener 1_a prefiez. t.ex-
tracto obtenido por Corner y Allen, fue der.l’omlnado Proges 1naé
nombre que se reserva para esta p.repa}ram.on; Progesterona
aplica para los productos purificados eristalinos.

Al igual que el Estriol se elimina conjugado con el écldod -G}H-
corbnico, en la orina; a éste compuesto se %e ilama PregnalnffE }olic?;
aparece en el periodo del ciclo correspondiente a la .f’ase ]L;;;; e
y desaparece dos o tres dias antes de la 1\/[enstr‘uaclolzi o
ol embarazo se obtiene cantidad mucho mayor .sobre to o.en .
mes: asimismo se le ha encontrado en la orina mascuhna ty en
enfermos con sindrome Adrenogenital. La hormom} Progies 301;);
nal complementa el hormén estrogénico y leva hacla ka((ile z;n (; :
reaccién “‘uno-dos’’ del ciclo menstrual; es la \causan‘te e la fas
luteinica con sus cambios secretorios en el endometrio que ’se ;Si
tudiaran en el capitulo de Menstruacion. A}mque el }Tormon ‘ (;ae
cuerpo liteo completa la actividad del estrf)geno, es mcatpazéSte
producir cambios ulteriores en el endo’metrlo, a menos que
Gltimo haya sido preparado por el estrogeno. .

Bl cuerpo Liiteo es esencialmente una glandula relaellone}ia‘
con el mecanismo de la gestacién. Es 111f1,1spensable ’parat a 1ue
plantaeién y el desarrollo precoz’del embrién. Se .crela a(rix esxq ¢
el cuerpo liteo era también vital, como en los an.lmales e zspde |
rimentacién, para el desarrollo del feto' en 10,s .pru;llerog mzztrado
la gestacién; sin embargo, la observacion clinica ha :I?actoria_
que el embrién humano se desarrolla algunas ’Veces" satis -
mente después de la extirpacién del cu_erpo 1ateo, melusoben u
periodo tan precoz €Omo la cuarta y quinta ser.nana del (.em ara];o.
E] hormén del cuerpo liteo inhibe las contracciones uterinas. In
los animales de experimentaci(’m y también al parecer e.n .1a e.s(;)e-
cie humana, la inyeccion de progestina a gral?des, dosis 1mpi .en
el comienzo del parto, y las inyeceiones‘ repe‘mda§ Prolongan 11%-

definidamente la gestacion. En 1926 Bisaw publico por vez pri-
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mera el descubrimiento de la ‘‘Relaxina’’, que ahora se ha de-
mostrado es un hormén separado distinto del Estrégeno y de la
Progesterona. Este hormén controla la relajacién de la sinfisis
plbica y los ligamentos pelvianos durante la gestacién. Se en-
cuentra en la sangre de varias especies de mamiferos gestantes,

en extractos de la placenta del conejo, y en el cuerpo amarillo de
la hembra del cerdo.

Hormén Androgénico (Masculino).—E1 hormén androgénico
se ha hallado en la orina de la mujer normal, en cantidades mayores
durante el embarazo, asi como en extractos de placenta humana.
El hormén puro cristalizado obtenido de la orina se denomina
Androsterona. La Testosterona es el hormén obtenido del tejido
testicular y es més activo que la Androsterona, Actualmente ge
obtiene sintéticamente del colesterol. Kl propionato de Testoste-
rona es de gran importancia porque es mucho méis enérgico que
la Testosterona pura. Este hormdn masculino, més activo, es bi-
sexual en sus propiedades, pues no sélo estimula los érganos
sexuales masculinos de los animales castrados, sino que también
estimula el dtero atréfico y la vagina de las ratas ovariectomi-
zadas. Se hace cada vez mas evidente que el conocimiento de los
hormones maseulinos es esencial para un conocimiento satisfac-
torio de la endocrinologia ginecoldgica.

Nos falta, para terminar este recuerdo fisiolégico, decir unas
palabras sobre el papel de las glandulas suprarrenales en la
produceién de hormonas sexuales.

Est4 bien establecido que las gléndulas suprarrenales pueden
elaborar hormonas masculinag y femeninas (Andrégenos y Estro-
genos) y también hormén del cuerpo Liteo, la Progesterona.
Se acepta actualmente que la corteza Suprarrenal es capaz de
tomar a su cargo las funciones secretoras del ovario, pero que
en condiciones normales no lo hace en extensién importante
durante el periodo de madurez sexual. Después de la menopausia,
con la falta de actividad del Ovario se convierte en un factor
més importante en el mantenimiento del equilibrio endéerino.
Broster sostiene que la corteza Suprarrenal es también el conduetor
de las glindulas endécrinas durante la vida fetal, de un modo

comparable al control endéerino 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 periodo de .capacl.didbzggr;);
ductora; ésta se manifiesta no ya en fqrma eontmua. sin ja by
forma de preparacién repetida y ritmica del orgal?lsm’o dp:: ue
posible fecundacién. Durante cada uno de es.tos perlof ot,anq al
se desarrollan en general en 28 diasZ 10§ ’camblo’s qluefa e(I:l dado‘.
aparato sexual tienen por objeto la nidacién d‘el ovulo ecur - Sé
cuando ésta fecundacién no ocurre, todo e} 's,lstema prefpa ado se
desmorona y comienza un nuevo ci(?l(?,’ repitiéndose 105 eir(lf)(;l enos
en igual orden y sucesién; la aparicion de la Melns ru;ccomienzo
signo objetivo fisico que indica el fin de cada elc oxy
del siguiente. .

1;11 la produccién de los fen(’?menos qae ‘clenen1 lugharmzﬁn:i
ciclo, intervienen en forma arménlca’y' equilibrada tzfmsi ;ei()n o
hipofisarias gonadotréficas y las Ovaricas. Lia particip eion o
otras glandulas se sabe a través de los trastornos qule P e
en el ciclo cuando su funcionamient'o se pe.rturl.aa, 0 cuac,o o
embargo, no indica que ejerzan una mﬁu.encm% dlr(ieeta eix conew
ciones normales. Bl papel del Higado 1nac’t1van o o tra o
mando los estrégenos, no se conoce bien todavia, aunq.u’e esd p051.elo
que constituya un factor importante en la ‘produccwn 1?1 dc1las
y sus trastornos. Lo mismo podemos decir de- las (fz;r;l :n s
Suprarrenales, pues aunque se sabe que contlenen ho
sexuales, su intervencién directa no puede asegurarse.

Para facilitar el estudio vamos a deseribir. por apa?;ce caiz
una de las variaciones que sufren d.urlante el eiclo las (;11 (;rert5 s
partes del aparato sexual. Asi div1d1re‘3mos nues.tro estu g)e 1a§
Variaciones hormonales, Ovéricas, Uterinas, Vaginales y ‘

glandulas mamarias.

b 0 0O es I €10 a O I op1e. O raves
su Stallclas 11 Tm l’lal S ela 1 llad S con e 01010, t]’.’ pl Z.a con g V
(l]“(j”"ades 1e nacen el 11 'l 1per [e ' n ClIIllell“) d.
qL
‘ .I( Y e l me LabO sSmo sua
de StaS SUbS allCIaS, su y
niecanismo de aceion " ].1
excer eci( 1311 y pOI‘ 111( 1Mo 1& T 813.(31011 en tI‘e una deteImlnada Cantldad
e or 0 X 1‘() y ].a. re p e l 0 [e 1 el a al‘atO
d. 11 mona cun Ci Culac n spuesta b n da en p
gellllal. A eSf(iS 1110”. erentes m
i VO 0 (1 l Ie e'(}(i”s lle
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determinaciones biolégicas o quimicas.
que la hormona Foliculo-estimulante actiia sobre éste produciendo
" la maduracién del ovulo; durante este proceso existe secrecién de
substancias estrogénicas por parte del ovario. A sy vez la hormona,
luteinizante actiia sobre el foliculo después de sy ruptura o in-
mediatamente anteg ¥ lo transforma en cuerpo Liiteo, estimulando
la secrecién de Progesterona. Partiendo de las determinaciones
de estas diversas substancias en Ia orina ¥ la sangre se ha podido
reconstruir, aproximadamente,
Al comenzar el ciclo ¥y duran

Se acepta sin embargo,

el ciclo de las hormonas sexuales.

te el proceso de la maduracién
folicular, se produce un aumento constante de la cantidad de

Estrégenos tanto en 1a sangre como en la orina; este aumento
llega a su maximo alrededor de la mitad del ciclo, (14o. dia),
después de lo cual sufre una disminueién para elevarse nue-
vamente y declinar rdpidamente en los dias que preceden a Ia
menstruacién. La cantidad de substancia progestacional ha sido
medida utilizando como indice 1 eliminacién de pregnanediol por
la orina; éste comienza aparecer después de la mitad del ciclo,
se eleva y cae dias antes de la menstruacién.

Variaciones Ovdricgs—Después de 1a pubertad una serie de
foliculos primordiales comienzan a madurar en forma ritmica y
2 producir évulos. _ Estos foliculos primordiales se hallan sujetos,
por lo tanto, a una serie de transformaciones que en el lapso de

mis o menos 15 dias, los convierten en Gvulos maduros, aptos

para ser fecundados. En un primer periodo las células foli-

culares proliferan y constituyen variag capas que rodean entera-

mente al vulo; este conjunto de células se denomina capa
granulosa, y deriva de 1Ia capa unicelular llamada epitelio
folicular. Las células que forman la capa granulosa comienzan a
producir y segregar un liquido que poco a poco, al abrirse paso
entre ellas, forma una hendidura en la masa de la capa granulosa.
Al aumentar de tamafo, esta hendidura forma una vesicula,

constituyéndose en esta forma el foliculo de Graaf. Las células

del tejido eonjuntivo que rodeaban a la capa granulosa proliferan

y evolucionan para formar Ia teca que rodea completamente al
foliculo, del cual la Separa una delgada capa basal. La teca se

diferencia en forma ng muy clara en dos porciones: 1Ia interna

¥ la externa; esta dltima se continda con el tejido conjuntivo del
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resto del ovario. En este momento el foliculo se ha'mlla, pues,
formado por una vesicula cuya pared, de afuera hacia dentrl'j),
consta de: la teca externa, la teca interna y la granulo.sa. La
masa de células que rodean al 6vulo hace saliente en el 1nte1.r10r
de la cavidad ; la cual, junto con el évulo recibe (}31 nombre de DIS((;O
Proligero. A medida que la cavidad de'zl foliculo aum;ntlamoe
tamafio, se acerca a la superficie del ovaric. Poco ante,s e p .
dia el disco proligero se separa de la granulosa y sus células, (11s
puestas en forma radiada, constituyen la ‘corona radlant(f. ' Cuando
la liberacién del 6vulo, es decir, la ovulacion, se hz_ﬂla préxima, ptue-
de en ocasiones producirse una hemorragia en el interior del an 1ro.
Por 1ltimo, en la superficie del ovario aparece una zona vaseu ar1
que se rompe y el 6vulo sale del ovar19; el meszanlsmo ;)or :3
cual se produce este fenémeno no es bien 'eonoc1do. Todo es1:
proceso Se desarrolla en la primera mitad de .(31(310‘. Una vez que
ovulacién se ha producido, la cavidad .fohcul-ar se eolapsg po(x}:
faltar la presién producida por el liquido foh.cula.r, y la pare
hace una serie de pliegues y relieves en’ la cavidad, pliegues que
se exageran con la proliferacién de las eelula’s de la gra’m.ﬂosa fq111ief
se transforman, desde este momento, en .celulas lute‘mleas fo :
culares. Asimismo’las células de la teca interna prohferar% g a'
penetrar en los pliegues se ordenan en forma de cordones radlad 'ofs,
éstas son las células luteinicas de origen tecal, que pued.en ife-
renciarse histologica y miecroscopicamente ‘de las fohcula-ljzs.
En caso de que la fecundacién no haya Femdo lugar, el.te,]i(i
conjuntivo que rodea al cuerpo amarlllo. prolifera, la vaseulamzimlo;
que es rica durante el periodo de aetiv1d§d dt?,s‘jiparece y las células
se atrofian, pudiendo quedar un resto cicatricial que es el cuerpo
albo. '

Si la fecundacién se ha producido, el cuerp(? Lﬁteo‘:fe ma.mtmne
hasta el 52 6 6% mes después del cual comienza la involueién ml.e’ntrgz
la placenta tiene desde este momento a su cargo la produccién
hormonas.

Variaciones Uterinas.—Las variaciones que experimer,lta el fte-
ro ocurren principalmente en el endometrio y, .dentro de estei, I(in'la
capa funcional o sea la més superﬁci.al.. Los importantes tra al]{).s-
de Markee han contribuido al conocimiento exacto de estas mo;1 i
ficaciones, sobre todo los de la pared de los vasos. Este autor ha
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trasplantado pequefios trozos de mucosa uterina en la cimara

anterior del Macaco hembra, lo que le permitié observar las varia-
ciones diarias de esta mucosa.

Comtnmente se deseriben dos fases : Proliferativa y Secretora.

Histolégicamente se observa que en la primera fase del ciclo,
la correspondiente a la maduracién folicular, se produce una trans-
formacién epitelial que en su conjunto se denomina fase de proli-
feracién o Proliferativa. Poco después de la hemorragia menstrual
se produce, a expensas de la capa basal del endometrio, el comienzo
de la reparacién epitelial; la capa funcional en este momento es
delgada y contiene glandulas tubulares dispuestas en forma per-
pendicular a la superficie de la mucosa, paralelas unas a otras.
Estas glandulas representan una fase de reposo funcional. Alrede-
dor del 10° dia, las glandulas se han hecho tortuosa y el epitelio
de la mucosa es columnar. Estag transformaciones se deben a la
accién de las substancias estrogénicas, ya que pueden ser provo-
cadas en el animal castrado ¥y mujer castrada, por medio de la
administracién de estrogenos. Desde este momento comienza la
fase secretora que corresponde a la presencia del cuerpo Liiteo y es
producida por su hormona, la Progesterona. Durante este periodo,
las glandulas aumentan de tamaiio, se hacen mas tortuosas, se pro-
ducen invaginaciones epiteliales y prolongaciones papilares; las
células aumentan de tamafio ¥y segregan muecus que distiende la luz
de los tébulos, y su niicleo emigra hacia la parte externa, dejando
una vacuola basal que se llena de gluebgeno. De esta manera el
endometrio en e] estado mayor de desarrollo, se halla constituido
por una capa basal que ha sufrido modificaciones, un estroma con-
Juntivo con una riea red vaseular y con células poligonales carga-
das de gluedgeno y lipoides, y por las glandulas con mucus y en
cuyas células la vacuola de glucégeno se ha desplazado hacia la
base. El endometrio se halla asi preparado para recibir el évulo
fecundado ; si la fecundacién no ocurre se produce el proceso de la
menstruacién con caida de la mucosa ¥ hemorragia.

En el proceso de la menstruacién el papel de las arterias es
importante ; el conocimiento de los fenémenos que en ellas ocurren,
se debe a Markee (1929) y a Bartelmey (1933). Las arterias, que
tienen una forma caracteristica en espiral, se contraen y dilatan
en forma alternada durante las primeras semanas, produciendo
cambio de color en la superficie de la IMucosa que aparece ya con-
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gestiva, ya palida. En la tltima semana este proceso se acenttia,
produciéndose también una migracién de 1eucoel.t,os hacia el estro-
ma; el dia en el cual va a comenzar la menstruacm{l, se produce un
fenémeno de isquemia, es deeir, que las arteria_s se cierran y durante
un periodo de varias horas no pasa san.gre en ellas. Luego una
que otra arteria se rompe y casi inmediatamente se produce una
extravasacién sanguinea que forma un hematoma, el cual se abre
al exterior ddndole salida a la sangre, que no coagula. Este. meca-
nismo se repite en las dreas correspondientes a otras arterias, de
manera que poco a poco la superficie necrosada se desprende.
El proceso no ocurre simultdneamente en toda la 111u(?osa, sino p.or
zonas, lo que explica la persistencia de la hemorragia por varios
dias. Una vez que toda la mucosa se ha descamado, se produce
la nueva epitelializacion a partir de la capa basal. )

La causa de la menstruacién no es bien conocida; la' te0r1a.(’ie
R. Meyer al sostener que se produce por el defecto o 111v?1uc1on
del cuerpo Luteo, coineide fundamentalmente con las teorias g’ue
atribuyen a la supresién de hormonas la causa ’de la menst}ruaelon.
Existen pruebas para suponer que la supresion 'de .Estxjc’)genos 0
Progesterona durante el ciclo y hasta la simple dlsmm.ucmn de su
tasa, es suficiente para provocar la caida del endometrio.

Variaciones Vaginales.—La mucosa vaginal tiene un cicl}o que
se relaciona con las variaciones del resto del sistema. La .tecnlca
del extendido vaginal ha demostrado la existencia de un r%tr.nf) en
su mucosa y su utilidad en la practica se deduce d.e la pﬁ)s1b1hdad
de determinar ciertos aspectos de la funcién ovériea, asi eomo la
evolucién y valorizacién terapéutica, por el extend?c}io vaginal. (Pa-
panicolau 1933). Hacia el final de la menstruacion se ob.serva en
el extendido vaginal la existencia de fibrina y glébulo.s rf);)os; alre-
dedor del 8% dia se encuentran algunas eélulas epiteliales, algo
de mucns y leéucocitos; en el dia 13 més o menos, se (fbserva un
aumento de las células epiteliales cornificadas coincidente c?n
la disminucién de leucocitos y mucus; alrededor del dia 16, dis-
minuyen las células cornificadas al mismo tiempo que aum’entan
los leucocitos y el mucus. Suelen a veces aparecer algunos glob-ul.os
rojos que corresponden a la ovulacién y que en ciertas especies
produce hemorragia visible. Cerca del dia 19, aumel}tar'l los leuco-
citos y comienza la degeneracién de las células epiteliales. Por
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tltimo en los dias anteriores a la menstruacién, los leucocitos
disminuyen, siendo reemplazados por células epiteliales,

Estos cambios histolégicos se acompafian de cambios en la reae-
cién de la secrecién vaginal, asi como de cambios en el contenido
de glucdgeno y en la apariencia de las células mucosas.

Variaciones de la Glindula Mamiarie.—La estimulacién de la
actividad de la mama es atribuible a los hormones ovéricos, pero
éstos solos son inadecuados; es esencial el hormén lactogénico de la
Pituitaria anterior, tanto para el erecimiento de la mama como para
la actividad secretoria de la misma.

No se ha demostrado un ciclo definido, aunque no hay duda

que existe una hiperemia premestrual de la mama, la eual aumenta

de tamafio y peso y muestra una pigmentacién méas profunda de la
aureola.

DESCRIPCION DE LA PRUEBA

El ereador de la prueba fue 8. S. Garret, quieﬁ hace una des-
cripeién de ella en el American Journal of Surg. N? 76-261 de 1948.

La describe como una prueba sencilla y econémica para el diag-
noéstico del embarazo que no requiere el uso de animales y se puede
efectuar en el consultorio. La técnica consiste esencialmente en la
inyeceibn intramuseular de tres dosis de un miligramo de estrona
en solucidn oleaginosa, en un periodo de cinco dias. La forma de
inyectar a las pacientes es la siguiente: ¢) Se inyecta un mili-
gramo de estrona en solucién oleaginosa por via intramuscular en
el mtsculo deltoides. ) A lag 48 horas se inyecta otra dosis igual '
en el brazo opuesto. - ¢) La tercera dosis se inyecta a los cinco dias
de la primera. Se puede también inyectar la segunda dosis a las

72 horas de la primera y en este caso la tercera se inyectara a los
6 dias de la primera.

Lia prueba se considera negativa, si se presenta una hemorra-
gia uterina, dentro de las veinticuatro horas de aplicada la tercera
inyeccién de estrona y continfia durante mis de 24 horas. Si la
hemorragia aparece en cualquier momento de la prueba, se juzga
por supuesto, que la paciente no estd embarazada y se suspende
la prueba, Si por el contrario, la paciente no acusa 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 periodos menstruales bastante regu-
lares.

99_Que no tenga hemorragias vaginales y presente un
retraso en su periodo menstrual.

39— Buen estado general.

49-—Al examen pélvico no debe haber ninguna anorma-
lidad.

59—Que no haya sido sometida a tratamiento endéerino

reciente (la medicacion Tiroidea es una excepeibn).

i
Garret en sus casos escogidos, da log siguientes resultados:
En 50 mujeres a quienes se les hizo la prueba, revelé 19 no emba-

razadas y 31 con diagndstico de embarazo.

De las mujeres no embarazadas 13 menstruaron después de la
primera inyeceién de estrona; 4 después de la segunda y 2 después
de la tercera. El periodo més corto requerido para la aparicién de
la hemorragia fue de hora y media; el més largo fue de 134 horas
y el promedio de 44 horas. Mediante una observacién cuidadosa
de los casos, se comprobé que la prueba habia sido exacta en un
100%.

Las pacientes en que la prueba fue negativa, informaron que
habian tenido lo que para ellas era esencialmente una menstruacién
normal. Ninguna de ellas expulsé codgulos grandes o te‘jidgs; las
que expulsaban normalmente codgulos pequefios durante su mer'ls‘-
truacién lo hicieron después de la prueba. Soélo en un caso dice
(arret, se observé hemorragia entre las mujeres emb‘arazadajts._
Dicha paciente not una mancha de sangre como de 2 cmts. de dié-
metro después de la segunda inyeccién, pero ésto no se tomd en
cuenta para la interpretacion de la prueba y se aplied la tercera
inyeceifn sin que oeurriera una nueva hemorragia. De todas las
pacientes embarazadas que fueron sometidas a la prueba, solo una
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tuvo un aborto espontineo ; esta paciente habia observado manchas
de sangre antes de ser sometids a la prueba y el aborto no ocurrié
sino varias semanas después de terminada ésta. Garret, dice que
intenté para la prueba hormonal del embarazo, el uso de estrégeno
sintético por via oral, habiendo fracasado en varias mujeres que se
Presumian embarazadas.

Habiendo descrito 1a prueba, tal como nos la describe su autor,
pasaremos a ver eémo procedimos nosotros en nuestros casog y los
resultados obtenidos. Escogimos 25 easos apegindonos estricta-
mente a lag einco condiciones, que seilala Garret, que deben llenar
las pacientes para someterlas a 1a prueba. Como hormona estro-
génica utilizamos Telén en ampollas de 1 miligramos (10,000 uni-
dades internacionales) ; que es una solucién de hormong Estrégena
extraida 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 dias, es decir: 19—Una ampolla de 1 mili-
gramo el dia de inicio de la reaceién; 29—A las 48 horas de ésta,
otra similar; y la 32—A los cinco dias de la primera. De estos
25 casos escogimos 10, en los enales habig signos de certidumbre
de embarazo (cuarto mes en adelante), y les hicimos la prueba.
En todas estas pacientes 1a reaccion fue positiva, pues ninguna de
ellag presentd hemorragia vaginal después de terminada ésta.
Con estog diez casos comprobamos el valor de la prueba en el diag-
néstico positivo de embarazo; no habiendo obtenido ningin errori

Los 15 casos restantes fueron pacientes a quienes, su regla se
les habia atrasado, de unos dfas a tres meses, eg decir, en las que
Gnicamente presentaban signos de probabilidad de embarazo. De
estos 15 easos, 6 nos dieron pruebas negativas, pues les vino su
menstruacién después de lag primeras 48 horas de finalizada la
prueba, o en el intervalo de ella. En 2 de estas pacientes la mens-
truacién aparecié después de la primera inyeccién, en 2 después
de la segunda y también en 2 después de la tercera ; habiendo obte-
nido un promedio de 24 horas entre ]a Inyeceibn y la aparicién de su
regla. Estos casos han sido seguidos por nosotros ¥ todos acusan
que tanto la hemorragia que tuvieron al efectuarse la prueba como

las reglas que han seguido teniendo, tienen los mismos caracteres
de las habituales.

Los tltimos 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 practics examen
pélvico antes de la prueba y se les cité para el mes siguiente a un
nuevo examen ; pudiendo confirmar con este tltimo la fidelidad de
la reaceién. Con estos 15 casos se pone en evidencia la utilidad de
la prueba en el diagnéstico precoz del embarazo.

En los casos en que obtuvimos colaboracién de parte de las
enfermas, comparamos los resultados de la prueba con la Reaccién
de Galli Mainini; habiendo encontrado similitud completa en los
resultados de ambas. S6lo en tres casos no pudimos comparar los
resultados con ésta, pero en ellas el segundo examen di signos de
probabilidad de embarazo més acentuados que en el primero.

Por parecernos de interés haremos mencién a la prueba de la
prostigmina en el Diagnédstico. del Bmbarazo.

El uso de la Prostigmina y de Hstrégenos para el Diagnéstico
del Embarazo es racional y se funda en la premisa de que en el
ciclo eatamenial los fenémenos que conducen a la aparicién del flujo
sanguineo se inician, o a lo menos son precedidos por un estado
hiperémico del fitero producido por la accién de substancias estro-
génicas que ponen en libertad, localmente, acetileolina que a su vez
promueve la vasodilatacién. Se ha demostrado que la hiperemia

estd sometida al gobierno mervioso parasimpético, y que no hay
agente quimico no especifico capaz de dar lugar a una congestién
uterina idéntica en todos sus aspectos a la que provocan log estré-
genos. La explicacién 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 vasodilatacién consecutiva, parece logieo,
suplir la deficiencia de acetileolina, administrando esta substancia
o reforzar la aceién de la que exista en el tejido uterino; es esta
Gltima la accién farmacodindmica de la prostigmina, la cual actda
inhibiendo la colinesterasa, fermento tisular que destruye la ace-
tilcolina.
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OBSERVACIONES

Observacion Numero 1.

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

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

Ezamen ginecoldgico.—Cuello uterino grande, blando. Cuer-
po globuloso rebasa un través de dedo el ombligo.

Prueba—La inyeccién de Teldn de 1 miligramo (10,000 uni-
dades), por via intramuscular el 11 de Noviembre de ’1949- la
segundef el 13 y la tercera el 16 del mismo mes. Durante las, 48
horas siguientes a la Gltima inyeceién no se presenté indicio de
hemorragia vaginal.

Resultado.—Prueba positiva,

Reaccion de Galli-Mainins.—Positiva.

Observacién Nimero 2.

J. F., 23 afios. Fecha de consulta, el 22 de Noviembre de 1949. -

M?narquia a los 12 afios, 30 por 3. Normales, Ultima regla hace
mas o menos 6 meses. Partos: 1 normal.

Ezamen ginecolégico—Cuello grande, blando, rasgadura bila-
teral. Cperpo globuloso llega a dos traveses de dedo por encima
del ombligo. (Embarazo 6% 6 7 meses).

. Prueba.—Primera inyeccién de Telan 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 presenté hemorragia vaginal des-
pués de 48 horas de la dltima inyeccién.

Resultado.—Prueba positiva."

Reaccion de Gatli-Mainini,—Positiva.
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Observacién Nfimero 3.

J. de C. 30 afios. Fecha de consulta, el 3 de Diciembre
de 1949. :

Menarquia a los 11 afios, 30 por 3. Normales. Ultima regla
el 8 de Julio de 1949. Partos: 1 normal.

Examen ginecoldgico—Cuello blando. Cuerpo globuloso llega
hasta el ombligo. (Embarazo 4% meses).

Prueba—Primera inyeccién el 4 de Diciembre de 1949, la
segunda el 6 y la tercera el 9 del mismo mes. Todas por via intra-
muscular de Telan de 1 miligramo (10,000 unidades). No presen-
16 la enferma ningfin indicio de hemorragia durante las siguientes

48 horas de la tiltima inyeceidn.
Resultado.—Prueba positiva.

Reaccion de Galli-Mainins.—Positiva.
Observaciéon Niumero 4.

E. C., 28 afios. Fecha de consulta, el 10 de Diciembre de 1949.

Menarquia a los 14 afios. Normales. Ultima regla el 30 de
Abril de 1949.

Ezamen ginecoldgico—Cuello blando, aumentado de tamafio.
Cuerpo globuloso, a 24 eentimetros de la sinfisis ptibica. Foeo: 100,
regular. (Embarazo 7° mes).

Prueba.—Primera inyeccién de Telan de 1 miligramo (10,000
unidades), el 11 de Diciembre de 1949 ; la segunda el 13 y la terce-
ra el 16 del mismo mes. No se presentaron signos de hemorragia

~ vaginal en las 48 horas siguientes a la tltima inyeceidn.,

Resultado—Prueba positiva.

Reaccion de Galli-Mainini.—Positiva.
Observaciéon Namero 5.

L. M., 32 afios. Fecha de consulta, el 15 de Diciembre de 1949.

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

hace mas ¢ menos 5 meses.
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Ezamen ginecoldgico.—Cuello blando, grande. Cuerpo aumen-
tado de volumen, su fondo llega hasta el ombligo. (Embarazo 4°
mes y medio).

Pruebe.—Primera inyeccién de Teldn de 1 miligramo (10,000
unidades), el 16 de Diciembre de 1949, la segunda el 18 y la terce-
ra el 21 del mismo mes. No se presenté hemorragia vaginal des-
pués de la ltima inyeccidn.

Resultado.—Prueba positiva.

Reaccion de Galli-Mainini.—Positiva.

Observacién Nimero 6.

L. de V., 23 afios. TFecha de consulta, 20 de Enero de 1950.

Menarquia a los 14 afios, 30 por 3. Normales. Ultima regla
el 15 de Junio de 1949. Partos: 1 normal. Abortos: 1 espontineo,
curso del segundo mes, hace un afio. ‘

Examen ginecolégico—Cuello aumentado de tamafio, reblan-
decido. Cuerpo globuloso, su fondo llega a 22 centimetros de la
sinfisis. (Embarazo entre 6% o 7 meses). Foco 120. Regular
alrededor del ombligo,

Prueba.—Primera inyeccién de Telan de 1 miligramo (10,000
unidades), el 21 de Enero de 1950, la segunda el 23 v la tercera
el 26 del mismo mes. No presenté la enferma indicio de hemo-
rragia vaginal después de 48 horas de la tltima inyeecién.

Eesultado.—Prueba, positiva.
Reaccion de Galli-Mainint.—No se pudo hacer por falta de ani-
males en el Laboratorio.

Observacién Ntmero 7.

M. G., 25 afios. Fecha de consulta, el 30 de Enero de 1950.

Menarquia a los 15 afios. Regulares, indoloras. Ultima regla
el 23 de Agosto de 1949. Partos: 2 normales.

Historig.—Amenorrea de 5 meses; dice que ya comenzé a sen-
tir movimientos.
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Y

Examen pélvico—Cuello grande, blando. Cuerpo globuloso,

llega. hasta el ombligo.

Prucha.—Primera inyeceién de Teldn, 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 alti-

ma inyeccién no habia tenido hemorragia vaginal.
Resultado.—Prueba positiva.

Reaccion de Galli-Mainins.—Positlva.
Observacion Numero 8.

Q. C.. 35 afios. Fecha de consulta, el 20 de Febrero de 1950.

Menarquia a los 13 afios, 30 por 3. Normales. Ultima regla

el 25 de Junio de 1949. Partos: 4, normales. . |
Historia.—Tiene siete meses de suspensioén de reglas.
Cuerpo: globuloso, su fon-

men.—Cuello blando, grande.
o hay peloteo fetal.

do llega a dos traveses de dedo sobre el ombligo,
Foco regular ritmico 120. N

Prucha.—Primera inyeceion de Telan, 1 miligramo (10,000
unidades), el 20 de Febrero de 1950, la segunda el 22 y la tercera

el 25 del mismo. A las 48 horas de la ultima inyeccién no habla‘

tenido hemorragia vaginal.

Resultado.—Prueba positiva.
Observacién Namero 9.

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

Menarquia a los 15 afios, 28 por 3. Regulares, indoloras.
Tltima regla el 28 de Septiembre de 1949. Partos: 1 normal hace

3 afios. 1
Historia.—Tiene siete meses de suspensién de reglas.
i i ificio
Ezamen pélvico—Cuello uterino grande, reblandecido, orl

transversal. Cuerpo globuloso, su tondo llega a 24 centimetros de

la sinfisis ptibica, Foco periumbilical, regular 120,
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Prueba.—Primera inyeccién de Teldn de 1 miligramo (10,000
‘unidades), el 14 de Abril de 1950, la segunda el 16 y la tercera
el 19 del mismo mes. Después de 48 horas de la altima inyeceidn,
la enferma no habia presentado hemorragia vaginal,

Resultado.—Prueba positiva.

Reaccion de Galli-Mainint.—Positiva.
Observaciéon Nimero 10.

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

Menarquia a los 16 aifios, 30 por 3.

Ultima regla el 15 de Noviembre de 1949.
_el altimo hace 2 afios.

Regulares, indoloras.

Partos: 5 normales;

Historig.—Amenorrea de 5 meses.

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

Prueba—Primera inyeccién de Telédn el 16 de Abril de 1950,
la segunda el 18 y la tercera el 21 del mismo mes. A las 48 horas

de la Gltima inyeccién la enferma no habia presentado hemorragia
vaginal.

Resultado.—Prueba positiva.

Reaccion de Galli-Mainini.—Positiva.
Observacién Niumero 11,

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

Menarquia a los 13 afios, 28 por 3. Regulares, indoloras. Ulti-
ma regla el 22 de Octubre de 1949. Partos: 1 normal, hace un afio.

Historia—Tiene 20 dias de retraso menstrual.

Ezamen pélvico—Normal,

Pruebe.—Primera inyeccién de Telan de 1 miligramo (10,000
unidades), el 11 de Diciembre de 1949. La segunda el 13 del mis-
mo mes, El 14 de Diciembre, después de la iltima inyececién le vino
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hemorragia vaginal que le durd 3 dias. En esta enferma aparecio

la hemorragia méis o menos a las 98 horas de la segunda inyecei6n.
Resultado.—Prueba negativa.

La enferma ha sido seguida estos meses, habiendo tenido sus

reglas normales y puntuales.
Observacién Nfimero 12.

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

Menarquia a los 12 afios. 28 por 4. Regulares, ligeramente
dolorosas. Ultima regla el 20 de Octubre de 1949. Partos: 6 nor-
males, Gltimo el 5 de Septiembre de 1949,

Historia—Después del Gltimo parto le vino su regla el 20 de
Octubre de 1949, le durd 4 dias. En los meses siguientes no ha
vuelto'a tenerla. Desea saber si estd embarazada.

Examen pélvico—Cuello normal. Cuerpo ligeramente aumen-
tado de volumen.

Prueba—Primera inyeccién de Tel4n, 1 miligramo (10,000
unidades), el 11 de Tnero 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 dltima inyeccién, tiene hemorragia vaginal que lg dura
3 dias con los caracteres habituales. |

Tsta enferma ha regresado los meses de Febrero y Marzo a
consulta y sus reglas le han venido puntuales igual que antes.

Resultado.—Prueba negativa.

Reaccién de Galli-Mainini—Negativa.
Observaciéon Niimero 13.

@. de G., 19 afios. Fecha de consulta, 16 de Enero de 1950.

Menarquia a los 14 afios. 25 por 5. " Normales. Ultima regla

¢l 5 de Diciembre de 1949. Partos: 2 normales,
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Historia.—Esperaba su regla el 1° de Enero de 1950. Es pri-
~ merg vez que se le atrasa tantos dias.
f Examen pélvico—Normal.
| Prueba.~—Primera inyeccién de Teldn de 1 miligramo (10,000
unidades), el 17 de Enero de 1950. Al siguiente dia por la tarde
le vino hemorragia vaginal que le duré 4 dias con los caracteres de
sus reglas. En el mes de Febrero v Marzo esta enferma hg tenido

su regla puntual.

Resultado.—Prueba negativa.

Reaccion de Galli-Mainini~—Negativa.
Observaciéon Ntmero 14.

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

Menarquia a los 12 afios, 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 el 10 de Noviem-
bre de 1949, le volvié a venir el 16 de Diciembre, pero ahora tiene
mis de 1 mes de retraso.

Ezamen pélvico—Cuello normal. Utero ligeramente aumen-
tado de volumen,

Prueba.—Primera inyeceién de Teldn 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 dia por la tarde, tuvo un poco
de hemorragia vaginal que le siguié 4 dias mas, con los caracteres
de su regla. En el mes de Marzo le vino su regla el 26 de Marzo,
le duré 4 dias.

Resultado.~—Prueba negativa,

Reaccion de Galli-Mainimi.—Negativa,
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Observacién Namero 15.

J. M., 21 afios. Fecha de consulta: 2 de Marzo de 1950.

Menarquia a los 13 afios, 28 por 3. Regulares, indoloras. Ulti-
ma regla el 20 de Enero de 1950. Partos: 0. Casada hace 6 meses.

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

gaber si est4 embarazada.

Ezamen pélvico.—Normal.

Prueba—Primera inyeccién de Telan, 1 miligramo (10,000
unidades), el 3 de Mayo de 1950, la segunda el 5 del mismo me?;
a las ocho horas después de esta tdltima le principié hemorragla
vaginal que le durd 3 dias. El 4 de Abril de 1950 nos reporté que

le habia vuelto a venir su regla.
Resultado.—Prueba negativa.
Observacién Nfimero 16.

J. O.. 18 afios. Fecha de consulta, el 13 de Marzo de 1950.
Menarquia a los 11 afios, 28 por 3. Normales. Ultima regla

el 7 de Febrero de 1950. Partos: 0. Casada hace 3 meses.

Historio—XEsperaba su regla el 4 de Marzo. Nunca se le ha
atrasado mas de 5 dias.

| Prueba.—Primera inyeccién de Telan de 1 miligramo (10,000

unidades), el 14 de Marzo de 1950. El 15 amanecid eon su regla,

le duré 8 dias. El 10 de Abril nos vigité para contarnos que su

. . . <
regla le habia venido el dia anterior, siempre con los caractere
usuales.

Resultado—Prueba negativa.

Reaccion de Galli-M aimins.—Negativa.
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Observacién Namero 17. -

M. de P., 24 afios. Fecha de consulta, 20 de Enero de 1950.

Menarquia a los 14 afios, 30 por 3. Regulares, indoloras.
Ultima regla el 15 de Octubre de 1949. Partos: 4 normales,
Historia.—T1iene tres meses de no tener su regla.

Ezamen pélvico—Cuello ebénico, blando. Cuerpo globuloso
rebasa dos traveses de dedo la sinfisis pibica.

Prueba.—Primera inyeccion de Telan de 1 miligramo (10,000
unidades), el 21 de Enero de 1950, la segunda el 23 y la tercera
el 26 del mismo mes. Después de 48 horas de la Gltima inyeccién
no habia tenido ningtin indicio de hemorragia vaginal.

Resultado.—Prueba positiva.

Reaccién de Galli-Mainini.—Positiva.
Observaciéon Nimero 18.

C. Ch., 20 afios. Fecha de consulta, el 20 de Febrero de 1950.

Menarquia a los 15 afios, 28 por 3. Normales.

Ultima regla
el 15 de Noviembre de 1949,

Historia.—Le ha faltado su regla los filtimos 3 meses.

Ezamen pélvico.—Cuello reblandecido, eénico.

Cuerpo globu-
loso, fondo llega a la sinfisis piibica.

Prueba.—Primera inyeceién de Teldn 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 dltima inyeceién no se habia
presentado hemorragia vaginal,

Resultado.—Prueba positiva.

Reaccion de Galli-Mainini—Positiva.
Observaciéon Nimero 19,
M. L., 25 afios. Fecha de consulta, el 16 de Febrero de 1950.

Menarquia a los 13 afios, 30 por 3. Normales.

Ultima regla
el 1° de Enero de 1950. Partos: 2 normales,
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Examen pélvico.—16 de Febrero de 1950: cuello ligeramente
reblandecido. Cuerpo normal. Se le practica la prueba.

Prueba.—Primera inyeecién de Teldn, 1 miligramo (10,000
tinidades), el 16 de Febrero de 1950, la segunda el 18 y la tercera

el 21. Después de 48 horas de la Gltima inyeecién no habia pre-
sentado hemorragia.

Resultado—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, encontrandose: cuello
aumentado de tamafio, signo de Hegar positivo. Cuerpo: globulo-
so, llega a la sinfisis phbica. Comprobandose asi el embarazo de
dos meses.

Observacién Nimero 20.

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

Menarquia a los 15 afios, 28 por 3. Regulares, dolorosas. Ulti-
ma regla a mediados de Diciembre de 1949. Partos: 4 normales.

Historia.—2 meses de amenorrea.

Examen pélvico—Cuello cénico, reblandecido. Cuerpo ligera-
mente aumentado de volumen. | |
Prucba.—Primera inyeccién de Telén, 1 miligramo (10,000
unidades), el 24 de Febrero de 1950, la segunda el 26 y la tercera
el 1° de Marzo. La enferma no presentd hemorragia vaginal des-

pués de 48 horas de la altima inyeccion.
Resultado.—Prueba positiva.

Tsta enferma regresé a examen, segin indicacién _nuestra, el
95 de Marzo, dando el resultado: Cuello blando. Cuerpo aumen-
tado de volumen, fondo llega a la sinfisis pubica. Signo de Hegar
positivo, comprobandose asi el embarazo de dos meses y medio,

més o0 Mmenos.

— 41 —




Observaciéon Namero 21.

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

Menarquia a los 11 afios, 28 por 8. Normales. Ultima regla
el 10 de Enero de 1950. Partos: 8 normales.

Historia.—Esperaba su regla el 8 de Febrero de 1950 y aun
no le ha venido. Quiere saber si est4d embarazada.

Ezamen pélvico.—Cuello rasgado, cervieitis erosiva grado 1.
Cuerpo ligeramente aumentado de volumen. Fondos de saco libres.

Prueba.—Primera inyeccién de Telan, 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 presenté hemorragia vaginal
después de 48 horas de la tiltima inyeceidn.

Resultado.—Prueba positiva.

A esta enferma se le citd para regresar dentro de un mes; llega
el 26 de Marzo de 1950 y en esta ocasién se le hace nuevo examen
v Reaceién de Galli-Mainini eon el siguiente resultado:

Egzamen pélvico—Cuello igual que en el examen anterior fni-
camente que reblandecido, el cuerpo habia aumentado de volumen,
su fondo llegaba hasta la sinfisis pibica. Confirmando asi el em-
barazo de dos meses y medio mas o menos.

Reaccion de Galli-Mainini.—Positiva,
Observacion Namero 22.

M. T, 19 afios. Fecha de consulta, 10 de Marzo de 1950..
Menarquia: a los 14 afios, 28 por 3. Normales. Ultima regla
el 20 de Enero de 1950. Partos:0. Casada hace dos meses y medio.

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

Ezamen pélvico—Cuello cénico de nulipara, reblandecido.
Cuerpo globuloso, consistencia y movilidad normales.

—49

Prucba.—Primera inyeccién de Teldn, 1 miligramo (10,000
unidades), el 10 de Marzo de 1950, la segunda el 12 y la tercera
el 15 del mismo. Después de 48 horas de la fltima inyeecién no
le habia venido hemorragia vaginal. Fue citada para un nuevo
examen a los 15 dias, habiéndose presentado el 3 de Abril de 1950.
Se encontré el cuello aumentado de tamaiio, blando. Cuerpo més
grande que la vez anterior, llegaba hasta la sinfisis pabica. Con-

cluimos en un embarazo de dos meses y medio.

Resultado.—Prueba positiva.
Observacion Nfimero 23.

E. E., 29 afios. Fecha de consulta, el 16 de Marzo de 1950.

Menarquia a los 14 afios, 30 por 3. Regulares, indoloras. Ulti-
ma regla el 22 de Enero de 1950. Partos: 4 normales.

Historia.—Tiene mes y medio de su Gltima regla y aun no le
ha venido. |

Ezamen pélvico.—Cuello con rasgadura bilateral, cervicit.is
glandular. Cuello ligeramente aumentado de tamafio, consistencia
y movilidad normales.

.Pru\eba.—Primera) inyeccién de Telan, 1 miligramo (10,000
unidades), el 18 de Marzo de 1950, la segunda el 20 y la ’c.e’rcera i
el 23 del mismo mes. A las 48 horas de la Gltima inyecelon no
habia presentado hemorragia vaginal. Se le pide a la enferma que
regrese a los 15 dias. Se presenta el 11 de Abril y le hacemos nue-

s .
vo examen, encontrando: Cuello rasgado, con cervieitis glandular,

blando. Cuerpo més grande que en el primer examen, llega casi a

i ; el
la sinfisis ptbica. Confirmando asi un embarazo en el curso d
gegundo mes, MAs 0 MENOS.
Resultado.—Prueba positiva.

Reaccién de Galli-Mainini.—Positiva.
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Observacién Nimero 24.

M. O., 28 aiios. Fecha de consulta, el 20 de Marzo de 1950.

Menarquia a los 14 afios, 28 por 3. Normales. Ultima regla
a mediados de Enero de 1950. Partos: 1 hace 5 afios.

Historia.—A. mediados de Enero le vino su regla y no le ha
vuelto a venir desde entonces. Desea saber si esti embarazada.

Ezxamen pélvico—~Cuello blando, cénico. Cuerpo globuloso

(embarazo dos meses y medio), movilidad normal. Fondos de saco
libres.

Prueba.~—Primera inyeccién 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 altima inyeccién, la enferma no habia presentado signos de hemo-
rragia vaginal. :

Resultado.—Prueba positiva.

Reaccion de Galli-Mainini.—Positiva.
Observaciéon Niumero 25.

G. A, 25 afios. Fecha de consulta, 1° de Abril de 1950.

Menarquia a los 13 afios. Regulares, indoloras. Ultima regla
el 8 de Febrero de 1950. Partos: 2, normales.

Historia.—En Marzo no le vino su regla; desea saber si esté
embarazada.

Ezamen pélvico.—Cuello ebnico, reblandecido. Cuerpo ligera-

mente aumentado de tamafio, movilidad normal. Fondos de saco
libres.

Prueba.—Primera inyeccién de Telan 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 Gltima inyececidn, la
enfermg no habia tenido hemorragia vaginal,

 Resultado.—Prueba positiva,
Reaccion de Galli-Mainini.—Positiva.
Son auténticas.

Dr. RicArpo AGUILAR MEZA,
Superintendente del Hospital de Tiquisate.
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CONCLUSIONES
1:—La prueba deserita es suficientemente exacta, para el diag-

néstico precoz del embarazo, y se puede confiar en ella para gene-

ralizar su uso.

9s__Fn nuestros casos la eomparamos con el test biolégico de

Galli-Mainini, habiendo obtenido resultados similares.

g2_Rg una prueba sencilla y econdmica, que puede ser prac-

ticada en la clinica del médico.

4*—En nuestros casos las paéientes no presentaron molestias

de ninguna naturaleza.

5°—La prueba es eminentemente practica y coémoda, tanto

para el médico como para la paciente,

g2—Debe ser practicada Gnicamente en pacientes que retiinan

las cinco condiciones apuntadas por el autor de la téenica,

7e—Tn nuestros casos obtuvimos el mismo porcentaje de segu-

ridad que el autor de la prueba.

Rent Bavir Palz,

Ve Be,
Dr. OsBerTO ROSALES.
Imprimase,

Dr. C. Mavgricio GUZMAN,

Decano. i
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