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(II) DATOS HISTORICOS

Forméan legién las pruebas sobrenaturales y de otros tipos, propuestas
para predecir el sefio; han aparecido en todas las épocas y en todos los pue-
blos de la tierra: Egipcio, Griego Hipocrético, Arabe, Indio, Chino, Judié, -
Francés, etc. Le han puesto interés los poétas, artistas, profanos, asf como
cientificos a través de los afos. La cultura Grecoromana es particularmente
rica en cantares sobre el establecimiento posible prenatal del sexo,

Las predicciones van desde la interpretacién profética de la numerolo-
gla, la astrologia y los suefios, hasta el examen de las entrafias de las aves
y del vuelo de los p&jaros, la respuesta de la plantas, ets., pero ninguno de
ellos ha sido tan persistente o general, y no se les ha dado més importancia
gue a la fantasia.

Asi es pués, como en el Papiro de Isis, los egipcios hablan ya del diag-
noéstico del sexo del nifio antes del nacimiento, diciendo: "LLenareis de cebada
y de trigo dos sacos de Harpillera, que debereis rociar con vuestra orina cada
dia. Observad bien si es el trigo el que crece: entonces serd un nifio. Si es
la cebada la Ginica que germina, entonces ser& una nifia. (16)

En Babilonia por su parte, hacfan el diagnéstico basados en el aspecto
y color de las manchas que las mujeres embarazadas tenfan en la frente, o en
la atenta observacién de los senos y el abdomen(16)

1500 a 1350 afios antes de Cristo, en el Papiro Berolinensis se habla
del sexo del nifio basado en el crecimiento de las plantas regadas con orina
de las madres embarazadas(16)

Anassarora y Traslaciano, 500 afios antes de Cristo, se refieren a la




deteg‘minacién del sexo, pero sus palabras estan orientadas hacia la modifica-
cién de ésta a voluntad antes del nacimiento, por métodos empiricos. Hipo-
crates, 500 afios antes de Cristo manifestaba con estas palabrasé " El feto ma~
cho estd situado a la derecha; vy el feto hembra estd situado a la izquierda. U-
na mujer gravida tiene buen color si porta un feto macho; mal color si porta un
feto hembra”.(9).

Durante los siglos once y quince, la Astrologfa era la base de las pre-
dicciones; se hablz de que si hay luna llena ser& hombre el feto v si no la hay
serd mujer. (16).

Lorenzo Joubert en el siglo XVI en Francia que fué el primer Doctor re-
gente de la Universidad de Montpellier, se refiere en estos términos a la de~
terminacidn del sexo antes del nacimiento : "Vientre puntiagudo; si el pezén de-
recho es mayor; si al levantarse apoyan la mano sobre la rodilla derecha; si stG-
bitamente alguien le pone una mata de apio silvestre con su raiz, sobre la ca~
beza y la primera palabra que se dice es del género masculino, son razones pa-
ra decir que serd un hombre; Si sale sangre de nariz serd mujer (3)

Blakely . en 1937, habla de la identificacién del sgxo prenatalmente:basa=
doen lo que el llama ¥ "endmends naturales",

Estos y muchos otros mas que el mencionarlos harfia necesario. la crea~
cién de un libro, son los diferentes métodos gue ha sido usados en el correr del
tiempo y en distintos lugares, como base para hacer el diagnbstico prenatal del
sexo del nifio. Unos ma$, otros menos, tienen similitud. Los Chinos, Los Ara-
bes, etc. hablan de métodos parecidos y que sbélo difieren unos con otros en la

existencia de determinadas plantas o aves innatas de la regibén.



Entre los diferentes métodos de Diagndstico del sexo antiguo, podemos
citar: Los egipcios sembraban trigo y cebada que regaban con la orina de ma-
‘dres embarazadas vy que les servia no sdlo para establecer la esterilidad de la
mujer sino también para la determinacidén del sexo (16)
Si el trigo crecia antes que la cebada consideraban que el feto serfa
del sexo masculino en caso contrario, era considerado del sexo femenino(16)
Blakely al hablar de los fenémenos naturales, los divide en tres grupos
lo. La suposicibén de que el vardn procede del lado derecho del Gtero y ia
mujer del izquierdo, y las alteraciones en el lado derecho de la mujer embara-
zada, a las que se atribuye tal origen.
20. La posicidn, el contorno, la actividad y la actitud del feto durante el
embarazo y el parto.
3o0. El efecto del feto vardn sobre el organismo materno como un todo, es-
to es: la reaccidén del organismo femenino contra la presencia del elemento -
masculino. (3)
Otros métodos se basan en la forma del abdomen de la madre, el color
y el aspecto de las manchas en la mujer embarazada, la accién de la luna so-
bre el sexo del nifio, el vuelo de un p&jaro en la direccién que sigue cuando se
le d& su libertad, y el valor que puede darseles, considero que no tiene la me-

nor importancia.
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ANTECEDENTES Y METODOS DE DIAGNOSTICO

Antes de principiar a referir los estudios realizados en diferentes luga~
es del mundo, con respecto a la determinacidén del sexo del nifio antes del na-
cimiento, mencionaré algo que para mf tiene importancia, va que fué la base pa-
a que pudiera llevarse a cabo este trabajo. En el afio de 1962, siendo yo estu-
liante del curso de Patologfa General, un médico Colombiano gue se encontraba
ealizando estudios en Guatemala a traves del INCAP, Dr. Carlos Restrepo, se
irvid impartirnos unas clases muy estimulantes sobre Patologia General, ha--
iendo mencionado como curiosidad o comb informacidn, que en los Gltimos afios
sinecdlogos yvastetras de diferentes lugares, estaban efectuando estudios que
laban resultados bastante satisfactorios en la determinacidn del sexo del nifio
intes del nacimiento.

Hace aproximadamente unos dos afios por medio d‘e la Biblioteca de la Fa-
ultad de Ciencias Médicas en donde tuve oportunidad de revisar el indez medi-
‘us obtuve referencias bibliograficas sobre articulos que versaban sobre este
ema. Meses mas tarde, recibf literatura detallada que complementada con la
a existente en Guatemala, peroque nadie le habfa dado importancia, me hicie-
On suponer que en nuestro medio se podria hacer un estudio sobre el sexo del
ifio antes del nacimiento, y tratar de obtener resultados sino tan exactos co-
10 los referidos por otros autores por lo menos algo que con el tiempo pudie-

a perfeccionarse.
Comencé a preguntar entre los diferentes médicos, obstetras y ginecdlogos

le Guatemala con respecto a e ste tema y nadie me daba referencia alguna; otros




sencillamente no le daban importancia y un tercer grupo afortunadamente el me-
nor carecia en lo absoluto de conocimientos con respecto al caso.

Asi es bues, que en Guatemala, por lo que he visto, he leido y he revi-
sado de literatura, asi como por lo que antes he mencionado, no hay escritq na-
da sobre estudios preliminares o detallados sobre el sexo del nifio antes del na-
cimiento. Puede mencionarse unicamente el trabajo de tesis del Dr. Oscar Adol-
fo Barrientos sobre "Determinacién de la Cromatina Sexual en el Diagnéstico del
inter-sexo". El trabajo es un estudio en pacientes de 5 y 26 afios respectivamen-
te en quienes se dudd del sexo que poseian. No es pues un estudio sobre el te~
ma que nos ocupa; se menciona unicamente el trabajo por la referencia que ha-
ce a los estudios de Barr y Bertrand, notificaron por primera vez la existencia de
un cuerpo cromatico adyacente al nucleo en neuronas de gatos del sexo femenino.
Esta observacidn condujo al descubrimiento, de que esta forma nuclear distintiva,
estd relacionada al sexo animal. Por estudios pbsteriores llevados a cabo en
celulas humams de diferentes tejidos embrionarios, establecieron aparentemen ;-
te, que el sexo puede ser determinado por frotes tomado de la piel o mucosa. El
tamafio aproximado de los cuerpos crométicos f‘u’e encontrado ser de 0,7 micras
por 1.2 micras. La determinacidn dél sexo basado en los estudios de dichos au-
tores, ha sido ventajosamente usado en el diagndstico de diferentes clases de
Pseudo-hermafroditismo; problemas asociados con agnesia gonada, gonadopititua-
ria o disfunciones adrenales congenitas, en pacientes ginecologicas. En forma
similar la determinacidn del sexo del recién nacido se ha transformado en un mé-

todo muy importante en Obstetricia. (10 y 13)



En America Latina, es honor hacer mencidn de los trdlmjos de H. Alvarez
y R. Caldeyro Barcia de la Escuela Uruguaya quienes ya en 1950 publicaron es-
tudios no exclusivamente encaminados hacia la determinacibébn de la presibdn in-
traovular en distintas edades del embarazo; va que también aprovecharon el te-
ner colocado dentro de la cavidad amnibdtica un cateter, para extraer liquido
amnibdtico, centrifugarlo y hacer coloraciones con el método Papanicolau para
hacer un diagnbdstico del sexo del nifio, basados en el principio:- de la mancha
de Barr. (13)

Considero de utilidad dar algunos detalles de las caracteristicas propias

externas de la gléndula mamaria, asi como también del liquido amnibtico sobre

el cual los diferentes autores han efectuado los estudios correspondiente s .

Glaéndula mamaria:

No describiremos los datos anatomicos generales de la glandula mamaria ni
sus modificaciones funsionales; ya que no tienen importancia en el tema que se

estd tratandoy nos concretamos a su cara anterior, especialmente a la areola y

{

el pezdn, y las alteraciones que presenta en la paciente embarazada.
El pesdn se levanta como papila gruesa en el centro de la areaola, es de
forma cilindrica o de un cono, redondeado en su extremo libre, aunque tiene va-

riaciones; es irregular, rugoso y a veces como agrietado, Durante el embarazo

- se describen como cambio su coloracidn oscura.

La areola, se modifica importantemente con el embarazo en su tamafio y su

aspecto exterior.

Cambia de color, adquiere un color mas oscuro, que varia segln la pacien-
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que cuando es femenino. (5)

Estudios posteriores no ofrecieron diferencia importante en la concentra-
cidn de 17 Cetoe'steroides en los sexos del feto. Los valores fueron encontra~
dos ser de 30 a 40 miligramos por litro como promedio. (8)

Cuatro grupos de investigadores publicaron en revistas médicas, en 1955

 los resultados preliminares de la estimacidn prenatal del sexo, de acuerdo a la
cromatina sexual en las células del liquido amnidtico. Las investigaciones fue-
ron desarrolladas en forma independiente por E‘mcks y Riis en el Hospital de la
comunidad de Copei}hagen, Dinamarca; por Makwski, Prem y Kalser de Minnea-
polis; Serr, Sasks y Danon de Jerusalen; y Shettles de Nuera YorkK.

Al principio, el método fué practicado con musstras de liquido amnibtico
obtenidas de pacientes a término de lé gestacidn, en las que se practicd rupr
tura de membranas como metodo de induccidn del parto. A medida: que fueron
perfeccionando el estudio y la técnica procedteron a efectuar histerosentesis
por via vaginal o abdominal.

Considerando como la edad mas temprana en que puede hacerse la puncibn
con poco riesgo para el desarrollo fetal, la caforce semanas. La puncibn se ha-
ce a traves de la via vaginal en la primera mitad del embarazo; posteriormente
la via transabdominal es el método de eleccidn.

Los resultados obtenidos por los diferentes autores, son completamente
satisfactorios y hacen vér que la Gnica posibilidad de error es cuando células
maternas son confundidas con células fetales en la toma de las muestras. (7 v 8)

En 1959, Jung Lin, Alis Vasicka y Alvyn Bennett del Hospital General Me- -

tropolitano de Cleveland, Ohio, Estados Unidos presentaron enla veintisieteava
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VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS DIFERENTES METODOS

Como puede verse los diferentes métodos empleados estaban orienta-
vdos en la creencia de sus autores vy la de los pueblos, Yy no hay estadisticas
en los libros de historia de la medicina, los cuales se limitan unicamente ha
hacer mencidn de ellos, que hagan fijar una linea para considerar las desventa-
jas y ventajas de los mismos.; |

Si puede mencionarse como ventajoso el hecho de que todos ellos no re-
presentan en ningin momento riesgo alguno para la madre o el feto ya que no

i

hay procedimientos quirGirgicos; es decir, son en su totalidad inocuos. Ahora
bien, que desventajas representa. No tenemos nada en que apoyarnos para ha-~
blar de los resultgdos obtenidos de seguridad, con las distintas pruebas. Que
el abddmen sea puntiagudo o péndulo no considero signo de diagndstico para la

. determinacidn del sexo; el regar plantas con orina materna no se ha investigado
en la actualidad sus resultados; la idea Hipocratica de la posicién del feto con
relacidn al utero en su lado derecho o izquierdo, no sabemos, pero pudo tener
alglin valor en aquella época por las costumbres o trabajos realizados por la ma~-
dre,

Con respecto a las teprias propuestas por Blakely, en la primera de ellas
impera la creencia de que los varones son originados por 6vulos procedentes del
ovario derecho, y las hembras del ovario izquierdo. Personas demadiaso cré-
dulas han tratado de regular a voluntad el sexo del producto, fundandose en
tal doctrina; por ejemplo: se ha aconsejado que la mujer se acueste sobre el la- )

do derecho durante el coito bara procrear un vardn, y sobre el lado izquierdo para

procrear una mujer; la idea basica €S, por supuesto, que la accidn de la gra-




U® 9961 Us saJopetoqeiod sns A esorewy *Jd°y - iJ 1o Jod opedtiorad sistjeue

[® S8 "OJUSTWTORU [9D SOIUR OUTU [Op OXSS [9p UQIORUTWIDISP B 2I00S 9IUSTOL.

SeW o1pnise 13 -uwniiedsiue oxos [op oanunsesd 0oTISQUERID 19 2I00S SOOIJIIULLL

§01pN1SS eIRd PEPITTIN 8P OWOD SOPRISPISUOD I8s uspsnd ou SOPO1QW SO1S9 ISy

"OUTUSWRF OX8S B S9}URISAI g SOT & OUT[NOSEU

OX®S 18 G/ SOI[® °p opudtpuodserion eyoeep ugrotsod us uoteny soued £¢1

"OUIUSWSY OX8S TR GEf & OoUTINOSPW OXaS |
UOISTPUOdS8IIoD Z¢h SO1S8 op ‘epionbzi uQrotsod us uoteny soyed /gg
'S91US9INDHIS sopei[nss
SO[ UCJIOTANIQO 85 '996] Op OUR [8p S9SOUW SOWTI[Y S0P SO ©p 91USWEPRUTWIIOSTPU
SOpPRWO] 119A8S00Y [RIIdSOY [8p pePTUILIR]N B U soprpusie sowred (1w o(y
(¢) *souriogpus SOPOIQUW SOUJI9POUW SRUI SO[ RISeT
[eutbea yd epsep uea enb sojustwpsood Sp pepstiea urib 9AN[OUT & OSOISWINT
SBU o s® sodTsQuosd sopolgw ep odnib owIyn 13 *olmurtw .rqd 01 ©p OpIS 'Y sOf
~BD 9p 8ued jodeW NS UL 0DO] 1 selojeded ‘uesIAGI 9S IS OTPOW OMSONU US onb ot

UQTORAISSCO R RISRQ OYDay 8150 Jeorrisn( esed £ o11p9i0 EpP 81 ounburu 1seo A ou

-B1s 0fa1A 9188 19D0U0D SBII91ISAQD SOT SOpO], °ouluswaj 038] BOTIPUT ‘oInuiul. 40d

SPW O p§1 Sp optdes sjuswaiusisisiad 1o £ QUITNOSRW 0197 LOTPUT SOUSUI O O1NU

-Tw Jod seuotoesind pz] op Ojus] SjusuIelUL1STSIOd 00RIPIRD OWII [& PIIOIS} PISS
unbes !1eisy ocoepieo ownls [° S® opTdouUod sgw ocubis 18 ‘odnib opunfss 19

"SRIqUeY A sduOIRA SO[TY OpusIUD] uenﬁ;s ‘ot

~-BAO Un opedinxs ey os seusinb e seto(nw sey anb Jod RIlSSNWep 8s sTsalodiy

L1589 ©p pepesiey eT oarpedses olieao (e seprozojeunadss SOT 9B1IIp pepaa

_Z'[_




-]3-

Fué practicado para diagndsticar el grado de sensibilidad en embarazadas Rh
negativo y entidades patolégicas hereditarias ligadas al sexo como la hemofi-
lia y el Pseudoglioma en 27 pacientes. La presencia de la Crometina Sexual
en el nicleo de las células florantes en el Liquido Amnibtico fué comprobada
en diez casos; la ausencia en los restantes 17 casos indicé que todos ellos
eran varones.

La identificacién antepartun del sexo de] nifio mas tempranamente e—

fectuada, se hizo en una embarazada durante e] Sexto mes de la gestacién(l).

> .



OBJETIVOS

Por primera vez en Guatemala, se habla de un tema tan interesante
como lo es la investigacidn del sexo del nifio antes del nacimiento.

Es precisamente uno de los objetivos del presente trabajo, poner la
pauta en nuestro medio, de trabajos de investigacidn al respecto. No se
ha pretendido en ninglin momento la creacidn de algo nuevo en la Obstetri-
cia, ya que son varios los trabajos efectuados en diferentes partes del mun-
do y por diferentes autores; es simplemente el tratar de demostrar que en
nuestro medio si pueden hacerse estudios deeste tipo, basado en sistemas
y técnicas previamente e]stablecidas, por investigadores reconocidos; es
ésta, otra de las bases u objetivos que me han llevado a la realizacidn del
presente estudio de tesis es decir, trabajar con lo que poseemos.

Los resultados no serén del todo satisfactorios, ya que no se tiene la
esperiencia necesaria en métodos de coloracidn e identificacidn de nlicleos
especificos en células de descamacidn.

Fueron efectuados los estudios, en los {iltimos momentos del periodo
de la gestacidn, tal y como ha sido hecho ensus principios en otros lugares,
ya que es ésta la tinica manera de establecer bases para estudios posterio-
res que puedan acarrear complicaciones en la madre o el feto, por la toma
de lés muestras.

Es reconocido el hecho de que, realizarlo de esta manera, es poco el
valor practico para el Médico, pero en un futuro si es que asi se realiza,
pueda practicarse por la via transabdominal, y con tiempo previo suficien-
te antes del nacimiento del nifio.

No es un método que carezca de complicaciones, por lo que no puede



--15

Ser usado para satisfacer la curiosidad de los padres, salvo en los casaos

practicados sobre Caracteristicas de la gléndula mamaria. Es otro Objeti-

vO, el hacer un trabajo experiment al.

Que valor tiene Ia determinacidn del sexo del nuevo ser antes del ng-

Ccimiento. ? Que ventajas practicas puede ofrecer?

Estas y otras mas, son breguntas que pueden hacerse hoy vy siempre, y

el responderlas a satisfaccidn sera producto del tiempo.

Si alglin dfa en este trabajo el lector encontrara dudas, e hiciera criti~
cas del mismo, ge habré logrado otro objetivo mas, ya que tendra bases pa-

ra un futuro trabajo y le inspirard curiosidad e interes.
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MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo estudia y analiza dos de las pruebas .conocidas, son
la fundada en el signo de Barjaktarovic en la Glandula Mamaria y la mancha
de Barr en las celulas encontradas en el ligquido amnibdtico.

Fueron estudiadas ochenta pacientes que ingresaron al servicio de
Emergencia de la Maternidad del Hospital Roosevelt, en trabajo de parto fran-
co.

Analizamos como datos importantes los siguientes:

A) Edad de la Paciente

B) Pariedad y Gravidéz

c) Raza y Grupos Etnicos

D) Edad del Embarazo

E) Tiempo transcurrido entre la toma de los diferentes métodos, y el parto
F) Sexo Predominante

De los ochenta casos estudiados, en trinte se investigd el signo de Barjak-
tarovic en la glandula mamaria, v en los cincuenta restantes la identifica-
cidn del Cuerpo o Corpfisculo de Barr en el sedimento de Liquido Amnidtico.

SIGNO DE BARJAKTAROVIG:

A) Edad: dividimos a las pacientes en tres grupos: juveniles, de edad pro-
medio y anosas. Comprendiendo el primer grupo las pacientes menores de
guince afios; el segundo grupo las pacientes de 16 a 35 afios y el tercer las
mayores de 36 afios.

Seglin esta divisidn, se obtuvo:
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Juvéniles 0 pacientes

Edad promedio 28 " 93.3%

Afiosas 2 " 6.7%

Total 30 pacientes 100%
o]

b) Pariedad: Segin el ntmero de embarazos Y partos que hubiesen tenido

las pacientes, &ste grupo se divididé en cuatro sub-grupos: segin esto en/

contramos:

Primiparas (ler. embarazo) 8 pacientes 26%
Secundiparas (20, embarzo) 7 " 23%
Multiparas (2 a 10) 13 " 43%
(Grandes multiparas (mas de 10 embarazos) 2 " ' 6%
I' o ta 1 30 pacientes 100%

C) Raza y Grupos etnicos: Por no existir en nuestro medio una diferencia
franca para hacer la demarcacidn de ladinos, mestizos e indigenas, toma-
mos unicamente como base el apellido de las pacien es; atendiendo a este

sistema, las dividimos en : ladinas e indigenas, y encontramos:

] Ladinas 25 pacientes 83.‘3%
Indigenas 4 pacientes 13.3%
Raza negra 1 paciente 3.3%
Total 30 pacientes 100%
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encontrd error diagndstico en 7 pacientes ladinas, lo que da un porcentaje

' 23.3% v un error en el grupo indigena que da un porcentaje de 3.3%.
Lamentamos que del grupo indigena sdlo contamos con cuatro casos, to-

sndo como base el apellido de la paciente; hubiera sido mejor estudiar a las

1cientes por sus ancestros.

) Edad de Embarazo: Fueron divididos los partos en dos grupos: los prema-

ros, antes de la 38 semanas de embarazo; y los a término de la 38 semanas

clusive o mas. Atendiendo a esta regla los resultados fueron:

A) Prematuros 9 partos: 30%
B) A término 21 partos: 70%
Total 30 partos: 100%

Es importante hacer notar que de los errores diagndsticos encontrados:
1eron prematuros (6.6%), vy los seis restantes a término (2)%) . A continuacidn

e representan graficamente los resultados obtenidos .
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30 casos: 100%

|

22 casos: 73%

19 casos: 63.3%

11 casos: 37%

8 casos: 27%

TOTAL DIAGNOSTICOS FEMENINOS MASCULINOS ERRORES

SIGNO DE BARJAKTAROQVIC

Gréfica No. 1

Puede verse en este cuadro, un porcentaje grande de diagndsticos acerta-
dos: 73%, con 27% de error, lamentando unicane nte que el diagndstico no se ha-
va efectuado antes, dwante el control Prenatal de laé pacientes, ya que la de
mayor tiempo estudiada, fué una paciente de raza negra, en la que el diagndsti-
CoO se hizo presuntivamente 13 dias antes de la fecha del parto, siguiéndole una
paciente multipara, ladina, a quien se hizo el diagndstico presuntivo 4 dias antes.

Las 28 pacientes restantes, 93.3%, se - estudiaron cuando yai-habfan ini-

ciado su trabajo de parto, (

F) Sexo predominante: Por Gltimo sblo nos cabe mencionar, que de los nifios

nacidos, el sexo predominante fué el femenino, 19 casos: 63.3%, sobre el mas-

culino, 1l casos: 37% -
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De los ocho errores diagnbdsticos, 5 pacientes presentaban claramen-
:e»el signo de Barjaktarovic, sin embargo a la hora del nacimiento fueron ni-
105 de sexo femenino.
Recomendamos a los Médicos en general, la busqueda del signo de
Barjaktarovic en sus pacientes embarazadas, ya que creemos que, por arriba
lel tercer trimestre de edad de embarazo, es fidedigno en 73% de los casos y

demé&s es inocuo.

DENTIFICACION DE MANCHA DE BARR:

Para este estudio se tomaron como datos de importancia los mismos que
irvieron para la investigacidn dellsigno de Barjaktarovic, que fueron: edad de
a paciente, paridad, raza y grupos étnicos, edad de embarazo, tiempo trans-
urrido entre la toma del Liquido Amnidtico y el parto y el sexo predominante.

Describo primero el equipo necesario para la Puncidén, la Técnica de la
1isma, los requisitos que deben seguirse, la Técnica de fijacidn y por Gltimo
os diferentes métodos de coloracidn empleados.

UNCION TRANSCERVICAL:

l equipo necesario para la Puncidn Trascervical es el siguiente:

- Mesa de Partos o de Examen Ginecoldgico

- Cuatro campos estériles

- Bata quirlirgica Esteril

- Recipiente para Antiseptico con gasas estériles y Rinza de anillos
- Sustancia antiseptica como Parafenol u Oxicianuro

- Jeringa de 10cc o més

- Aguja de Puncidn Lumbar de preferencia nimero 8
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8~ Espéculo Bivalvo estéril tipo Graves
9~ Tubo de ensayo de 10 cc o mas.

TECNICA DE LA PUNCION:

1- Paciente en posicidn Ginecolbdgica

2- Asepsia de parte baja del abdomen, pubis y periné

3- Colocacibn de campos

4- Limpieza cuidadosa intravaginal con solucidbn acuosa de Oxicianuro o Sephiran

5~ Colocacidn cuidadosa de Espéculo visualizando el cuello y las membranas
ovulares que generalmente se abomban

6~ Puncidn de las membranas con aguja de Puncidén Lumbar, bajo visidn directa

7= Aspiracidn inmediata del Liquido Amnibtico con jeringa, unos 10 cc. que se
ponen en tuvo de ensayo.

REQUISITOS SEGUIDOS:

1- Paciente con trabajo de parto iniciado

2~ Dilatacidn del cuello de 4 a 5 centimetros

3- Membranas enteras

4~ Altitud de la Presentacibdn encajada

5- Control de foco antes y después de Practicada la Puncibén.

TECNICA DE FIJACION:

Las léminas, una vez hecho elfrote, se rotulan y colocan en fijador que
puede ser alcohol a 95 grados o bien parte iguales de eter y alcohol, segtin si
Se practica la coloracidn de Fuchsina Fenicada o de Papanicolau, respectivamen-

te. El tiempo de fijacidnv varia de 15 minutos a 2 horas y hasta | semana segln

el tipo de coloracidn que se siga.
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COLORACION DE FUCHSINA FENICADA

MATERIAL EMPLEADO :

1) Celoidina al 2%: Se prepara la solucidn empleando partes iguales de alcohol
Absoluto y eter, mas 2 cc de Celoidina al 1%

2) Acido Clorhidrico al 5%: 95cc de agua destilada, mas 5 de Acido Clorhidrico
a temperatura ordinaria.

3) Fuchsina Bésica o-Fenicada:

Se preparan dos soluciones: Ay B

1
Solucibdn A
Alcohol a 70% 100cc

S
Fuchsina pasica 3 gramos

i
Solucidn B

A
10 cc de Solucidn A
90 cc de Acido Fénico al 5%
: K

4) Solucidn de Trabajo:

d
Solucidn B 45 cc

b
Acido Acético Glacial 6 cc
Formol al 37% 6 cc

Vi

TECNICA DE COLORACION:

1- Se fijan los frotes en alcohol etilico al 95%, durante 15 a 30 minutos, sin em-
bargo pueden dejarse por mas tiempo.

2~ Una vez fijado, se pone el frote en alcohol absoluto durante tres minutos.
3- A continuacidn se cubre con Celoidina al 2% durante 2 minutos.

4- Secar al aire agitandolo con la mano.

5- Luego se cubre con alcohol a 70% por 5 minutos.
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6- Lavar con agua destilada dos veces durante 5 minutos cada vez.
7- Poner el frote con Acido Clorhidrico normal al 5% por 5 Minutos.
8~ Lavar 2 veces con agua destilada durante 5 minutos cada vez.

9- A continuacibén se colorea con solucidn de Fuchsina Fenicada durante 5 a 10
minutos seglin se crea necesario y de acuerdo con el grosor del frote.

10_ Diferenciar con alcohol al 95%

“11- Se lava rapido con alcohpl absoluto 2 veces, concluyendose asf la colo-
racidn.

12~ Dejar secar.

Efectuada de tal manera la coloracidn de Fuchsina Fenicada, los frotes
son vistos con microscopio empleando lente de inmersidn, cubriendolos previa-
mente con una gota de aceite de cedro. (2).

METODO DE COLORAGION DE PAPANICOLAU:

Las células de descamacidn se degeneran rapidamente, por consiguiente
los frotes deben ser preparados en forma répida y fijarse de inmediato, en caso
de retraso, la muestra debe fijarse en alcohol a 95% vy refrigerarse hasta que se
preparan los frotes.

Las muestras que requieren centrifugacidn, se concervan agregéndoles un
volumen igual de alcohol etflico al 50%.

Los fluidos y exudados acuosos no se adhieren a la lamina a menos que se
ponga en esta una capa de albimina, igualmente se procede con las muestras cen-
trifugadda’s,, aunque esto no es indispensable.

TECNICAS DE FIJACION :

Se usan partes iguales de Eter y Alcohol al 95% para fijar los frotes, se

introducen al fijador, asi se se dejan secar parcialmente en los bordes y todavia
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humedos, se evita que el material se desprenda de la l&mina, El tiempo de

fijacidn varia de 30 minutos a una semana.

SOLUCIONES QUE PUEDEN EMPLEARSE:

a. Harris Alum Hematoxylin
b. Orange G-6

C. Eosin Azufre 50
TECNICA :

1- Despues de fijado el frote, se transfieren las laminas, sin secarlas a:

Alcohol al 70%
Alcohol al 50%

Agua destilada

2- Se colorea con Harris Alum Hematoxylin sin &cido acético, de dos a tres mi-

nutos.

3~ Enjuagar suavemente en agua de chorro, para evitar que las células se la-
ven.

4- Diferenciar cuidadosamente en alcohol &cido al 0.5% (acido Hidroclorhidrico
en alcohol al 70%, los nficleos deberan estar claros, el Citoplasma debera
tener un azul claro.

o~ Colocar cuidadosamente en agua corriente por cuatro fninutos

. 6-

Lavar con agua destilada v transferirlas al alcohol a 50, 70, 80y 95%.

7- Colorear con Orange G-6 por dos minutos

8- Se lava con 10 sumergidas en alcohol al 95%, seguido de otras 10 con el mis-

mo alcohol,

9- Se colorea en Eosin Azufre 50 por 4 minutos.
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10~ Tres cambios en alcohol al 95% efectuando 10 sumergidas cada vez
11~ Se coloca a continuacidn en alcohol absoluto durante cuatro minutos

. 12 Se pasa a Xylol durante 5 minutos como minimo.

RESULTADOS:
El nucleo se colorea en azul.
El Citoplasma varfa: rosado, azul, amarillo, verdes, gris, etc.

MANERA DE PREPARAR LAS SOLUCIONES:

a) Hematoxilina de Harris:

Hematoxilina 10 grs.
Alcohol al 95% 100 cc
Agua destilada 2000 cc
Alumbre de Amonio o de Patacio 200 grs.
Oxkido de Mercurio 5 grs.
b) Orange G-6
Orange G 0.5 gramos
Alcohol Etflico al 95% 100 cc
Acido Fosfotugntico 0.015 gramos

c) Eosin Azufre 50:

Light Green 0.5 gramos
Alcohol Etilico al 95% 45 cc
Bismark Brown Ov.5 gramos
Alcohol Metilico al 95% 45 ce
Eosin Yellowis 0.5 gramos

Acido Fosfotugnstico 0 .200 miligramos




- Carbonato de Litio, solucidén saturada 1 gota

d) Carbonato de Litio:

Solucidn saturada de carbonato de Litio lcc .
Agua destilada 100 cc

EMPLEQ PRACTICO DEL METODO USADO:

1) Alcohol al 70%: 10 sumergidas

2) Alcohol al 50%: 10 sumergidas

3) Agua destilada: 10 sumergidas

4) Hematoxilina de Harkis: uno a 4 minutos
5) Lavar con agua hasta que aclare

6) Acido Clorhidrico al 0,5% rapidamente 5 sumergidas
7) Lavar con agua de chorro cuatro minutos
8) Carbonato de Litio: 10 sumergidas

9) Lavar con agua del chorro: 10 sumergidas
10) Alcohol al 50%: 10 sumergidas

11) Alcohol al 70%: 10 sumergidas

12) Alcohol al 80%: 10 sumegidas

13) Alcohol al 95%: 10 sumergidas

14) Orange G-6: 2 minutos

15) Alcohol al 95: 10 sumergidas

16) Alcohol al 95%: 10 sumergidas

17) Eosin Azufre 50: 4 minutos

18) Alcohol al 95%: 10 sumergidas

19) Alcohol al 95%: 10 sumergidas
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20) Alcohol al 95%: 10 sumergidas
21) Alcohol etilico absoluto: 4 minutos
22) Xylol: 5 minutos

Para hacer ain mas préctico el método, se coloca cada uno de los liqui-
dos, en redipientes distintos y en forma ordenada, para pasar una a una las
éli:ferentes l&minas. (12)

ANALISIS DE LOS CASOS ESTUDIADOS:

Vigilamos desde su ingreso al &rea de Labor y Partos, 50 pacientes tomadas
al azar. Como en el estudio anterior, dividimos a las pacientes en tres grupos

segln su edad, obteniendo:

Juveniles 0 pacientes 0%
Edad promedio 46 pacientes 92%
Afiosas 4 pacientes 8%
Total 50 pacientes 100%

2) PARIEDAD: Fueron dividas igualmente que en el estudio anterior en Primiparas,

Secundiparas, Multiparas y Grandes Multiparas, obteniendo:

Primiperas 7 pacientes 14%
Secundiparas 12 pacientes 24%
Multi{paras 30 pacientes 60%
Grandes Multiparas 2 pacientes 4%
Total 50 pacientes 100%

3) RAZA Y GRUPOS ETNICOS: En este punto tuvimos la misma dificultad ya que

nos basamos unicame nte en el apellido de las pacientes para clasificarlas; seglQn

esto y como en el estudio anterior, la mayoria correspondid al grupo étnico ladino.
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11 pacientes, 82%, y unicamente 9 pacientes correspontlieron al grupo indige-
1a: 18% sin embargo, a éste dbdto no se le puede dar mayor crédito por la for-

na en que fué tomado.

) EDAD DE EMBARAZO Este dato también fué dividido en dos grupos segln la
dad del embarazo. Tomando como a término de 38 semanas en adelante y pre-
1:aturos, menores de 38 semanas.

eglin éste célculo obtivimos 42 pacientes con embarazo a término y 8 prematu-
Os, siendo el embarazo de mayor tiempo 42 semama s v el menor de 35 semanas.

equisitos seguidos parala toma de las muestras:

Cada una de las 50 pacientes estudiadas, fueron controladas pérsonal—
1ente desde su ingreso al Area de Labor y Partos, hasta el momento de efetuar-
e el parto.

Se solicitd la colaboracidn del personal Médico, Para_Medico y Estudian-
>s de Médicina de dicha &rea. Cada paciente fué pasada de cuarto de Labor a
ala de Partos cuando la dilatacidn del cuello era de 4 centimetros o mas, la pre-
entacipn se encontraba ya encajada y las membranas enteras. Fueron pocos
DS casos enque las pacientes fueron trasladadas ya con dilatacidn completa o
ompletable y este nimero que fué la minorfa, correspondié a pacientes multipa-
1S .

Se colocaba a la paciente en posicidn ginecolbdgica, se practicaba asep-
ia de la regidn perineal con Oxicianuro cuando la diltacidn no era éompleta v
on parafenol cuando era completa.

Se cubria con campos esteriles alrededor de la regidn perineal quedando

nicamente descubierta ésta.
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PUNCION: Previa colocacidn de espéculo Bivalvo, se procedid a efectuar la
puncidn transcervical de las membranas ovulares para la obtencidn de el 1i-
‘quido amnibtico, se empled aguja de puncién lumbar ntimero 18 montada en je-
ringa hipodermica de 10 cc. La cantidad de liquido evacuada fué de 5 a 10 cc que
es el minimo necesario para efectuar la prueba.

Método-sequido con el liquido amnidtico y _modificaciones del mismo en el

transcurso del estudio.

Por no conocer un metodo estandarizado para el estudio de las muestrad
del liquido amnidtico, decidimos dividirlas de 10 a 10 modificando las técnicas
cada vez, con el objeto de lograr resultados satisfactorios.

Primeras muestras: Las primeras diez muestras de liquido amnibdtico, se cen-
trifugaron inmediatamente a mil revoluciones por minuto durante tres minutos,
se descartd el sobrenadante y el sedimento se extendid en frote en lamina por-
ta objetos; se dejd secar 5 a 10 minutos y fueron colocadas las laminas en al-
cohol al 95%: posteriormente fueron coloreadas con Fuchsina Fenicada.

Los resultados obtenidos fueron poco satisfactorios no siendo posible la
identificacién de c2lulas de descamacidn.

Segunda muestras: Las siguientes diez muestras fueron centrifugadas a dos mil
revoluciones por minuto, durante diez minutos. Se pudo identificar células de
descamacibn, es decir sus nicleos ya que con ésta técnica de coloracién es des-
truido el citoplasma. Los frotes fueron consierados insatisfactorios para diagnds-—
tico por la existencia de otros tipos celulares y de bacterias que se coloreaban en
igual forma. La idea de emplear la coloracidn de Fuchsina Fenicada fué porque

en la unidad de Endocrinologfa del Hgs_'p’ital Roosevelt, se sigue éste método pa-
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ra investitar mancha de Barr en frotes de mucosa oral.
Terceras Musestras: En vista de los resultados obtenidos, se decidid cambiar
la colquacib‘n por el método de Papanicolau, que es el tip§ de celoracidn usa-
do*por loé, diferentes autores que han hecho estudios a &ste respecto.

| ‘Di»e‘z*m‘uestfr»as de lgquido fueron centrifugadas inmediatamente en igual
focfna_ .q'u’é para 'la’s[ dié‘z’ segundas muestras. Los frotes obtenidos se dejaban
sacaf ha‘sta’ qubinc’:‘e‘minutos y luego se fijaban en Alcohol Eter a partes iguales.

Los resultados fueron también poco satisfactorios e imposibles para ha-

cer un diagndstico ya que las células de descamacidn se encontraban bastante
deterioradas.
Cuartas muestras: En las siguientes diez muestras se siguid elmismo sistema
anteriormente descrito con la diferencia de que en ésta oportunidad los frotes
fueron fijados inmediatamente, pero no se montaron en Permount. Al ser vistos
con la lente de inmersidnr previa colocacidén de una gota de aceite de cedro, las
células preksentaba’n alteraciones y fué imposible hacer diagndstico.
Diez (ltimas muestras: El método seguido en esta oportunidad fué modificado
en su mayor parte con relacidn al seguido con muestras anteriores; el liquido
amnibtiéo fué colocado en partes iguales de alcohol etilico al 50% en tubo de
enSayo y centrifugado inmediatamente a dds mil revoluciones por minuto duran-
te quince minutos. El frote fué luego fijado con partes iguales de alcohol eter
y despues de coloreados f’ueron montados en Permount; vistos a inmersidn pre-
vvia_’ colocacién de aceite de cedro fueron considerados satisfactorios para diag=-
riéstiooa ,
ES de haCerhotar que con éste tipo de coloracidén el Citoplasma de la

célula de descamacién se conserva, adquiere un tinte rosado y el ntcleo mas
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Oscuro, pudiendose identificar en la periferia de ete el cuerpo de Barr.
Resultados obtenidos: Los resul ados obtenidos en los diez Gltimos casos

. que se consideraron satisfactorios, se analizan como sigue:

Caso % de Mancha de Barr Sexo Diagndsticado Sexo del Parto
1 2% Masculino Masculino
2 11% Femenino Femenino
3 9% Femenino Femenino
4 - 0% Masculino Masculino
5 2% Masculino Masculino
6 8% Femenino Femenino
7 0% Masculino Masculino
8 0% Masculino Masculino
9 1% Masculino Mavsculino

10 6% Femenino Femenino

Los datos anotados en el cuadro anterior analizados de acuerdo al Mé~
todo seguido en la unidad de Endocrinologfa del Hospital Roosevelt para el diag-
ndstico del Sexo, por los porcentajes de la Mancha de Barr, nosindican, que en~
contramos 6 casos cuyo porcentaje estd por debajo del 4% y fueron diagndsticos
del sexo masculino y confirmados estoa a la hora del parto. Igualmente pode-
mos decir que cuatro césos dieron porcentajes por arriba del 4% vy fueron diag-
nosticados por lo tanto como femeninos y confirmados a la hora del parto.

Estos resultados son halagadores ya que dan una seguridad del cien por ciento, -

no encontrandose error en eldiagndstico del sexo anterpartun, sin embargo -




. X0 femenino corresponde a un recuento mauor de 18% de Corptisculos de Barr o

estos casos son tan limitados que no permiten sacar conclusiones definitivas,

si tomamos como base los porcentajes seguidos por otros autores en que el se-~

de 40% para otros, los resultados son falsos para el sexo femenino en los ca-
$0s analizados; pero hay que reconocer que en nuestro medio nunca se han en-
contrado porcentajes mayores que los antes mencionados.

5) Tiempo transcurrido entre la toma de la muestra de liquido amnidtico v la

hora del parto:

Las punciones para extraer el liquido, fueron practicadas en pacientes
con trabajo de parto Yy con cierta dilatacidn del cuello, 7y ere . pacientes con
dilatacidn completa v el parto proximo a efectuarse. De tal manera que el tiem~-
PO previo al nacimiento fué corto; siendo el menor de 2 minutos v el mayor de 4
horas 28 minutos.

6) Sexo predominante: De los 50 Casos estudiados, el sexo predominante fué el
Femenino, 26 casos (52%), encontrandose 24 de sexo masculino (48%) . En los

diez Gltimos casos, 4 fueron femeninos y 6 masculinos .
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SUMARIO

En la realizacidn de este estudio que se presenta como trabajo de Te-
sis previo a optar el Tftulo de Médico y Cirujano, se hizo en la primera parte.
un analisis de algunos de los trabajos efectuados en varios lugares del mun-
do para la determinacidn del sexo del nifio antes del nacimiento, asi como
también, de las distintas terorias y creencias existentes en el correr de los
siglos; se menciona las ventajas y desventajas de los diferentes métodos y fi-
nalmente, los 5bjetivos que se persiguen, asi como las razones que fueron la
base que conllevaron a un estudio de este tipo.

En la segunda parte se habla de 80 casos que fueron estudiados Y que
ingresaron a la maternidad del Hospital Roosevelt con trabjo de Parto y que pos-—
teriormente tuvieron su parto. Se dividid el trabajo en dos partes, tomando en
la ptimera de ellass, 30 casos en los cuia les se investigo el signo de Barjakta-
rovic, tomando como datos importantes: edad, paridad, raza y grupos étnicos,
edad de embarazo, tiempo transcurrido entre la toma de muestra o de hecha la
prueba y la hora del Parto Y sexo predominante. Se hace un resumen del mis-
MmO y se sacan porcentajes de diagnbdsticos satisfactorios asi como también de
errores,

En los otros 50 casos estudiados se investigd la mancha de Barr en el
sedimento del liquido amniotico obtenido por puncidn transcervical. Se descri-
be la técnica de la buncidn, el material necesario para realizarla, los requisi-

tos indispensables para poder efectuarla, la conducta seguida en el liquido

amnidtico obtenido, técnicas de fijacidn y coloracidn, etc.




rior y se describen los resultados Obtenidos .

Finalmente se sacan conclusiones, que fueron producto del analisis
efectuado.




1)

2)

3)

5)

6)

CONCLUSIONES

Es posible hacer estudios de investigacidn en nuestro medio, a pesar
de las condiciones modestas y de escasa orientacidn si, se posee el
entusiasmo, la constancia vy la dedicacidn indispensables, como se
demuestra en este trabajo.

El interes de hacer diagndstico antepartum del sexo del nifo, data desw
de la mé&s remota antiguedad y persiste en nuestros tiempos modernos,
como lo demuestrar:los distintosprocedimientos utilizados.

El diagnbstico del sexo del nifio antepattum es interesante y factible en
nuestro medio.

Los procedimientos utilizados fueron empiricos y condicionado;‘; a las
creencias de la época, hasta el siglo pasado y desde mediados del pre-
sente siglo han nacido pruebas fundamentadas enprincipios cientfficos
Los procedimientos tulizados para el diagnbdstico del sexo antepartum,
signo de Barjaktarovic y el recuento de corpusculos de Barr, no presen=
tan complicaciones importantes seg(in los autores.

Los casos analizados en el presente trabajo son bien limitados para sa-
car conclusiones definitivas; pero podemos decir, que el diagnbdstico
del sexo por el signo de Barjaktarovic, nos did un porcentaje exacto

de 73% y de error de 27%.

Con una tetnica de coloracidn va establecida, se estudiaron los casos,

con resultados completamente satisfactorios, ya que el estudio citold-



gico de las laminas que tenian mas de 4% de corpusculos de Barr, fueron fe-

meninos y las de de menor porcentaje, fueron masculinos.

8)

9)

10)

11)

12)

13)

Reconocemos que el trabajo no tiene valor estadistico por el ntimero de
Casos estudiados, ni por la dispercién entre las cifras que se encuen-
tran entre log 5eX0s positivos Y hegativos.

En la técnica de coloracién para legar a la identificacién del corpliscu~
lo de Barr, se efectus el estudio de 50 casos en esta primera fase del
trabajo; despyes de haber ensayado la coloracidn de Fuchsina Fenicada
v Papanicolau, se llegd a la conclusidn que esta ﬁltimé previa fijacién

€n partes igwa les del Alcohol Etilico al 50% la muestra, fué efectiva,

Comparando esta cifras con las informadas por otros autores, indican
que la coloracién en nuestro medio debe ser dun més experimentada

Los datos tabulados en nuestras pacientes estudiadas, edad, pariedad
raza y grupos étnicos, etc. , no mostraron alguna relacidn con los re~
sultados dadosg por los métodos investigados, excepto con el signo de
Barjaktarovic que hubo mé&s erroes en el grupo &tnico ladino.
Consideramos que los porcentajes de mancha de Barr en células de des~-
camacidn aceptados por la unidad de Endocrinologfa del Hospital Roose~"
velt, estén mas de dacuerdo a nuestros hallazgos, y que los referidos

por otros autdres serian elevados en nuestro ambiente .
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extranjeros, y tener las posibilidades de apreciar exactamente nuestro habitar,

14) Consideramos que la metodologfa empleada-en el presente trabajo de
Tesis, corresponde a un tipo de investigacidn pura, en la cual se in-
vestiga para tener mas conocimientos, La aplicacidn de estos, en pro-
blemas especificos que pueden surgir en el futuro, constituyen un acer-

bo cientffico en el campo de la Medicina Nacional,
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	(II) 
	DATOS HISTORICOS 
	Formán legión las pruebas sobrenaturales y de otros tipos, propuestas 
	para predecir el seño; han aparecido en todas las épocas y en todos los pue- 
	blos de la tierra: Egipcio, Griego Hipocrático, Arabe, Indio, Chino, Judió, - 
	Francés I etc. Le han puesto interés los poétas I artistas, profanos I así como 
	científicos a través de los años. La cultura Grecoromana es particularmente 
	rica en cantares sobre el establecimiento posible prenatal del sexo, 
	Las predicciones van desde la interpretación profética de la numerolo- 
	gía, la astrología y los sueños, hasta el examen de las entrañas de las aves 
	y del vuelo de los pájaros, la respuesta de la plantas I ets., pero ninguno de 
	ellos ha sido tan persistente o general, y no se les ha dado más importancia 
	que a la fantasía. 
	Así es pué s, como en el Papiro de Isis, los egipcios hablan ya del diag"", 
	nóstico del sexo del niño ante s del nacimiento, diciendo: HLLenareis de cebada 
	y de trigo dos sacos de Harpillera I que debereis rociar con vuestra orina cada 
	día. 
	Observad bien si e s el trigo el que crece: entonce s será un niño. 
	Si es 
	la cebada la única que germina, entonces será una niña. (16) 
	En Babilonia por su parte, hacían el diagnóstico basados en el aspecto 
	y color de las manchas que las mujeres embarazadas tenían en la frente, o en 
	la atenta observación de los senos y el abdomen(16) 
	1500 a 1350 aftos antes de Cristo, en el Papiro Berolinensis se habla 
	del sexo del niño basado en el crecimiento de las plantas regadas COn orina 
	de las madres embarazadas (16) 
	Anassarora y Traslaciano, 500 años antes de Cristo I se refieren a la 
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	dete~minaclón del sexo I pero sus palabras están orientadas hacia la modifica- 
	ción de ésta a voluntad antes del nacimiento [ por métodos empíricos. Hipo- 
	crates / 500 años antes de Cristo manifestaba con estas palabras:" E¡ feto ma- 
	cho está situado a la derecha; y el feto hembra está situado a la izquierda. U- 
	na mujer grávida tiene buen color si porta un feto macho; mal color si porta un 
	feto hembra". (9) . 
	Durante los siglos once y quince f la Astrología erq lq base de las pre- 
	dicciones; se hablz de que si hay luna llena será hombre el feto y si no la J;1ay 
	será mujer. (16). 
	Lorenzo Joubert en el siglo XVI en Francia que fué el primer Doctor re- 
	gente de la Universidad de Montpellier ¡ se refiere en estos términos a la de- 
	terminación del sexo antes del nacimiento: "Vientre puntiagudo; si el pezón de- 
	rec:ho es mayor; si al levantarse apoyan la mano sobre la rodilla derecha; si sú- 
	bita,mente alguien le pone una mata de apio silvestre con su raiz I sobre la ca- 
	beza y la primera palabra que se dice es del género masculino f son razones pa- 
	ra decir que será un hombre. 
	Si sale sangre de nariz será mujer (3) 
	Blakely en 1937 
	habla' de la identific'ación del s,éxQ prenatC;ilmente basa':':' 
	dO' en lo que el l1ama"~'en'ómenos naturales" ¡ 
	Estos y muchos otros mas 
	que el mencionarlos haría necesario 
	la crea,.. 
	ci6n de un libro I son los diferentes métodos 
	que ha sido usados en el correr del 
	tiempo y en distintos lugares. como base para hacer el diagnóstico prenatal del 
	sexo del niño. Unos mas I otros menos I tienen similitud. Los Chinos / Los Ara- 
	bes ,. etc. hablan de métodos parecidos y que sólo difieren unos con otros en la 
	existencia de determinadas plantas o aves innatas de la región. 
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	Entre los diferente s métodos de Diagn6stico del sexo antiguo I podemos 
	citar: Los egipcios sembriaban trigo y cebada que regaban con la orina de ma- 
	dres embarazadas y que les servía no s610 para establecer la esterilidad de la 
	mujer sino también para la determinación del sexo (16) 
	Si el trigo crecía antes que la cebada consideraban que el feto sería 
	del sexo masculino en caso contrario, era considerado del sexo femenino(16) 
	Blakely al hablar de los fenómenos naturales I los divide en tres grupos 
	lo. 
	La suposición de que el varón procede del lado derecho del útero y la 
	mujer del izquierdo, y las alteracione s en el lado derecho de la mujer embara- 
	zada I a las que se atribuye tal orígen. 
	20. 
	La posición I el contorno I la actividad y la actitud del feto durante el 
	embarazo y el parto. 
	30. 
	El efecto del feto varón sobre el organismo materno como un todo I es- 
	to es: la reacción del organismo femenino contra la presencia del elemento - 
	masculino. (3) 
	Otros métodos se basan en la forma del abdomen de la madre I el color 
	y el aspecto de las manchas en la mujer embarazada I la acción de la luna so- 
	bre el sexo del niño I el vuelo de un pájaro en la dirección que sigue cuandQ se 
	le dá su libertad I y el valor que puede dárseles I considero que no tiene la me- 
	nor importancia. 
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	Entre los diferentes métodos de Diagn6stico del sexo antiguo, podemos 
	citar: Los egipcios sembmban trigo y cebada que reg.;lban COn la orina de ma- 
	dres embarazadas y que les servía no s610 para establecer la esterilidad de la 
	mujer sino también para la determinaci6n del sexo (16) 
	Si el trigo crecía antes que la cebada consideraban que el feto sería 
	. del sexo masculino en caso contrario, era considerado del sexo femenino(16) 
	Blakely al hablar de los fen6menos naturales, los divide en tres grupos 
	lo. 
	La suposici6n de que el var6n procede del lado derecho del útero y la 
	mujer del izquierdo, y las alteraciones en el lado derecho de la mujer embara- 
	zada, a las que se atribuye tal orígen. 
	20. 
	La posici6n, el contorno, la actividad y la actitud del feto durante el 
	embarazo y el parto. 
	30. 
	El efecto del feto var6n sobre el organismo materno como un todo, es- 
	to es: la reacci6n del Qrganismo femenino contra la presencia del elemento - 
	masculino. (3) 
	Otros métodos se basan en la forma del abdomen de la madre, el color 
	y el aspecto de las manchas en la mujer embarazada, la acci6n de la luna so- 
	bre el sexo del niño, el vuelo de un pájaro en la direcci6n que sigue cuand<;:> se 
	le dá su libertad, y el valor que puede dárseles, considero que no tiene la me- 
	nor importancia. 
	or-~-.",,-- 
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	ANTECEDENTES Y METODOS DE DIAGNOSTICO 
	Antes de principiar a referir los estudios realizados en diferentes luga- 
	~es del mundo, con respecto a la determinaci6n del sexo del niño antes del na- 
	:::imiento, mencionaré algo que para mí tiene importancia, ya que fué la base pa- 
	"a que pudiera llevarse a cabo este trabajo, En el año de 1962, siendo yo estu- 
	::liante del curso de Patología General, un médico Colombiano que se encontraba 
	"ealizando estudios en Guatemala a traves del INCAP f Dr. Carlos Restrepo, se 
	,irvió impartimos unas clases muy estimulantes sobre Patología General, ha-- 
	)iendo mencionado como curiosidad o como informaci6n, que en los últimos años 
	:;inecólogos y Obstetras de diferentes lugares, estaban efectuando estudios que 
	laban resultados bastante satisfactorios en la determinación del sexo del niño 
	mtes del nacimiento. 
	Hace aproximadamente unos dos años por medio de la Biblioteca de la Fa- 
	:ultad de Ciencias Médicas en donde tuve oportunidad de revisar el indez medi- 
	:us obtuve referencias bibliograficas sobre artículos que versaban sobre este 
	ema. Meses mas tarde, recibí literatura detallada que complementada con la 
	'a existente en Guatemala, pero que nadie le había dadoirhportancia, me hicie- 
	on suponer que en nuestro medio se podría hacer un estudio sobre el sexo del 
	liño antes del nacimiento, y tratar de obtener resultados sino tan exactos co- 
	10 los referidos por otros autores por lo menos algo que con el tiempo pudie- 
	a perfeccionarse. 
	Comencé a preguntar entre los diferentes médicos I obstetras y ginec6~QgQs 
	le Guatemala con respecto a e ste tema y nadie me daba referencia alguna; otros 
	~. 
	~. -------- 
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	sencillamente no le daban importancia y un tercer grupo afortunadamente el me- 
	nor carecía en lo absoluto de conocimientos con respecto al caso. 
	Asi es pues, que en Guatemala, por lo que he visto, he leído y he revi- 
	sado de literatura, asi como por lo que ?ntes he menciopado, no hay escrHo na- 
	da sobre estudios preliminares o detallados sobre el sexo del nifio antes del na- 
	cimiento. Pu ede mencionarse unicamente el trabajo de tesis del Dr. Oscar Adol- 
	fo Barrientos sobre" Determinaci6n de la Cromatina Sexual en el Diagn~stico del 
	inter-sexo". El trabajo es un estudio en pacientes' de 5 y 26 años respectivamen- 
	te en quienes se dud6 del sexo que poseían. No es pues un estudio sobre el te- 
	ma que nos Ocupa; se menciona unicamente el trabajo por la referencia que ha- 
	ce a los estudios de Barr y Bertrand, notificaron por primera vez la existencia de 
	un cuerpo cromático adyacente al nucleo en neuronas de gatos del sexo femenino. 
	Esta observaci6n condpjo al descubrimiento, de que esta forma nuclear distintiva, 
	está relacionada al sexo animal. Por estudios posteriores llevados a cabo en 
	celulas humariBs de diferentes tejidos embrionarios, establecieron aparentemen,- 
	te, que el sexo puede ser determinado por frotes tomado de la piel o mucosa. El 
	tamaño apr6ximado de los cuerpos cromáticos fue encontrado ser de 0.7 micras 
	por 1.2 micras. La determinación del sexo basado en los e studios de dichos au- 
	tores, ha sido ventajosamente usado en el diagn6stico de diferentes clases de 
	Pseudo-hermafroditismo; problemas asociados con agnesia ganada, gonadopititua- 
	ría o disfunciones adrenales congenitas, en pacientes ginecologicas. En forma 
	similar la determinaci6n del sexo del recién nacido se ha transformado en un mé- 
	todo muy importante en Obstetricia. 
	(10 y 13) 
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	En America Latina, es honor hacer menci6n de los tré&jos de H. Alvarez 
	y R. Caldeyro Barcia de la Escuela Uruguaya quienes ya en 195 O publicaron e::¡- 
	tudios no exclusivamente encaminados hacia la determinaci6n de la presi6n in- 
	traovular en distintas edades del embarazo; ya que también aprovecharon el te- 
	ner colocado dentro de la cavidad amni6tica un cateter, para extraer líquido 
	amni6tico, centrifugarlo y hacer coloraciones con el método Papanicolau para 
	hacer un diagn6stico del sexo del niño, basados en el principio: de la mancha 
	de Barr. (13) 
	Considero de utilidad dar algunos detalles de las caracteristicas propias 
	externas de la glándula mamaria, así como también del líquido amni6tico sobre 
	el cual los diferentes autores han efectuado los estudios correspondiente s . 
	Glándula mamaria: 
	No describi.Eemos los datos anatomicos generales de la glándula mamaria ni 
	sus modificaciones funsionales; ya que no tienen importancia en el tema que se 
	está tratando:;~ nos concretamos a su cara anterior I especialmente a la areola y 
	el pez6n, y las alteraciones que presenta en la paciente embarazada. 
	El pes6n se levanta como papila gruesa en el centro de la areaola, es de 
	forma cilíndrica o de un cono, redondeado en su extremo libre, aunque tiene va- 
	riaciones; es itregular, rugoso y a veces como agrietado, 
	Durante el embarazo 
	, se describen como cambio su coloraci6n oscura. 
	La areola I se modifica importantemente con el embarazo en su tamaño y su 
	aspecto exterior. 
	Cambia de color, adquiere un color mas oscuro, que varia según la paci~n" 
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	que cuando es femenino o (5) 
	Estudios posteriores no ofrecieron diferencia importante en la concentra- 
	ción de 17 Ceto8'steroides en los sexos del feto. Los valores fueron encQntra- 
	dos ser de 3 O a 40 miligramos por litro como promedio. (8) 
	Cuatro grupos de investigadores publicaron en revistas médicas, en 1955 
	los resultados preliminares de la estimación prenatal del sexo, de acuerdo a la 
	cromatina sexual en las células del líquido amniótico. Las investiga~iones fue- 
	ron desarrolladas en forma independiente por Elll'CJtS y RUs en el Hospital de la 
	comunidad de Copehhagen, Dinamarca; pDr Makwski, Prem y Kalser de Minnea- 
	polis; Serr, Sasks y Danon de Jerusalen; y Shettles de NueV'li Yor K. 
	Al principio, el método fué practicado con muestras de líquido amniótico 
	obtenidas de pacientes a término de la gestación, en las que se practicó rup,.. 
	tura de membranas como metodo de inducción del parto. A medida e que fueron 
	perfeccionando el estudio y la técnica procedteron a efectuar histerosentesis 
	por vía vaginal o abdominal. 
	Considerando como la edad mas temprana en que puede hacerse la punción 
	con poco riesgo para el desarrollo fetal, la catorce semanas. La punción se ha- 
	ce a traves de la vía vaginal en la primera mitad del embarazo; posteriormente 
	la vía transabdominal es el método de elección, 
	Los resultados obtenidos por los diferentes autores, son completamente 
	satisfactorios y hacen ver que la única posibilidad de error es cuando células 
	maternas son confundidas con células fetales en la torna de las muestras. (7 Y 8) 
	En 1959, Jung Lin, Alis Vasicka y Alvyn Bennett del Hospital General Me- - 
	tropolitano de Cleveland, Ohio, Estados Unidos presentaron enla veintisieteava 
	,~ . 
	--,~"'- 
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	VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS DIFERENTES METODOS 
	Como puede verse los diferentes métodos empleados estaban orienta- 
	dos en la creencia de sus autores y la de los pueblos, y no hay estadísticas 
	en los libros de historia de la medicina, los cuales se limitan unicamente ha 
	hacer menci6n de ellos, que hagan fijar una línea para considerar las desventa- 
	jas y ventajas de los mismos o; 
	Sí puede mencionarse como ventajoso el hecho de que todos ellos no re- 
	hay procedimientos quirúrgicos; es decir, son en su totalidad inocuo s . Ahora 
	bien, que dssventQjas representa. No tenemos nada en que apoyarnos para ha- 
	blar de los resul tqdos obtenidos de seguridad, con las distintas pruebas. Que 
	el abddmen sea puntiagudo o péndulo no considero signo de diagn6stico para la 
	determinaci6n del sexo; el regar plantas con orina materna no se ha investigado 
	en la actualidad sus resultados; la idea Hipocrática de la posici6n del feto con 
	re laci6n al utero en SU lado derecho o izquierdo, no sabemos, pero pudo tener 
	algún valor en aquella época por las costumbres o trabajos realizados por la ma- 
	dre o 
	impera la creencia de que los varones son originados por 6vulos procedentes del 
	ovario derecho, y las hembras del ovario izquierdo, Personas demadiaso cré- 
	dulas han tratado de regular a voluntad el sexo del producto, fundandose en 
	tal doctrina; por ejemplo: se ha aconsejado que la mujer se acueste sobre el la- 
	do derecho durante el coito para procrear un var6n, y sobre el lado izquierdo para 
	procrear una mujer; la idea básica es, por supuesto, que la acci6n de la gra- 
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	Fué practicado para diagnósticar el grado de sensibilidad en embarazadas Rh 
	negativo y entidades patológicas hereditarias ligadas al sexo como la hemofi- 
	lia y el Pseudoglioma en 27 pacientes. La presencia de la Crometina Sexual 
	en el núcleo de las células florantes en el Líquido Amniótico fué comprobada 
	en diez casos; la ausencia en los restantes 17 casos indicó que todos ellos 
	eran varone s . 
	La identificación antepartun del sexo del niño más tempranamente e- 
	fectuada, se hizQ en una embarazada durante el sexto mes de la gestación(l). 
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	OBJETIVOS 
	Por primera vez en Guatemala, se habla de un tema tan interesante 
	cQmo lo es la invesUgación del sexo del niño antes del nacimiento. 
	Es precisamente uno de los objetivos del presente trabajo, poner la 
	pauta en nuestro medio, de trabajos de investigación al respecto. 
	No se 
	ha pretendido en ningún momento la creación de algo nuevo en la Obstetri~ 
	cia, ya que son varios los trabajos efectuados en diferentes partes del mun- 
	do y por diferentes autores; es simplemente el tratar de demostrar que en 
	nuestro medio si pueden hacerse estudios deeste tipo, basado en sistemas 
	ésta, otra de las bases u objetivos que me han llevado a la realización del 
	presente estudio de tesis es decir, trabajar con lo que poseemos. 
	Los resultados no serán del todo satisfactorios, ya que no se tiene la 
	esperiencia necesaria en métodos de coloración e identificación de núcleos 
	específicos en células de descamación. 
	Fueron efectuados los estudios, en los últimos momentos del periodo 
	de la gestación, tal y como ha sido hecho ensus principios en otros lugares, 
	ya que es ésta la única manera de establecer bases para estudios posterio- 
	res que puedan acarrear complicaciones en la madre o el feto, por la toma 
	de las muestras. 
	Es reconocido el hecho de que, realizarlo de esta manera, es poco el 
	valor práctico para el Médico, pero en un futuro si es que asi se realiza, 
	pueda practicarse por la vía transabdominal, y con tiempo previo suficien- 
	te antes del nacimiento del niño. 
	No es un método que carezca de complicaciones, por lo que no puede 
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	ser usado para satisfacer la curiosidad de los padres I salvo en los caso$ 
	practiéados sobre características de la glándula mamaria. Es otro objeti- 
	VO I el hacer un trabajo experimert al. 
	Que valor tiene la determinaci6n del sexo del nuevo ser antes del ,na- 
	cimiento. ? 
	Que ventajas prácticas puede ofrecer? 
	Estas y otras más I son preguntas que pueden hacerse hoy y siempre I y 
	el responderlas a satisfacci6n sera producto del tiempo. 
	eas del mismo, se habrá logrado otro objetivo mas, ya que tendrá bases p~- 
	ra un futuro trabajo y le inspirará curiosidad e interes. 
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	MATERIAL Y METODOS 
	El presente trabajo estudia y analiza dos de las pruebas conocidas, son 
	la fundada en el signo de Barjaktarovic en la Glandula Mamaría y la mancha 
	de Barr en las celulas encontradas en el líquido amni6tico. 
	Fueron estudiadas ochenta pacientes que ingresaron al servicio de 
	Emergencia de la Maternidad del Hospital Roosevelt, en trabajo de parto fran- 
	co. 
	Analizamos como datos importantes los siguientes: 
	A) Edad de la Paciente 
	B) Pariedad y Gravidéz 
	c) Raza y Grupos Etnicos 
	D) Edad del Embarazo 
	E) Tiempo transcurrido entre la toma de los diferentes métodos, y el parto 
	F) Sexo Predominante 
	De los ochenta casos estudiados, en trinte se investig6 el signo de Barjak- 
	tarovíc en la glandula mamaría, y en los cincuenta restantes la identifica- 
	ci6n del Cuerpo o Corpúsculo de Barr en el sedimento de Líquido Amni6tico. 
	SIGNO DE BARJAKTAROVIC: 
	A) Edad: dividimos a las pacientes en tres grupos: juveniles, de edad pro- 
	medio y anosas. Comprendiendo el primer grupo las pacientes menores de 
	quince años; el segundo grupo las pacientes de 16 a 35 años y el tercer las 
	mayores de 36 años. 
	Según esta divisi6n, se obtuvo: 
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	b) Pariedad: SegÍ!n el número de embarazos y partos que hubiesen ter¡1dQ 
	las pacientes I éste grupo se dividió en cuatro sub-grupos: según esto en/ 
	contramos: 
	Primíparas (ler. embarazo) 
	8 pacientes 
	26% 
	Secundiparas (20. embarzo) 
	de 10 embarazos) 
	23% 
	43% 
	6% 
	3 O pacientes 
	100% 
	C) Raza y Grupos etnicos: Por no existir en nuestro medio una diferencia 
	franca para hacer la demarcación de ladinos I mestizos e indigenas I toma- 
	mas unicamente como base el apellido de las paciert es; atendiendo a este 
	---J 
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	encontró error diagnóstico en 7 pacientes ladinas I lo que da un porcentaje 
	~ 23.3% Y un error en el grupo indígena que da un porcentaje de 3.3%. 
	Lamentamos que del grupo indígena sólo contamos con cuatro casos I to- 
	:mdo como base el apellido de la paciente; hubiera sido mejor estudiar a las 
	lcientes por sus ancestros. 
	~ Edad de Embarazo: Fueron divididos los partos en dos grupos: los prema- 
	.ros I antes de la 38 semanas de embarazo; y los a término de la 38 semanas 
	lc1usive o mas. Atendiendo a esta regla los resultados fueron: 
	Es importante hacer notar que de los errores diagnósticos encontradas 
	Jeron prematuros (6.6%) I Y los seis restantes a término (2)%). A continuación 
	e representan graficamente los resultados obtenidos, 
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	30 casos: 100% 
	s: 27% 
	TOTAL 
	DI A G N O S TIC O S FEMENINOS 
	MASCULINOS 
	ERRORES 
	Gráfica N o. 1 
	Puede verse en este cuadro, un porcentaj e grande de díagn6sticos acerta- 
	dos: 73%, con 27% de error, lamentando unicaoonte que el diagnóstico no se ha- 
	ya efectuado antes, duran te el control Prenatal de las pacientes I ya que la de 
	mayor tiempo estudiada I fué una paciente de raza negra I en la que el diagn6sti- 
	co se hizo presuntivamente 13 dias antes de la fecha del parto I s iguiéndole una 
	paciente multípara, ladina, a quien se hizo el diagnóstico presuntivo 4 días antes. 
	Las 28 pacientes restantes, 93.3%, se 
	estudiaron cua ndo ya! habían ini- 
	ciado su trabajo de parto. 
	F) Sexo predominante: 
	Por último sólo nos cabe mencionar, que de los niños 
	naC:idos, el sexo predominante fué el femenino, 19 casos: 63.3%, sobre el mas- 
	culino, 11 casos: 37% 
	~~---- 
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	De los ocho errores diagn6sticos, 5 pacientes presentaban claramen- 
	:e el signo de Barjaktarovic, sin embargo a la hora del nacimiento fueron ni- 
	'íos de, sexo femenino. 
	Recomendamos a los Médicos en general, la busqueda del signo de 
	3arjaktarovic en sus pacientes embarazadas, ya que creemos que, por arriba 
	fel tercer trimestre de edad de embarazo, es fidedigno en 73% de los casos y 
	¡demás es inocuo. 
	DENTIFICACION DE MANCHA DE BARR: 
	Para este estudio se tomaron como datos de importancia los mismos que 
	,irvieron para la investigaci6n delsigno de Barjaktarovic, que fueron: edad de 
	a paciente, paridad, raza y grupos étnico s , edad de embarazo, tiempo trans- 
	:urrido entre la toma del Líquido Amni6tico y el parto y el sexo predominante. 
	Describo primero el equipo necesario para la Punci6n, la Técnica de la 
	lisma, los requisitos que deben seguítse, la Técnica de fijaci6n y por último 
	JS diferentes métodos de coloraci6n empleados. 
	UNCION TRANSCERVICAL: 
	1 equipo necesario para la Punci6n Trascervical es el siguiente: 
	- Mesa de Partos o de Examen Gi'neco16gico 
	- Cuatro campos estériles 
	- Bata quirúrgica Esteril 
	- Recipiente para Antiseptico con gasas estériles y Rinza de anillos 
	- Sustancia antiseptica como Parafenol u Oxicianuro 
	- Jeringa de 10cc o más 
	- Aguja de Punci6n Lumbar de preferencia número 8 
	., 


	page 23
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	-,- -'"--~ - ,.------ 
	-~u 
	- -"----._-- 
	-._-- 
	?:' "-'.~ '.'""".' ~, 
	-21- 
	8- Espéculo Bivalvo estéril tipo Graves 
	9- Tubo de ensayo de 10 cc o más. 
	TECNICA DE LA PUNCION: 
	1- Paciente en posición GÉnecológica 
	2- Asepsia de parte baja del abdomen, pubis y periné 
	3- Colocación de campos 
	4- Limpieza cuidadosa intravaginal con solución acuosa de Oxicianuro o Sephiran 
	6- Punción de las membranas con agujJa de Punción Lumbar, bajo visión directa 
	REQUISITOS SEGUIDOS: 
	1- Paciente con trabajo de parto iniciado 
	2 - Dilatación del cuello de 4 a 5 centimetros 
	3- Membranas enteras 
	4- Altitud de la Presentación encajada 
	5 - Control de foco antes y después de Practicada la Punción. 
	TECNICA DE FIJACI"ON~ 
	Las láminas, una vez hecho elf rote, se rotulan y colocan en fijador que 
	puede ser alcohol a 95 grados o bien parte iguales de eter y alcohol, según si 
	s e practica la coloración de Fuol1sina Fenicada o de Papanicolau, respectivamen- 
	te. El tiempo de fijación'/ varía de 15 minutos a 2 horas y hasta 1 semana según 
	el tipo de coloración que se siga. 
	'''- 
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	COLORACION DE FUCHSINA FENICADA 
	MATERIAL EMPLEADO: 
	3) Fuchsina Básica o:Fenicada: 
	Se preparan dos soluciones: A y B 
	Soluci6n A 
	Alcohol a 70% 100cc 
	Fuchsina básica 3 gramos 
	Soluci6n B 
	10 cc de Soluci6n A 
	90 cc de Acido Fénico al 5% 
	4) Soluci6n de Traba ]0: 
	Soluci6n B 
	45 cc 
	Acido Acético Glacial 6 cc 
	Formol al 37% 
	6 cc 
	TECNICA DE COLORACION: 
	1- Se fijan los frotes en alcohol etHico al 95% f durante 15 a 3 O minutos f sin em- 
	bargo pueden dejarse por mas tiempo. 
	2 - Una vez fijado f se pone el frote en alcohol absoluto d1,lrante tres minutos. 
	3- A continuaci6n se cubre con Celoidina al 2% durante 2 minutos. 
	4- Secar al aire agitandolo con la mano. 
	5- Luego se cubre con alcohol a 70% por 5 minutos. 
	1< 
	di 
	v~ 
	p~ 
	I 
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	6- Lavar Con agué1. destilada dos veces durante 5 minutos cada vez. 
	7- Poner el fmte con Acidü Clorhidrico normal i;d 5% por 5 Minutos. 
	8- Lavar 2 veces con agUq destilada durante 5 minutos cada vez. 
	10 
	Diferenciar con alcohol al 95% 
	12 - Dejar secar. 
	Efectuada de tal manera la coloración de Fuchsina Fenicada, los fr ates 
	son vistos con microscopio empleando lente de inmersión, cubriendolos previa- 
	mente con una goté1. de aceite de cedro. (2). 
	METODO DE COLORACION DE PAPANICOLAU: 
	Las células de d~scamación se degeneran rapidamente, por consiguiente 
	los frotes deben ser preparados en forma rápida y fijarse de inmediato, en caso 
	de retraso, la mUestra debe fijarse en alcohol a 95% y refrigerarse hasta que se 
	preparan los frotes. 
	La s m ue stra s que requieren centrifug ación, s e concervan agreg ándole s \,1n 
	volumen igual de alcohol etíUco al 50%. 
	Los fluidos y exudados acuosos no se adhieren a la lámina a menos que $8 
	ponga en esta una capa de albúmina, igualmente se procede con las muestras cen- 
	trifugada's, f aunque.#sto no es indispensable. 
	TEGNICAS DE FIJACION : 
	Se usan partes iguales de Eter y Alcohol al 95% para fijar los frotes, se 
	introducen al fijador, así se se dejan secar parcialmente en los bordes y todavía 
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	humedos, se evita que el material se desprenda de la lámina. El tiempo de 
	fijaci6n varía de 3 O minutos a una semana. 
	SOLUOIONES QUE PUEDEN EMPLEARSE: 
	a. Harris Alum Hem,atoxylin 
	b. Orange G-6 
	c. Eosin Azufre 5 O 
	TECNIOA: 
	1- Despues de fijado el frote, se transfieren las láminas, sin secarlas a: 
	Alcohol al 70% 
	Alcohol al 50% 
	Agua destilada 
	2 - Se colorea con Harris Alum Hematoxylin sin ácido acético, de dos a tres mi- 
	nutos . 
	3 - Enjuagar suavemente en agua de chorro, para evitar que las células se la- 
	ven. 
	4- Diferenciar cuidadosamente en alcohol ácido al 0.5% (acido Hidroclorhidrico 
	en alcohol al 70%, los núcleos deberan estar claros, el Citoplasma deberá 
	tener un azul claro. 
	5 - Oolocar cuidadosamente en agua corriente por cuatro minutos 
	.6- Lavar con agua destilada y transferírlas al aJcbhol a 50, 70, 80 Y 95%. 
	7- Oolorear con Orange G-6 por dos minutos 
	8- Se lava con 10 sumergidas en alcohol al 95%, seguido de otras 10 con el mis- 
	mo alcohol, 
	9- Se colorea en Eosin Azufre 5 O por 4 minutos. 
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	1 O~ Tres cambios en alcohol al 95% efectuando la s\Jmergidas cada vez 
	11 ~ Se coloca a continuaci6n en alcohol absoluto durante cuatro minutos 
	12 Se pasa a Xylol durante 5 minutos como mínimo. 
	RESULTADOS": 
	El nucleo se colorea en azul. 
	El Citoplasma varía: rosado, azul, amarillo, verdes, gris, eto. 
	MANERA DE PREPARAR LAS SOLUCIONES: 
	a) HematoxiliJ'la de Harris: 
	HematoxiUna 10 grs. 
	Alcohol al 95% 100 cc 
	Agua destilada 2000 cc 
	Alumbre de Amonio o de Patacio 200 grs, 
	Oxido de Mercurio 5 grs. 
	b) Oranqe G-6 
	Orange G 0.5 gramos 
	Alcohol Etílico al 95% 100 cc 
	Acido Fosfotugntico O, 015 gramos 
	c) Eosin Azufre 5 O: 
	Light Green 0.5 gramos 
	Alcohol EtíUco al 95% 45 cc 
	Bismark Brown 0.5 gramos 
	Alcohol Metílico al 95% 45 cc 
	Eosin Yellowis 0.5 gramos 
	Acido Fosfotugn'Stico 0.200 miligramos 
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	Carbonato de Litio I s91ución s~turada 1 gota 
	d) Carbonato de Litio: 
	Solución saturada de carbonat9 de Litio lcc r 
	Agua d<;¡stilada 100 cc 
	EMPLEO PRACTICO DEL METO DO USADO: 
	1) Alconol al 70%: 10 sumergidas 
	2) Alcohol al 50%: 10 sumergidas 
	2) Agua desti!ada: 10 sumergidas 
	4) Hematoxilina de H<;!rtis: uno a 4 minutos 
	5) L<;!var con agua hasta que aclare 
	6) Ac;:ido Clorhidrico al 0.5% rapidamente 5 s1..\mergidas 
	7) L<;J.var con agua de chorro cuatro minutos 
	8) Carl:)onato de Liti9: 10 sumergidas 
	9) L<;J.var con ag1,1a del chorro: 10 sumergidas 
	10) Alcohol al 50%: 10 súmergic;ias 
	ll) Alcohol a170%: 10 sumergidas 
	12) Alcohol al 80%: 10 sums:gidas 
	13) Alcohol al 95%: 10 sumergidas 
	14) Orange G-6: 2 minutos 
	15) Alcohol al 95: 10 sumergidas 
	16) Alcohol al 95%: 10 sumergidas 
	17) EOsin Azufre 5 O: 4 minutos 
	18) Alcohol al 95%: 10 sumergidas 
	19) Alcohol al 95%: 10 sumergidas 
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	20) AlGohol al 95%: 10 sumergidas 
	21) A¡cohol etílico absoluto: 4 minutos 
	22) A}l'lol: 5 minutos 
	Para hacer atm mas prácHco el método, se coloca cada uno de los l!qui~ 
	dos, en recipientes distintos y en forma ordenada, para pasar URa a una las 
	diferentes láminas. (12) 
	ANALISIS DE LOS CASOS ESTUDIADOS: 
	Vigilamos desde SU ingFeso al ~rea de Labor y Partos, 50 Pacientes tomadas 
	al azar. Como en el estudio anterior, dividimos a las pacient~s en tres grupos 
	según, su edad, obteniendo: 
	Edad promedio 
	Juveniles 
	Añosas 
	Total 
	2) PARIEDAD: Fueron divida$ igualmente que en el estudio anterior en Primiparas, 
	SecuJ:fdíparas, MulUparas y Gnmde$ MtÜUparas, obteniendo: 
	3) RAZA Y GRUPOS ETNICOS: 
	En este punto tuvimos la misma dificultad ya que 
	nos basamos unicam:; nte en el apellido de las pacientes para clasificarlas; según 
	esto y como en el estudio anterior, la mayoría correspondi6 al grupo étnico ladino. 
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	n pacientes I 82% I Y unicamente 9 pacientes correspond:J.ieron al grupo indíge- 
	1a: 18% sin embargo I a éste dato no se le puede dar mayor crédito por la for- 
	na en que fué tomado. 
	l) 
	EDAD DE EMBARAZO Este dato también fué dividido en dos grupos según la 
	!dad del embarazo. Tomando como a término de 38 semanas en adelante y pre- 
	1aturos I menores de 38 semanas. 
	,egún éste cálculo obtivimos 42 pacientes con embarazo a término y 8 pEematu.,.. 
	os I siendo el embarazo de mayor tiempo 42 semam. s y el menor de 35 semanas. 
	.equisitos seguidos pafq1a toma de las muestras: 
	Cada una de las 5 O pacientes estudiadas I fueron controladas personal- 
	1ente desde su ingreso al Area de Labor y Partos I hasta el momento de efetuar,- 
	e el parto. 
	Se solicit6 la colaboraci6n del personal Médico I Para_Medico y Estudian- 
	2S de Médicina de dicha área, 
	Cada paciente fué pasada de cuarto de Labor a 
	ala de Partos cuando la dilataci6n del cuello era de 4 centímetros o mas I la pre- 
	entacipn se encontraba ya encajada y las membranas enteras. Fueron pocos 
	)S casos en que las pacientes fueron trasladadas ya con dilataci6n completa o 
	ompletable y este número que fué la minoría I correspondi6 a pacientes multípa- 
	:ls. 
	Se colocaba a la paciente en posici6n gineco16gica I se practicaba asep- 
	ia de la regi6n perineal con Oxicianuro cuando la diltaci6n no era completa y 
	on parafenol cuando era completa. 
	Se cubría con campos esteriles alrededor de la regi6n Perineal quedando 
	nicamente descubierta ésta. 
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	PUNCION: Previa colocaci6n de espéculo Bivalvo, se procedi6 a efectuar la 
	punci6n trnnscervical de las membianas ovulares para la obtenci6n de el lí- 
	quido amni6tico, se emple6 aguja de pl,mci6n lumbar nÚmero 18 montada en je- 
	ringa hipodermica de la cc. La cantidad de líquido evacuada fl!é de 5 a la cc que 
	es el mínimo necesario para efectuar la prueba, 
	M&t~se uido con el lí uido amni6tico 
	modificaciones del mismo en el 
	transcurso del estudio, 
	Por no conOCer un metodo estandarizado para el estudio de las muestrad 
	del líquido amni6tico, decidimos divididas de la a 10 modificando las técnicas 
	cada vez, con el objeto de lograr resultados satisfactorios. 
	Primeras muestras: Las primeras diez muestras de líquido amni6tico, se cen- 
	trifugaron inmediatamente a mil revoluciones por minuto durante tres minutos, 
	se descart6 el sobrenadante y el sedimento se extendi6 en frote en lámina por- 
	ta objetos; se dej6 secar 5 a 10 minutos y fueron colocadas las láminas en al- 
	cohol al 95%; posteriormente fueron coloreadas con Fuchsina Fenicada. 
	Los resultados obtenidos fueron poco satisfactorios no siendo posible la 
	identificaci6n de células de descamaci6n. 
	Segunda muestras: Las siguientes diez muestras fueron centrifugadas a dos mil 
	revoluciones por minuto, durante diez minutos, Se pUdo identificar células de 
	desc::amaci6n, es decir sus núcleos ya que con ésta técnica de coloraci6n es des..,. 
	truido el citoplasma. Los frotes fueron cansierados insatisfactorios para diagn6s- 
	tico por la existencia de otros tipos celulares y de bacterias que se coloreaban en 
	igual forma. La idea de emplear la coloraci6n de Fuchsina Fenicada fué porque 
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	ra investitar mancha de Barr en frotes de mucosa oral, 
	Terceras Muestras: En vista de los resultados obten:Idos, se decidió cambiar 
	la coloración por el método de Papanicolau I que es el tipo de coloración usa- 
	do por 10$ diferentes autores que han hecho estudios a éste respecto. 
	D1ezmuestrc;¡sde líquido fueron centrif;ugadas inmediatamente en igual 
	for;maq'Ue par<;\ la$.diezsegllndas muestras. Los frotes obtenidos se dejaban 
	sacar hasta quince minutos y luego se fijaban en Alcohol Eter a partes iguales, 
	Los resultados fueron también poco satisfactorios e imposlbles para ha- 
	cer un diagnóstico ya que las células de descamación se encontraban bastante 
	deterioradas. 
	Cuartas muestras: En las siguientes diez muestras se sigu1ó el mismo sistema 
	anteriormente descrito con ladiferancia de que en esta oportunidad los frotes 
	fueron fijados inmediatamente I pero no se montaron en Permount. Al ser vistos 
	con la lente de inmersiónr previa colocación de una gota de aceite de cedro I las 
	células presentaban alteraciones y fué imposible hacer diagnóstico, 
	Diez últimas muestras: El método seguido en esta oportunidad fue lli()d1Hcado 
	en su mayor parte con relación al seguido con muestras anteriores; el líquido 
	amni6tico fué colocado en partes igua les de Blcohol etílico al 50% en 
	ensayo y centrifugado inmediatamente a dds mil revoluciones por mi.nuto duran- 
	te quince minutos. El frote fué luego fijado con partes iguales de alcohol eter 
	y despues de coloreados fueron montados en Permount; vistos a inmersión pre- 
	vit;l colocación de aceite de cedro fueron considerados satisfactorios para diag- 
	n6stico , 
	Es de hacer notc;¡r que con éste tipo de coloración el Citoplasma de la 
	célula de descanJaci6n se c.pnserva I adquiere un tinte rosado y el núcleo mas 
	de 
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	oscuro, pudiendose identificar en la periferia de este el cuerpo de Barr o 
	Resultados obtenidos: Los resul ados obtenidos en los diez últimos casos 
	que se consideraron satisfactorios, se analizan como sigue: 
	Los datos anotados en el cuadro anterior analizados de acuerdo al Mé- 
	todo seguido en la unidad de Endocrinología del Hospital Roosevelt para el diag- 
	n6stico del Sexo por los porcentajes de la Mancha de Barr, nos{ndican, que en- 
	contramos 6 casos cuyo porcentaje está por debajo del 4% y fueron diagn6sticos 
	del sexo masculino y confirmados estoa a la hora del parto, Igualmente pode- 
	mas decir que cuatro casos dieron porcentajes por arriba del 4% y fueron dia~- 
	nosticados por lo tanto como femeninos y confirmados a la hora del parto. 
	Estos resultados son halagadores ya que dan una seguridad del cien por ciento, 
	no encontrandose error en el d iagn6stico eel sexo anterpartun, sin embargo 
	~-- 
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	estos casos son tan limitados que no permiten sacar conclusiones definitivas I 
	si tomamos como base los porcentajes seguidos por otros autores en que el se- 
	xo femenino corresponde a un recuento mauor de 18% de Corpúsculos de Barr o 
	de 40% para otros I los resultados son falsos para el sexo femenino en los ca- 
	sos analizados; pero hay que reconocer que en nuestro medio nunca se han en.;J 
	contra do porcentajes mayores que los antes mencionados, 
	5) Tiem o transcurrido entre la toma ae la muestra de lí uido amni6tico 
	la 
	hora del parto: 
	Las punciones para extraer el líquido I fueron practicadas en pacientes 
	con trabajo de parto y con cierta dilataci6n del cuello I 
	y'en: d pacientes con 
	dilataci6n completa y el parto proximo a efectuarse. 
	De tal manera que el tiem- 
	po previo al nacimiento fué corto; siendo el menor de 2 minutos y el mayor de 4 
	horas 28 minutos. 
	6) Sexo predominante: De los 5 O casos estudiados I el sexo predominante fué el 
	Femenino I 26 casos (52%), encontrandose 24 de sexo masculino (48%) 
	En lo s 
	diez últimos casos I 4 fueron femeninos y 6 masculinos. 
	,; 
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	SUMARIO 
	En la realización de este estudio que se presenta como trabajo de Te- 
	sis previo a optar el Título de Médico y Cirujano, se hizo en la primera parte. 
	un analisis de algunos de los trabajos efectuados en varios lugares del mun- 
	do para la determinación del sexo del niño antes del nacimiento, asi como 
	tambHm, de las distintas terorias y creencias existentes en el correr de los 
	siglos; se menciona las ventajas y desventajas de los diferentes métodos y ti..,. 
	nalmente, los objetivos que se persiguen, así como las razones que fueron la 
	ba se que conllevaron a un estudio de este tipo. 
	En la segunda parte se habla de 8 O casos que fueron estudiados y que 
	ingresaron a la maternidad del Hospital Roosevelt con trabjo de Par~o y que pos- 
	teriormente tuvieron su parto. Se dividió el trabajo en dos partes, tomando en 
	la primera de ellass, 30 casos en los Cill les se investigo el signo de Barjakta- 
	rovic, tomando como datos importantes: edad, paridad I raza y grupos ét¡1Ícos, 
	edad de embarazo, tiempo transcurrido entre la toma de muestra o de hecha la 
	prueba y la hora del Parto y sexo predominante. Se hace un resumen del mis- 
	mo y se sacan porcentajes de diagnósticos satisfactorios así como también de 
	errore s . 
	En los otros 5 O casos estudiados se investigó la mancha de Barr en el 
	sedimento del líquido amniotico obtenido por punción transcervical. Se descri..... 
	be la técnica de la punción, el material necesario para realizarla, los requisi- 
	tos indispensables para poder efectuarla, la conducta seguida en el líquido 
	amniótico obtenido I técnicas de fijación y colorBción, etc. 
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	Se tomaron como datos importantes los mismos qu en el estudio ante- 
	rior y se describen los resul tados obtenidos. 
	Finalmente se sacan conolusiones I que fueron producto del analisis 
	efectuado. 
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	CONCLUSIONES 
	1) 
	Es Rosible haGer estudios de investigación en nuestro media, a pesar 
	de las condiciones modestas y de eS Gasa orientaci6n si, se posee el 
	entusiasmo, la GonstanGia y la dediGación indispensables, Goma se 
	demuestra en este trabajo. 
	El intere:;; de hacer diagnóstiGo antepartum del sexo del niño, data de$~ 
	de la m~s remota a,ntiguedad y persiste en nuestros tiempQs modernos, 
	Goma lo demuestrair= los distinto~ ~1-IroGedimientos utili~ados. 
	El diagnóstico del sexo del niño antepattum es interesante y factible en 
	nuestro medio. 
	Los prOGedimientos utilizados fueron empíricos y GondiGionados a las 
	GreenGias de la époGa, hasta el siglo pasado y desde medi¿¡dos del pre- 
	sente siglo han naG.tdo pruebas fundamentadas eryprincipios cientrfiGos 
	Los proGedimientos tulizados para el diagnóstiGo del sexo antepartum, 
	signo de Barjaktarovic y el recuento de corpusculos de Barr, no present:' 
	tan GompliGaciones importantes según los autores. 
	Los casos analizados en el presente trabajo son bien limitados para sa.,... 
	car conclusiones definHivas; pero podemos decir, que el diagnóstiGO 
	del sexo por el signo de Barjaktarovic, nos dió un porcentaje exacto 
	de 73% Y de error de 27% . 
	Con una te6nica de coloración ya establecida! se estudiaron los Ga.sps, 
	con resultados completamente satisfaGtorios, ya que el estudio Gitoló- 
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	gico d~ las láminas que tenia n mas de 4% de corpusculos de Barr, fueron fe- 
	meni;nos y las de de menor porcentaje, fueron masculinos. 
	8) 
	Reconocemos que el trabajo no tiene valor estadistico por el número de 
	casos estudiados, ni por la disperción entre las cifras que se encuen.., 
	trap entre los sexos positivos y negativos. 
	~) 
	En la técnica de coloración para llegar a la identificación del corpúscu- 
	lo de Barr, se efectuó el estudio de 5 O casos en esta primera fase del 
	trabajo; des pues de haber ensayado la coloración de Fuchsina Fenicadq 
	y Papanicolau, se llegó a la conclusión que esta última previa fijación 
	en partes ig1ll1es del Alcohol Etílico al 50% la muestra, fué efectiva. 
	En la coloración de Fuchsina Fenicada se probaron diferentes tiempos 
	de coloración y sedimentación, con resultados poco satisfactorios. 
	Comparando esta cifras con las informadas por otros autores, indican 
	que la coloración en nuestro medio debe ser áun más experimentada 
	Los datos tabulados en nuestras pacientes estudiadas, edad, pariedad 
	raza y grupos étnicos, etc., no mostraron alguna relación con los re- 
	sultados dados por los métodos inveStigi;ldos, excepto con el signo de 
	Barjaktarovic que hubo más erroes en el grupo étnico ladino. 
	Consideramos que los porcentajes de mancha de Barr en células de des- 
	camación aceptados por la unidad de Endocrinología del Hospital Roose..... 
	velt, están más de acuerdo a nuestros hallazgos, y que los referidos 
	por otros aut6res serían elevados en nUestro ambiente. 
	Solamente estudiando nuestras propias condiciones seremos capaces de 
	conocer las diferencias existentes entre nuestro medio y los ambientes 
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	extrQnjeros, y tener la;;> posibilidades de apreciar exactamente nuestro habitar. 
	14) 
	ConsideramQs que la metodologfa empleada en el presente trabajo de 
	Tesis, corresponde a un Upo de 
	stigación pura, en la cual se 1n- 
	vestiga Para tener más conocimientos p La aplicación de estos, en pro- 
	blE¡mé¡s específiqos que pueden surgir en el futuro, constituyep un acer- 
	bo científico en el campo de la Medicina Nacional. 
	--- 
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