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Con intima pena por ¢l motivo que ha in-
pulsado a “Ginecologia y Obstetricia”, —©6r-
gano de la Sociedad Peruana de Obstetricia y
Ginecologia— a publicar este nimero extra-
ordinzrio, como es la desaparicién fuera de
toda légica de quien tuvimos por muchos afos
como inteligente y leal coaborador, el Profesor
Normando Arenas; pero deseosos de que ese
homernaje cientifico a su memoria, concretado
por los tocoginecélogos del pais hermano, al-
cance !a trascendencia a que la figura del ilus-
tre muerto es acrecdora, nos apresuramos a
aportar la colaboracién que, con una distin-
guida ¢ inteligente discipufa, hemos escrito para
satisfacer el honroso pedido que nos formu-

lara el Director de esta Revista,
M.L.P.

INTRODUCCION

L problema del diagnéstico prenatal del sexo antes del nacimiento,
dado el progreso de los métodos de investigacién cientifica, podria-

mos aseverar, deja de ser ya un enigma.

Desde las mas remotas civilizaciones que nos precedieron, hasta nues-
- tros dios, esa incégnita mantuvo palpitante, tanto el interés del hombre de
ciencia como la curiosidad popular. :

Y tratando de develar ese misterio, sz pusieron en practica desde las
md&s minuciosas investigaciones, hasta las més absurdas pruebas.
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Métodos de diagnéstico prenatal del sexo

Para resehar brevemente los métodos que con dicha finalidad nos han
precedido, los agrupamos de la siguiente manera:

19 Grupo de métodos basados en observaciones mas o menos apG-
rentes.

2%} Diagnésticos radiogréficos.

3¢} Reacciones bioldgicas.

4% Investigaciones humorales.

59) Estudios citoldgicos.

6% Diagndstico por el sexo cromosémico.

ler. Grupo:

Frankenhauser sostiene que por la auscultacién fetal, los latidos del va-
rén son mas fuertes y lentos que los de la mujer (menos de 140 por minuto).

Barjactorovic afirma que frotando la areola y el pezén de la mujer em-
barazada se observan el mayor nimero y turgencia mas pronunciada de los
tubérculos de Montgomery en las gestas de fetos masculinos.

2¢ Grupo:

Llos partidarios de la bisqueda radiogréfica de signos diagnosticos tra-
tan de encontrar el contorno escrotal por radiografias con contraste. Tam-
bién suelen buscar los puntos de osificacién, que dicen son prematuros en
el sexo femenino.

3er. Grupo:

Watanabe observa la aceleracién de la eritrosedimentacidn, por inyeccién
de 5 décimas de cc. de hormona testicular cuando la gesta es femenina. De
lo contrario no se altera. La velocidad de sedimentacién se controla antes.
y después de 2 horas de la inyeccion.

Vargas emplea antigenos preparados con polvo de testiculo al 5% inyec-
tando una décima de cc. por via intradérmiva. Si se forma una pdpula con
eritema y adenitis se trata de un feto femenino.

Soto lIribarren, Abderhalden y otros inyectan al ratén macho suero de
mujer embarazada. Si el feto es masculino se congestionan los testiculos.

Dorn y Sugarman en 1932, emplearon orina de mujer embarazada que
inyectan al conejo de 3 meses; si el feto es femenino se produce una gran
espermatogenesis que se comprueba en la orina del colédoco.
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Numeros 1-2
4° Grupo:

Siliquini y ofros autores investigan y dosifican la existencia de 1-Cets-
teroides en el liquido amnidtico en embarazos masculinos .a partir del cuarto
mes de gestacién.

En 1951, Rapp y Richardson encontraron estronas libres simultdneamente
en la orina y en la saliva de la mujer embarazada, a partir del sexto mes
cuando se trataba de gestas masculinas; si el feto era de sexo femenino no
se observaba dicha asociacién.

5° Grupo:

Comprende el estudio de las modificaciones celulares vaginales experi-
mentadas durante el embarazo, o bien el diagndstico histoldégico de las cé-
fulas encontrados en el sedimento del liquido amnidtfico.

Nieburg H. y otros avtores posteriores, observan tas células vaginales
durante el embarazo y describen tres clases de variaciones: 19— Contenido
citoldgico con gran destruccidn del citoplasma, luego abundancia de nucleos
libres. Presencia de gran ndmero de bacilos Déderlein. 2°— Contehido mu-
coide cormificado, sin leucocitos ni bacilos. 3%— Contenido glicolitico poco
frecuente, con glicégeno intra y extracelular. Sostienen los autores que el
primer grupo obedece al efecto estrogénico. Se diagnostica feto femenino.
Los otros dos serian debidos a efectos androgénicos. Se diagnostica feto mas-
culino.

Rosa P.A. y Fanard D.E. y otros posteriores, afirman que la presen-
cia en el liguido amniético de células cianéfilas irregulares, polimorfas, po-
ligonales, algunas dobladas, nicleos pequenos, algunos en picnosis, seme-
jantes a las del epitelio vaginal de la mujer adulta posibilita el diagnés-
tico de gesta femenina, pues cuando el feto es vardn po se encuentran di-
chas células. Se cree que existe una influencia estrogénica de las hormonas
maternas en el feto femenino, que dan dichas caracteristicas al epitelio va-
ginal del feto, semejantes al de la mujer adulta y que persiste un tiempo.
El liguido amniético es obtenido por puncidn abdominal, centrifugado y con
el sedimento se preparan extendidos que se fijan y luego se colorean con
Schorr.

-6° Grupo:

Diagnéstico prenatal del sexo por la investigacién del sexo cromosémico
en células del liquido amnidtico.—

Antes de relatar nuestra experiencia al respecto, haremos una breve re-
sefig sobre la importancia del sexo cromosdmico en ginecologia y por exten-
sibn en obstetricia.
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En 1923, se arribé al descubrimiento de la existencia de cromosomas
sexuales que se denominaron X e Y. En la mayoria de los organismos bi-
sexuales hay un par de cromosomas sexvales. En uno de los sexos un par de
X y en el sexo opuesto un solo cromosoma X, que en algunas especies es‘ i.m-
par y en ofras forma par con ofro llamado Y. Asi, un sexo es homogamético
(XX) y el otro heterogamético (XY).

Los cromosomas X en el hombre son més grandes que los Y.

En 1921 y 1923, Painter describié en la especie humana el nimero di-
ploide de 48 cromosomas y el tipo sexual XY que ya habian descrito otros
autores, pero sin clasificarlos como cromosomas sexuales. Durante muches
aRos sustentaron esa misma creencia; perd las recientes técnicas permitieron
sehalar como probables el numero de 46 en dos juegos de 23 (Trijo y Levan
en 1956).

El sexo del embrién se define en el mismo momento de la fecundacion
y los cromosomas del sexo, junto con ofros, son los responsables de los ca-
racteres sexvales del individuo.

Cromatina sexual: En el ser humano y en algunos animales, es posible
observar los cromosomas sexuales ain en ndcleos de células que no atravie-
zan el proceso cariocinético. La diferencia se basa en que el dcido desoxirri-
bonucleico (A.D.N.}, se colorea muy facilmente indicando su gran concen-
tracién y permitiendo su visualizacién en farma de un corpuUsculo dentro del
nicleo, junto a la membrana nuclear, en un elevado porcentaje de células
femeninas.

Las experiencias realizadas por los investigadores Barr y Bertrom en
1949, Moore y Bar en 1953 y posteriormente Groham, Moore y Bar descu-
brieron la existencia de dicha masa cromatinica en los nicleos de célutas fe-
meninas procedentes del tejido nervioso de gatas y luego de distintos ma-
miferos. Finalmente emplearon para sus estudios preparados obtenidos por
biopsias de epidermis de mujer (Figs. 1, 2 y 3).

Tales comunicaciones motivaron nuevos métodos de investigacién, des-
pertando un gran interés por la diversidad de sus alcances. .

Fue asi que se multiplicaron las formnas de obtencién del material, tra-
tando de simplificar la técnico y asegurar Jos resultados. ‘

Asi se emplearon extendidos de mucosa oral, sangre, mucosa vaginal,
uretral, sedimento urinario y otros tejidos (Figs. 4, 5, 6 y 7).

Es indudable el progreso que ha significado poder determinar el sexo
genético del individuo, aclarando problemos de tan extraordinaria importan-
cia como son los vinculados a la intersexualidad en cualquiera de sus grados.

El ndcleo de las células de la mujer normal contiene una masa croma-
tica especial, que se presenta como una eminencia planoconvexa junto a la
membrana nuclear del tamafio de un micrén de didmetro, denominada c;'o-
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FIG. 1a FIG. 1b

Seccidon transversal de Ja epidermis humana:
a) Hembra: Ja cromatina sexual esta senalada con la flecha. b) Vardn: masa cromdtica que
puede ser confundida con la cromatina sexual. (Segin M.L. RARR).

FIG.

[

Nicleo dz una célula de la médula espinal de un embrién de gato de

19 dias. Si bien el sistema reproductor esti en un estadio bisexual o

indiferente, s¢ cree que el ¢mbrion es una hembra por las bien desa-
rrolladas masas de cromatina sexual. (Segin M.L. BARR).
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FIG. 4

Tipico palo de tambor en la masa cro-
matinica en un extendido de sangre
femenina. (Segun L.C. y S.A. RAKOFF).

FIG. 3
Corteza suprarrenal bumana. )

Hembra: tipica cromatina sexual del
nicleo.  (Segin M.L. BARR).

oSy

FIG. 5

N’/ w\J Nédulo sesil-Intima semejanza con palo
de tambor. ‘
RAKOFF).
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- %
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FIG. 7

FIG. 6

Pequefios glébulos nucleares de varios tamaiios que no deben confundirse con palo de tambor.
(Segtin L.C. y S.A. RAKOFF).
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mosoma sexual, cuerpo cromatinico o corpisculo de Barr. Hasta el presente
se ha atribuido dicha estructura a la fusidén de las porciones heterocromati-
cas de los cromosomas X, que se hacen visibles por corresponder a regiones
m#s compactas de los mismos. El conejo XY no produce una masa densa de
tal tamano.

El estudio del serio problema del hermafroditismo, ha inducido a los
investigadores a buscar si el enfermo en cuestién es portador de un complejo
cromosomal XX femenino o XY masculino. Asi, en ciertas pacientes con sin-
drome de Turner, aspecto femenino, infantilismo sexuval, nanismo, cuello en
esfinge y cObito valgus, se encontraron 45 cromosomas y el complejo XO
que se considera genéticamente masculino. En tanto que en otros con sin-
dromz de Klinefelter, apariencia masculina, ginecomastia, disgenesias gona-
doles, se denunciaron 47 cromosomas con el complejo XXY, clasificdndolo
como genéticamente femenino. »

De todo lo dicho se deduce la importancia que reviste la determinaciéon
del sexo lo més precozmente posible o a lo sumo durante la pubertad. Dicho
conocimiento evitard laparotomias exploradoras para la bisquedd de gona-
das, en casos de manifestaciones viriles en pacientes con apariencia feme-
nina y viceversa. :

Se mantiene en pie la discusidn de convertirlos quirdrdicamente en va-
rones o mujeres. Los que sustentan la primera tendencia aducen que el va-
rén puede eludir més fécilmente el matrimonio. Los que sostienen la se-
gunda tesis, abogan en tal sentido teniendo en cuenta que el pudor feme-
nino les hace ocultar sus genitales y que lo pasividad de la mujer crea me-
nos dificultades en relacién a la sexualidad.

EL SEX0O CROMOSOMICO EN OBSTETRICIA

En 1956, Shettles presenta un trabajo de investigacién, basado en la
bisqueda del corpisculo de Barr, en ndclees de células decamadas en el li-
quido amnidtico de mujer embarazada, con el objeto de predecir el sexo an-
tes del nacimiento, El autor dice encontrar de un 28 a un 65% de nicleos
con corpUsculo cromatico con gestas femeninas. '

Dewhurst selecciona un grupo de embarazadas, de las que extrae li-
quido amnidtich, al practicarles la operacién cesdrea o bien al romper lo bolsa
de las aguas durante inducciones. Agrupa también un cierto ndmero de en-
fermas de las que se obtiene liquido amniético por puncién abdominal y afirma
que'con este método se encuentra un porcentaje mayor de células Utiles. Las
gestantes estudiadas eran portadoras de embarazos de 30 a 36 semanas y
los extendidos los tiné con Papanicolau.

Sachs, Serr y Danon, citan sus experiencias al respecto y sostienen la
posibilidad de efectuar el diagnéstico prenatal del sexo, empleando el mismo

~



FIG. 8
Obsérvese ¢ corprisculo sefalado con flecha junto a la membrana nuclear.

FIG. 9
El corpiisculo de la figura anterior sefialaco con la flecha, visto a mayor ammento.



FIG. 10
Microfotografia ain mas complicada de preparados obtenidos por la mism. técnica.

FIG. 1t
Microfotografia atin mas ampliada de preparados obtenidas por la misma técnica.
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procedimiento. Serr dice ademés que siendn el amnios y corion membranas
de origen fetal, también es posible investigar en sus células el sexo cromo-
sémico. Los autores efectuaron también estudios sobre abortos de ocho se-
manas y en membranas embrionarias. Dicen los mismos qué el cromocentro
tiene el mismo valor que el corptsculo de Barr y afirman encontrarlo en cé-
lulas del liquido procedente de embarazos con fetos masculinos. Sugieren la
posibilidad de llegar al diagnéstico de embarazos gemelares, por posibles
acumulos de células femeninas y masculinas. Dan en embarazos con fetos
masculinos un porcentaje de 4% de nicleos con cromocentro, en tanto que
en embarazos femeninos consideran un 35% de células cromatinicamente
positivas. De los tres tipos de células estudiadas: precornificas, cornificadas
y basales, sélo consideran aptas las precornificadas y basales.

James, al efectuar investigaciones sobre liquido amnidtico que obtiene
por punciones, desde la duodécima semana de gestacién, confirma dichos
hallazgos y dice que en gestas femeninas son abundantes las células vagi-
nales descamadas y aptas.

Al mismo tiempo sugiere la importancia que podria tener el diagnéstico
de fetos gemelares de distinto sexo, que alterarian la exactitud del contaje.

Makowski, Fuchs, Rius, Kayner, Silva Inzunza, han corroborado estos
trabajos empleando la puncién transabdominal, vaginal y durante operacion
cesdrea para la extraccién del liquido.

Silva Inzunza y Tolic, dicen que como ningin individuo es 100% ma-
cho o hembra, no es roro seialar la presencia de cromatina sexual en un
5% de noicleos masculinos y un 69% de nicleos femeninos.

Langreden W. estudia la citologia del liquido amniético para diagnosti-
car rupturas de membranas y sostiene la presencia de células de piel, del
tracto urogenital, boca, nariz, etc... en las cuales investiga el corpUsculo
de Barr para la prediccidon del sexo.

Asimismo Pasquimucci, emplea liquide amnibtico extraido de embara-
zadas de seis, siete y ocho meses, para el diogndstico prenatal, pero con-
sidera peligroso usar este método como rutina. A

Ta Jun Lin y colaboradores analizan 30 pacientes portadoras de em-
barazos entre 40 y 46 semanas. Los resultados fueron correctos en 28. Uno
de los casos que confundieron el diagnéstico se debié a un hidramnios con
feto anencéfalo macerado. )

Los autores consideran necesarias por lo menos 100 células en buen es-
tado y en esas condiciones dan un porcentaje de presencia de cromatina po-
sitiva del 3 al 9%. Asimismo, sostienen que cuando se encuentran células
femeninas en embarozadas portadoras de fetos masculinos, dicho hallazgo
puede deberse a deficiencias técnicas.

Klinger, manifiesta la existencia de la diferenciacién cromosémica en el
estado embrionario, previa o la gonadal. Rechaza la posibilidod de toda
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influencia  hormonal materna. Afirma que las formaciones extraembriona-
rias dependen en su sexo cromosémico del sexo del embrién. Dice también
dicho autor, que la presencia del corplsculo en machos, asi como su ausen-
cia en hembras puede deberse a mitosis anormales. Finalmente atribuye la
invisibilidad del corpUsculo en los machos, a que es mucho mas pequeno
por proceder de la fusién de los cromosomas X e Y.

Wager, también investiga el sexo cromosémico en células procedentes
del corion o placenta, obtenidos por curetaje y en embarazos extrauterinos.
Llega a la conclusidn que de los abortos espontdneos de menos de cuatro
meses de evolucién, son mds numerosos los de sexo masculino.

Schultze y colaboradores, confirman dichas investigaciones al compro-
bar que el mayor nimero de abortos espontdnecs en el primer trimestre del
embarazo, corresponden al sexo masculino. Determinaron la presencia del”
sexo cromosdémico, en células del tejido conjuntivo del estroma de las vello-
sidades coriales.

Schwal empled para sus estudios fetos de seis a diez semanas y otros de
quince a treinta semanas, procurando hallar el corpusculo sexual en células
del corddén, placenta y membranas fetales. El sexo cromosémico se encontré
en un 10 a un 50% de células femeninas, llegdndose a la conclusién de que
el sexo en dichas formaciones, lo da el feto mismo. Queda en discusion la
porcidén basal de la placenta, ya que pareceria obedecer al test materno.

Espdsito, expone un estudio realizado sobre fetos y embriones humanos,
tumores teratoides del ovario, por frotis orcl, vaginal y liquido amnibtico. De
once fetos, el diagnéstico del sexo cromosémico ha concordado con los ge-
nitales. La cromatina se encontré en el 25% en células vaginales, tipo in-
termedio y en mucosa oral en 20 o 309% en recién nacidos {femeninos) y
5% en masculinos. ) .

Park W. ha examinado el sexo cromosémico, en los citotrofoblastos en
corionepitelioma y mola hidatiforme. Afirma que hay un acverdo entre el
sexo cromosomico y el trofoblasto, es decir, que aquél estd determinado por
éste, :

_ Behrn' J.G., en 1959, publica un trabajo realizado sobre veinticuatro
fetos .dneﬁcéfqlos.

Llama la btencién el cutor, sobre el mayor porcentaje de anencéfalos
con genitales externos femeninos. Considerando que es caracteristica de di-
Cl’]os‘ fetos la presencia ‘de grandes anormalidades en las glandulas endocri-
nas, escaso desarrollo de las glandulas suprarrenales y pituitarias (lébulo
anterior)] cuya existencia algunos investigadores niegan, podria atribuirse o
dicha circunstancia la falta de masculinizacién por deficiencias hormonales.
Sin embargo, de los veinticuatro fetos estudiados, veintiuno eran portado-
res de genitales externos femeninos y cromatina sexual positiva. Los tres res-
tantes presentaban genitales externos masculinos y cromatina sexual negativa.
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Harnden D.G., Briggs J.H. y colaboradores describen cuatro casos de
anencéfalos en que coincide el sexo genético con el fenotipo.

Queda pues en pie la discusién sobre la causa que pueda motivar el
predominio de anencéfalos femeninos, ya que en todos los casos estudiados
hasta el presente, hay correspondencia entre el sexo cromosémico y el so-

matico.

DIAGNOSTICO PRENATAL DEL SEXO POR EL SEXO
CROMOSOMICO

Nuestra experiencia

La presente comunicacién senala la posibilidad de efectuar el diagnés-
tico prenatal del sexo, por la bisqueda de la cromatina sexual en las célu-
las del liquido amnidtico.

Si bien algunos autores han negado utilidad practica a este procedi-
miento, exagerando los peligros que podrian ocasionar las punciones trans-
abdominales, estamos en condiciones de afirmar que dicho método encierre
un gran interés, no sélo como experiencia cientifica, sino que al posibilitar
el diagnéstico precoz del sexo, en casos de anomalias sexuales familiares,
denuncia el que .corresponde al recién nacido, aunque sea portador de ca-
racteres sexuales no bien definidos.

Asi permitird su verdadera adecuacién genética y de acuerdo con ello
la preparacién psicoldgica qUe orientard su vida.

Las células que se encuentran en el liquido amnidtico proceden de la
piel, mucosa oral, nasal, tracto urigenital, gastrointestinal, etc., del feto. Hay
también polinucleares, pero en general no se tienen en cuenta, por estar la
mayoria de ellos degenerados.

Es preciso destacar que hay un gran porcentaje de células anucleadas,
otras con nlcleos en picnosis, cariorrexis, colgajos celulares; motivos todos
que al reducir el nimero de células con nicleos en buenas condiciones para
considerarlos Utiles, dificultan una correcta clasificacién.

Las células que se encuentran en mejor estado son las que proceden de
las mucosas oral y vaginal precornificadas y basales. Es necesario observar
en las mismas integridad citoplasmatica y nuclear.

Para el presente trabajo hemos reunido cincuenta y dos pacientes; por-
tadoras de embarazos entre las veinticuatro y treinta y seis semanas.

Técnica empleada:
Examen previo de la embarazada, comprobando la existencia de latidos

fetales y en el caso de embarazos de siete meses en adelante, la situacidn,
presentacién y posicién fetal.
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Antisepsia de la piel con tintura de Merthiolate:
Se emplean agujas de 100-10.

El sitio de eleccidn para efectuar fa puncién es la linea media infraum-
bilical, @ dos o tres centimetros por debajo del ombligo y traténdose de un
embarazo de mds de siete meses, a uno o dos centimetros a derecha o iz-
quierda de la linea media, segén sea la posicién del feto, izquierda o dere-
cha, para coincidir con la concavidad fetal.

Una vez extraidos seis a ocho centimetros cibicos de liquido amnidtico,
se procede a centrifugar a tres mil revoluciones por minuto durante siete u
ocho minutos.

Obtenido el sedimento, se vierte el liquido que sobrenada y se extrae
con pipeta el material, depositando unc gota en cada porta-objeto, efec-
tuando el extendido en otro porta. ’

Inmediatamente se fija el alcohol éter.

Para la coloracién empleamos una solucion de cresil-violeta al 1%.

los pasos de ia coloracién son los siguientes:

19 Pasajes por alcohol 700 diez minutos; 500 cinco minutos.

2° tavado con agua destilada.

32 Coloracién con cresil-violeta durante cinco minutos.

4°  Pasaje en alcohol de 96° durante cinco minutos.

5°  Diferenciaciéon en alcohol absolute, controlando con el micréscopio
hasta que los detalles nucleares sean bien definidos. Corresponden
aproximadamente cuatro minutos.

6° Aclarar con xilol, dos cambios.

7%  Montar con bdlsamo neutro.

Con este método, los cuerpos celulares se decoloran, en tanto que les
nicleos fijan el colorante; pudiendo observarse el corpdsculo como un acu-
mulo cromatinico més intensamente tenido.

Se preparan de seis a ocho extendidos por paciente.

Para el estudio microscépico” de los preparados se empled el microscopio
Zeiss, dos oculares X 10 con objetivo de inmersién, 900 aumentos.

Para ung ‘correcta clasificacién, es preciso tener en, cuenta no menos de
cuatrocientas célulds.

Los porcentajes obtenidos por los investigadores, no son: coincidentes.

Mientias Shettles da de un 28% a un 65%, Sachs y colaboradores dan
un 35%, otros como Ta Jung Lin y colaboradores consideran de un 3% a un
9% .de cromatina positiva para el diagnéstico de gestas femeninas.

‘Nyestras experiencias nos han permitido determinar la presencia de cor-
pusculos de Barr en las pacientes portadoras de feto femenino, llegando a
contar de 9% a 12% de nucleos cromatinicamente positivos. '



Man.-Tux, 1962
Ginee. y Ossr.

M. L. PEREZ
Es nuestro propésito senalar que para dicho recuento sofamente consi-
deramos nucleos donde dicha estructuro se presentaba integra y bien de-
finida.
En ningUn caso hemos tenido inconvenientes dignos de ser considerados.
Las causas que dificultaron e imposibilitaron la extraccién de liquido se
debieron a:
1} Coincidencia de la insercidén placentaria en el sitio de o puncién. Al

extraer sangre no se insistid.

2) Oligoamnios, el feto se encontraba muy aplicado o la pared uterina
y el escaso liquido amnidtico, al descender por el decUbito horizon-
tal de la enferma, no era alcanzado.

3} Nerviosismo exagerado de algunas enfermas que impidieron con
movimientos, etc. la experiencia.

Deseamos hacer constar que ninguna de las enfermas empleadas para
nuestro estudio manifestaron padecer ningin trastorno atribuible a la puncién.

Nimero de  Enferma Tiempo de Fecba Diagnéstico Fecha del
Historia Edad Paridad Gestacién Puncién Prenatal Parto
880 22 afios Secundigesta 35 semanas 25- 8-59 Negativo 28- 8-59 Var.
835 21, Primigesta 35 " 25- 8-59 . 30- 8-59 "
01032 2, Multipara 34 " 25- 8-59 Pusitive 3- 9-59 Tem.
896 26, Secundipara 36 1- 9-59 Negativo 2- 959 Var.
969 30, Multipara 29 " 1- 9-59 Positive 25-10-59 Jem.
01079 27, Primigesta 31 1- 9.59 Negativo 9-10-59 Var.
01112 3, Multipara 33 " 8- 9-59 ‘" 1-10-59 Var.
01114 30, N 6 . 8- 9:59 . 9-9.59 Var.
01025 30, M 36 " 15- 9-59 Pgsitivo 17- 9-59 Tem.
01033 23, Secundiges 36 ,, 15- 9-59 " 16- 9-59 Fem.
01172 n " n 25. 9.59 Negativo 31-10-59  Var.
01120 16 ,, * Primigesta 34 . 25- 9-59 0o 8-10.59 "
01236 19 ,, Secundigesta 33, « 7-10-59 " 29-10-59 . ,,
01153 27, Primigesta 30 ", 7-10-59 Positivo 21-12-59 Fem.
01176 19 ,, " 36 B 13-10-59 Negativo 16-10-59 Var.
01321 2, » 28 . 5-11.59 o 1- 1-60 ”
01487 18 ,, - 36 " 1-12-59 Positivo 14-12-59 Fem.
01643 25 anos Tercipara 30 " 17-12-59 . 25- 1-60 M
01541 9 ,, Primigesta 36 " £7-12-59 » 18-12-59 "
498 33, Multipara 6, 20- 4-60 N 2%- 4-60 .,
364 27, Primeriza 4, 20- 4-60 . 2- 5.60 »
50 21, .. 33 . 20- 4.60 Negativo 10- 5-60 Var.
233 16, " 35 . 20- 4-60 Positivo 28- 4-60 Fem.
485 19 ¥ 4 " 26~ 4-69 Negativo 8- 5-60 Var.
487 15, » 36 . 26~ 4-60 Negativo 29- 4-60 .
336 16, " 36 " 26- 4-60 Positivo 29- 4-60 Fem.
445 2, Secundipara 30 " 26- 4-60 Positivo 8- 6-60 Lo
312 17, Primeriza 34 . 3- 5-60 Negativo 14- 5.60 Var,
505 27, Multipara 35 ., 3- 5-60 . 8- 5-60 "
404 16 ,, Primeriza 34 Ve 3- 5-60 " 21- 5-60 w
570 3, " o, 3- 5-60 " 12- 660

639 2 ,, 1 34 . 19- 5-60 Positivo 29- 5-60 Fem.
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Nipnero de  Enferna Jiempo de Fecha Diagnéstico Fecha del
Tlistoria £dad Paridad - Gstacion Punciébn Prenatal Parto
648 33, Multipara M, 19 5-60 " 7- 660
681 19 Primeriza 36 ” 19- 5-60 " 20- 5-60 "
663 27 aifios Multipara 36 " 19. 5-60 »
565 24 " 33 " 2- 6-60 Negativo 20- 5.60 .
722 30 ,, » 35 " 2- 6-60 Positivo 26- 6-60 Var.
579 3t o, Secundipara 36 " 2- 660 Negativo 9- 6-60 Fem.
703 9, Primigesta 35 5 21- 7-60 Positivo 2- 6-60 Var.
412 14 , . 3t " 21- 7-60 " 7- 660 Fem.
707 9 ,, " 27 ” 27- 7-60 " 26- 8-60 "
01068 2, " 35 " 4- 8-60 1 7-10-60 "
01090 20 Secundipara 29 " 4. 8-60 " 12- 8.60 "
01006 16 " 34 . (1- 8-60 " 25- 9-60 »
01109 20, " 36 . 11- 860 Negativo 22- 8-60 .
01103 9 Primigesta 35 . 11- 8-60 Positivo 14- 8-60 Var.
01098 2, “ »n . 11- 8-60 Negativa 15- 8-60 Fem.
01275 2, Multipara 34 Ve 1- 9-60 Positivo 8 9-60 Var.
0117t 23, Primigesta 33 L 1- 9-60 . 19- 9-60 Fem.
01334 25, Multipara 34 " 15- 9-60 " 20- 9.60 »
01315 2% Primigesta 6, 15. 9-60 Negativo 30- %60,
01187 25, Secundipara 3 - 15- 9-60 Positivo 17- 9-60 Var.
22- 9-60 Fem.

TOTAL DE CASOS ESTUDIADOS:
Cincuanta y dos (52).

CONCLUSIONES

Basamos nuestras investigaciones en el Test de Barr.

Se estudiaron las caracteristicas nucleares en células procedentes del li-
quido amnidtico de cincuenta y dos pacientss.

Se Vlogr_aron el 100% de diagndsticos correctos.

Se obtuvo un porcentaje de 9% a 12% de cromatina sexual, en las gestas
femeninas.

No se registraron inconvenientes por el método empleado.
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