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1 .—Consideraciones generales

A segunda fase del ciclo endometral normal o de secrecién ha sido lla-
L mada "fase progestacional” porque sus caracteristicas modificaciones
du-ante ella aseguran las mejores condiciones para la implantacién del huevo
y las necesidades inmediatas de la -anidacién. Por estas cualidades particu-
lares debe atribuirse a sus alteraciones una participacién etioldgica importante
en los defectos reiativos a una mala implantacién ovular (infertilidad) pero
se supone que en cierto grado, dichas alteraciones del endometrio actuaréan
como factor de esterilidad.

El cuerpo IUteo no alcanza siempre su desarrollo dptimo para lograr las
condiciones progestacionales normales en el endometrio, apreciandose varia-
ciones cuantitativas entre los extremos: su ausencia o su prolongada actua-
cién, que imprimen modificaciones evidenciables histolégicomente en la mu-
cosa uterina. Pero el endometrio por su parte, como érgano efector de las hor-
monas ovaricas también puede estar afectado, al punto de no llegar a su nor-
mal desarrollo progestacional y éstq, después de haber cumplido con una
fase proliferativa perfecta o deficiente (metrosis de receptividad).

El ciclo sexual, como se sabe, se halla recogido en primera instancia por
la hipérfosis y en el aspecto particular que nos interesa, por intermedio de
sus gonadotiorinas luteoastimulantes y luteotréfica, admitiendose que sus per-
turbaciones, (falla o déficit) se traducen por una ausencia o alteracién del
cuarpo llL’ero en sus valores cuantitativos y cualitativos, que a su vez se refle-
jan en el endometrio.

Por lo expuesto, toda anomalia hallada en el endometrio durante la se-
gunda fase puede estar vinculada patogenéticamente a una causa primitiva
radicadg en el cuerpo liteo o en la hipéfisis, o bien corresponder a un factor
local privativo de la mucosa.

Para el conocimiento de las olteraaones de la fase progestacional resulta
obvio expresar que su diagnéstico se basa totalmente en la histologia del en-
dometrio; pero para la correcta interpretacién es imprescindible la uniformi-
dad de criterio en la clasificacién de los cuadros endometrales hallados: en
estefilidad. En ese sentido nos hemos ajustado a los tipos descritos por Sam-
marfino, quien los divide en: bajos, atréficos (por compresién o estiramiento);
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hipertréficos; fase progestacional retardada; imperfecta; disociada, endome-
trio mixto y ultramenstrual.

Sin embargo, debe anticiparse que el conocimiento histolégico como he-
cho aislado, no representa una base firme o suficiente en ciertos aspectos, pues
el diagnéstico de fase progestacional retardada, por tratarse de una falta de
relacién cronolégica entre la fecha de ovulacidn y el estado endometral sor-
prendido en el dia de la biopsia, impone el conocimiento de lo puesta ovular;
las conclusiones fundadas exclusivamente en lo histologia seran relativas si
no cuentan con la concurrencia simultdnea de los medios clinicos que infor-
man acerca del ciclo ovdrico en estudio. Sabemos ademds que es la persis-
tencia de la anomalia la que le d& el caracter patoldgico significativo y por
lo tanto es ineludible el conocimiento de los ciclos precedentes y subsecuentes
a la biopsia.

Por otra parte, el andlisis del cuadro integral de informacién obtenida
por los medios clinicos y por la histologia del endometrio, es el Gnico medio
a nuestro alcance para intentar uno terapéutica mds racionalmente instituida,
ya que debe reconocerse que el tratamiento presenta dificultades. Asi por
ejemplo, la existencia de un endomtrio bajo acompanando a una colpocitolo-
gia y muco cervical de tipo hipoestrogénico justificaria la administraciéon de
estrogenos. El hallazgo de una fase progestacional retardada confirmada por
los otros medios clinicos, puede relacionarse con una incapacidad o deficien-
cia reaccional del endometrio a los estimulos ovéricos, si la curva del preg-
nandiol urinario y su contidad total demuestran una buena actividad del cuer-
po liteo, en cuyo caso el tratamiento resultard ineficaz; de lo contrario podrd
esperarse un beneficio terapéutico con la utilizacién de las gonadotrofinas y
progesterona o la estimulacién hipofiso-ovérica roentgenolégica. Una fase pro-
gestacional disociada por buen desarrollo secretor y escosa o nula transfor-
macién predecidual del estroma, constituiria una indicacién adecuada para el
empleo de los noresteroides, aunque se presentara acompafiada de una tem-
peratura basal y un pregnandiol sin alteraciones.

2.—Nuestro material:

Si bien en numerosas pacientes se ha procticado el estudio simulténeo
del ciclo sexual mediante la colpocitologia, el moco cervical y algunos dosa-
jes de pregnandiol, reunimos y seleccionamos para esta contribucién solamen-
te aquellas estériles en quienes se verificé la histologia del endometrio co-
rrelacionada siempre con las curvas de temperatura basal. Estimamos que la
concurrencia de estos dos recursos cumplen en la practica una finalidad que
permite comprobaciones de interés.

La biopsia del endometric ha sido realizada siempre bajo anestesia ge-
neral y por medio del raspado total de la mucosa uterina, durante el premens-
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truo y entre los 10 y 12 dios posteriores a la fecha ovulatoria. En la casi to-
talidad de los casos se obtuvo la histerosalpingografia previa. Nuestra prefe-
rencia por el método del raspado completo se apoya en que el material pre-
sentado al patdlogo ofrece una mayor seguridad para su interpretacién y en
muchas circunstancias, cumpliendo una intencién diagnéstica mayor, sea por
los arttecedentes clinicos o por los hallazgos radiolégicos anteriores. Pero ade-
mdas de la patologia endometral asociada asi pesquizada, el raspado total en
su caracter de intervencién modificadora, puede ejercer consecuencias tera-
péuticas nada despreciables en esterilidad, como veremos al referirnos a re-
sultados. La biopsia endometral segmentaria practicada con el histerémetro-
cureta, instrumento de muy Otil aplicacién, fue empleada para los casos de
control de la evolucién, en las repeticiones de la prueba histoldgica y en al-
gunas limitadas circunstancias.

Con respecto a la temperatura basal, sus curvas comprendieron siempre,
por lo menos tres ciclos sucesivos, siendo una simultdnea con la biopsia. Los
registros térmicos fueron exclusivamente de temperatura rectal y, en nuestra
experiencia, representa un valioso auxiliar en este caso como en otros aspec-
tos de la mujer estéril, que no omitimos nunca, con excepcién de unos pocos
casos (ignorancia o analfabetismo, hemorroides fisuradas, etc.).):

Sobre un total de 531 estériles asi estudiadas, se hallaron anomalias de
la fase progestacional del endometrio en 96, o sea el 18 por ciento. Sus eda-
des oscilaron entre 20 y 45 anos, siendo el modo mds frecuente entre 28 y
31 anos. "

Con relacién al tipo de esterilidad, 61 pacientes (63,5%) eran estériles
primitivas y 35 secundarias.

Como las alteraciones de la fase progestacional representa un grado asin-
fomdtico o leve de la insuficiencia ovérica,” podria ser interesante la simulta-
neidad de estas comprobaciones con ofras manifestaciones endocrinas o me-
tabdlicas; en este sentido no obsuvimos constancias significativas, registrando
fan sélo un bocio y un quiste tiroideo, sin distiroidismo, ademds de 3 casos
de hipertricosis en grado variable, un caso de flacura y 5 de obesidad.

Los 96 casos de endometrios con fase progestacional alterada se descom-
ponen en los tipos y proporciones que figuran en el siguiente cuadro:
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El anélisis de las curvas de temperatura basal de estas pacientes es el
siguiente:

CUuaAaDERO 1

TEMPERATURAS BASALES DE LAS PACIENTES

Curva Térmica Normal 68 70,8175
Segunda Fase Abreviada 12
Segunda Fase de Escasa Elevacion Térmica 4 23 23 939,
Caracteres Incstables o Alternantes 7
Curva de Tipo Monofisico 5 5,219
TOTAL 9% 1000

Con la consideracién de estas cifras puede comprobarse que en el 70,84%
la temperatura basal aparenté normalidad, no senalando, la alteracién demos-
trada en el endometrio y que el 5,21% de las curvas térmicas fue ineficaz
para registrar la ovulacidn, presentdndose de tipo monofésico. Hubo en cam-
bio, total coincidencia entre ambos métodos en el 23,959% de los casos. Ha-
ciendo exclusién de las cinco observaciones de temperaturas monofdsicas, se
registraron en algunas pacientes ciclos anovulatorios indudables, precedentes
o sucesivos al de la biopsia, hecho que podria proporcionar una sugestiva re-
“lacién.
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Respecto a ofros factores de esterilidad asociados en las enfermas con
alteraciones progestacionales del endometrio, éstos se hallaban presentes en
44 casos, mientras que en las 52 restantes sélo se consignd en forma exclu-
siva la anomalia endometral (54,16%); esta proporcién alta de alteracién
progestacional pura encontrada en nuestro material, le confiere el relieve y la
significacién de un factor etiolégico al que debe concedérsele importancia.

‘Por tratarse, precisamente, de alterociones progestacionales del endome-
trio, no debemos omitir el considerar sus posibles relaciones con la infertili-
dad, cuyos casos incluimos entre los de la esterilidad secundaria. En los ante-
cedentes de 26 enfermas anotamos abortos espontdneos, pero en 5 casos la
infertilidad por aborto habitual era el problema Gnico y exclusivo, siendo cla-
ramente puros en 3 y con causas organicas uterinas asociadas en dos.

Con referencia a los tratamientos realizados a todas las pacientes que
presentaron alteraciones de la fase progestacional del endometrio, pueden
circunscribirse fundamentalmente a cuatro tipos: a) Estrégenos durante la se-
gunda fase con el propésito de alcanzar un efecto rebote, en el ciclo siguiente,
sobre la fase secretora, comprobado repetidas veces por biopsia endometral
y por la temperatura de base; b) Progesterona, como un agregado sustitutivo
durante la segunda fase, reforzada o no con estrdgenos durante la primera;
c) Gonadotrofinas . coridénicas, encontrandose justificadas, segdn los casos, las
dos concepciones: uquella que administra la foliculoestimulante procurando la
madurocién de foliculos mas vigorosos que aseguren un mejor cuerpo lUteo,
y la que aconseja la luteinizante al producirse la ovutacién; cabe una tercera
conducta que incluye la utilizacidén sucesiva de ambuas, cuando verosimilmente
la fallo sea hipogonadotréfica; d) Roentgenoterapia hipofise-ovérica o peque-
nas dosis. El cuadro de los tratamientos realizados en las 96 pacientes es el

que sigue:
CUADRO Il

TRATAMIENTOS EFECTUADOS A LAS PACIENTES CON ANOMALIAS DE LA
FASE PROGESTACIONAL

Estrogenos 10
Progesterona 7
Gonadotrofinas 12
Asociaciones hormonales 26
Roentgenoterapia  hipofiso-ovdrica 10
Yiroideoterapia ’ {
Quirirgico (por mioma utcrino) 1

29

Raspado total exclusivamente .
TOTAL 96
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Los resultados obtenidos con la orientacién terapéutica ensayada propor-
cionaron 49 gestaciones (51%), de las cuales una fue de localizacion ectépica,
11 terminaron en abortos y 37 (38,5%) alcanzaron a la viabilidad fetal. El
siguiente corresponde al cuadro de los tratamientos efectuados a estas 37 em-
barazadas que llegaron al término de la gravidez con fetos vivos:

CUADRO Il

TRATAMIENTOS EFECTUADOS A LAS EMBARAZADAS CON ANOMALIAS DE
LA FASE PROGESTACIONAL QUE LLEGARON A LA VIABILIDAD FETAL

Estrégenos s
Progesterona 3
Gonadotrofinas 6
Asociaciones hormonales 7
Rocentgenatorepia  hipofiso-ovarica 6
Quirdrgico (por mioma uterino) 1
Raspado total cxclusivamente R
TOTAL 37

De la consideracién de los tratamientos y de sus resultados surgen dos
aspectos que, creemos, deben destacarse: uno se refiere al valor terapéutico
que alcanzé el raspado total en esta casuistica (9 embarazos sobre 29 pacien--
tes en las que no se hizo otra cosa que el raspado, o sea el 31%). El otro
punto saliente es la alta incidencia de abortos con que terminan los emba-
razos de pacientes con alteraciones de la fase progestacional {11 casos sobre
49 gestaciones).

I1l.—Conclusiones

1.—Lla alteracidén de la fase progestacional fue hallada como Unico fac-
tor en el 54,16% sobre 96 pacientes seleccionadas, y esta alta proporcién ie
confiere la significacién de un factor etiolégico al que debe concedérsele im-
portancia en los estudios de esterilidad.

2.—Su refacién con la infertilidad que, por tratarse precisamente de la
capa anidatoria deberia comprobarse en una gran proporcién, sélo ha podido
vincularse con el aborto habitual en tres casos puros.

3.—El conocimiento integral de las anomalias progestacionales se ob-
tiene mediante la concurrencia del estudio histolégico del endometrio y los
medios clinicos que, en esta cosuistica, fue la temperatura basal en tres ci-
clos sucesivos.

4. —El estudio de la temperatura de base, sélo se mostrd ineficaz para
diagnosticar la ovulacién confirmada por biopsia endometral, en el 5,219% de
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ios casos.. Presenté alteraciones de su curva en la segunda fase, coincidiente
con una anomalia progestacional del endometrio, en el 23,95% de las ob-
servaciones.

5.—Al analizar los resultados obtenidos con los tratamientos, se des-
taca el valor terapéutico alcanzado por el raspado total practicado al reali-
zar el estudio del endometrio (31 9% de embarazos).
"~ "6.—Se considera elocuente la alta incidencia de abortos (11,45)% re-
gistrada entre las estériles con alteraciones de la fase progestacional,
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