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Fisiopatologia del Sistema Venoso
de los Miembros Inferiores

Solamente valorando con amplio sentido clinico las lesiones
dermatoldgicas de los miembros inferiores se comprende que su es-
tudio y tratamiento excede los limites de la dermatologia pura, y
necesita que el dermatdlogo trabaje en conexidn de clinicos y ciru-
janos o formar equipos de dermatdélogos inclinados al estudio de
aquellos problemas. Por tal motivo, he creido de interés referirme
en este Congreso a un problema que do una u otra manera lo con-
templan todos los médicos.

1

El aspecto dramatico de la mayoria de las arteriopatias ha lla-
mado mas la atencién de los médicos que las afecciones del sistema
venoso en los miembros inferiores, es asi como el tratamiento tradi-
cional por reposo en cama, nocivo hasta la temeridad, ha hecho des-
preocuparse al médico que trata alguna afeccion del sistema venoso
y esto ha estancado la evolucién de los conceptos sobre la fisiopa-
tologia. Hay todavia quien pregunte, al ligar la femoral, que por
dénde se va a efectuar entonces la circulacién. Por eso la terapéu-
tica funcional se ha desarrollado relativamente tarde. El adveni-
miento de la flebografia de la presién venosa ortostatica, de la tera-
péutica funcional, el conocimiento del sistema venoso, etc., han cam-
biado la manera de encarar los problemas de aquel sistema.

Sin 4nimo de hablar de anatomia de las venas de los miem-
bros inferiores en forma concreta, conviene recordar algunos hechos:

a) Hay dos sistemas venosos, uno superficial (safena interna
y externa y sus ramas).
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g)

La safena interna es la vena mas larga de la economia.

La safena anastomotica que une a la externa Y la interna
a nivel del tercio medio del muslo, es casi constante.

El sistema profundo en la pierna puede ser doble, en el
muslo la vena satélite es unica.

La femoral profunda se forma por la uniéon de ramas per-
forantes que drenan el plano posterior del muslo, que al
anastomosarse forman arcos venosos que unen a. la vena
poplitea con la hipogastrica a través de su anastomosis con
la glutea, isquiatica, etc. Estas venas posteriores no son
siempre funcionalmente activas, pero se adaptan a su
trabajo cuando el caso lo requiere.

Queda claro, pues, que a través de la hipogastrica puede
drenarse un miembro inferior que normalmente lo hace
por la femoral y puede derivarse hacia el lado opuesto
por las tributarias de la safena interna en su parte mas
alta y se pone a funcionar este aparato venoso cuando
una obstruccion de la femoral impide el paso de la sangre
de la safena interna correspondiente.

Se llamarian venas comunicantes aquellas que vinculan
directamente el sistema superficial y el profundo, y per-
forantes a las que lo hacen indirectamente yendo del sis-
tema superficial a los muasculos y de ellos al sistema pro-
fundo.

h) El sistema superficial y profundo guardan cierta indepen-

dencia, pues, en el muslo y la pierna; se comunican am-
pliamente en el pie.

1) Las venas profundas del pie son rudimentarias de acuerdo

con el trabajo que tienen que desempeifiar, por eso la co-
rriente sanguinea se dirige predominantemente al sistema
superficial. Este concepto explica que el pie esté a salvo
de ciertas afecciones flebopaticas que sufre la pantorrilla.

j) La sangre de las pequefias venas es pobre en gérmenes

k)

1y

debido a que se encuentra recientemente filtrada en el
sistema capilar. La contaminacién inflamatoria se realiza
comunmente por las «arterias vasorump».

Si existen fendmenos tromboflebiticos, los microémbolos
seguiran una direccidén centripeta si la circulacion venosa
sigue una direcciéon normal y tendremos una repercusion
séptica en direccion centrifuga si la circulacidén esta in-
vertida, como en los varicosos y algunos tromboflebiticos
cronicos.

Los linfaticos de las venas son mas numerosos que los de
las arterias.
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11) Los nervios de las venas son: mielinicos, incluidos en los
nervios espinales provenientes del sistema sensitivo ge-
neral, y amielinicos, de origen simpatico. Se cree que hay
un sistema parietal propio.

II

ELEMENTOS DE FISIOLOGIA

La circulacion en las arterias solamente necesita, para ser
normal, un buen impulso cardiaco y una buena estructura musculo-
clastica de las arterias. Pero he aqui que, por la interposicién del
sistema capilar, este régimen circulatorio llega modificado al sistema
venoso. El ortostatismo que favorece la circulaciéon arterial, se opone
a la circulacion venosa; se comprende, pues, que hay necesidad de
mecanismos compensadores para que la circulacién venosa sea
normal.

En decubito, la progresion sanguinea se hace por visatergo, e
independientemente en los sistemas superficial y profundo. ;Qué
ocurre con el sistema comunicante? Pues, sencillamente estd inactivo.
Recordemos que Leriche encontraba venas vacias.

Al pararse hay una ingurgitaciéon y aumento de presiones que
demandan la intervenciéon del mecanismo valvular y el tono vascu-
lar. Las valvulas se cierran siempre que haya aumento de presion
central, asi como cuando hay hipertensiones bruscas, como en la tos.

Ya parado el individuo, las valvulas se abren.

Este hecho es digno de comentarios, pues ain hay quienes
creen que el mecanismo valvular estad destinado a oponerse a la
presion del ortostatismo; si asi fuera, las valvulas permanecerian
activas en el ortostatismo y habria que suponer entonces que la cir-
culacién no se realiza. En realidad, la presion ortostatica propia-
mente dicha es analoga en felebopatas Y en sanos. La diferencia esta
en que el ascenso es brusco en aquéllos y progresivo en éstos. Los
sintomas subjetivos en la estacion de pie de un flebopata no dependen
de la diferencia de tensién sino de que la presion se ejerce sobre vasos
patologicos.

Durante la marcha, la circulacidén se efectia asi: la contrac-
cion muscular exprime las venas profundas. En la pierna esta com-
presion se realiza mejor en los tercios superiores, pues el inferior
es casi tendinoso. Las valvulas se oponen al paso de la sangre hacia
atras o hacia las comunicantes.

La relajacion muscular aspira después, a través de las comu-
nicantes, la sangre del sistema superficial.

La presion negativa que se acentlla en la inspiracién y que
puede hacerse positiva con la espiracion, que tan preponderante
papel juegan en las venas del térax, disminuye en el abdomen y es
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casi nula en los miembros inferiores. La aspiracion toraxica tiene
poca importancia también. El factor citado por Ozanam, del latido
arterial junio a la vena, no se puede negar impunemente. Braune
cita la elongacion venosa que aumenta el volumen del vaso y que
al ceder representa otro factor coadyuvante. Cree también este autor
que las facias producen aspiracion ritmica con los ejercicios.

En todos los mamiferos laten sincrénicamente con el corazén
las porciones terminales de las venas cavas y pulmonares. Se ha de-
mostrado que el sistema porta se puede contraer por separado en
el mecanismo regulador del desplazamiento de las grandes masas
sanguineas del organismo.

Los elementos contractiles provistos de inervavién venomo-
tora que existen en las paredes venosas mismas tienen una accidén
discreta en las venas de los miembros inferiores. Fuera de la impul-
sion cardiaca, pues, la acciéon compresora de la musculatura de las
extremidades inferiores es el factor primordial de la circulacion ve-
nosa en éstas. Este mecanismo extraordinario ha sido denominado
por Best y Taylor, «corazén periférico».

— III — ELEMENTOS DE
FISIOPATOLOGIA

El concepto simplista con que generalmente se enfoca a un
varicoso, por ejemplo, nos mueve a consignar algunos hechos fun-
damentales.

La contraccion que vacia al sistema profundo hace pasar una
parte de la sangre por la valvula ostial hacia la circulacion super-
ficial, o, cuando menos, que ésta reciba el impulso de una onda hi-
pertensiva.

La descontraccién que aspira el contenido de la safena vari-
cosa no llena su cometido como en un normal puesto que por la parte
alta se esta produciendo un reflujo y por lo tanto, no hay descenso
tensional como en los normales.

Hay que repetir hasta la saciedad como consecuencia de este
concepto, que el varicoso no es un hipertenso venoso sino que per-
manentemente tiene la tension ortostatica, es decir, la tensién de un
individuo parado, y no se beneficia de la descompresion que nor-
malmente ocurre durante la marcha.

Cuando las comunicantes se hacen insuficientes se produce
un reflujo a través de éstas hacia la superficie, que es contrario de
lo normal. Tendremos entonces que, a la onda sanguinea que nor-
malmente va de la superficie hacia la circulacion profunda por di-
chas comunicantes en el momento de la aspiracién venosa, se opondra
la onda centrifuga que se movilizo6 al principio durante la contraccion
por estas comunicantes insuficientes. Hay, pues, corrientes
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encontradas en las comunicantes que producen rémora sanguinea
y anoxia en los tejidos de/ miembro que facilmente llegan a la
ulcera.

Importante es también comprender la fisiopatologia en una
obstruccion venosa (tromboflebitis), etc., que es mas frecuente en
las venas profundas.

En la trombitis la inflamacion es primitiva y el coagulo conse-
cultivo. La inflamacion produce espasmo en el vaso afecto y en los
colaterales. En algunos pacientes el fendmeno llega hasta el arte-
rioespasmo y ya se han visto gangrenas por este mecanismo. Es
decir: un espasmo originado en una vena enferma y que llega hasta
las arterias por un reflejo sinaptico (teoria neurogénica) o por acti-
vacion de alguna sustancia circulante que causa contraccion de los
vasos (teoria quimica).

En la trombosis el coagulo es primitivo. Pero la oclusion pro-
gresiva lleva al mismo estado final que la anterior.

La obstruccion venosa se sigue de una hiperactividad de las
vias de suplencia. La recanalizacioén es un hecho casi constante en
un periodo mas o menos avanzado, variando segun los sujetos y el
sitio. Sigue luego la destruccion de las valvulas, la rigidez de las
paredes, en una palabra, la insuficiencia valvular. La obstrucciéon
aguda y total provoca una hipertensién por debajo que persiste
mientras las valvulas resisten. Cuando éstas ceden se produce una
inversiéon de la corriente, produciendo congestion y sometiendo a
sobrecarga funcional a los sistemas de derivaciéon. En un primer
caso, puede que la circulacién complementaria cumpla su cometido
y el tono venoso impida o retrase la llegada de la insuficiencia cro-
nica venosa. Pero lo mas corriente es que el tono venoso se venza,
que la via de derivacidén no resista la sobrecarga y se desencadene
el sindrome postrombédtico de los miembros inferiores. Amplios de-
talles sobre este asunto se discuten en nuestro trabajo «Sindrome
postromboético de los miembros inferiores» (Revista Médica
Hondureiia., Vol. 20., 244-260, 1952-53), en el cual nos referimos
prolijamente a este asunto. El caso mas tipico de este fendémeno es
el de las varices secundarias, que por presentarse asociadas a una
ulcera, por ejemplo, se las clasifica de primarias. A la insuficiencia
crénica venosa, siguen el edema, el eczema, las capilaritis, las
dermatoesclerosis y las tulceras; sintomatologia que dificilmente se
atribuye a una obstruccioén venosa antigua, sobre todo si aquélla
ocurrio muchos afios antes y peor aun, si esta obstruccién fue
producida por una flebotrombosis, que no hace ruido clinico.

A la obstruccion venosa, ya dijimos, se agrega un reflejo
espasmodico que parte de la vena afecta hacia la arteria. Esto esta
perfectamente comprobado. Si el paciente es simpaticolabil, habra
un predominio inicial de sintomas que hacen pensar en trastornos
arteriales (enfriamiento, calambres, dolores, parestesias, hiperhi-
drosis, etc). Es lo que nos ha hecho sostener en nuestro Servicio de
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Dermatologia, el criterio de la investigacion venosa en cuadros su-
perficialmente atribuibles a arteriopatias. En unas de nuestras ope-
raciones hemos observado al lado de la vena afectada, a la arteria
reducida a un verdadero cordon delgado. Una vez establecido el
cuadro, los sintomas derivados del simpatico llegan a formar un
cuadro al que Pratt llama «causalgia post-trombotica», y éstos se
benefician mucho con la simpatectomia.

Damos por descontado que existen insuficiencias crdnicas
venosas profundas, por atonia congénita del sistema venoso, sin que
medie ninguna obstruccidon. La flebografia es elocuente a este res-
pecto.

PRESION VENOSA

En una insuficiencia venosa aumenta la presion capilar hacia
atrds. Landis considera que la presion capilar en el extremo arterial
del asa es de mas de 32 y con una presion asmotica de 25. Hay, pues,
una presion positiva hacia el exterior. En el extremo venoso del asa,
la presion positiva es de 12.

Esta relativa alta presion osmotica, atrae liquidos a la luz
capilar y promueve fisicamente el cambio de las células a los capi-
lares. Se comprende que un aumento de presion en el extremo ve-
noso capilar, rompe este delicado mecanismo fisico y sobrevienen
cambios en los tegumentos.

La marcha clinica que debe seguirse para estudiar los casos
postromboticos debe comprender, por lo tanto:

1°—Historia clinica completa, con estudios alérgicos.
2"—Exploracion fisica completa.
3°—Pruebas funcionales del sistema venoso.
4°—Velocidad de circulacion de los miembros.
5°—Exploracién nerviosa.
6°—Presion venosa.

°—Flebografias.

Hemos de referirnos a la presion venosa en los miembros in-
feriores que hemos practicado en nuestro servicio rutinariamente.
Tomaremos de un trabajo anterior nuestro ya citado, los conceptos
sobre presion venosa en actividad. «La presion venosa que tomamos
en la vena poplitea es un dato importante para hacer el diagndstico
de sindrome postrombodtico, por cuanto se comprendera que una
aguja insertada en tal sitio nos da una idea muy clara de la presion
a que esta sometido el arbol venoso por encima de él. Hay que tener
cuidado de verificar la presion venosa generalizada, tomandola a
nivel del brazo, cuando nos encontramos con una hipertension en
ambas piernas, para no atribuir la hipertensiéon a una trombosis,
siendo que obedece a una hiperpresiéon venosa generalizada. Se
acepta que en el momento de la puncion puede presentarse un tran.-
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sitorio ascenso imputable al espasmo venoso provocado por el trau-
matismo.

Al comprobar que en algunos casos la circulaciéon venosa de
un miembro inferior era suficiente en reposo y que con la deambu-
lacion se hacia insuficiente, provocando edemas de rapida desapa-
ricién al entrar en reposo nuevamente, Veal y también Hussey deci-
dieron estudiar la presion venosa durante el ejercicio muscular,
dando entonces el gran paso de la Patologia venosa que se conoce
como «prueba de la presién venosa en actividad» (nos referimos
a su aplicacion al estudio de la insuficiencia venosa crénica de los
miembros inferiores). Esta prueba de Veal y Hussey tiene distintos
sitios de aplicacidon; comentaremos el de la poplitea, que es la que
hemos empleado y que a nuestro juicio es en muchos casos, supe-
rior a la flebografia y a las pruebas funcionales.

Previa anestesia de la piel se introduce una aguja N° 19 de
1 1/2 pulgadas en la vena poplitea a la altura de la interlinea
articular. la cual se determina palpando el borde inferior de la rétula.
El dolor irradiado hacia la pierna nos indica el buen camino, por
cuanto por dentro del nervio se encuentra la vena. La aspiracion de
sangre venosa nos confirma el hecho.

El enfermo debe estar de pie, frente a una mesa en la que
se apoyaria muy levemente. Determinada ya la presion venosa en
reposos, adaptar el aparato de agua a la aguja; el paciente debe
comenzar a elevarse sobre la punta de los pies con el esfuerzo
muscular de la pantorrilla, a razon de 30 movimientos por minuto.

Se comprende que si la via venosa estd completamente libre,
la presion venosa no sube, o apenas unos 10 mm. de agua sobre la
presion estatica; en cambio, si hay un obstiaculo por arriba, esa
presion se eleva paulatinamente por cuanto el ejercicio atrae mas
sangre y ésta no encuentra una via completamente libre, haciendo
subir la presidn que se mantiene un tiempo después de cesado el
movimiento. A nosotros nos ha sido util, y repetimos nuestra adhe-
sion al método, como uno de los mas efectivos en el diagndstico de
trombosis antiguas totales o recanalizadasy.

_y __
FLEBOGRAFIAS

Mediante el estudio radiolégico se estudia tanto el sistema
superficial como el profundo, pero como este Gltimo es menos acce-

sible a la exploracién directa, en €l es mas elocuente el resultado.
La ascendente se verifica inyectando la sustancia contraste
(a contra corriente).

La flebografia puede ser directa o ascendente Y retrograda en
una vena cualquiera a distancia del sitio examinado y la gran
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de Bauer se llena la venafemoral que estd muy amplia y las cola-
terales visualizadas revelan que su sistema valvular esta insuficiente
también (A) y (B). Obsérvense como las valvulas de la femoral su-
perficial son ostensiblemente insuficientes. Las venas tienen con-
tornos regulares. Esta es la insuficiencia idiopatica de Bauer. La
radiografia (C) tomada mas arriba, muestra el sitio de la inyeccion
y la primera valvula. En (D) se observa como en posicion horizontal
el paciente, no hay paro del contraste confirmando que no ha ha-
bido un antecedente trombotico.

Con el método de flebografia retrograda en la misma pacien-
te observamos una dilatacidén sacular a nivel de la rodilla de donde

M. O. H. —Ficha N«
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M. O, H. —Ficha N* 6030/55

B
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M. O. H.—Ficha N* 6030/55
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M. O. H _ Ficha N* 6030/55

D
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M. O. H—Ficha N" 6030/55

A bis
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M. O. H—Ficha N' 6030/55

B bis
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parte hacia arriba y abajo la vena (A bis). Varias colaterales parten
para suplir ese estancamiento de la circulacién (B bis), El ejercicio,
lejos de vaciar las venas de la pierna, las llena, pues al comprimir
la dilatacion sacular, envia la sangre por las venas con valvulas
insuficientes. Hay, pues, ademas, una insuficiencia circulatoria en
actividad (C bis). Ya en posicion horizontal, se vacia el saco, pero no
totalmente, y la inyeccién en sentido de la corriente no revela co-
laterales supletorias. Corroborando que en este caso no ha habido
obstruccion ni total ni recanalizada. S, trata de una insuficiencia
esencial.

M. O. H—Ficha N* 6030/55
C bis
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El estudio de E. M. P. (ficha clinica N° 3856/55), quien sufrid
una tipica tromboflebitis post-partum tres aflos antes de este estudio,
con clasico sindrome post-trombotico consecutivo que se ulcerd un
afio después del accidente inicial (fecha media que da Pratt), nos
muestra un reflujo total del contraste hacia la pantorrilla (insufi-
ciencia ortostatica) (A). Las venas se vacian bien con las contraccio-
nes musculares, demostrando que no hay insuficiencia en actividad
(B). En el muslo la circulacion se efectiia por colaterales que se han
adaptado a la sobrecarga, habiendo un sitio (C) en que hay dos
venas paralelas a la femoral, que se han formado probablemente a
expensas de las venas adventiciales. Es lo que Ferreira llama una
seudo recanalizacion. Observamos a la altura de la pelvis (D) la
falta de continuidad del contraste.

JE. M. P.—Ficha N" 3856/55
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E. M. P.—Ficha N* 3856/55

B
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E. M. P. —Ficha N”3856/55

C
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E. M. P. —Ficha N° 8856/55

D



]
r
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C. M. A—Ficha N* 118/55

C. M. A. (ficha clinica N 1118/55) Se trata de la hermana
de un colega de San Pedro Sula, que tiene sintomatologia de va-
rices en miembro inferior izquierdo, y tal fue el diagnostico provi-
sional en nuestro departamento, establecido por nuestros ayudan-
tes. La paciente recuerda, sin embargo, que hace 9 afios y después
de un parto en que hubo intervencion obstétrica de importancia,
tuvo una tipica tromboflebitis. Las vérices, pues, son secundarias
en esta paciente.

La flobografia retrograda cateterizando la polplitea por la
safena externa, nos muestra una vena poplitea sumamente dilatada,
las colaterales se llenan por bocas muy amplias inmediatamente y
en toda la longitud de la pierna. Valvulas notoriamente insuficientes
(A). No hay vaciamiento con el ejercicio muscular (B). El dolor no
permitid que continuaramos buscando el sitio de la obstruccién que
muy probablemente debe ser en la femoral superficial. Esta pa-
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C. M. A,—Ficha N» 118/55
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ciente tiene muy exagerado el signo del edema rapido al pararse
y su desaparicion al acostarse. Nosotros hemos llamado a tales cua-
dros «Pierna en Botellay.

M. A. (ficha clinica N* 6737), quien tiene una ulcera hace
varios anos en tercio medio de la pierna, dolorosa y sin varices. En
(A) observamos que el contraste desciende por la poplitea y tam-
bién por la safena externa, visualizandose, aunque borrosamente, la
desembocadura de ésta. Pero lo mas interesante es que en el tercio
inferior, en el sitio exacto de la ulcera, se llenan muchas comuni-
cantes a contracorriente, algunas muy importantes, como la mas
superior; estas venas con ectasia sanguinea son las que mantienen
esa ulcera. En (B) hay vaciamiento total con el ejercicio muscular.
Hay pues, insuficiencia en la bipedestacion, no durante la marcha.

M. A—Ficha N* 6737
A
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J. C. A.—Ficha N" 1985/55

B
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J. C. A—Ficha N* 1985/55
C
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J. C. A—Ficha N» 1985/55

D



M. I. C. J.—Ficha N* 3462/55
A

cion de las valvulas en la femoral, irregularidad del calibre de la
vena y unas adventiciales muy desarrolladas. En (D), tomada varios
minutos después para corroborar, persisten los mismos signos.

Muy ilustrativo es el caso de M. I. C. J. (ficha clinica N'? 3462/
55), quien hace seis afios tuvo un accidente trombotico atendido en el
Hospital de Tela, y quien poco después desarrolla edema y ulcera
cronica resistente a tratamientos previos. Su cuadro de trombitis fue
muy ruidoso. Veamos las flebografias: En (A) notamos una triple
insuficiencia venosa, esto es, de los sistemas profundo, comunicante
y superficial, razén sobrada para tener una ulcera cronica. En (B)
se observa que hay buen vaciamiento con el ejercicio; pero se nota
en la parte baja del muslo una enorme dilataciéon venosa que no
permite el paso del contraste como se observa mejor en IC), lle-
nandose apenas una pequefia vena que parte del saco. El contraste no
pasa, por estar estancado en la dilatacidn, ni en posicion horizontal
y a presion.
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M. L. C. J—Ficha N» 3463/55
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M. P. G.—Ficha N' 923/55

La paciente fue intervenida (Dr. Banegas M.), comprobando-
se los hallazgos flebograficos: saco venoso lleno de coagulos anti-
guos, engrosamiento y dureza de la pared y adherencia absoluta de
la arteria femoral., Estudio anatomatologico confirma una trombo-
flebitis (inclusion N 2518, Dr. Durén).

M. P. G. (ficha clinica N° 923/55), tiene edema moderado de
pierna, mas notorio en muslo y rodilla y recuarda accidente de flebi-
tis, tratado en La Ceiba hace varios anos. No varices autn, pero si
dolor suave gravitativo y angiodermitis ocre. Clinicamente: sindrome
post-tromboético que no ha llegado a una insuficiencia venosa com-
pleta en la pierna. El estudio flebografico, confirma ampliamente. Las
primeras radiografias en piernas no revelan insuficiencia ni ortosta-
tica ni dinamica, pues unas pequefias colaterales que aparecen a la
altura de la rodilla, desaparecen rapidamente con el ejercicio, En el
muslo se notan muchas colaterales llenas de contracorriente, en po-
sicion horizontal, y la femoral superficial presenta muescas a nivel
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del tercio superior del fémur, pequefias lagunillas filformes y paro
del contraste en la pelvis.

La intervencion quirargica (Dr. Banegas) confirmé una trom-
boflebitis con vena muy endurecida, adherente a planos vecinos y
adenitis_crénica en ingle. Estudio anatomopatplogico, confirma una
tromboflebitis y adenitis inguinal (inclusion N° 2193, Dr. R. Durén).
M. C. V. (ficha clinica N' 2578/55), es un buen ejemplo de una
insuficiencia triple esencial de las venas del miembro inferior sir-
viendo de sustrato anatomico a un ligero edema y a un eczema in-
feccioso cronico de la pierna. Se nota coOmo el contraste llega por
las comunicantes, hasta el sistema superficial (A); las valvulas es-
tan presentes pero son insuficientes. En (B), después de unos se-
gundos de la anterior, ya ha bajado mas el medio opaco y la accién
de los muslos tarda un poco mas en vaciar las venas que lo que

M. C. V.—Ficha N' 2578/55

A
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hemos visto en casos anteriores, En (C), ya se ha vaciado la pierna
en buena forma. Es obvio que hay que corregir la circulacion venosa
para curar la dermopatia.

J. L. (ficha clinica 10168), es un ejemplo de una circulacion
normal: las véalvulas de la poplitea no permiten descenso del con-
traste en posicion de pie.

Hemos presentado los estudios radiolégicos que nos han pa-
recido mas ilustrativos para comprobar que los flebdpatas, que en
su mayoria son portadores de angustiosos cuadros dermatologicos,
requieren cuidadosos estudios, uno de cuyos aspectos es el que
hemos tratado aqui, habiendo insistido en otros, en trabajos an-
teriores.

J. L.—Ficha N* 10168

A
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RESUMEN

Se llama la atencidn sobre la importancia del estudio amplio
en flebopatas, cuya mayoria tienen cuadros dermatolégicos de miem-
bros inferiores.

Se consignan sumariamente algunos datos anatomicos. Se
comentan importantes elementos de fisiologia. Se revisan conceptos
importantes de fisiopatologia, presién venosa y flebografia en los
miembros inferiores.

Se muestra una serie de estudios flebograficos practicados
por el autor, y se hace énfasis en la importancia del método retro-
grado y de la flebograiia dinamica.
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Un Caso de Carcinoma Pulmonar, Revision
y Comentario de Otros Casos Observados

Por el Dr. GUSTAVO ADOLFO ZUNIGA

|.—Introduccién.
II. —Conceptos Generales.
III. —Presentacidén de un caso observado.
IV. —Revision de los casos observados hasta la fecha.
V.—Consideraciones.
VI. —Conclusiones.

El objeto de este trabajo es presentar a la consideracion de
Uds. un nuevo caso de carcinoma pulmonar, y al mismo tiempo, in-
formarles el resultado de la revisiéon de 14 casos observados en
varios centros hospitalarios de Tegucigalpa, D. C, durante los ul-
timos 12 afnos.

Durante ese tiempo, ha sido muy irregular la incidencia de
carcinoma pulmonar en nuestro medio. Muy infrecuente al princi-
pio, ha ido creciendo a partir de 1952, época en la cual, la bron-
coscopia y la histopatologia, vinieron a auxiliar nuestros diag-
noésticos.

Esta aseveracion se hace patente, si consideramos que las
tres cuartas partes de los diagnosticos de carcinoma pulmonar han
sido hechos en los ultimos 5 afios.

La revision de estos casos se ha realizado a base de datos
obtenidos en los archivos de diversos centros, en los cuales la do-
cumentacion a veces insuficiente ha sido respaldada por el reporte
histopatologico encontrado en el récord del especialista.

En los casos de carcinoma pulmonar comprobados con histo-
patologia, el material diagndstico por la mayor parte ha sido obte-
nido por broncoscopia, uno por lavado bronquial y otro mas por el
examen de la pieza después de la autopsia.

CONSEPIOS GENERALES

Universalmente, en los ultimos 10 afos, se ha observado un
aumento evidente del carcinoma pulmonar, y esto se puede, deber,
a. un mejor diagnoéstico de la enfermedad, o bien —como sucede
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con otras neoplasias— a que lleguen mayor namero do personas,
gracias a los adelantos de la geriatria, a una edad mas avanzada.
Como posibles causas de mayor incidencia se han mencionado
también, el incremento mayor en el habito del fumado, el empleo
de brea en las carreteras y la corrupcion del aire de las grandes
ciudades debido a gases y vapores industriales.

El hecho de que el carcinoma primario del pulmoén sea bron-
cogénico, nos hace ver la intima relacién que puede existir con un
factor extrinseco irritante, que por inhalacién puede producir pro-
ceso irritativo u obrar directamente como sustancia cancerigena, y
es bien sabido la alta incidencia de cancer pulmonar entre los tra-
bajadores de cobalto, de asbesto, y muy recientemente en los que
se exponen a la accidon de materiales radioactivos. El 80% de los
canceres del pulmoén se inicia en las ramas de uno de los bronquios
principales, de aqui la razén porqué el mayor namero de las formas
incipientes ha sido diagnosticado por la broncoscopia y biopsia
directa del bronquio, y porqué también la radiografia pulmonar
ofrezca imagenes definidas hasta que el parenquima ha reaccionado
con atelectasia por obstruccion bronquial y cuando las masas tu-
morales dan en la radiografia sombras nitidas.

En algunas clinicas de Estados Unidos fallecen, por lo me-
nos, 15.000 individuos cada afio, afectos de cancer pulmonar, al
grado de que ha sido colocado como frecuencia de muerte en tercer
lugar, después el cancer del estdbmago.

No hay nada patognomonico en la sintomatologia del cancer
pulmonar, la cual puede simular cualquier neumopatia aguda o
cronica; sin embargo, debe considerarse como sospechoso todo in-
dividuo mayor de 40 anos que se queja do tos cronica y respiracion
sibilante. Este Gltimo sintoma induce frecuentemente a la sospecha
de una mediastinitis o compresion de los bronquios mayores por
una masa tumor al.

El dolor es sintoma que no debe despreciarse, acompanado
de pérdida de peso y la disminucién progresiva de la capacidad
respiratoria, debe invitarnos a practicar broncoscopia.

Otra manifestacion de gran valor es la ingurgitacién venosa
del toérax y base del cuello por compresion de las venas toraxicas.
En caso de compresién nerviosa también se pueden observar do-
lores irradiados al plexo braquial, y si interviene infeccién secun-
daria puede enmascarar neumonia de caracter subclinico. Incluso
la invasion prematura de la pleura hace semejar el principio de la
enfermedad a una pleuresia aguda con derrame y disminucidon pro-
gresiva de la capacidad respiratoria. Los signos objetivos son co-
munes con otras afecciones pulmonares.

Los signos obtenidos por la clinica deben ser ayudados por
los diversos procedimientos que la radiologia, anatomopatdlogo a y
tomografia nos ofrecen: el lavado bronquial para examen citoldégico
(Papanicolaou), la biopsia directamente tomada de lesidén sospe-
chosa; el examen directo del esputo, buscando células, neoplasicas; la
radiografia y tomografia pueden demostrar ulceraciones y estre-
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chamiento del lumen de los bronquios, incluso la broncografia po-
dria mostrarnos sombras tumorales por oclusién bronquial.

Cuando el tumor es periférico, la biopsia por broncoscopia
y el lavado bronquial pueden ser frecuentemente negativas, de-
biendo usarse la puncién del tumor a través de la pared toraxica
con aguja gruesa y aspiracion.

Si el neoplasma produce derrame pleural, el examen de éste
puede evidenciar células cancerosas.

En ocasiones especiales, la biopsia puede ser obtenida de
metastasis ganglionares.

Los unicos casos de cancer pulmonar que se consideran cli-
nicamente curados son los que han sobrevivido 5 afios a la pneu-
monectomia. La mortalidad continua siendo elevada, 11.6 por ciento
mueren durante el periodo operatorio, y el 15 a 20 por ciento mue-
ren antes de los 5 afios. Es de esperar que con los progresos de la
técnica operatoria, los nuevos conceptos e investigaciones de la
fisiologia pulmonar, los adelantos crecientes de la anestesiologia,
transfusiones y antibidticos y la posibilidad del uso de is6topos
radioactivos, los que mejoren el indice de mortalidad.

Algunos tumores indiferenciados responden al principio a
la radioterapia, pero recidivan prontamente; el adenocarcinoma
usualmente no responde a la radiacion.

Los modernos tratamientos con mostaza nitrogenada, beta-
cloretileno melamina, intravenosa o directamente en el tumor son,
como la radioterapia, tratamientos paliativos.

PRESENTACION DE UN CASO OBSERVADO

P. S., de 73 anos, soltera, telegrafista, fue internada en La
Policlinica, S. A., con dolor en el costado derecho y dificultad para
respirar.

Enfermedad actual: la paciente se encontraba gozando de
buena salud hasta tres dias antes, en que fue presa de malestar
general y dolor en la base del térax, que se propagaba hacia el
flanco derecho y base del cuello, que se hacia manifiesto cuando
respiraba profundamente y al toser. Dos dias anteriores habia no-
tado catarro de las vias aéreas superiores y cierta molestia en la
garganta, que atribuy6 a resfrio. El dia anterior al ingreso a la
clinica fue presa de molestia para respirar, lo que hacia dificulto-
samente y con ruido sibilante, con marcado tono de la voz y de la
tos, que se hizo ronca y apretada; en estas circunstancias mani-
festé opresion a nivel del cuello, calofrio y estado febril, por lo que
consinti6 ser internada en La Policlinica.

Examen fisico. —Reveld que se trataba de una paciente bas-
tante adelgasada, con enfermedad aguda, disneica, con marcado
dolor en el térax, con facies de sufrimiento y marcado nerviosismo,
que se mantenia mejor en posicion sentada. Para someterla a exa-
men fue necesario suministrarle una ampolla de Demerol. Ojos:
pterigiones en ambos lados, conjuntivas palidas, tenia defecto de
refraccidn corregido con lentes. Boca; lengua seca, protesis denta-
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rias. Nariz y garganta: normales. En el cuello se observaba mar-
cada ingurgitacion venosa y una tumoracion en la fosa supra-cla-
vicular derecha del tamafno de una mandarina, que a la palpacion
era dura, aparentemente fija a los planos profundos, indolora y cons-
tituida de masas no individualizabas. En el resto del cuello, solo
llamaba la atencidén algunos nuevos telangiectasicos a nivel de la
horquilla esternal. Torax: marcada escoliosis con lordosis, asime-
tria toraxica, mamas péndulas aparentemente normales. A la per-
cusion, habia aumento de la sonoridad en el lado izquierdo y sub-
matidez en el hemitorax derecho; se apreciaba acentuado cornaje en
las inspiraciones profundas. Como signos acusticos, no se encontro
mas que estertores sibilantes en el hemitérax izquierdo y disminu-
cién de la ventilacion pulmonar en la base derecha. Abdomen: adi-
poso, blando, cuadro célico algo doloroso, no se apreciaban masas
tumorales, existia dolor a la palpacidon en el angulo costovertebral
derecho, poco en el izquierdo. No se hizo examen ginecoldgico de-
bido al mal estado de la paciente. No se encontrdé ningin dato
digno de¢ mencidén en el resto de la exploracion. Temperatura: 37.8 C,
pulso, 100, P. A. 180/90. Tonos Y percusion cardiaca, normal.
Antecedentes personales. —Desde hacia 4 afios su salud habia
desmejorado notablemente. A la edad de 57 afos le diagnos-

CARCINOMA ANAFLABIOD de ganglio linfatico
supraclavicular, metastifico de pulmin
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ticaron hipertension arterial, la cual habia sido tratada en diversas
formas y ocasiones, manifestando mejorias y recaidas diversas. Desde
hacia 3 afios sufria de estado vertiginoso. No fumaba ni habia sido
adicta a bebidas alcoholicas.

Antecedentes hereditarios: —Sin importancia.

Con anestesia local se practicé biopsia de la masa tumoral,
que se enviod al anatomopatdlogo.

Examenes de laboratorio. —Sangre: Reaccion de Kahn, nega-
tivo. G. Rojos, 3.910.000; G. Blancos, 10.400; Neutrofilos, 80%; P.
Eosinofilos, 2%; Linfocitos, 15%; Monocitos, 3%. Examen de heces:
quistes de amibas. Examen de orina: albamina, fuertes trazas; pig-
mentos biliares, negativo. Microscopico; leucocitos Y epitelios. Exa-
men de esputo: negativo por Bacilo de Koch. Reporte radiolédgico:
moderado estado congestivo de las bases. Area cardiaca aumentada
de tamafo. Aorta dilatada con placas de ateroma, escoliosis. Reporte
control después que habia desaparecido en parte la congestion: se
observa proceso infiltrativo de la base derecha, que deseamos
seguir controlando.

La enferma fue tratada con antibidticos, terramicina 100 mgrs.
cada 8 horas, y se mantuvo en posicién semisentada durante todo el
tiempo de la hospitalizacion. Al cuarto dia aument6 la disnea, la
enferma pasé intranquila e insomne, rechaz6 todo alimento, inclu-
sive los liquidos, por lo que se le administraron 500 c.c. de suero de
Dextrosa al 5%.

Al quinto dia, el pulso se manifesté irregular, arritmico, con
marcada disminucion de los tonos cardiacos y aumento de la disnea,
por lo que se sometio la enferma a tratamiento digitalico en forma
de Digilanid, 2 ampollas diarias, pensandose en un desfallecimiento
cardiaco.

Durante el curso del tratamiento la enferma manifestdo pe-
santez en el brazo derecho; un edema de la mano, que al principio
fue atribuido a la venoclisis, se hizo manifiesto en pocas horas, con
aumento progresivo por infiltracion dura de aspecto linfoide.

Este cuadro disnéico fue mejorando notablemente, al grado
que la paciente pudo ser movilizada para someterla a radioterapia,
de la cual recibid 2 secciones de 500 rs. cada una. En los dias subsi-
guientes, la enferma desmejor6 marcadamente, presentando un es-
tado adinamico e indiferente, entrando en estado de coma y mu-
riendo después de pocas horas, 10 dias después de su ingreso a la
clinica.

«Dr. Raal A. Dur6n, Patologo; 5d Calle, 5 Avenida, Comaya-
giiela, D. C, Teléfono N° 20-62. —Reporte de Examen Anatomo Pa-
tologico N" 252. —Nombre: Perfecto Salinas. Edad: 72. Sexo: M. Mé-
dico remitente: Dr. Gustavo A. Zuniga. Hospital: «La Policlinica».
Diagnostico clinico: Ca. Pulmonar. Material enviado: Biosia de gan-
glio supraclavicular. Fecha de recibo: Septiembre 11/55. Fecha de
reporte: Septiembre 14/55, Descripcién macroscopica: La muestra
consiste de dos fragmentos de tejido blando, gris rojizo, cada uno
midiendo 1 X 0.5 X 0.3 cm. Descripciéon microscéopica: No se observa
estructura de ganglio linfatico residual el cual ha sido totalmen-



REVISTA MEDICA HONDURENA 1.157

te reemplazado por neoplasia epitelial en forma de cordones flojos
de células con escaso protoplasma, pequefias, casi redondas, de nu-
cleos redondos hipercromaticos, sin muchas diferencias de tamanos
entre si y con abundantes mitosis. El caracter epitelial del neoplas-
ma esta casi destruido (anaplasia), pero es evidente este origen en
algunas zonas aisladas donde semejan epitelio bronquial. Diagnds-
tico: CARCINOMA ANAPLASICO de ganglio linfatico supraclavicu-
lar, metastatico de pulmén. —Dr. Radl A. Durén».

TABLAI
Cops ey L ados Cases puvizados
xo M HE diveriog Defires
TIMD HISTOTOGICD Washingoon, b, © Fegucigalpa, 0, O,
Carcinoma epidermoide g e 47% 8 HE 9%,
Adenocnreinomas 3 - 48 18%, e —
Tlpos indiferencindos r o a2 3 1 L%,
Histolbgicamente confirmades ......ee— . 364 100D 9 100
Bin confirmacion histologica .. 93 o5
- TOTAL _. . 357 14 casos
TAELA 11

Revision de los casos de Carcinoma Pulmonar, 1944-53
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TOTAL Ay : 12 AG.TL%% 2 . 14 28,

REVISION DE LOS CASOS OBSERVADOS HASTA LA FECHA
1944-1955

El material bibliografico mas reciente que pude encontrar en
lo referente a carcinomas pulmonares, es el estudio de 357 casos de
cancer pulmonar, revisados en el Garfield Memorial Hospital de
Washington, D. C, USA., durante los pasados 10 afos, estudio que
fue realizado por los Drs. Teodoro Windship y el compatriota Roberto
Zepeda T. y publicado en el Medical Times en julio de 1955. De
todos estos casos, fueron confirmados histopatologicamente, 264, los
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TOXOPLASMOSIS EN HONDURAS

Por MARK T. HOEKENGA, M. D.

Han pasado dieciocho afios desde que Wolf, Cowen y Paige
(1) en New York, identificaron por primera vez e inequivocamente
el Toxoplasma como la causa de una enfermedad congénita aguda
en los nifos. Durante estos afios, la toxoplasmosis humana ha sido
estudiada extensamente, en muchas partes del mundo. Esta recono-
cida hoy en dia como una infeccién muy comun, no obstante que
rara vez produce sintomas observables de enfermedad aguda (2).

La Toxoplasmosis congénita en los nifios es una enfermedad
grave que se caracteriza por corio-retinitis focal, hidrocéfalos, con-
vulsiones y otras evidercias de encefalomielitis, tales como calcifica-
cion cerebral vista en Rayos X. La corio-retinitis es por lo general
bilateral y frecuentemente multiple; la regién macular de cada ojo
esta por lo general afectada, pero también se encuentran lesiones
mas periféricas. Hay fiebre y frecuentemente esplenomegalia, hepa-
tomegalia y neumonitis. Residuos de ceguera y retardo mental, fre-
cuentemente persisten después de la fase aguda.

Infecciones adquiridas por niflos mayores Y adultos son usual-
mente asintomaticas. No obstante, varios cuadros clinicos han sido
descritos. Algunas veces hay una enfermedad leve con fiebre, esca-
lofrios, fatiga, linfadenitis, malestar y cefalalgia. En los nifios puede
haber temperatura alta, encefalitis, convulsiones. También puede
haber una enfermedad seria, en los adultos caracterizada por fiebre
remitente, erupcion maculopapulosa .que no afecta el cuero cabe-
Iludo ni las palmas de las manos Y plantas de los pies; neumonitis,
tos seca, dolor en los musculos Y coyunturas, Hnfadenopatia, con-
juntivitis y algunas veces encefalomielitis.

Por varios afios ha habido controversia acerca de la relacion
entre la toxoplasmosis adquirida y la corio-retinitis en los adultos.
Wilder (3.,4) en 1952 encontré parasitos morfolégicamente idénticos
al Toxoplasma en 50 ojos de adultos enucleados debido a la Corio-
retinitis. En 1954, Jacobs, Fair y Bickerton (5) aislaron el Toxoplasma
gondii del ojo de un hombre de 30 afos. Algunas autoridades creen
ahora, que la corioretinitis puede ser la mas importante de las ma-
nifestaciones de H toxoplasmosis adquirida. Sin embargo, la apa-
riencia de la lesion es tan parecida a la producida por otras infec-
cciones que la diferenciacién clinica es imposible.
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Uno necesita depender de exdmenes tales como, el de fijacion
de complemento, de la prueba tintoreal («Dye Test») (6) y de la cuti-
reaccion. De éstos, la prueba tintoreal necesita ser explicada breve-
mente, ya que fue la usada en este estudio. El examen se basa en
que el toxoplasma expuesto a un suero inmune en presencia de un
factor accesorio que se encuentra en el suero humano, no mancha
con azul de metileno alcalino.

El presente estudio se llevd a cabo a fin de empezar la eluci-
dacion del status de la toxoplasmosis en Honduras. El estudio com-
prando las cuatro partes siguientes:

1) Resultados de la prueba tintoreal, entre 266 pacientes
hondurefios en 7 grupos de edades. Los examenes fueron
practicados en el laboratorio del Dr. Harry A. Feldman,
Universidad del Estado de New York en Syracuse, New
York.

2) Correlacion de los resultados de la prueba tintoreal con
la procedencia geografica de las personas examinadas.

3) Estudio clinico de unos pocos casos de personas con dilu
cién positiva muy alta, a fin de descubrir un sindrome cli-
nico tipico.

4) Resultados de la prueba tintoreal en perros y cerdos, para
saber si pueden servir como huéspedes definitivos de la
infeccion en el ser humano.

RESULTADOS

A —"incidencia general de casos positivos de la prueba tinto-
real: La Tabla I presenta los resultados de la prueba efectuada a 266
pacientes en 7 grupos de edades. Solamente aquellos con una pro-
porcion de 1:16 6 mayor se tomaron como positivos. Se ha notado
que la incidencia entre los nifilos es muy baja, pero en los adultos
llega a 89% positivos en las mujeres, y a 95% en los hombres, con
un promedio total para todo el grupo de 63%. Parecera sorprendente
al principio que con una incidencia tan alta de casos positivos, la
incidencia en los nifios (infecciones congénitas) sea pequefia; pero
pensandolo bien esto es razonable, pues se cree que la enfermedad
congénita ocurre solamente cuando la madre tiene una infeccién
activa durante el embarazo. La incidencia de anti-cuerpos es tan
grande que, como se ve en la Tabla I, la mayoria de las mujeres que
estan en la edad reproductiva son inmunes y por lo tanto, incapaces
de adquirir una infeccion activa durante el embarazo.

B. —Origen geografico de las infecciones de Toxoplasma: De
223 personas incluidas en el examen, tenemos datos completos del
lugar de nacimiento y de todos los lugares donde han residido desde
entonces. Correlacion de esta informacion con los resultados de la
prueba tintoreal indican varias cosas. En primer lugar, muestra que
la toxoplasmosis esta presente en muchos lugares de Honduras.
Varios de los casos positivos eran de personas que hasta la fecha
de su admision en el Hospital de La Lima habian vivido toda su vida
en localidades bastante distantesy separadas unas de otras, asi
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como también de La Lima. Esto incluye lugares como: Intibuca, Co-
mayagua, San Marcos de Santa Barbara y La Ceiba. La infeccion
se supone fue adquirida en estas areas de residencia.

En segundo lugar, la investigacion sobre el origen geografico
de las infecciones de toxoplasma indican que la infeccién estd muy
diseminada en el Valle del Ulua, muchas de las reacciones positivas
provienen de personas que nunca han salido de dicha region durante
su vida. La Tabla II muestra que la incidencia de reacciones positi-
vas aumenta bruscamente en proporcién al tiempo de residencia en
el Valle del Ulua. Aproximadamente la proporcién de aumento es
igual a la que se relaciona con la edad del paciente.

TABLA | — REACTIVOS AL “DYE TEST" PARA

TOXOPLASMOS!S
HuSERD BE KUMEFD BE
FACIENTES FOIITIVO 1:16 © MAS FACITNTES FOSITIVD 1116 O MAS
LD aAD TEMIHIMAS HiEMTRD FORCENTARL MASCULRNDS HUMERD POREINTAID

-4 17 2 12 16 (L] o
5-8 20 11 a0 19 T T
10-19 20 T1ih &l 19 14 T4
20-28 1% 16 29 19 14 =
a0-39 1p T ER Z1 14 a7
40348 20 16 a1l 20 18 o5
50 14 16 &4 13 16 i
TOTALRES 133 BT 65 133 b it

TABLA !l — INCIDENC!A DE CASQS POSITIVOS AL "DYE
TEST" RELACIONADOS CON SU RESIDENCIA EN EL
VALLE DEL ULUA

FigslPS OF RESIDINCLA HUMIAD DL POSITIVOS 4L ~BYE TEST™
EN EL WALLE BIL WLUA FIRZOMAS HUMERG PORCENTAIE
g R g - AP o e R B L 24 L
R (T o i e G S 46 25 54
- f T o T L g B e e R R 21 15 b |
i i T T R e R S s 28 22 78
< e R e R e S S e 1T 15 28
b b e R e T et T Lot o P 18 18 100
M g B ATOE L. it ss s 27 19 T0

* Die egbos 88, 3T eran nifioz de § afiog 0 manos.
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INCIDENCIA DE PERROS Y CERDOS POSITIVOS AL
“DYE TEST” PARA LA TOXOPLASMOSIS

CHT T POSITIVOE AL < DYE TESTH
AHIMAL NLR M AR HUMERS PORCINTAIL
COrO ..ttt 9 1 11

C.—Caracteres clinicos: Los 170 individuos que salieron po-
sitivos a la prueba tintoreal para toxoplasmosis fueron hospitalizados
debido a diversos trastornos médicos o quirtrgicos. Los sintomas que
presentaban eran tan diversos y variados que una tabulacion
comprensiva de todo el grupo no arrojaria mayor luz. Sin embargo,
ocho personas tenian una diluciéon positiva de 1:1024 6 mayor, y los
caracteres clinicos de la enfermedad de estas ocho personas fueron
estudiados mas detenidamente. Pueden resumirse como sigue:

Caso 1.—B. R., una nifia de 5 afios con malaria falciparum,
desnutrida, anemia microcitica hipocrémica severa, y multiples pa-
rasitos intestinales, también tenia una dilucién positiva a la prueba
tintoreal de la toxoplasmosis de 1:1024 el dia que fue dada de alta
del Hospital. No habian signos neurolégicos, oculares u otros. Un
afio mas tarde fue reexaminada y no se notaron anormalidades. Los
examenes oftalmoscopicos y de visidn resultaron también normales.
Esta nifia tenia demasiadas complicaciones para poder buscar algin
sintoma debido a la toxoplasmosis.

Caso 2.—A. E., una nifia de 7 afios, tenia una querato-con-
juntivitis flictenular. Se la tratdé con éxito con penicilina, inyecciones
intramusculares de leche y ungilientos oftalmicos aplicados local-
mente. La diluciéon positiva de la prueba tintoreal para la toxoplas-
mosis era de 1:1024. Ella fue reexaminada 10 meses después, encon-
trandosele vision y fondo normal; sin embargo, se quejaba de fre-
cuente enrojecimiento de la conjuntiva. El resto del examen fisico
resulté normal. El principal signo de importancia en esta nifia era
la infeccién ocular; una querato-conjuntivitis.

Caso 3.—E. C, una nifia de 10 afios tenia una fiebre de origen
indeterminado que databa de varios dias. Un mes después le volvid
la temperatura todavia de origen indeterminado, esta vez a la prueba
tintoreal para toxoplasmosis dio una dilucién de 1:4096. La fiebre
duré soélo tres dias y examenes posteriores a los 7 y 9 meses no reve-
laron ni fiebre ni otros sintomas significativos. No habia sintomas
oculares. Examen de los ojos, incluyendo examen oftalmoscoépico,
resultaron negativos. El signo preponderante en este caso fue la
fiebre de origen indeterminado.

Case 4,—B. T., una nifia de 7 anos tenia fiebre dé origen
indeterminado durante cuatro dias Y la prueba tintoreal para toxo-
plasmosis dio una dilucién de 1.4D96. No se encontraron otros sin-
tomas- durante la enfermedad ni' después, en chequeos efectuados 2
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y 9 meses después del episodio febril. No habian signos ni sintomas
oculares. El examen oftalmoscopico resultdé negativo. Este es otro
caso de fiebre de etiologia indeterminada y de corta duracion.

Caso 5.—A. M., un trabajador de 40 afios fue hospitalizado
para una herniorrafia. No obstante no tener sintomas, la prueba tin-
toreal para la toxoplasmosis arrojé una dilucién positiva de 1:1024.
Presentaba pterigion bilateral pero ninguna otra anormalidad ocular,
excepto pequena disminucién de la agudeza visual en ambos ojos
(20/30). Este hombre tuvo varios periodos de fiebre durante su vida,
pero ninguna asociacion directa con la toxoplasmosis pudo hacerse
en retrospecto.

Caso 6.—I. T., una nina de 7 afios, fue hospitalizada con una
fiebre leve. No obstante tener las amigdalas grandes, no aparecian
inflamadas y por lo tanto, no se consideraron como causantes de la
fiebre. La prueba tintoreal para toxoplasmosis arrojé una dilucién
de 1:4096. No habia ningin otro signo de importancia, incluyendo
los ojos, y no se pudo llevar a cabo un reexamen posteriormente.
Esta es, por tanto, la tercera instancia de una fiebre de origen inde-
terminado entre los ocho casos en referencia.

Caso 7.—G. L., un trabajador de 19 afios, que siempre habia
tenido buena salud. Fue admitido al hospital con broquitis, y la
prueba tintoreal para toxoplasmosis arrojé una dilucién de 1:1024.
Habia tenido calenturas sin determinada causa; pero no se pudo
determinar una asociacién directa con una infeccidon de toxoplasmo-
sis. Cuatro meses después de haber estado hospitalizado, tuvo que-
rato-conjuntivitis. Si existe o no una conexidén entre esta infeccion
y la toxoplasmosis, no podemos estar seguros.

Caso 8.—R. R., un nino de 10 anos, fue hospitalizado con
conjuntivitis, lombrices intestinales y amigdalitis suave. La prueba
tintoreal para toxoplasmosis arrojo una dilucién de 1:1024. El nifio
estuvo en el hospital s6lo cinco dias y no ha podido ser localizado
para reexaminarlo. En este caso la conjuntivitis fue el sintoma prin-
cipal.

Después de ocho a diez meses, la sangre de seis de estos
pacientes fue examinada con la prueba tintoreal otra vez. En éste
segundo examen, cada uno tenia uno o dos tubos de dilucién menos
positivo que en el primer examen. Esto indica que al tiempo del
primer examen, la toxoplasmosis fue maxima y que ahora esta dismi-
nuyendo lentamente.

No obstante no ser posible sugerir un cuadro clinico en co-
mun para estos ocho casos, hay ciertas observaciones de interés. La
primera es que los tres individuos con la dilucién positiva mas alta,
es decir, 1:4096, tuvieron fiebre baja de origen indeterminado (casos
3, 4 y 6). El segundo punto de interés es que los casos 2, 7 y 8 todos
tenian anormalidades oculares como conjuntivitis o querato-conjun-
tivitis (sin embargo, en el caso 7 no se produjo hasta cuatro meses
después que se le saco la sangre para el examen por toxoplasmosis).
Se sugiere, por lo tanto, que la toxoplasmosis puede ser la causa de
algunas de las fiebres de origen indeterminado que se encuentran
con frecuencia en esta region y también La causa en ciertos casos de
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conjuntivitis Y querato-conjuntivitis. Como mencionamos al princi-
pio, fiebre y conjuntivitis se encuentran entre los sintomas que se le
han atribuido a la toxoplasmosis en otras regiones del mundo.

D. —Huéspedes definitivos: Hemos considerado: (1) La inci-
dencia de examenes positivos por toxoplasmosis; (2) el origen geo-
grafico de los individuos positivos, y (3) sintomas clinicos en los
casos de proporcion alta. Finalmente deseo presentar en la Tabla
III los resultados de la prueba tintoreal por toxoplasmosis practica-
dos en un reducido nimero de perros y cerdos. Estos exdmenes fue-
ron hechos a fin de encontrar un huésped definitivo para la enfer-
medad, e indica que tanto los perros como los cerdos pueden actuar
como dichos huéspedes definitivos, y que el perro es aiin mas impor-
tante, ya que arroja un 86 % de positividad.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1. La toxoplasmosis es una infeccion extremadamente comin
en Honduras, a pesar de que las enfermedades clinicas resultantes
de esta infeccidén probablemente no lo sean. La toxoplasmosis con-
génita es rara porque la mayoria de las mujeres se han inmunizado
al llegar a la edad de la pubertad. La incidencia de la prueba tinto-
real positivos llega a 89% en las mujeres y 95% en los hombres
como promedio general sobre los grupos de diferentes edades de
un 63%.

2. La toxoplasmosis se encuentra en varias partes de Hondu-
ras. Es muy comun en el Valle del Ulua, lugar donde se llevo a cabo
este estudio.

3. Se supone que ciertas fiebres de origen indeterminado y
algunos casos de conjuntivitis o querato-conjuntivitis pueden ser
causadas por la toxoplasmosis.

4. Tanto los perros como los cerdos pueden servir como hués
pedes definitivos de la infeccion en el ser humano. Los perros son
aiin mas importantes, con 86 % de positividad.
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Ensayo de Diagnostico Bioquimico del Embarazo
con la Prueba de Richardson

Por la Doctora en Medicina y Cirugia
ANARDA ESTRADA DOMINGUEZ

INTRODUCCION

Evidentemente, el deseo de saber lo mas pronto posible, si
una mujer lleva en su vientre una nueva vida, ha sido tema de in-
vestigacion desde los tiempos mas remotos.

Segun consta en un papiro egipcio del afio 1350 A. C, una
mujer puede saber si esta en espera de un nuevo ser, poniendo en su
propia orina semillas de avena, las cuales germinaran en caso posi-
tivo. Esta prevision de los antiguos valiéndose de la orina, fue ver-
daderamente extraordinaria, pues el experimento se confirmo algu-
nos anos después, demostrandose efectivamente que las semillas de
trigo, regadas con la orina de mujer embarazada, crecian de modo
mas rapido y mas hermosas que las otras que no habian sido tra-
tadas de esta, manera.

Sin embargo, el diagnodstico precoz del embarazo, frecuente-
mente plantea un arduo problema, no sélo al médico general, sino
al ginecb6logo especializado, cuando necesita saber si una paciente
sufre un proceso fisiolégico como es el embarazo o adolece de alguna
afeccion ginecoldgica que pueda simular la gravidez misma.

Aparte del legitimo deseo de los futuros padres de saber
cuanto antes si el heredero se aproxima, hay casos en que el gine-
c6logo necesita saber a ciencia cierta si su paciente estd o no emba-
razada, como cuando le toca decidir sobre la indicacién de una in-
tervencioén quirargica, la provocacion de un aborto terapéutico en
mujeres gravemente enfermas; para operar rapidamente un emba-
razo extrauterino; para hacer la diagnosis diferencial con afecciones
que tengan otros signos coincidentes con la ciencias; en relacién con
cuestiones médico-legales, etc.

Todo ello demuestra que las razones tanto de orden clinico
como médico-legal, son numerosas e importantes y, que son lanza
das como una interrogacion, formulada exclusivamente al gineco
logo, quien es el que tiene que hacer acopio de juicio y raciocinio,
para contestarla. .
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Y es mas aun, esta necesidad se vuelve mas perentoria, cuan-
do todavia no han aparecido los signos de certeza, que inducen al
médico a orientar su diagnostico hacia la gestacion; esto ocurre ge-
neralmente durante los cuatro primeros meses de embarazo, y es
entonces cuando se hace uso de los medios auxiliares de diagndstico,
ya sean ¢éstos bioldgicos o bioquimicos, confrontando naturalmente
sus hallazgos, con los signos encontrados mediante su examen fisico.

RESENA HISTORICA

En el devenir de los tiempos, el diagndstico precoz del emba-
razo ha sufrido un proceso de evoluciéon cada vez mas avanzado, te-
niendo en los tres ultimos decenios, adelantos muy sobresalientes
basados en un mejor conocimiento de los procesos fisioloégicos feme-
ninos, como consecuencia del mayor incremento que ha tenido la
Endocrinologia.

Han surgido tal namero de reacciones al efecto, que para
tener una idea aproximada de ellas, es menester dividirlas de acuer-
do con las modificaciones gravidicas que investigan, ya sean qui-
micas, fisicas u hormonales; pero es preciso hacer constar que esta
division resulta un poco artificiosa, ya que en la prefiez se producen
cambios tanto quimicos como fisicos que responden a una causa hor-
monal, la cual puede ser influenciada por aquéllas.

Para el caso, a la placenta, 6rgano considerado originalmente
como destinado de manera exclusiva a la nutriciéon del feto, le fueron
reconocidas ulteriormente sus facultades secretorias, determinando
por lo tanto una serie de modificaciones de indole quimico en el or-
ganismo materno, factibles de traducirse mediante pruebas biolo-
gicas o bioquimicas.

Tal es la secrecidon corial gonadotropica y estrogénica que ya
en el afio de 1904 sostenia Halban, alegando que las modificaciones
del organismo materno durante el embarazo, especialmente las que
se producen al nivel del aparato genital y de las mamas, eran cau-
sadas por sustancias cuyos origenes habia que buscar en la placenta.

Modernamente se han afirmado tales conclusiones, amplian-
dose sus conocimientos en el campo patoldégico y sirviendo como
medio de investigacidon para las enfermedades que se producen en
la gestacién y que reconocen como factor etiogénico alteraciones de
la placenta.

Tanto es asi, que la produccion de estrégeno a partir de aqué-
lla, esta definitivamente aclarada, existiendo bajo la forma de glucu-
tonato sodico de estriol, estriol libre, estrena y estradiol.

Esto se ha demostrado por el hecho de que después de extir-
par los ovarios en ratas y en mujeres, durante los primeros meses del
embarazo, el transito sanguineo de los estrogenos no s6lo no decli-
na, sino que se mantiene en aumento progresivo hasta el final de
aquél y que desaparece después del parto.

La progesterona, hormona producida en el cuerpo luteo del
ovario, se produce ademas, a partir del tercer mes de gestacion, en
el corion placentario, ya que a tal altura del embarazo, el cuerpo



1.168 REVISTA MEDICA HONDURENA

Iateo ha involucionado hasta quedar como un pequefio punto atro-
fico en la superficie del ovario.

Este argumento tiene auin mas valor si se piensa que entre
los seis y ocho meses de la gestacion, el contenido corial en proges-
terona tiene sus cifras mas elevadas, asi como el nivel del pregnan-
diol urinario, que ocurre a los doscientos cincuenta dias del emba-
razo, y siendo que su punto de origen, el cuerpo lateo, practicamente
ha desaparecido, ;de qué otra parte pudiera provenir si no es de la
placenta?

Las gonadotrofinas semejantes anterohipofisarias, asi como la
hormona lactogénica, se produce también en la placenta, aceptan-
dose sin discrepancia, la presencia de las primeras, en el organismo
materno, desde las primeras semanas del embarazo.

Por otra parte, surge la hipdtesis de que estas hormonas sean
elaboradas a partir de la hipdéfisis fetal, aunque esto resulta incom-
patible con lo que sucede en la mola hidatidiforme simple Y en el
corioepitelioma, en los cuales sin existir embridén, se descubre la
presencia de gonadotrofinas y estrogenos, en cantidades tan consi-
derables como para ser evidenciadas mediante reacciones espe-
cificas.

La presencia de éstas en la orina de la mujer embarazada es
tan constante y de aparicion tan precoz, que se descubre a partir
del quinto dia de gestacién, mucho antes de la primera falla mens-
trual, y por lo tanto, sirve de fundamento a gran nimero de reac-
ciones biolégicas diagndsticas. Sus variaciones cuantitativas estan
en relacion con la mayor o menor actividad del trofoblasto, siendo
muy elevadas en el corioepitelioma, en la mola hidatidiforme y dis-
minuyendo considerablemente al disminuir la actividad del trofo-
blasto, como en los casos de muerte fetal.

Existe, ademas, en la placenta, la hormona sexual masculina,
androsterona, la cual se encuentra en el organismo femenino, en pe-
queiias cantidades, aumentando su proporcion durante el embarazo.

Enumeraré en este trabajo la diversidad de pruebas que han
surgido para el diagnostico precoz del embarazo y, como considero
que es virtualmente imposible que una sola persona se familiarice
con todas ellas, me limitaré a describir aquellas que han alcanzado
amplia aceptacidén por su comprobacion clinica Y amplio margen de
exactitud; todas ellas estan basadas en determinaciones cualitativas
hormonales y alteraciones sanguineas, ya sean quimicas o bio-
logicas.

°—Prueba de Abderhalden: basada en los hallazgos de fermentos
defensivos o diastasas formadas en la sangre de la mujer em-
barazada, al penetrar en ella las albuminas fetales.
2°—Reaccion de Pottmann: modificacion de la de Abderhalden.
°>—Reaccion de VVoge: investiga la floculacion de las albaminas de
la sangre por la ninhidrina.
4°—Reaccion de Botelho: investiga la hiperalbuminemia que se
produce en el embarazo.
5°—Reaccion de Costa: investiga la precipitacion de los elementos
plasmaticos por la novocaina-formalina.
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6°—Reaccion de Desviacién del Complemento: formacion de anti-
cuerpos por la accion antigénica de la albamina corial. 7' —
Reaccién de Frank: prueba de la glucosuria alimenticia o mediante
la adrenalina o floridzina.
8°—Reaccion de Heynemann: investiga el exceso de lipoides san-
guineos.
9°—Reaccion de Kapeller-Adler: para la histidinuria.
10°—Reaccion de Neumann: aceleracion manifiesta de la hemolisis
de los globulos rojos por la ponzofia de cobra en presencia de
suero sanguineo de embarazada.
11°—Reaccion de Manoiloff: para la apreciacion de la alcalinidad
de la sangre.
12°—Reaccion de Ascoli: para las modificaciones de la tension sur
perficial del suero.
13°—Reaccion de Falls, Freda y Cohén: prueba intradérmica que se
vale de calostro de primipara.
14°—Reaccidn de Mufioz Ferrer y Ucelay: también intradérmica, con
extracto placentario en solucion fisiolégica.
15—Reaccion de Rodrlguez y Rodriguez: reaccion flictenoide pro-
vocada por la inyeccion subcutdnea de suero de mujer presunta
gestante, en la cobaya impuber.
16°~—Reaccidon de Konsulolff: investiga la hormona melanofora de
procedencia prehipofisaria.
17°—Reaccion de Cuboni: investigacion de la foliculina en la sangre.
18°—Reaccién de la prostigmina: por su accion inhibitoria sobre la
colinesterasa.
19°—Reaccion de Aschheim-Zondek: investigacion de las gonadotro-
finas semejantes pre-hipofisarias.
20°—Reaccion de Friedmann: con igual fundamento, lo mismo que la
21°—Reaccion de Galli-Mainini y la
22°—Reaccion del sapo Surafricano Xenopus Laevis.
23°—Prueba bioguimica de Richardson: basada en la investigacién
de la estrona libre.

En general, todas las pruebas bioldégicas consisten en méto-
dos de determinacion de animales, para valorar las variaciones cuan-
titativas hormonales que se producen en el organismo materno, du-
rante el embarazo; en cambio, las reacciones bioquimicas investigan
estas mismas variaciones a través del laboratorio, mediante procesos
quimico-colorimétricos; quizas sea oportuno decir desde el principio,
que no existe una prueba perfecta para el diagnostico del embarazo,
pero desde el punto de vista practico, cabe seleccionar la mas apro-
piada, para reducir el esfuerzo, dar un porcentaje mas elevado de
exactitud, ser 'mas econémica y disminuir el tiempo requerido para
su diagnostico.

Desde 1928 observaron Aschheim y Zondek que desde las
primeras semanas del embarazo, se producen y excretan grandes
cantidades de hormonas semejantes anterohipofisarias en el orga-
nismo materno y que estas hormonas producidas por el ser humano
femenino y eliminadas por la orina, provocaban en las ratas a las
cuales se les inyectaban, cambios fisiolégicos demostrables en sus
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ovarios, como la rapida maduracién de los foliculos y formacion de
cuerpos luteos, lo cual no sucedia con las ratas tratadas con orina
de mujer no gestante.

El fundamento biolégico de esta reaccion se halla en la simi-
litud de efectos que produce la inyeccidon de extracto hipofisario,
cuya administracion a estos mismos animales produce idénticos
resultados.

En esta prueba se utilizan ratonas inmaduras, que pesen ocho
gramos y tengan alrededor de tres semanas de edad; se inyectan por
via subcutanea, a cada ratona orina filtrada, en cantidades de 1.8
a 2.4 ce, tres veces al dia, durante tres dias consecutivos, en dosis
individuales de 0.5 ce. A las 96 horas se sacrifican los animales y
se examinan los ovarios en busca de cuerpos hemorragicos; algunos
investigadores utilizan ratas inmaduras que tienen una sensibilidad
mas exquisita para la gonadotrofina coridnica y una resistencia
mayor para las toxinas urinarias; los animales son sacrificados al
quinto dia y se examinan los ovarios en los cuales se encuentra
maduracion folicular o formacién de cuerpos luteos en los casos
positivos.

Con la reaccion de Aschheim y Zondek se han obtenido exce-
lentes resultados con un 98% de reacciones positivas y 99.5% en
reacciones negativas. La reaccién da resultados positivos ademas
en las anomalias y enfermedades del corion, comprobandose también
su positividad ocho o nueve dias después de la muerte del feto in-
utero y en el embarazo ectopico, hasta que surgen complicaciones.
Los inconvenientes, por el dificil mantenimiento de roedores de
edad y tamano apropiados y la lentitud con que se aprecian los re-
sultados, 4 a 5 dias, han hecho aparecer gran nimero de modifica-
ciones en el método, entre ellas la que se vale de ratas machos im-
puberes, examinandose la hipertrofia de las vesiculas seminales
determinada por la inyeccién de orina de mujer embarazada en un
plazo de 48 horas.

La reaccion de Friedmann, que surgio al cabo de pocos afios,
representa una modificacién de la anterior, empleando conejas en
lugar de ratones; esta basada en el hecho de que las conejas ovulan
solamente al ser estimuladas por el macho. Se inyectan intraveno-
samente 4 0 6 ce. de orina en la vena marginal de la oreja en conejas
virgenes y que hayan estado asiladas de los machos; a las 48 horas
se examinan los ovarios, mediante intervencién quirirgica con anes-
tesia general; la presencia de cuerpos hemorragicos en el ovario de
la coneja examinada indica la positividad de la reaccidén; si ésta es
negativa, el animal puede volver a ser utilizado.

Su gran ventaja sobre la de Aschheim-Zondek es su relativa
rapidez, su precisioén es del 98 6 99%, pero es necesario disponer
de una cria de conejas, aisladas de los machos y cuyo peso oscile
entre tres y cuatro libras; ademas, estos animales son muy sensibles
a los elementos toéxicos de la orina, mueren facilmente o sufren de
hemorragias focales que pueden ser falsos resultados positivos.

En 1933, Shapiro y Zwarenstein publicaron un trabajo usando
como animal de experimentacidén el sapo hembra surafricano, el
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Xenopus Laevis, sefialando su precision entre el 96 y el 100%. Los
animales reaccionan a la inyeccién de 40 u 80 ce. de orina de mujer
embarazada, por la emisiéon de gran cantidad de 6vulos visibles ma-
croscopicamente a las 24 6 48 horas; es una prueba sencilla, bas-
tante econdmica y facil de realizar en cualquier laboratorio peque-
no; la Unica objecidén que se le hace es que hay que almacenar gran-
des volimenes de orina para cada sapo y que la obtencion de éste
resulta un poco dificil.

En 1947, Galli Mainini propuso el diagnostico bioldogico del
embarazo, utilizando el sapo macho Buffo Atenarum, obteniéndose
en caso postitivo, la emision de espermatozoides por la cloaca de
dicho batracio, los cuales se identifican al microscopio; este autor
obtuvo el 98% de exactitud, comprobandose sus resultados por otros
investigadores; se interpreta en un minimo de dos horas. Aunque
su procedimiento requiere aun el uso de animales y de un micros-
copio para su lectura, se aproxima muy de cerca a la simplicidad,
resultando bastante eficaz.

En 1951, Richardson, de Chicago, hizo resaltar la importan-
cia del diagnéstico bioquimico del embarazo, verificando sus resul-
tados desde la ausencia o falla del primer periodo menstraul, antes
de presentarse aun los signos de presunciéon de la gestacidon, utili-
zando como material de investigacion la orina de mujer embarazada.

Al efecto, este autor trabajo intensamente por un periodo de
cinco afos consecutivos, presentando a la consideracién médica un
estudio con 2.560 reacciones de la prueba bioquimica que lleva su
nombre, de facil ejecucidén y simple técnica, que requiere un minimo
de tiempo y escaso costo, cualidades que me hicieron decidirme a
escogerla como tema de tesis en el presente trabajo, en el cual ex-
pondré ademas, mis experiencias personales. Su técnica es tan sen-
cilla, que el médico, enfermera o laboratorista sin necesidad de apa-
ratos especiales, pueden ejecutarla, en un tiempo aproximado de
30 minutos, requiriendo solamente como material dos tubos y cua-
tro reactivos. La interpretacion se basa en el color castafio que toma
la orina en caso de comprobarse el presunto embarazo, es decir,
cuando la reaccidn es positiva, lo cual puede apreciarse macroscoOpi-
camente, segun se ilustra en las graficas del presente trabajo. La
prueba bioquimica puede, ademas de ser tan exacta en sus resulta-
dos negativos, como en sus hallazgos positivos; si principio funda-
mental es la presencia de estrona libre, en la orina de la mujer em-
barazada.

A pesar de que la estrona se encuentra normalmente en la
orina de mujeres no embarazadas, su presencia esta en cantidades
tan pequeflas que no es capaz de dar resultados positivos al verifi-
carse su interpretacién. Existen, sin embargo, dos estados patologi-
cos que pueden dar reacciones positivas, ellos son la mola hidatidi-
forme y el corioepitelioma, igual que en las pruebas bioldgicas, lo
cual es muy significativo y contribuye a exaltar el valor diagndstico
en tales estados.

Sus ventajas segun lo antes expuesto, son obvias, ya que es
poco el material necesitado, porque los animales de experimentacién
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y aparatos especiales son eliminados, su costo es escaso y no son
requeridos procedimientos complicados, por lo cual resulta practica,
econdémica y eficaz.

BASES DEL METODO BIOQUIMICO

El fundamento para el diagndstico es la identificacién de la
estrona libre en la orina, por medio de la reaccion colorimétrica con
la 2.4, dinitrofenil-hidrazina, en solucion saturada de alcohol etilico;
pudiéndose, ademas, poner en evidencia, por el uso del meta-dini-
trobenceno; con el primero se obtiene un color castafio y con el se-
gundo, la orina toma una coloracién roja violacea.

Los reactivos deben tener una concentracion tal, que no pue-
dan dar un resultado positivo, con orinas de personas no embara-
zadas, aun en ciertos intervalos ciclicos en que hay ascensos de los
estrogenos y mayor eliminacion de los mismos.

La prueba debe ejecutarse en dos tubos de ensayo; uno de
ellos es un tubo corriente, con tapon que ajuste perfectamente, y de
un diametro tal que permita la introducciéon del segundo tubo, el
cual ademas de ser de menor calibre, debe tener una perforacion
a un nivel adecuado, que permita la extraccidén del estrato superior
del contenido liquido del tubo y el cual se obtiene segin se des-
cribe en la técnica.

Mecanismo de la prueba

Para poner de manifiesto la presencia de la estrona libre en
la orina de la mujer embarazada, que, como ya se dijo, es el funda-
mento de la prueba, y como se encuentra asociada a otras hormonas,
entre ellas la progesterona, es necesario separarlas previamente, va-
liéndose de reactivos apropiados.

Esta separacion de la estrona y la progesterona y otras po-
sibles sustancias interferentes en la orina, se basa en el hecho de
que las sales esteroides, tales como las de sodio, son insolubles en
cloroformo, mientras que las otras son solubles.

La estrona presente en la orina contiene un grupo hidroxilo
fendlico, con una reaccién suficientemente acida, para ser neutra-
lizada con el hidréxido de sodio, con el cual forma un estronato de
sodio, insoluble en cloroformo, y por consiguiente, capaz de ser ex-
traido del estrato superior que se forma al tratar la orina en cues-
tién, como una solucién de mayor peso especifico, como es el cloro-
formo, mientras las sustancias solubles se depositan en el fondo,
por razones de densidad de su disolvente. La separacion se efectaa
esencialmente por un mecanismo fisico-quimico.

La orina previamente alcalinizada, es tratada con cloroformo,
formandose al separarse las capas, en dos estratos, obedeciendo a
un fenomeno fisico, un estronato de sodio en el estrato superior;
mientras que en la capa inferior queda disuelta la progesterona en
el cloroformo, quedando de esta manera excluida de la reaccidén, al
separar la capa superior, mediante el tubo extractor interno. La
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camara exterior, como se dijo anteriormente, es un tubo de ensayo,
con tapon perfectamente ajustado, con una marca inferior a los dos
ce. de capacidad y una superior a los 5 ce; la primera senal es alcan-
zada por la orina y la segunda es el nivel que debe alcanzar la so-
Iucioén al ser tratada con cloroformo.

El tubo extractor interno debe ser de un calibre menor que
anterior, de modo que permita su introduccién; debe tener, ademas,
un agujero, a un nivel tal que permita la extraccion del estrato su-
perior, al ser introducido en el tubo externo, fluyendo asi amplia-
mente el material que contiene el estronato de sodio.

Esta solucién es entonces tratada por agentes quimicos, ya
sea por el 2.4, dinitrofenilhidrazina en un medio acido, la cual debe
ser previamente alcalinizada, o bien con el metadinitrobenceno en
solucién alcalina. En el primer caso, un color castafo estable indica
presencia de la estronaje libre, mientras que en el segundo el
desarrollo de un color rojo violado, es un signo positivo.

Material

Orina: Se necesitan 2 ce. de orina de mujer presunta emba-
razada, recomendandose utilizar la primera de la mafiana, por ser
la mas concentrada; debe ser de emision reciente, pues se negativiza
después de transcurridas algunas horas, como pudimos comprobar
en el curso de nuestras investigaciones.

Aparatos: Unicamente se necesitan dos tubos de ensayo, cuya
descripcion ya se hizo en el curso de esta- exposicion; el modelo
puede apreciarse en la primera ilustracion de este trabajo.

Reactivas

N’ 1. Solucién 0.5 normal de hidroxido de sodio. Este reactivo alca-
liniza la orina y transforma la estrona en estronato de sodio.

N° 2. Cloroformo U.S.P., que disuelve la progesterona y-cualquier
esferoide, que no esté formando una sal de sodio. El estronato
permanece en el estrato superior acuoso, por no ser soluble
en el cloroformo.

W- 3. Solucion 0.5 normal de &cido sulftrico, que transforma la sal
sodica de la estrona, en estrona libre, dando ademas la acidez
Optima necesaria para que la reaccion tenga lugar,

N° 4. Solucion alcohodlica saturada y recientemente preparada de
2.4, dinitrofenilhidrazina, la cual se une con la estrona en el
medio acido, para producir la sal sédica de 2.4, dinitrofenil-
hidrazina de la estrona, la que al alcalinizarse nuevamente
por la accion del hidroxido de sodio, produce el color castafio
caracteristico de la reaccion.

N’ 5. Solucién de metadinitrobenceno al 1% en alcohol etilico, la
cual produce un color rojo violaceo en presencia del alcali... .

N" 6. Solucion de hidréxido de potasio al 15%, que alcaliniza la
solucion, dando, el color rojo violaceo caracteristico de la
reaccion. . N
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Técnica

Para ejecutar la prueba bioquimica del embarazo, el autor
aconseja dos procedimientos:

Procedimiento A:

I) Viértase 2 ce. de orina, en la cdmara externa del tubo de Rapp,

la cual debe alcanzar hasta la primera marca.

II) Agreguense 2 gotas del reactivo N° 1 (Solucién 0.5 normal

de hidroxido de sodio) y mézclese bien.

1) Agreguense el reactivo N° 2 (Cloroformo U.S.P.) hasta la se-
gunda marca.

IV) Ciérrese la camara con el tapén de manera hermética y agi-
tese vigorosamente, por lo menos durante 30 segundos.

V) Déjese en reposo, hasta que las dos capas se hayan separado

previamente (por lo menos un minuto).

VI) Quitese el tapon e insértese el tubo interno del aparato de
extraccion, lentamente, dentro de la camara externa, hasta
que la penetracion sea completa. Debe tenerse sumo cuidado
de no mezclar las capas, ya qué Unicamente la superior debe
ser utilizada.

VII) Separense los dos tubos y descartese la solucion de la
camara externa. Lavese ésta con agua y viértase el
contenido del tubo interno en la camara externa de
extraccion.

VIII) Agreguense 4 gotas del reactivo N’ 3 (Solucién 0.5 normal
de acido sulfirico) y mézclege bien.

IX) Anadanse 5 gotas del reactivo N 4 (Solucion saturada de 2.4

dinitrofenilhidrazina, en alcohol etilico de 95%), esta solucién

debe ser de preparacion reciente, no mayor de un tiempo de 24

horas; mézclese bien y déjese reposar por espacio de 10 a 15

minutos, para permitir la unién completa del reactivo con la

estrona libre. X) Agréguense 2 ce. del reactivo N 1, mézclese bien

y obsérvese.

Interpretacién

La presencia de un color castafio o pardo, de aparicion inme-
diata, el cual persiste por uno, dos minutos o mas, es positivo por
embarazo; el decoloramiento del color castafio, al color ambarino
claro, o la no aparicion del color castafio, es sefial de que la estrona
libre no esta presente, por lo tanto debe leerse como negativa.

Procedimiento B:
Procédase como en el anterior, hasta la fase VII.

VIII) Agréguense 5 gotas del reactivo N° 5 (Solucion alcohélica
frescamente preparada de metadinitrobenceno al 1%). I1X)
Agreguense 1 c.c. del reactivo N° 6 (Solucion de hidroxido de
potasio al 1 %) y mézclese bien.
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X) Déjese reposar por diez minutos.
XI) Obsérvese.

Interpretacion

La presencia de un color rojo violaceo, es sefial de prueba
positiva; en caso de negatividad, este color no se presenta.

Los procedimientos A y B constituyen dos pruebas separadas,
por lo tanto, pueden ejecutarse indistintamente a juicio del investi-
gador; segun su autor, es mas digno de fe el primer procedimiento;
ya que en el segundo se necesita una mayor vigilancia de la medi-
cacion que se haya administrado a. las pacientes, por lo menos 48
horas anteriores a la practica de la investigacion, por lo tanto, en el
desarrollo del presente trabajo me he concretado exclusivamente a
seguir el procedimiento A, el cual considero bastante satisfactorio.

Indicaciones

La prueba bioquimica de Richardson tiene sus indicaciones
principales en los siguientes casos:

1 —Siempre que se desee saber si existe embarazo, cuando
aun no han aparecido los signos de certeza de éste.

2°— Para hacer el diagnostico diferencial entre el embarazo y
afecciones ginecoldgicas que lo simulen (tumores, etc.)

3°—Para hacer el diagnostico diferencial entre embarazo ec-
topico y otras afecciones ginecoldgicas similares (salpingitis, pelvi-
peritonitis, etc.)

°—Para descubrir una probable degeneracion maligna del

corion, después de la expulsion de la mola hidatidiforme.

5'—Después del tratamiento del corioepitelioma, una reaccion
positiva sostenida puede ser indicio de una metastasis, en cuyo caso
debe hacerse investigacion cuantitativa de gonadotrofinas.

6“—Para el prondstico de los abortos.

7-—En el diagnoéstico del aborto incompleto.

8°—Para descubrir la presencia de feto muerto, en una pa-
ciente clinicamente embarazada, el hallazgo de Richardson nega-
tiva, confirmaria tal sospecha.

ORIGEN DE LOS ESTROGENOS

Se han encontrado estrogenos en numerosos tejidos del orga-
nismo, tales como el ovario, corteza suprarrenal, higado, musculos,
etc. Los estrogenos en la mujer estan presentes en la orina, sangre,
saliva, liquido cefalorraquideo, etc.

Se les ha atribuido dos procedencias principales, una de ori-
gen endogeno y otra de origen exodgeno.

Origen enddgeno.—La principal fuente productora la cons-
tituyen los ovarios, sigue en importancia la corteza suprarrenal, y en
la mujer embarazada, la placenta. Segun Knaus y Miillbock, no se
ha conseguido determinar cuéles son los elementos celulares--d«l
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ovario que producen su secrecion. Allen y colaboradores creen que
se originan en la granulosa; oiros creen que es en el liquido folicu-
lar, argumentando que su desarrollo va aparejado con la madurez
sexual. Ultimamente se ha atribuido su producciéon a las células de
la teca, estando a su favor los experimentos de Wetman, quien des-
truyd en las conejas, valiéndose de una fina aguja de diatermia, la
corteza ovarica, con excepcion de un foliculo, habiendo sido extir-
pado previamente el otro ovario.

Fue destruida, ademas, la granulosa del foliculo y al tratar el
animal con gonadotrofinas se encontro hiperplasia del endometrio,
quizas producida por los estrégenos formados a expensas de la teca.

Se observo ademas que al extirpar el Gnico foliculo existente
no se producia hiperplasia ni aun con la administracién de gonado-
trofinas.

Recientemente se ha establecido que la corteza suprarrenal
puede producir estrogenos en determinadas circunstancias. Se de-
mostréo que al castrar ratones hembras, predispuestas al cancer ma-
mario, se impedia en gran nimero la aparicion de tales tumores; en
cambio, si la castracion se efectuaba desde el nacimiento, siempre
se producia el tumor y, ademas, se encontraba en la autopsia mar-
cada hiperplasia de las glandulas suprarrenales y cornificacion del
epitelio vaginal, lo cual demuestra que hubo produccién de estro-
genos y que fue la suprarrenal su centro de produccion.

Es muy discutida la cuestion de si la placenta constituye en
realidad un centro productor de estrégenos o s6lo sirve como reser-
vorio temporal de ellos. Halban fue el primero en darle categoria de
glandula de secrecidon interna, considerandola de caracter transito-
rio, comprobando su secrecion de estrogenos y progesterona.

Segln el concepto de Blairbell: «las glandulas endocrinas
son viejas ontogénica y filogénicamente, en tanto la placenta es de
origen relativamente joven»; ademas, todas las glandulas endocri-
nas tienen sus productos especificos, mientras que las hormonas en-
contradas en la placenta se producen ya en el ovario o en el 16bulo
anterior de la hipofisis.

Origen exo6geno: Ademas de los estrogenos de origen endd-
geno, estan los de origen exdgeno, de procedencia alimenticia; ellos
se encuentran en las papas, leche, manteca, yema de huevo de' ga-
llina, avena, levadura de cerveza, perejil, etc.

Se considera que el -"maximo de estrogenos que puede ser
aportado por la alimentacién, es de unas 400 U. ratén por dia, sien-
do eliminada en su mayoria por las materias fecales, por k> cual no
se le atribuye una accién fisiolégica de importancia en el organismo.

BIOQUIMICA DE LAS HORMONAS OVARICAS

Desde que Allen y Doisy aislaron pequenas cantidades de
hormonas estrogénicas y las identificaron como determinantes del
celo, se abrio un Amplio campo de investigacion cientifica, en el
sentido dé averiguar por métodos bioquimicos,'el contenido de hor-
monas de este tipo de los mas diversos 6rganos y liquidos" del cuerpo
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humano, comprobandose un elevado porcentaje en el liquido folicu-
lar y en la placenta. Es de justicia recordar que fueron Bouchacourt
y Ralban quienes afirmaban ya en 1905 «que las sustancias activas
del embarazo provienen de la placenta, del trofoblasto y del epitelio
corial; las sustancias ovaricas tienen efectos analogos, pero los de
la placenta son mucho mas intensos».

Esto culminé con el descubrimiento de Aschtheim y Zondeck
en 1928, de que desde los primeros dias del embarazo se produce
un aumento de gonadotrofinas en los humores de la mujer embara-
zada, observacion que fue aprovechada para el diagndstico precoz
del mismo. En cuanto al lugar de origen de estas hormonas, se ha
discutido ampliamente, llegandose al final a la conclusién de que
son formadas en la placenta y no en la hipofisis, como antes se creia.

Ademas, la comprobaciéon de que la reaccion de Aschtheim y
Zondeck, contintia siendo positiva después del aborto, cuando se
conservan vivas las vellosidades coriales, y que en los casos de mola
hidatiforme y de corioepitelioma sin embrién se encuentran grandes
cantidades de esa hormona, son pruebas concluyentes de que su
origen es placentario.

Finalmente estan las investigaciones realizadas por Kido en
1937, quien comprobé al hacer injertos de placenta en la camara
anterior de conejas no embarazadas, que eliminaban grandes canti-
dades de gonadotrofinas.

Ahora bien, cabe una nueva interrogacién respecto al sitio
placentario, donde son elaboradas estas hormonas. Cluberg, en
1938, afirmo que se originan en el trofoblasto, basandose en el he
cho ampliamente conocido de que el trofoblasto existe como reves-
timiento que protege al 6vulo, tan pronto como ha sido fecundado,
y que este mismo tejido trofoblastico se encuentra intensamente
desarrollado en dos estados patoldgicos en los cuales hay gran pro-
duccién de gonadotrofinas, como son el corioepitelioma y la mola
hidatidiforme.

Se ha atribuido a las células de Langhans como probables
productoras de estas hormonas, lo que se confirma por la observa-
cion de que la. disminucidén de las gonadotrofinas coincide con la
involucién de aquéllas.

Por otra parte, el hallazgo constante de que la mujer emba-
razada elimina por su orina gran cantidad de estrégenos y que éstos
no disminuian ni aun con la castracién bilateral, demuestra que hay
una fuente extragonadal de esas sustancias y la mayoria de los
autores estan de acuerdo que es la placenta. Algunas de esas in-
vestigaciones demuestran que la placenta es una glandula de se-
crecidon interna de caracter transitorio, que asume funciones que
fuera del estado del embarazo le corresponderian al ovario y a la
hipofisis.

Con respecto a la progesterona, se ha demostrado que tam-
bién se produce en la placenta y que su cantidad aumenta a medida
que involuciona el cuerpo lateo del ovario, en donde se produce
en condiciones normales. Su principio activo se logrd aislar hasta en
el afio de 1930, por Allen y Corner, quienes demostraron que su
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presencia era necesaria para el mantenimiento de la prefiez, lo-
grando conservar el embarazo en conejas oforectomizadas en los
primeros dias de la gestacion, por la administracidén de cuerpo lateo.

ACCION FISIOLOGICA DE LOS ESTROGENOS

Los diversos efectos de la hormona foliculinica se distinguen
en genitales Y extragenitales, siendo ambas acciones de la misma
importancia. Como hormona del crecimiento, cuyo efecto principal
es de tipo proliferativo, estimula el crecimiento de los tejidos, tales
como el utero, vagina, trompas y glandulas mamarias, actuando
ademas sobre los caracteres sexuales secundarios.

Accion sobre el utero: Se comprueba hiperemia, hipertrofia
e hiperplasia y como consecuencia, aumento del peso del 6rgano.
Estos efectos se observan tanto en miometrio como en el endometrio,
produciéndose en este ultimo modificaciones caracteristicas del es-
tadio proliferativo, que corresponde a la primera fase del ciclo mens-
trual. Zondek, en 1931, demostro valiéndose de biopsias obtenidas
por el raspado, que la mucosa atréfica de la mujer castrada tomaba
el caracter proliferativo, que corresponde a la primera fase del ciclo
menstrual, al tratarla con hormonas estrogénicas.

Accidn sobre el ovario: La accion de los estrogenos sobre el
ovario, se ejerce por un doble mecanismo: directo e indirecto.
Accidn directa:

a) Estimula el desarrollo y formacion del cuerpo lateo.
Accibn indirecta:
Se ejerce a través de la hipofisis.
a) Inhibe la produccion de hormona foliculo estimulante, que
determina la maduracion del foliculo y contribuye a la
ovulacion.

b) Estimula la secreciéon de hormona luteinizante.

¢) Disminuye el umbral de excitacion del hipotalamo.

e) Inhibe la produccion de hormona lactogénica.

d) Estimula la secrecién de A.C.T.K., la cual a su vez es un
factor en el crecimiento del vello pubico y en el cierre
normal de las epifisis.

Accion sobre las trompas: Los estréogenos también ejercen su
accidén sobre las trompas, en las cuales parecen activar el peristal-
tismo, lo cual contribuye al desplazamiento del é6vulo hacia el tutero;
hay ademas hiperemia, crecimiento y proliferaciéon de la mucosa.

Accién sobre la vagina y la vulva: Bajo la influencia de pe-
queiias dosis de estrogenos, se nota la regeneracion del epitelio va-
ginal, con modificaciones histoldégicas en su mucosa, asi como cam-
bios de importancia en el bioquimismo de la vagina que se refieren
a la secrecion de glucdégeno y al restablecimiento del Ph vaginal
normal (Ph 4.5), lo que permite el desarrollo de los bacilos lacticos.

La accidon de los estrogenos sobre la vulva se manifiesta
por hiperemia y modificaciones de orden trofico, sobre todo en la
mucosa de los pequefios labios.

Accifn extragenital: Se reconoce- por sus efectos hiperemi-
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zantes produciendo una vasodilatacidon, ostensible particularmente-
en los Organos genitales asi como cerebrales Y coronarios; efectos
que se han utilizado en el tratamiento de la hipertensidén arterial
en la edad de la menopausia.

Resulta interesante la observacion de Raynaud, en la cual el
espasmo de una paciente que adolecia del sindrome que hoy lleva.
su nombre, mejord notablemente durante el embarazo, lo cual puede
explicarse por el aumento de estrogenos durante el mismo. Influyen
ademas los estrogenos en la pigmentacion de la piel y en la invo-
lucion de las glandulas sebaceas, de alli su accion favorable en
algunos casos de acné.

METABOLISMO DE LOS ESTROGENOS

Se ha descubierto que los estréogenos son metabolizados en el
organismo, transformandose unos en otros o bien inactivandose.
Marriam ha demostrado que al administrar estrona en hombres, se
encuentra como producto de eliminacién en la orina, inicamente
estriol; como también después de la administraciéon de éste, se ha
descubierto estrona y estradiol.

Se admite que el higado es el organo que principalmente
interviene en la metabolizacion de estas sustancias, inactivandolas
mediante un fermento llamado estrinasa. Inactivacion que necesita
para realizarse, que el organismo haya recibido una dosis adecuada
de complejo B.

Esta accion del higado explica por qué en los casos de ci-
rrosis hepatica se observa a veces ginecomastia y atrofia testicular,
debido a un defecto de inactivacion de estas hormonas, que permiten
una mayor circulacion de las mismas.

Se han sefialado ademas, una serie de trastornos que pueden
observarse en la clinica, bien sea en los casos d© cirrosis hepatica
o de carencia de complejo B, que se consideran como consecuencia
de una intensa accidn estrogénica, y en los cuales la medicacién con
el complejo B, produce efectos tan satisfactorios, que valdria la pena
investigar sus relaciones.

Queda ademas por comprobar, si los efectos farmacolégicos"
de los estrogenos son debidos a la sustancia en si o bien a algin
producto de su desintegracion.

Pueden ser utilizados por via oral, parenteral, percutanea,.
sublingual, vaginal, siendo después de metabolizados, eliminados
por diferentes vias. Se considera que del 3 al 5% son eliminados por
la orina, en su mayor parte combinados con el acido glucoronico.
Una menor cantidad es eliminada con la bilis, creyéndose que comer
en ésta, existe una circulacidén enterohepatica. Se eliminan también,
aunque en menor cantidad, por las materias fecales y la saliva.

CARACTERISTICAS FISICOQUIMICAS

AL

Con el nombre de estréogenos se conocen todas las substan-
cias capaces de determinar el estro en los roedores; con sus "modifi-
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caciones histoldégicas vaginales caracteristicas. Pueden ser de origen
natural o sintético. Los estrogenos naturales son el estradiol, la es-
trona y el estriol; en lo que se refiere a los sintéticos, se ha aislado
una serie de cuerpos a partir del estilbeno.

Es caracteristica de todos los estrogenos hasta ahora estudia-
dos en la orina, el poseer un grupo (OH) oxidrilo, aceptandose que
son transformados en esteres antes de su eliminacion, combinandose
con el 4cido glucuroénico o sulfarico, habiéndose aislado de la orina
el glucuronato de estradiol.

Son substancias cristalizables, solubles en los disolventes
organicos (benzol, cloroformo, etc.), aceites y grasas, casi insolubles
en el agua destilada.

DETERMINACION DE LOS ESTROGENOS Y SU IMPORTANCIA
PABA EL DIAGNOSTICO DEL EMBARAZO

Los métodos para determinar las sustancias estrogénicas en
la orina, han sufrido una evolucion bastante notable, con el pro-
greso de los conocimientos de estos ultimos afios. Estd demostrado
que estas sustancias se eliminan por la orina, ya en forma Ubre o
combinada, lograndose evidenciar mediante reacciones especificas.

Marrian ha confirmado, mediante minuciosos analisis de orina
de mujer embarazada, que el estriol es eliminado en combinacién
con el acido glucurénico. La estrona es eliminada en forma de éster
sulfurico, siendo la forma de eliminacién del estradiol atun desco-
nocida. Hay que tomar en cuenta, .sin embargo, que si se tarda en
analizar las muestras, las hormonas combinadas son puestas en li-
bertad, probablemente por efecto de las bacterias existentes en la
orina. Es posible que la estrona se transforme en estradiol, biologi-
camente mas activo y que el estriol sea transformado en estradiol.
En la época de la menstruacién se hallan cantidades muy pequeiias
de hormonas estrogénicas, aproximadamente unas 10 U.R. por litro
de orina, ascendiendo en la primera mitad del ciclo, a valores que
oscilan entre 300 y 600 U.R. y que coincide probablemente con la
ovulacion, habiendo durante ésta, mayor eliminaciéon de estrogenos
libres por la orina.

La elevada eliminacion de estréogenos durante el embarazo,
facilita su determinacion. Practicando analisis sucesivos, se com-
prueba su ascenso durante los tres o cuatro primeros meses, hasta
500 6 1,000 U., que puede llegar en los .ultimos rieses hasta 80.000
unidades. '

La extraccidén de estrogenos de la orina se practica tratandola
previamente con un disolvente organico, como benzol, cloroformo,
etc., en los cuales son absolutamente solubles, y mediante su opor-
tuna neutralizacion con acidos o alcalis se logra obtener en forma
de estrona libre, en grandes cantidades, hasta el punto de ser utiliza-
das como prueba diagnodstica de embarazo; tal es el fundamento de

la prueba bioquimica de Richardson. s S -, - W,
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PAPEL QUE DESEMPENAN LAS HORMONAS
EN EL EMBARAZO

Después de la fecundacién y maduracion, el 6vulo emprende
su migracion, hasta llegar a la cavidad uterina, lo cual le toma unos.
cuatro o cinco dias, produciéndose la implantacidon o nidacién en
aquélla, anicamente si el estado progestacional de la mucosa ute-
rina ha alcanzado el desarrollo necesario.

Westman y colaboradores demostraron que si a las conejas
se les extirpa el cuerpo lateo, los évulos fecundados que se encuen-
tran en las trompas demuestran signos evidentes de degeneracion,
lo que dicho autor atribuye a la ausencia del cuerpo luteo, que como

se sabe, estimula a la mucosa uterina para que ayude a la nutricion.
del o6vulo.

Desde mucho tiempo se demostré que la marcha del 6vulo es.
determinada por el peristaltismo de las trompas uterinas, accidon que
altimamente se ha atribuido a los estrogenos. Realizada la fecunda-
cion, el cuerpo lateo del ciclo menstrual, en vez de involucionar,
persiste y se transforma en el cuerpo luteo del embarazo, lo cual se
ha atribuido a una interrelacion hormonal provocada por el huevo
fecundado. Este a su vez, conjuntamente con el cuerpo luteo gravi-
dico y los estrogenos, son los determinantes de la transformacion
del endometrio, en decidua del embarazo. La influencia del huevo
fecundado en la formacion de las células deciduales, se comprueba
por el hecho de la aparicién de células de igual tipo, en la trompa y
el peritoneo, en casos de embarazo ectdpico.

Los estrogenos ademas, actiian en colaboracién con la pro-
gesterona, en el mantenimiento de la decidua gravidica, en el des-
arrollo del tutero, de las glandulas mamarias y en el mantenimiento
del cuerpo lateo. A su vez, la progesterona actia moderando la
accion excitante que los estrogenos tienen sobre la musculatura ute-
rina, contribuyendo ademas a aumentar el tamafio del ttero, no sélo
provocando su hipertrobia, sino también de hiperplasia de sus fibras.

Es posible que la progesterona de la placenta ejerza su accion
directamente sobre la musculatura uterina, lo cual se ha demostrado
en la coneja castrada por aplicaciones locales. Es probable, ademas,
que las gonadotrofinas, tengan accién estimulante sobre el cuerpo
Iateo.

La importancia del factor hormonal en el crecimiento del ttero
como fendmeno concomitante con el embarazo, se demuestra por el
aumento que sufre este organo en casos de gestaciones ectopicas,
aunque en esos casos no llegue a tener el tamafo proporcional que
se observa en el embarazo normal, naturalmente por la ausencia del
contenido, que determina con su crecimiento el de su 6rgano conti-
nente. Se le atribuye ademas a la progesterona, otro papel muy im-
portante, cual es el de impedir la maduracién folicular y la ovula-
cion, accion que evita el fenédmeno de la superfectacion y que se
ejerce durante los primeros meses del embarazo, por el cuerpo lateo,
del ovario y luego cuando éste degenera, por la progesterona
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El aumento de las hormonas gonadotréficas aparece desde el
primer momento del embarazo, lo cual se ha aprovechado en maul-
tiples reacciones para su diagnostico. Investigaciones modernas han
demostrado que las cantidades de dichas hormonas son aun mayores
de lo que encontraron Aschheim y Zondek en su trabajo original.
Evans y colaboradores encontraron que el maximo de gonadotro-
finas es eliminado entre el vigésimo y el quincuagésimo dia des-
pués de la ausencia de la primera regla. Las cantidades eliminadas
son muy variables en las distintas pacientes. Hay mujeres en las
cuales la eliminacion esta entre 75.000 y 150.000unidadas rata por
dia y otras en las cuales se encuentra hasta un millon de U.R. Des-
pués del tercer mes desciende la cantidad hasta unas 10.000 U.,
manteniéndose en ese bajo nivel hasta el final del embarazo. Es
importante conocer que en el embarazo ectopico puede ser negativa
la reaccion de Aschheim y Zondek, debido a una degeneraciéon de
las vellosidades coriales, o a que éstas han perdido su vinculaciéon
con la sangre materna. Su cantidad es mayor en los embarazos ge-
melares. Las gonadotrofinas desaparecen en la orina entre las 70 y
96 horas que siguen al parto, siendo su persistencia debida después
de este tiempo, a la presencia de restos placentarios vivientes.

Ademas, se ha demostrado que la eliminacion de estrogenos
por la orina aumenta durante el embarazo. En efecto, durante los
dos primeros meses, la cantidad eliminada oscila entre 300 y 600 U.
R. por litro; en los cuatro meses siguientes entre 5.000 y 7.000 uni-
dades raton por litro; y en los Gltimos meses llega hasta 45.000 uni-
dades raton por litro.

Los hechos que se acaban de exponer demuestran que las
hormonas gonadotrépicas se eliminan en mayores cantidades en los
primeros meses del embarazo, y luego disminuye su cantidad, en
tanto que con los estrégenos se observa un fendémeno inverso, lo
cual puede apreciarse graficamente en el cuadro que abajo se ilustra.

E; interesante saber qu. la muerte del feto provoca una des-
aparicion mas rapida de los estrogenos en la orina que de las gona-
dotrofinas; la cantidad de estrogenos desciende rapidamente des-
pués del parto, lo cual pude corroborar por el hallazgo de la prueba
de Richardson negativa, en todas las puérperas en quienes inves-
tigué, las cuales fueron realizadas después de 24 horas de verificado
el parto.

Eliminacion de gonadotropinas coridnicas, pregnandiol y estrégenos
por la orina durante el embarazo.—(Segun Hohlweg)

VALOR COMPARATIVO DE LA REACCION BIOQUIMICA
CON OTRAS REACCIONES

So6lo haré la comparacién con las reacciones mas corriente-
mente usadas en la practica médica.

1—En la reacciéon de Aschheim-Zondek hay una seguridad de
9'8-5 a 99%, pero tiene poco valor practico a pesar de sus excelentes
resultados, por la complejidad de su técnica, sus resultados tardios.
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ya que se necesitan de 4 a 5 dias, y el dificil mantenimiento de los
roedores de edad y tamano apropiados.

2°~—La reaccion de Friedmann ofrece algunas ventajas sobre
la anterior, de la cual no es mas que una modificacion abreviada,
ya que sus resultados pueden apreciarse a las 48 horas; su exactitud
es equiparable a la anterior; como ella, requiere la ejecucion de
técnicas especiales, como laparotomias y una seleccion cuidadosa
de los animales de experimentacion, los cuales mueren facilmente
o sufren de hemorragias focales que pueden alterar los resultados.

3°—En las reacciones que utilizan batracios, para el diagnds-
tico, como la de Galli-Mainini, la interpretacién se hace en un mi-
nimo de dos horas; da un 98% de exactitud, siendo la manipulacion
del animal sumamente facil y de bajo costo, por lo cual ha despla-
zado a las anteriores en el diagnéstico biologico del embarazo; pero
es necesario para su lectura el uso del microscopio.

4’—Ultimamente con la practica de la prueba bioquimica, de
facil ejecucion y técnica sencilla, que requiere un minimo de tiempo,
apenas 30 minutos, que da un 99% de exactitud, que no requiere
animal de experimentacion ni laboratorio complicado, ya que ni se
necesita microscopio, en lo que aventaja a todas las anteriores; se
puede decir sin lugar a dudas, que serda en breve la prueba mas
popular en el diagndstico precoz del embarazo.

OBSERVACION N° 1

T. M. M., de 20 afios, soltera, de oficios domésticos, nacida
en San Francisco de la Paz, residente en el mismo lugar.

Fecha de examen: 2 de agosto de 1955.

Sintoma principal: Vomitos.

Historia de la enfermedad: La paciente fue examinada en la
Consulta Externa del Hospital General, acusando desde hace apro-
ximadamente un mes, nauseas y vomitos, de preferencia matutinos
y de caracter alimenticio.

Antecedentes personales: Sin importancia.

Antecedentes genitales: Menarquia a los 13 afios, indolora,
escasa, tipo 30/3, regular; Ultima regla el 30 de junio de 1955; pen-
ultima regla el 30 de mayo; un parto normal hace dos afios; niega
abortos y enfermedades venéreas. Vida sexual activa.

Examen fisico general: No se encuentra anormalidad alguna,
incluyendo tensién arterial, pulso y temperatura.

Examen ginecoldgico

Vulva: Entreabierta, manando escasa secrecidén leucorréica;
labios mayores y menores norrnales B.U.S., negativas.

Periné: Abarquillado, resistente, desgarro aniguo de 2° grado.

Vagina: Hameda, paredes ﬁrmes

Cuello: Tamano y forma normal. Chadwick: positivo; consis-
tencia blanda.
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Matriz: Ligeramente aumentada de tamafio; posicion normal;
consistencia blanda; signo de Hégar: positivo. Anexos: No se palpan.
Mamas: Ingurgitadas, a la expresion mana secrecion calostral.

Examenes complementarios

Examen bacterioldgico de secrecioén vaginal: 0.

Examen de sangre: G. R.: 3.700.000. G. B.: 10.000. Hg.: 75% I
T.de C:4'. T. de S.: 1'. Reaccion de Kahn: 0. V.D.R.L.; 0.

Heces: Quistes de histolyticas.

Prueba de Richardson: Positiva.

Diagnostico: Embarazo en curso de 5 semanas.

Fue examinada nuevamente el 18 de septiembre de 1955,
comprobandose el diagndstico anterior.

OBSERVACION N? 2

M. A. T., de 38-afios, soltera, O. O., nacida en Tegucigalpa,
vecina del mismo lugar.

Fecha de examen: 10 de agosto de 1955,

Sintoma principal: Hemorragia genital.

Historia de la enfermedad: Refiere la paciente que el dia de 1
hoy a las 3 a. m., sibitamente fue atacada de fuerte dolor en el vien-
tre, irradiado a la rabadilla, acompafiandose de nauseas y hemorragia
genital abundante; dice tener dos meses de suspension de las
rreglas.

Antecedentes personales: Lactada con leche materna, ignora
edad de primeros pasos y palabras. En su infancia padecio de sa-
rampion, viruela y tosferina; en su edad adulta ha sido sana.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes genitales: Menarquia a los 15 afios, regular,
escasa, indolora, tipo 30/3; Ultima regla el 2 de junio de 1955; pen-
ultima regla el 2 de mayo de 1955. Dos embarazos anteriores con
parto normal; un aborto hace un ario, vida sexual activa.

Examen ginecolégico

Vulva: Introito marital, labios mayores y menores normales;
B.U.S. negativas.

Periné: Con desgarro antiguo, flaccido.

Vagina: Paredes con sangre; hay ademas abundante sangre
coleccionada en fondo de saco posterior.

Cerviz: Tamano y forma normales; consistencia blanda; ori-
ficio externo rasgado transversalmente, a través del cual mana abun-
dante sangre.

Utero: Aumentado de tamafio, echado hacia la izquierda. Sig-
no de Hégar positivo.
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Anexos: No se palpan.
Mamas: Péndulas con secrecion calostral a la expresion.

Examenes complementarios

G. R.: 3.800.000. G. B.: 9.000. Hg.: 80%. T. de C: 4' T. de S.: 1.

Examen de orina: Acida, 1.021. Regular cantidad de hema-
ties. Albumina y glucosa: negativos.

Heces: Negativo.

Prueba de Richardson: Positivo. Galli-Mainini: Positivo.

Diagnostico: Embarazo de 8 semanas con amenaza de aborto.

Tratamiento: Reposo. Progesterona, estrogenos.

Regresa al mes y al reexaminarla se comprueba el embarazo
en evolucion.

OBSERVACION N° 3

I. Z. E., de 29 afos, soltera, oficios domésticos, nacila en La
Travesia, departamento de Cortés; vecina de Tegucigalpa.

Fecha de examen: 21 de agosto de 1955.

Sintoma principal: Dolor de cabeza y mareos.

Historia de la enfermedad: Refiere la paciente, que hace un
mes viene padeciendo de cefalalgia intemporal, irradiada a la re-
gion occipital y escasamente a la region frontal, acompafiandose de
mareos, quebrantamiento general y nerviosidad.

Antecedentes hereditarios: Padre murid tragicamente, madre
vive, aparentemente es sana; cinco hermanos, iodos son sanos.

Antecedentes personales: Sin importancia.

Antecedentes genitales: Menarquia a los 13 afos, regular,
abundante y dolorosa al principio; tipo 30/4; en la actualidad es
indolora. Uﬁima regla el 1° de juni6 de 1955; pentltima regla el 10
de mayo de 1955. Un parto prematuro de 7 meses, hace un ano;
un aborto de 4 meses hace 3 afios. Vida sexual activa.

Examen ginecolégico

Vulva: Pequefia, labios mayores y menores normales. B.U.S.
negativas.

Periné: Abarquillado, resistente y eldstico.

Vagina: Con escasa secrecion leucorréica, paredes firmes.

Cerviz: Tamafo y forma normal, reblandecido en su labio
anterior.

Matriz: Aumentada de tamafo, consistencia blanda. Hégar:
positivo.

Anexos: No se palpan,

Mamas: Normales.

Ex&dmenes complementarios

Examen de sangre: G. R.: 3.800.000. G. B.: 9.000. Hg.: 80%.
T.deC.:4'T. deS.:I'".
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Examen de orina: Acida. 1.016. Glucosa: negativo. Albumina:
ligeras trazas. Escamosas y escasas células de pus.

Examen de heces: Huevos de ascérides.

Prueba de Richardson: Positiva. Galli-Mainini: Positiva.

Diagnostico: Embarazo en curso de 8 semanas.

Nuevo examen el 9 de septiembre de 1955. Comprobandose
el embarazo en evolucion.

OBSERVACION N* 4

E. S. F., de 26 afios, soltera, oficios domésticos, nacida en Te-
gucigalpa, vecina del mismo lugar.

Fecha de examen: 12 de agosto de 1955.

Sintoma principal: Dolor en el vientre.

Historia de la enfermedad: Refiere la paciente que antenoche
como a las 8 p. m. experimentdé un fuerte dolor en el vientre, con
irradiacién a la region lumbar, calmandosele con una inyecciéon de
demerol que le administré un facultativo, reapareciéndole el dolor
al siguiente dia, como a las 4 p. m., con los mismos caracteres que
el dia anterior. Hoy a las 4 a. m. reaparece nuevamente, acompa-
nandose de pérdida del conocimiento y voémitos acuosos de sabor
amargo.

Antecedentes personales: Sin importancia.

Antecedentes genitales: Menarquia a los 14 afios, regular,
indolora, escasa, tipo 28/3, ultima regla el 14 de julio de 1955;
penultima regla el 16 de junio de 1955; un embarazo a término con
parto normal hace 5 afios. Vida sexual activa.

Examen fisico general: Paciente palida, sudorosa. P. A.: 85/50.
P:12Q.R:24.T: 378.

Examen ginecoldgico

Vulva: Normal.

Periné: Resistente.

Vagina: Con ligera hipertermia; violacea.

Cerviz: Blando; ligeramente entreabierto; orificio externo ras-
gado transversalmente; manando secrecion purulenta.

Utero: Ligeramente aumentado de tamafio; posicion y forma
normales.

Anexos: Tumoracidén pastosa; sumamente dolorosa en anexo
derecho.

Abdomen: Exquisitamente doloroso en F.I.D.

Mamas: Normales.

Examenes complementarios

Examen de sangre: G. R.: 3.110.000. G. B.: 10.000. Hg.: 50%.
Kahn y V.D.R.L.: negativos.

Examen de orina: Normal.

Prueba de Richardson: Positiva.
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Diagnéstico: Embarazo tubario con ruptura.
Se practica la laparotomia exploradora, comprobandose la
ruptura de la trompa uterina derecha por embarazo ectdpico.

OBSERVACION N° 5

M. de los A. A., de 27 anos, soltera, oficios domésticos; na-
cida en Teﬁucigalpa, vecina del mismo lugar.

Fecha de examen: 15 de agosto de 1955.

Sintoma principal: Dolor en el vientre.

Historia de la enfermedad: Refiere la paciente que hace dos
dias, le principié un dolor intenso en el lado derecho del vientre con
irradiacion a la region lumbar; no se le calma con los analgésicos
usuales y desde el principio se ha acompafiado de vomitos acuosos
de color amarillo verdoso y fiebre continua.

Antecedentes personales: En su infancia, viruela y saram-
pidén; paludismo hace 2 afios y acusa leucorrea desde hace 2 meses.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia,

Antecedentes genitales: Menarquia a los 15 afios, regular,
indolora, abundante, tipo 30/4; Gltima regla el 10 de junio de 1955;
penultima regla el 10 de mayo de 1955; 2 embarazos a término
con partos normales; niega abortos y enfermedades venéreas; vida
sexual activa.

Examen ginecoldgico

Vulva: Entreabierta; manando secrecion leucorréica. Labios
mayores y menores: normales. B.U.S.: negativas.

Periné: Resistente.

Vagina: Con abundante secrecion leucorréica acantonada en
fondo de saco posterior; paredes firmes. Mucosa violacea.

Cerviz: Reblandecido, violaceo, apuntando hacia atras, ta-
maifo y forma naturales.

Matriz: Ligeramente aumentada de tamafio, desviada a la
derecha, poco movilizable.

Anexos: Empastamiento en el anexo derecho, el cual se apre-
cia sumamente doloroso.

Abdomen: Plano, doloroso a nivel de la fosa iliaca derecha.

Mamas: Turgentes, con secrecion de calostro.

Examenes complementarios

Examen de sangre: G. R.: 4.100.000. G. B.: 10.550. Hg.: 60%.
Kahn y V.D.R.L.: negativos.

Examen de orina: 1.027. Trazas de albumina y células de pus
escasas.

Examen de heces: huevos de ascarides.

Prueba de Richardson: Positivo.

Diagno6stico: Embarazo de 9 semanas Y anexitis aguda.

Se dio medicacion antibidtica; dandosele de alta, curada.
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Reexaminada el 14 de septiembre de 1955; comprobandose el
diagnodstico de embarazo en evolucion.

OBSERVACION N* 6

M. G. D., de 24 aios, soltera, oficios domésticos, nacida en
Cantarranas, residente en el mismo lugar.

Fecha de examen: 23 de agosto de 1955.

Sintoma principal: Hemorragia genital.

Historia de la enfermedad: Refiere la paciente que teniendo
dos meses de amenorrea, se le presenta hace un mes hemorragia ge-
nital abundante, sin dolor y con expulsion de coagulos al principio,
quedando expulsando como a los 8 dias un liquido achocolatado y
mal oliente. Hace doce dias se presenta nueva hemorragia, con los
mismos caracteres descritos anteriormente. El dia de ayer expulso
con coagulos y sangre liquida, unas vesiculas como gajos de uvas;
aun no le ha cedido la hemorragia, experimentando cefalalgia y ma-
lestar general. No ha sufrido elevaciones térmicas.

Antecedentes genitales: Menarquia a los 13 afios, regular,
dolorosa, escasa, sin coagulos, tipo 30/3; Ultima regla el 16 de mayo
de 1955; penultima el 16 de abril de 1955.

Dos embarazos anteriores a término; con partos normales; ul-




REVISTA MEDICA HONDURENA 1.189

timo hace dos afos; niega abortos y enfermedades venéreas. Vida
sexual activa.

Examen ginecol6gico

Vulva: Entreabierta; labios mayores Y menores normales. B.
U. S.: negativos.

Periné: Elastico.

Vagina: De paredes tensas, abundante secreciéon sanguino-
lenta en fondo de saco posterior.

Cerviz: Entreabierto, manando secreciéon sanguinolenta a tra-
vés de su orificio externo.

Matriz: Aumentada de tamano; casi a nivel del ombligo, ma-
yor de lo que corresponde a la edad del embarazo.

Mamas: Normales.

Ex&menes complementarios

Examen de sangre: G. R.: 3.500.000. G. B.: 12.000. Hg.: 50%.
Reaccion de Kahn y V.D.R.L.: negativas.

Examen de orina: Normal.

Prueba de Richardson: Positiva.

Galli Mainini: Positiva.

Radiografia de pelvis: Informa que no se observa presencia
de feto dentro de la imagen uterina francamente aumentada de ta-
mafio.

Diagnostico: Mola hidatidiforme.:

Se le practico legrado uterino y en vista de que exigio su alta,
se le recomendo regresar a control dentro de un mes.

OBSERVACION N° 7

B. A. C, 31 afnos, oficios domésticos, soltera, nacida en Cho-
luteca, vecina de Tegucigalpa. Ingresa al Servicio de Maternidad el
27 d. agosto de 1955.

Fecha de examen: 27 de agosto de 1955.

Sintoma principal: Estda embarazada y viene a tener el nifio

Antecedentes hereditarios: Padres viven, son aparentemente
sanos.

Antecedentes personales: a) Fisiologicos: Lactancia materna;
marcha normal. Patologicos: Varicela y tosferina en su infancia. En
su edad adulta: Gripes frecuentes y paludismo. Embarazos ante-
riores: 7 a término. Embarazo actual. Ultima regla el 22 de noviem-
bre de 1954. Fecha probable del parto: 29 de agosto de 1955. Edad
del embarazo: 9 meses. Movimientos activos a los cinco meses.

Complicaciones durante el embarazo: Mareos, edemas y
varices.

Examen lirico general: P. A.: 120/80. P.: 90. R.:20. Miembros
inferiores: edematosos.
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Examen obstétrico

Senos: Normales. Vientre: Ovoideo. Eje mayor: Transversal.
Circunferencia: 98 cms. Fondo del ttero a 37 cms. sobre el pubis.
Presentacién: Hombro. Posicion: Transversa. Foco: No hay. Cuello
uterino: Dilatado. Membrana: Integras. Pelvimetria: Baudeloque: 19
cms. Biespinoso: 24 cms. Bitrocantéreo: 32 cms. Bicrestal: 28 cms.
Rombro de Michaelis y didametro conjugado: Normales.

Examenes complementarios

Examen de sangre: G. R.: 3.400.000. G. B.: 8.000. Hg.: 80%.
Reaccion de Kahn y V.D.R.L.: Negativas.

Examen de orina: Normal.

Prueba de Richardson en orina: Negativa.

Prueba de Richardson en saliva: Negativa.

Diagnéstico: Feto muerto. Presentacidn transversa.

Se practicd version por maniobras internas comprobandose el
diagndstico de feto muerto.

OBSERVACION N? 8

M. M., de 22 anos, soltera, oficios domésticos, nacida en Goas-
coran, vecina de Comayagiiela.

Sintoma principal: Hemorragia genital y dolor en el vientre.
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Historia de la enfermedad: Refiere la paciente que hace dos
dias le aparecidé un suave dolor en el vientre, irradiado a la region
lumbar e intensificandose gradualmente hasta hacerse casi insopor-
table. Hoy a las 8 a. m., notd escasa hemorragia genital, rutilante y
fluida. Acusa, ademas, retraso en su regla por un mes.

Antecedentes personales: En su infancia: viruela y tosferina;
parasitismo intestinal. Edad adulta: gripes de vez en cuando.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes ginecolégicos: Menarquia a los 15 afos, regu-
lar, indolora, abundante, tipo 28/5. Ultima regla el 3 de julio de
1955. Dos embarazos anteriores con partos normales. Un aborto de
4 meses hace un afio. Vida sexual activa.

Examen ginecoldgico

Vulva: Entreabierta, manando sangre fina: labios menores y
mayores normales. B.U.S.: negativas.

Periné: Firme Y resistente.

Vagina: De paredes tensas, con abundante sangre en fondo
de saco posterior.

Cuello: Entreabierto, a través del orificio externo se aprecia
salida de sangre; consistencia blanda.

Utero: Aumentado de tamafio.

Anexos: No se palpan.

Abdomen; Normal.

Mamas: Normales.

Exédmenes complementarios

Examen de sangre: G. R.: 3.150.000. G. B.: 6.800. Hg.: 70%.
Reaccion de Kahn: 0. V.D.R.L.: 0.

Examen de orina: Normal.

Prueba de Richardson: Positiva.

Diagndstico; Amenaza de aborto.

Se trata con Progesterona, Estrogenos, bolsas de hielo local y
reposo; dandosele de alta el 20 de agosto de 1955. Curada.

PRUEBA PRENATAL DEL SEXO

Después de la publicaciéon de Richardson en 1951, expo-
niendo su prueba bioquimica para e! diagnéstico del embara2o, nue-
vas investigaciones al usar como espécimen de experimentacion la
saliva de mujer gestante, revelaron que aun con embarazos diagnos-
ticados clinicamente y avanzados en su evolucién, se obtenian re-
sultados negativos, encontrandose al verificarse el parto, con que
en casi todos ellos el producto de la concepcidon era un feto de sexo
femenino; en cambio, cuando el resultado era positivo, el producto era
un varoén. Estas mismas pacientes presentaban reacciones positivas
cuando las investigaciones se practicaban en la orina.
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Esta falta de correlacion entre los resultados obtenidos con
la orina y la saliva, fue el punto de partida de la PRUEBA PRENA-
TAL DEL SEXO, cuyos hallazgos preliminares fueron corroborados
ulteriormente.

Si bien es cierto que no da una seguridad absoluta, ofrece,
sin embargo, un porcentaje bastante alto para considerarla satis-
factoria; no esta demostrado definitivamente cudl es la substancia
cromodgena capaz de producir la coloracidén que caracteriza la prueba
positiva; su autor la ha atribuido a una hormona esteroide andro-
génica. Se cree que las glandulas salivales de la mujer gestante
tienen una selectividad especifica para la androhormona, excretan-
dola en la saliva y que impiden al mismo tiempo la eliminacién de
las estrohormonas, las cuales serian excretadas junto con la estrona
materna por la orina.

La determinacion prenatal del sexo tiene una importancia
relativa, ya que algunos la consideran innecesaria y quizas hasta
supérflua, pero no la encontraran innecesaria los padres, y mas que
todo la futura madre que se presenta a nuestro consultorio con el
deseo ferviente de saber si e! producto esperado serid varéon o hem-
bra. Es casi la primera pregunta que brota de los labios de la madre
al saber que estd embarazada, ya que casi siempre el padre, quiza
por egoismo, desea que su primer hijo sea vardn; en cambio, muchas
madres prefieren que sea una hija, ya que existe la costumbre muy
arraigada, principalmente entre la clase acomodada, de prepaparar
el ajuar de distinto color, segin el sexo de la criatura: azul celeste
si es varon, o rosado si es una nifia; ya que algunos padres, por igno-
rancia, inculpan a la madre como unica responsable en la determi-
nacion del sexo del nuevo ser, y si estos reclamos son hechos en un



REVISTA MEDICA HONDURENA 1.193

periodo tan delicado como es el puerperio, sus consecuencias seran
desfavorables para la madre, consecuencias que bien pudieron evi-
tarse, si el padre hubiese sabido de antemano el sexo de su fu-
turo hijo.

Facil es comprender por qué el asunto de la determinacién
del sexo ha preocupado la mentalidad del mundo médico; llegan-
dose en la actualidad a predecir con bastante probabilidades, gra-
cias a la prueba bioquimica de Richardson.

No es mi proposito en este trabajo abordar uno de los mas
intrincados problemas de la genética, como es la determinacion del
sexo; es decir, el problema que surge al preguntarse de qué factores
o procesos fisioldogicos de la sangre paterna o materna depende la
determinacion del sexo de la prole; mas concretamente, por qué
nacen varones y porqué nacen hembras.

Quiero, Unicamente a manera de aclaracion, desvirtuar la
creencia muy popularmente aceptada por cierto, de que es la madre
la que determina el sexo del nuevo ser, ya que las células germina-
les, sean 6vulos o espermatozoides, poseen en su nucleo dos cromo-
somas especificos del sexo; en el macho estos dos cromosomas no
son idénticos y se designan con las letras X e Y; en cambio, en la
hembra son siempre iguales y se designan con la letra X.

Naturalmente, la determinacion del sexo del nuevo ser de-
pende del «potencial sexual», masculino o femenino, que resulte de
la aportacion de la pareja de cromosomas sexuales masculinos X
o Y mas los sexuales femeninos X, los cuales al sufrir el proceso de
reduccién se transformaran en:

XX + XY = XX, en cuyo caso resultard una hembra. 2

O bien
XX + XY = XY, resultando en este caso un varon. 2

De lo cual se desprende que es el padre el iinico que posee
en sus células germinales, el cromosoma Y, determinante del sexo
masculino en caso de estar presente, produciéndose en caso de estar
ausente, un feto de sexo femenino.

La determinacion prenatal del sexo debe realizarse después
del sexto mes de gestacion, es decir, cuando la diferenciacion sexual
ha evolucionado lo suficiente para hacer sentir su secreciéon hormo-
nal y traducirse por una sencilla prueba colorimétrica.

A partir de entonces, puede practicarse en cualquier mo-
mento de la gestacion, hasta dos semanas antes del parto, en las
cuales se producen cambios quimicos en el organismo materno.

La técnica, aparatos y reactivos, son los mismos que se utili-
zan en la prueba bioquimica para el diagnéstico del embarazo, va-
riando unicamente el material de investigacion, el cual, como ya se
dijo anteriormente, es la saliva de la mujer embarazada.

En el presente trabajo realicé 120 pruebas, resultando 114
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diagnosticadas correctamente, con un porcentaje de 95% de exac-
titud. Las pruebas fueron realizadas después del sexto mes del em-
barazo, hasta algunas horas antes del parto. Ninguna de las pacien-
tes habia estado bajo tratamiento médico antes de practicarseles la
reaccion; todas ellas eran pacientes normales.

Se siguid la técnica de la prueba del diagndstico del emba-
razo descrita anteriormente. A todas las pacientes se les hizo previa-
mente lavarse la boca sin dentifrico, luego se les hizo masticar pa-
rafina por diez minutos, descartandose la primera muestra de saliva
obtenida; solamente fue utilizada la segunda muestra.

A fin de obtener resultados satisfactorios, fueron eliminados
especimenes con restos alimenticios, sangre o moco nasal, asi como
con substancias extrafias como lapiz labial. Se practicaron en total
120 pruebas, diagnosticandose correctamente 114 con un porcentaje
de 95%.

De 68 hembras, fueron diagnosticadas correctamente 66, con
un porcentaje de 97%; en uno de estos casos, diagnosticado como fe-
menino, nos encontramos con un feto muerto; esta misma paciente
dio prueba negativa cuando se le investigd en la orina, lo cual puede
aprovecharse en el diagnostico de muerte fetal.

La importancia practica de la predeterminacién del sexo es
evidente y aunque no tiene una indicacion perentoria, ni contribuye
con su realizacion a solucionar ningin problema de orden clinico,
considero justo el deseo de los futuros padres de anticiparse en el
conocimiento del sexo del nuevo vastago que en breve ha de llegar,
a fin de proporcionarle un mejor recibimiento.

Es por eso que, a manera de ilustracion y como un apéndice
del diagnoéstico precoz del embarazo, por la prueba bioquimica de
Richardson, presento a vuestra consideraciéon la prueba de la deter-
minacion prenatal del sexo.
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COMENTARIO

Haré aqui una exposicidon suscinta de mi experiencia perso-
nal con la prueba bioquimica de Richardson.

El material utilizado fue obtenido de pacientes internas de
las salas de Ginecologia, Maternidad, Cirugia de Mujeres Y de Con-
sulta Externa del Hospital General y de pacientes ambulatorias de
la Cruz Roja Hondurena, empleando preferentemente la primera
orina de la manana por considerarla mas concentrada, y por lo tanto,
mas rica en substancias estrogénicas.

Las reacciones fueron realizadas dentro de las seis primeras
horas de emitida la orina; con fines especulativos se esperd para
realizarlas que transcurrieran 24 horas, verificAndose en todas ellas
resultados negativos, no obstante haber dado anteriormente reaccio-
nes positivas.

Se utilizé el material y la técnica que recomienda su autor
y que ya fue descrita con detalles en otra parte de este trabajo. Se
practicaron las pruebas después de los primeros dias de amenorrea,
hasta los ultimos meses de embarazo, para comprobar si habia algiin
factor que alterara su exactitud. Empezamos a Investigar en embara-
zos conocidos, para observar sus resultados; fueron realizadas 300
pruebas de diagnodstico, obteniendo entre ellas 5 resultados nega-
tivos, en embarazos conocidos, dando en error de 1.66%. En una de
estas pacientes se desarrolld un cuadro eclamptico;'en dos de ellas
se diagnosticoé amenaza de aborto, verificando éste posteriormente
y finalmente, otra tuvo un feto muerto.

En vista de que en las pacientes con eclampsia hay una dis-
minucion de la elaboracion de estrégenos, con aumento de las gona-
dotrofinas coridnicas, la prueba de Richardson seria siempre nega-
tiva. En referencia con los abortos y con el feto muerto, se sabe que
la elaboracion de substancias hormonales disminuye en su tasa de-
bido a que el 6rgano placentario ha perdido toda conexién directa
con la circulacién materna, con lo cual se logra disminuir el porcen-
taje de error a 0.34%, dando en consecuencia, la prueba de Richard-
son, una exactitud de 99.66%.

Se realizaron ademas, 50 reacciones en puérperas, entre 2 y
3 dias después del parto, encontrandose el 100% de resultados ne-
gativos. También se practicaron 25 pruebas en abortos incompletos,
que dieron el 100% de resultados positivos; todas ellas se negativi-
zaron después del curetaje. En dos casos de mola hidatidiforme, las
pruebas resultaron positivas; en una de ellas, este resultado se ob-
tuvo al repetir la prueba, pues en la primera investigacion resulto
negativa; las dos se negativizaron después del tratamiento, ofre-
ciendo de esta manera un buen prondstico.

Se practicaron ademas, 100 reacciones en mujeres aciécicas,
para comprobar sus resultados falsos positivos, encontrandose en
todas resultados negativos. Se investigd también en pacientes con
otras afecciones ginecolodgicas, tales como quistes del ovario, mio-
matosis uterina y carcinoma del cerviz, obteniendo resultados inva-
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riablemente negativos. En 4 pacientes aciécicas hipertensas y 3 dia-
béticas, los resultados fueron también negativos.

El cuadro siguiente ilustra graficamente los resultados ob-
tenidos:

N de
Tiempo de gestacidn Paclentes  Pooltivas  Negativas  Porcentaje
Primer frimsstre .o 1O 154 1 99.34 %
Segundo trimestre ... 104 162 e A8.00 %
Tercer trimestre oo 41 J9 B 95.00%%
TOTREES 300 295 5 98.34 %
PRUECHR PREMNATAL DEL SEXD
Narenes sl B2 43 4 92.309%
Hembrag o e 58 BB i 9700 %
IS RS T G U i A,
OTRAS PRUEBAS
Aciegiome., o oo il HH 0450 100 100,009
Aborto Completa ... =5 an 2 100,00 %
Aborla Incompleto .o 25 25 a 16000 %
Menopéusicas 15 1] ' 100.00%%
POTALES suaila 185 25 Jdges mocl08:00% o

* Aborto Tnminsnte,
#% Tina de ellas echimptica ¥ 1a ofre condhito felal,

CUADRO:
PRUEBAS DE EMBARAZO
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De los datos anteriores se desprende que la prueba bioqui-
mica del embarazo, por su sensibilidad da un 99.66% de resultados
positivos con un margen de error de 0.34%, por lo cual, ademas de
ser sencilla en su ejecucion, resulta bastante aproximada al 100%,
siendo por ello una de las mas aconsejables para el diagndstico del
mismo.

El regreso do la prueba a la negatividad después del parto,
depende del desprendimiento completo de iodo tejido placentario,
lo cual pude comprobar por el hallazgo de Richardson negativo en
los casos de puerperio y con el resultado positivo en los abortos
incompletos que se volvieron negativos después del tratamiento.

Por consiguiente, una pruecba negativa en pacientes con his-
toria de aborto, indicaria que éste ha sido completo, lo cual contri-
buiria grandemente a evitar legrados innecesarios, asi como para la
indicacion del mismo, en casos en que la reaccion resulte positiva.

Ahora bien, en cuanto a la precocidad con que ésta reaccion
resulta positiva, su autor dice que es desde los primeros dias del
embarazo, cosa que no pude comprobar, ya que todas las pacientes
fueron examinadas hasta después de la primera falla menstrual.

Un caso de feto muerto fue diagnosticado, al confrontar el
hallazgo de prueba negativa, con los signos clinicos en una paciente
con embarazo de 9 meses.

En dos embarazos ectopicos se encontraron pruebas positivas;
en uno de ellos ya se habia efectuado la ruptura.

En conclusién, la prueba bioquimica del embarazo es un
procedimiento sencillo, econdémico, rapido Y muy sensible en sus
resultados.

CONCLUSIONES

La prueba bioquimica de Richardson, para el diagnodstico pre-
coz del embarazo, constituye una de las mejores pruebas al efecto,
por las siguientes razones:

1°—Por la sensibilidad de la estrona libre en presencia de la
2.4, dinitrofenilhidrazina, dando una reacciéon colorimétrica facil-
mente perceptible a simple vista aun por los profanos.

2'—Por su exactitud rebasa los limites de las otras pruebas
biolégicas, dando un 99.66% de hallazgos positivos., siendo asimis-
mo exacta en sus resultados negativos.

3°—Por su ejecucion es una de las pruebas' mas sencillas.

4°—Por el gasto que impende cada prueba, resulta una de las
mas econdémicas, ya que no se usa microscopio, etc.

5-—Por el tiempo que se necesita en verificarla, es tan rapi-
da, que a los treinta minutos se pueden informar sus resultados.

6-—1La reaccion es especifica, porque s6lo es positiva con ori-
na de mujer embarazada, con feto vivo, con mola hidatidiforme y
con corioepitelioma.

I-—No se observan falsas reacciones positivas, con otras
afecciones ginecologicas.
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8°—Puede ayudar en el diagnodstico de la eclampsia, aunque
estos resultados deben corroborarse.

9?7—Sirve para dirigir la conducta a seguir en las amenazas de
aborto y en el diagnostico exacto del aborto incompleto o completo.

10°—Sirve ademas para diagnosticar el 6bito fetal, mas alla
de las 24 horas.

11°—Presta como curiosidad cientifica ,un valor de gran exac-
titud en la predeterminacion del sexo, después de los seis meses de
embarazo, realizada en la saliva de la mujer gestante.

Quiero, al finalizar este trabajo, agradeceros por la atencion
que me habéis dispensado.
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