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INTRODUCCION 

A medida que se han ampliado los conocimientos de fisiología 
y endocrinología en la mujer, se han ideado procedimientos cada vez 
más exactos para comprobar la ovulación y al mismo tiempo para 
detc rminar la fecha de la misma, punto de vital importancia en el es­
tudio de pacientes con esterilidad. 

En la actua lidad se usan varios métodos: temperatura basal, cur­
va de moco cervical, biopsia endometria l, curva de citología vaginal, 
urocitograma , culdoscopia; con algunos de estos métodos no se p ,· e­
de precisar la fecha de la ovulación sino que se tiene una idea apro­
ximada; otros son procedimientos complicados, difíciles y de poca 
aplicación en la práctica diaria ( culdoscopia). 

Como es de _suma importancia determinar en la forma más pre­
cisa posible la fecha de la ovulación en el estudio de pacirntes con 
esterilidad, muchos a utores se han d ed icado a la investigación, es­
pe-cia lmente a buscar variaciones en los componentes sanguineos que 
determinen en una forma precisa dicha fecha .. 

En el presente trabajo se es.tudia el alza en e-1 recuento seriado 
de plaq t, etas, confrontado con curva de moco cervical, temperatura 
basa l y biopsia e-ndometrial ; en treinta mujeres se estudió un ciclo 
en ca da una de ellas y se comparó con cuatro mujeres que presenta­
ban ciclos monofásicos. 

(*) Trabajo pres· n~::d ) po· el autor para ingresar a la Soc'edad Colom· ia­
na de Obstetr.:cia y Ginecología. 

(**) Del D~partamento de Ginecología y Obstetricia del Hospital de San Jo­
sé de Bogotá. 
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FISIOLOGIA 

En 1929 Pheiffer y Hoff reportaron por primera vez la eleva­
ción de plaquetas en la mitad del ciclo , luego varios au tores confir­
maron estos hallazgos , pero no hicieron correlaciones entre la ele­
vación de plaqu etas en la mitad d el ciclo y las gráficas de tempera­
tura basal. 

En 1956 Pepper y Lindsay de California , durante una investi­
gación sobre cifras de plaquetas en una paci en te con púrpura trom­
bocitopénica esencial, notaron elevación pronunciada de plaquEtas 
en la mitad del ciclo coincidiendo con la elevación de la tempera '. u­
ra basal. Esto los llevó a hacer un estudio más inten so con un numero­
so grupo de mujeres, por varios ciclos, confirmando plenam( nte este 
fenómeno y no encontra ron dicha elevación en embar:izadas o pa­
cientes ooforectomizadas. 

Recientemente Savi y Ciga da estudiaron treinta ciclos menstrua­
les en veinte mujeres normales, confirmando la investigación de los 
anteriores autores. 

Se han di scutido diversas causas para explicar las variacion - s 
en las cifras de plaquetas durante el ciclo menstrual. Phe ·ffer opi­
na que la hormona d el cuerpo luteo ac tuaría sobre el bazo disminu­
yendo la liberación de ]a s plaqu etas . Schroeder cree qu e> las hormo '1as 
sexuales femenin as en dosis a ltas inhiben la activida d de la médula 
osea. G enell sugiere que la elevación de plaquetas en la fase post­
menstrual no tien e que ver con el nivel de estrógenos , sino que es 
causada por una reacción debida a la absorción del material n r c ó­
tico del endometrio. Otros autore s opinan que la elevación de las 
plaquetas en la mitad del ciclo se debe a la acción de las hormonas 
femeninas ( estrógenos-progesterona). 

Parece probable que la elevación del nivel de phqueta~ hac 'a 
la mitad del ciclo , sea el r esulta do indirecto d e la ruptura d e) fo lícu ­
lo de De Graaf y se acepta que el " Mittelschmerz" es la cons · cu - n­
cia de este fenómeno indicando ovula ción , considerando que la rup­
tura súbita de un folículo maduro es un fenómeno fisiológico de Stress. 

Para probar la pa rticipación de las glándu las suprarrenales en 
este fenómeno , Goisis y Feruzzi hicieron un test de ácido ascórbico 
meta bólico y encontraron una caída característica en la excrcc ón 
urinaria de ácido ascó1bico en la mitad del ciclo , momento en que 
se suponía debía ocurrir la ovulación. Sbertoli observó que la curva 
de excreción del ácido ascórbico durante la ovulación era para l. la 
a los cambios en la temperatura basa l. 

Sin embargo , otros autores sugieren que otros factores aparte 
del Strees son responsables de la elevación d e los niveles de p'aque­
tas en la mitad del ciclo . 
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De acuerdo con los conocimientos actuales no se puede llega r 
a una conclusión cierta sobre las ca usas de la elevación de las plaque­
tas hacia la mitad del ciclo. 

En comunicación p2rsonal el D r. I-Icrman Pepper nos inform a 
que se es tán- adelantando estud ios de laboratorio muy minuciosos pa . 
ra buscar una explicación sa ti sfac toria a es te fenómeno. 

MATERIAL Y METODOS 

Para la r ealización d e este estudio, se tomaron las pacien tes al 
azar, de la consulta externa y a lgunas pacien tes hospitalizadas en los 
servicios de caridad del Hospita l de San José de Bogotá. 

El método que se siguió en este es tud io fué el siguiente: 

1) Temperatura basal: En las pacientes hospita lizad J s pude 
comproba r personalm ente b toma de la temper a tura basal , o en su 
defecto , fué comprobad a por los internos del servicio de ginecolo¡:¡'a. 
A las pacientes que concurrieron a la consulta externa se les expl:có 
la toma de la tempera tura d 2 una manera gráfica y muy a mpliamen · 
te, dándoles órdenes en formato impreso correspondiente. 

2) Recuento de plaquetas: s~ procedió de la siguiente manera : 
Se les ci tó en el laboratorio clínico del Hospital por cinco a seis d ías 
consecutivos ( entre el 12° y 169 dí a del ciclo) , a la misma hora y se 
usó la siguirn te técniCJ : limpieza cuidadosa de la yema del dedo de 
la pacient f:'. , se p racticó punción con un :1 lancet:i, se descartaron las 
primera <, gotas y luego con una p;peta para recuento de glób •.1los ro­
jos, se llenó con sangre ha c; ta la marca 0.5 y el resto de b pipe ta. 
hasta la marca 1.1 con la siguiente so lución : 

Citra to de sodio .. . ..... . . .. . . . .. . . 
Formol neutro . .... . .... . .. . .. .. .. . 
A gua desti la da ...... ... .......... . 

l . 5 gr. 
2 . 5 e.e. 

50 e.e. 

( esta solución se mantiene estable por un mes en el refrigerador) . 
Hecha la solución en la pipeta , ésta se colocó po-r cinco minutos en el 
agitador de p ipetas. Se descartaron las primeras gotas y luego se 
montó una cámara para recue nto de glóbulo , rojos con la 11 '_. gota. 
Se dejó reposar la cáma ra por cinco minutos y luego se hizo e l re­
cu c-nto en cinco cuadros, añadiendo a l resultado cuatro ( 4) ceros. 

Lo normal según esta técnica usad a de rutina en el Hospita l de 
San José, es de 170.000 a 300.000 plaqu etas por milímetro cúbico . 

3) Cristal:zación de Moco Ce~vical: Después de la toma de s · n­
gre periférica , se procede a tom ar moco cervical para la d -:> termi na­
ción de la cristalización , dura nte todo e! tiempo en que se practique 
el recuento p la quetario , según el siguiente método: Se usa un espe­
culum sin lubrica nte para no a lterar la composición del moco, se in · 
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Esta gráfica corres,!')onde a nacientes que presentaron ciclos monofásicos y con las cuales 
se comparó el presente estudio. 
En h curva de temperatura basal no hubo modificación apreciable. Y en el recuento seria­
do de plaouetas no hubo e'levación ni descenso. La cristalización de moco cerv cal fue po­
s tiva en todas las muestras. 
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troduce una pinza acodad a de curación dentro d el orificio cervical, 
se entreabren las ramas y se ci :: rran para tomar una pequeña can ti­
dad de moco, teniendo cuidado en no provocar traumatismo sobre el 
cuello , pues la hemorragia con sigui ente alteraría los resul tados. 

Una vez seca la lámina, se mira con aumento de 160 diámetros 
y se juzga el fenómeno de la crista li zac ión , expresando ést :1 en cru­
ces. 

4) Biopsia endometrial: Al fi na l del ciclo, ya fuera en la facc 
premenstrual o en el primer d ía del ciclo siguiente, se tomó biopsia cn­
dometrial con cureta de Novak según la técnica corriente. 

CASUISTICA 

P ara la presente publicación , se resumieron las 34 observaciones 
en las 3 gráficas a djuntas. 

COMENTARIO 

Se ha ce un es tudio sobre la s v ariaciones en el recuento plaq1•e­
tario seriado , en treint i;l mujeres con ciclos bifásicos. E n ca da mu­
jer se h izo recuento diario por cinco a seis días consecutivos, com­
pn>ndiendo del 129 a l 169 día del ciclo , tomando en esas mismas fe­
chas mu estras de moco cervical pa ra determinar la crista li zac ión. 
Al mismo ti em po se confrontó con la curva de tempera tu ra basal to­
mada diariamente durante todo el ciclo , y a l fina ] se comprobó con 
la biopsia endometrial , toma da en la fase premenstrua l o en el primer 
día del ciclo siguiente. Además se comparó este estudio con cuatro 
pacientes que presentaron ciclos monofásicos. 

En las treinta pacientes el promedio de edad fu é de 28 años , 
fluctu ando entre 18 y 50 a ños. D e estas pacientes 24 fu eron multi­
gestántes , tres de las cua les consultaron por esterilid ad secunda ria; 
y seis nulípa ras, cinco de las cua les consul ta ron por esterilidad pri­
maria; el r esto de la s pac ifntes consultó por diferen tes afecciones. 

En 19 pacientes coincidió en el mismo día, la más franca cris­
tali za ción de moco cervica l, la mayor a lza en la curva de tempera­
tura basal , y la mayor a lza en el recuento plaqueta rio. 

En 4 pacientes, la mayor a lza en la temperatura basa l y el ma­
yor número de plaquetas coincidieron en un mismo día del ciclo , en 
cambio la más franca crista lización d "'. moco cervica l se sucedió el 
día anter ior. 

La franca cristali zación de moco cervica l y el mayor número de 
plaquftas en el recuento seriado , coincidieron el mismo día en 6 p a­
cientes , no correspondiendo con la mayor alza en la temperatura ba­
sa l, pues ésta se efectuó el día a nterior o el dí a siguiente en que coin­
cid:eron moco y plaquetas . 
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En una paciente , coincidió el mism o día , la más franca crista­
lización de moco y la m.:iyor alza en la temperatura b Gsal; la mayor 
a lza en el recuento de pbquetas se sucedió el día anterior. 

El menor ascen so en el r ecuento plaqUE tario fu é de 20.000 pla­
quetas por m3 y el mayor ascenso fué de 100.000, con un promedio 
de ascenso de 58.500 , sobre 27 pa cientes. Se hace notar que en el re­
cuento de plaquetas en 3 pacientes e l mayor número de éstas se pre­
sentó en el primer r ccurnto practicado, no pudiendo evidenciarse si 
esa fu é la mayor alza , pero en estas pacientes ese primer recuento ele­
vado coincidió con la franca cri stalización del moco y la mayor a lza , 
de la temperatura basa l. 

El menor descenso q u e- se produjo después de! alza, fué de 30:.000 
plaquetas, y el mayor descenso fué de I 00.000 , con un promedio de 
descenso de 58.950 plaqu eta s, sobre 29 pacientes. En una paciente 
no se pudo constatar la ba ja, pues d alza de plaquetas se sucedió en 
el último recuento , pero esa a lza coincidió con la franca cristaliza­
ción de moco cervica l y no con la mayor temperatura basal , ya que 
la mayor elevación de ésta ocurrió 2 dí a s a ntes ( historia N 9 25 ) . 

Un halla zgo importante es el que proporciona lmente el descen­
so en el número de plaquetas fue ma yor a l ascenso inmedia ta mente 
anterior. 

En toda la serie d e mujeres d e este estudio , se comprobó la ovula­
ción por medio de la biopsia en dometrial. reportando en todos los ca­
sos "endometrio S ecreter", excepto en una paciente a quien no se 
extrajo endometrio y reportaron " Pólipo endocervica l" pero en ella 
los demás factores coincidieron el mismo día ( historia N 9 2). 

Se comparó el presente es t:.i dio , con 1 pacientes qu e presenta­
ban cicles monofásicos , no presenta ndo variaciones, ninguna de ellas, 
en el r ecuento seriado. La curva de moco cervical mostró ' siem pre 
una franca cristalización y la temperatura basal no tuvo ningún ca m­
bio apreciable; confirmáronse los cic1os anovulatorios por la biopsi a 
endometrial. 

CONCLUSIONES 

I) El r ecuento plaqu etario , es un método sencillo , económico y 
no causa molestia a las pacientes. 

2) El alza en el recuento seriado d e plaquetas, es un indi cio bas­
tante seguro de ovulación. G eneralmente al dí a siguien te del a lza, se 
presenta una baja notoria de plaquetas. 

3) En es ta ser ie de 30 observacione1 se comprobó: Un alza en 
el recuento seri a do pla queta rio, seguida de un d escenso notorio de di­
cha a lza en la mitad de 1 ciclo , confrontándose este fenómeno con la 
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curva de cristalización de moco cervical. la temperatura basa l y por 
último la biopsia endometrial. 

4) Se comprobó que en pacientes con ciclos monofásicos, no 
hay variación alguna en el recuento seriado de plaquetas. 

5) Por lo tanto , es un método útil y práctico para determinar la 
fec ha de la ovulación , dando un buen margen de seguridad. 
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