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1. INTRODUCC!ON

El término fase lGtea inadecuada indi-
ca la produccién subnormal de progeste-
rona por parte del cuerpo liteo, durante
la fase secretora del ciclo, resultando
en un poco adecuado desarrollo del
endometrio para la implantacién del
huevo fertilizado. Constituye el 3.5% de
las causas de infertilidad y 35% de
los abortos repetidos del primer trimes-
tre. La formacion de un cuerpo lGteo
funcionalmente adecuado requiere de
una fase proliferativa normal y depende
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de la capacidad de las células de la gra-
nulosa para luteinizarse y secretar pro-
gesterona (2, 22).

Etiologia: Se consideran como facto-
res etiologicos de la fase lGtea inade-
cuada:

1. Problemas de el eje hipotdlamo-
hipofisiario (2.4) (la mayoria de los
casos).

2. Inadecuada estimulacion de las células
de la granulosa durante la fase fo-
licular por bajos niveles de FSH.

3. Luteinizacion inadecuada de las célu-
las de la granulosa a causa de pico
preovulatorio de LH bajo y de corta
duracion.

4. Defecto primario en el desarrollo
folicular (11).

5. Supresion de la liberacién de proges-
terona por niveles de prolactina ele-
vados (14).
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6. Déficit de receptores endometriales
a la progesterona (13).

7. latrogénica: Induccion de la ovula-
cion con clomifen y tratamiento con
medroxiprogesterona (20).

Se consideran ciclos con fase l(tea
inadecuada:

1. Fase Lutea Corta: Duracion menor a
diez dias; incidencia del 5.2% (16).

2. Fase Latea de Duracion normal, pero
con niveles bajos de progesterona (20).

3. Fase Litea Disarmoénica: La duracion
ylos niveles de progesterona son
normales, pero la biopsia endometrial
revela un retraso mayor de dos
dias (3).

Se consideran con riesgo de fase l(tea
inadecuada los pacientes con: (5).

1. Hiperprolactinemia

2. Aborto habital

3. Induccion de la ovulacién
4. Edad mayor de 35 arfios

El diagnostico de fase lGtea inadecua-
da tradicionalmente se ha venido hacien-
do con: Curva de temperatura basal,
biopsia endometrial y progesterona plas-
matica.

La curva de temperatura basal eleva
muy poco en la fase secretora o produce
una elevacion térmica menor de diez
dias (2, 16).

La biopsia endometrial tomada la
Gltima semana del ciclo y siguiendo los
criterios de Noyes produce desfase ma-
yor de dos dias (4, 7, 18, 24). Una
dosificacion de progesterona plasmatica
en los dias mesoluteinicos del ciclo seré
inferior a 30 ny/ml o a 30 NN/L (4,
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10). La curva de progesterona estara por
debajo de la desviacidon estandar de una
curva de progesterona normal.

2. PROPOSITO

Correlacionar curva de temperatura
basal (CTB), biopsia endometrial (Bx en-
dometrial) y curva de progesterona (CP)
como métodos diagndsticos de fase l(tea
inadecuada (FLI) y determinar la sensi-
bilidad y especificidad de cada uno de
ellos.

3. OBJETLVO

Determinar el mejor método diag-
nostico de FLI entre Bx endometrial
y CP.

4. MATERIAL Y METODOS

Se analizan 18 historias clinicas de
pacientes infértiles en quienes se diag-
nosticd FLI en la consulta de infertilidad
del Hospital Militar Central de Bogotd
en el periodo de noviembre de 1980 a
noviembre de 1985. De 670 historias
clinicas se seleccionaron los 18 casos
sospechados clinicamente y corrobora-
dos con por lo menos dos de las siguien-
tes pruebas: CTB, Bx endometrialy CP.
Los 18 casos respondieron favorable-
mente a la terapéutica especifica, norma-
lizdndose la fase IGtea y 11 que se em-
barazaron evolucionaron normalmente
hasta el parto.

La CTB fue elaborada por las mismas
pacientes en hoja especial y con instruc-
ciones precisas que incluian la toma dia-
ria de temperatura oral en la mafiana
antes de levantarse. Se consideraron
compatibles con FLI las curvas con ele-
vacion térmica menor de diez dias o
con una discreta elevacion de la tempe-
ratura los Ultimos 14 dias.
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Figura No, 1
CURVA NORMAL DE PROGESTERONA ESTANDARIZADA DE 222 MUESTRAS

DE PACIENTES DE LA CONSULTA DE INFERTILIDAD CON
PATOLOGIA NO ENDOCRINA
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La Bx endometrial se tomd en la
altima semana del ciclo con curetas de
Novak y fue analizada por un sélo pa-
télogo siguiendo los criterios de Noyes
(4, 18, 24). Se consideraron compatibles
con FLI las biopsias con desfase mayor
de dos dias. Para el célculo de desfase
se consider6 como dia 28 del ciclo el
primer dia de la menstruacion siguiente
a la toma de la biopsia. Un afio mas tarde
por método ciego fueron entregadas por
el mismo patdlogo las placas para una
segunda lectura.

12

La CP consistio en cuantificar por
radioinmunoanadlisis la progesterona de
muestras de sangre tomadas los dias,11,
7 y 3 premenstruales. La paciente acudia
al laboratorio para toma de muestra ca-
da cuatro dias a partir del dia 16 del
ciclo e informaba el inicio de la mens-
truacién siguiente con el objeto de pro-
cesar solamente las Ultimas tres muestras.
Los valores obtenidos se analizaron so-
bre una curva de progesterona elaborada
previamente de 222 muestras de proges-
terona obtenidas en diferentes dias de
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Figura No. 2

CORRELACION ENTRE LOS 3 METODOS DIAGNOSTICO
Y RESPUESTA AL TRATAMIENTO.
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la fase secretora en pacientes con ciclos
normales del mismo consultorio de in-
fertilidad cuya infertilidad era causada,
por patologia no endocrina.

La sensibilidad y especificidad de cada
método diagndstico se determind to-
mando la positividad de dos de ellos con
respuesta efectiva al tratamiento espe-
cifico como evidencia de fase litea
inadecuada.

5. RESULTADOS

Después de correlacionar 17 de 18
biopsias estaban con desfase los valores
individuales de progesterona sérica siem-
pre fueron menores de 30 Nanomoles/
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Litro. Los valores promedios tres dias,
siete dfas y once dias antes de la mens-
truacion fueron de 8, 6, 15, 67 y 14,
03 Nanomoles por litro respectivamen-
te. (Tabla No. 1).

Se encontr6 que la curva de proges-
terona fue mas sensible y mas especifica
respecto a la Biopsia Endometrial en el
diagnéstico de fase lutea inadecuada.
(Figura No. 3).

6. COMENTARIO

El diagnostico de fase IGtea inadecua-
da es dificil ya que hay poca correlacion
entre las tres pruebas empleadas para
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Tabla No. 1

VALORES DE PROGESTERONA SERICA
(Nm/L) PROMEDIOS EN
PACIENTES CON FLI

Diadel Ciclo Promedio Rango
M -1 8.06 (3.6 —23.12)
M -7 15.67 (1.0 —29.36)
M—-3 14.03  (3.45—27.41)
Figura No. 3

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD
DIAGNOSTICA EN FASE LUTEA
INADECUADA DE CTB, CP Y Bx.
ENDOMETRIAL. EN 18 CASOS.
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su diagndstico aln cuando se realizan
las tres en el mismo ciclo menstrual.

La CTB muchas veces es dificil de
interpretar ya que en buena proporcion
de los casos las pacientes nuestras a pe-
sar de repetidas explicaciones la elabo-
ran mal.

La biopsia esta sujeta a la subjetividad
de los patdlogos segin lo hemos demos-
trado al hacer leer por método ciego
las mismas placas y por el mismo pato6-
logo un afio después. Es ademas, un pro-
cedimiento doloroso para ser practicado
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en el consultorio; no asi cuando se
realiza simultdneamente con la lapa-
roscopia.

La dosificacion sérica de progesterona
por radioinmunoanalisis es a nuestro
modo de ver mejor para analizar el fun-
cionamiento del cuerpo liteo y sélo
escaparia de su diagndstico las pacientes
con defectos de receptores de proges-
terona endometriales. Un valor aislado
de progesterona mesoluteinica puede ha-
cerhos equivocar en el diagnostico si no
lo correlacionamos con la longitud del
ciclo estudiado teniendo como dia 28 el
inicio de la menstruacion siguiente. Una
curva de progesterona con tres dosifica-
ciones a lo largo de la fase litea y com-
parados con una curva estandarizada pa-
ra la poblacién estudiada pensamos que
es la mejor forma de corroborar la sos-
pecha clinica de fase inadecuada.

SUMARIO

Se analizaron 18 pacientes infertiles
en quienes se diagnostico FLI. A estas
mismas pacientes se les solicito una CTB
y una CP sérica, con el objeto de corre-
lacionar estos tres métodos diagnodsticos.
La Bx se tomo en fase secretora y se
analizé siguiendo los criterios de Noyes.
La progesterona se cuantifico por RIA
tomando muestras de sangre en los dias
11, 7 y 3 premenstruales. La CTB fue
tomada por las mismas pacientes en hoja
especial. En 7 hubo correlacion entre
Bx y CP. En 6 hubo correlacion entre
Bx y CTB. En 13, correlacion entre CP
y CTB. Las mismas 18 placas de biopsia
endometrial fueron revisadas 1 afio mas
tarde por el mismo patélogo y sbélo
estuvo de acuerdo con el diagndstico
inicial en 14 casos y en 4 se desfasé mas
de dos dias. De 7 pacientes embaraza-
das, al hacer tratamiento etioldgico hubo
mds correlacion diagnéstico de CTB y la
curva de progesterona. El diagnéstico
de FLI es dificil por la poca correlacion
entre Bx y CTB. La CP es la prueba de
mads valor para el diagndstico.
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