POLIQUISTOSIS OVARICA*

Dr. Fernando Cardona

INTRODUCCION

La poliquistosis ovérica es un esta-
do anatédmico del ovario que puede
presentarse como consecuencia de
una respuesta multiple a un estimu-
lo extrinseco acentuado y persistente,
o a un estimulo normal. Se dice que
la poliquistosis ovérica es un estado
anatémico del ovario y ndé un estado
patoldgico del mismo, pues no siem-
pre su presencia indica lesién patolé-
gica como lo dice Potter (1), pues
puede encontrarse normalmente en
los ovarios de las nifias recién naci-
das con un peso promedio de 3.400
gramos, gran cantidad de quistes de
diferentes tamafios, algunos hasta de
mds de un centimetro de didmetro;
y estos hallazgos anatémicos pueden
encontrarse también en nifias sanas
en la infancia y en la adolescencia
como lo anota Wilkins (2).

La maduracién de los foliculos en
la infancia y en la adolescencia no
evoluciona hasta la ruptura en la su-
perficie del ovario como normalmen-
te sucede en el periodo genital acti-
vo, sino que después de formar los
quistes foliculares se presenta un fe-
némeno de degeneracién del huevo
de la capa granulosa, de las tecas ex-
terna o interna, fibrosis de la mem-
brana basal formando en este mo-
mento el “foliculo atrésico” y luego
vascularizacién y fibrosis completa,

constituyendo el denominado ‘cuer-
po fibroso”.
Es normal encontrar en las recién

nacidas, en los periodos de la prime-
ra y segunda infancia y en las ado-
lescentes, ovarios con multiples quis-
tes foliculares en todos los periodos
anotados de su evolucién, como se
aprecia en la Fig. 1 en una nifia de
25 dias, y en las Figs. 2 y 3 de una
nifa de 12 afios, pero se puede con-
siderar como patoldgico cuando se
encuentra en un ovario ya sea de ni-
fias, de jévenes o de mujeres adul-
tas, que los quistes foliculares se de-
tuvieron en su evolucién hacia la
formacién de foliculos atrésicos o de
cuerpos amarillos y cuerpos albicans,
segin el caso, y que persisten varios
foliculos en un mismo estado, aun-
que el didmetro de los quistes sea
variable, como se aprecia en la Fig.
4 de una nifia de 7 afios, y en la Fig.
5 en una mujer de 18 afios. Es de-
cir que el cardcter patoldgico de un
ovario poliquistico ain en la nifiez
y en la juventud, no se valora por el
ndmero de quistes y el didmetro de
ellos sino por la persistencia de los
quistes en un estado determinado,
asociado ello frecuentemente con al-
teraciones morfoldgicas en los dife-
rentes elementos constitutivos del
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ovario, como la granulosa, las tecas,
la albuginea y el estroma.

El estudio microscépico de un ova-
rio poliquistico patoldgico, permite
al observador apreciar una barrera
en la habitual evolucién morfoldgica
de los foliculos, se presenta un obs-
tdculo que impide su marcha normal
hacia la formacién de foliculos atré-
sicos o hacia la formacién de cuer-
pos amarillos y cuerpos albicans.

Se presenta en este tipo de lesidn
patoldgica del ovario, con la interrup-
cién en un punto determinado de su
mecanismo fisioldgico, algo semejan-
te a lo observado en la suprarrenal
cuando existe un trastorno enziméti-
co que no permite el metabolismo de
unos esteroides precursores hasta los
productos hormonales finales que se
encuentran en el torrente circulato-
rio. Y asi también, en las diferentes
poliquistosis  ovdricas  patoldgicas,
qgue se pueden denominar poliquisto-
sis ovaricas de morfologia estética,
se presentan alteraciones en la pro-
duccién de los esteroides sexuales,
que se pueden investigar ya sea por
las dosificaciones hormonales o por
los cambios que las diferentes hor-
monas producen en los tejidos efec-
tores.

Se puede hacer un cuadro esque-
mético de las diferentes variedades
de poliquistosis ovéricas pasando de
lo normal a lo patoldgico y agrupdn-
dolas en el grado evolutivo en que
se presentan.

En los ovarios de las recién naci-
das, normalmente existen poliquisto-
sis evolutivas y sélo excepcionalmen-
te existen poliquistosis estdticas pa-
toldgicas.

En los ovarios infantiles y juveni-
les, se encuentran con frecuencia po-
liquistosis  evolutivas fisioldgicas;
existe una baja incidencia de poli-
quistosis patoldgicas.
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En los ovarios adultos no se en-
cuentran poliquistosis  fisioldgicas,
cuando en ellos se presenta la poli-
quistosis siempre es patoldgica. Si el
ovario adulto normal en un momen-
to dado presenta un obstaculo en la
evolucién de los foliculos que mar-
chan hacia la ovulacién, resultard de
ello la variedad de poliquistosis deno-
minada “Persistencia folicular”. Si
esta persistencia folicular se encuen-
tra en los ovarios sometidos a un es-
timulo normal o subnormal, puede
pasar al cabo de un tiempo, a la va-
riedad denominada ovaritis esclero-
quistica.

Si la variedad de persistencia foli-
cular se encuentra en los ovarios so-
metidos a un estimulo extrinseco
acentuado y persistente puede enton-
ces pasar en un tiempo variable a la
variedad denominada ovario poliquis-
tico del sindrome Stein-leventhal.

Si un ovario adulto normal en un
momento dado presenta un obstdcu-
lo en la evolucién de los foliculos
que marchan hacia foliculos atrési-
cos, resultard de ello la variedad de
poliquistosis denominada poliquisto-
sos luteinica.

Estas variedades de poliquistosis
tienen un proceso de formacién len-
to, y su evolucién es gradual y pau-
latina, por lo tanto ellas pueden en-
contrarse en su forma tipica y defi-
nida, o hallarse en un periodo inter-
medio de transicidn, entre el ovario
normal o la variedad precedente, y
la que serd su forma definitiva.

Cuando existe una poliquistosis
patoldégica y los ovarios se encuen-
tran sometidos a un estimulo extrin-
seco acentuado y persistente, o a un
estimulo normal y que adn puede
volverse subnormal, se encuentran en
ellos cambios méds o menos acentua-
dos de acuerdo con el tiempo del
trastorno; puede haber engrosamien-
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to y fibrosis de la albuginea, hiper-
plasia o atrofia de la granulosa lu-
teinizacion de las células de la gra-
nulosa. Hiperplasia o atrofia de la
teca interna, luteinizacién de las cé-
lulas de la teca interna. Atrofia o hi-
perplasia de la teca externa, luteini-
zacidon de las células de la teca ex-
terna. Reaccién luteinica de las célu-
las del estroma.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 321 ovarios poliquis-
ticos, y se clasificaron en las distin-
tas variedades de poliquistosis. Los
especimenes provenian del material
quirdrgico y de autopsias del Hospi-
tal Universitario de San Vicente de
Paul de Medellin; que fueron remiti-
dos al Instituto de Patologia de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad
de Antioquia, del 1° de enero de
1944 al 31 de diciembre de 1966.

También se estudié una prueba di-
ndmica para valorar la accién andro-
génica de los ovarios poliquisticos y
la capacidad de acciéon progestacio-
nal de ellos.

La prueba dindmica, ya descrita
por uno de los autores (3), que se
denominara ““Prueba de la Progeste-
rona - Pregnandiol” se efectUa en la
forma siguiente:

a) Dosificaciéon previa de la preg-
nandioluria en 24 horas. (Método
cromatogréfico de Waldi (4) en ca-
pa delgada de Silica Cel G.

b) Aplicacién por via intramuscu-
lar de 100 miligramos de progestero-
na en solucién oleosa en época post-
menstrual (preferible el dia 6° del
ciclo).

c) Por via oral 0.5 miligramos de
dexametazona cada é horas durante
los 7 dias siguientes a la inyeccién
de Progesterona para evitar el posi-
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ble metabolismo de la Progesterona
hacia productos androgénicos por las
células de la corteza suprarrenal.

d) Dosificacion de la pregnandiolu-
ria diaria hasta encontrar las cifras
de la dosificaciéon previa —en pro-
medio 7 dias—. (Método cromatogré-
fico de Waldi (4).

La prueba de la Progesterona -
Pregandiol se interpreta en la forma
siguiente:

a) En las pacientes con ovarios
normales, cuando se aplican 100 mi-
ligramos de Porgesterona, se obtie-
nen 9 miligramos de Pregnandiol

(3).

b) En las pacientes con ovarios
patoldgicos que tienen células que
producen esteroides androgénicos en
cantidad superior a lo normal, cuan-
do se aplican 100 miligramos de
Progesterona, se obtienen menos de
los 9 miligramos de Pregnandiol. Asi
estos ovarios con esta prueba dindmi-
ca tienden a semejarse al comporta-
miento observado en los testiculos
normales en los cuales cuando se
aplican 100 miligramos de Progeste-
rona se obtienen 2.1 miligramo de
Pregnandiol (3).

c) En las pacientes con ovarios pa-
toldgicos que tienen células que pro-
ducen o pueden producir esteroides
progestacionales en cantidad supe-
rior a lo normal, cuando se aplican
100 miligramos de Progesterona, se
obtienen cifras mayores de los 9 mi-
ligramos de Pregnandiol. Se ha en-
contrado un comportamiento seme-
jante en los testiculos de los homo-
sexuales con funcién androgénica
disminuida comprobada por el frac-
cionamiento cromatografico de los 17
cetoesteroides (3).

d) En las pacientes con ovarios po-
liquisticos de morfologia patoldgica
estdtica en las cuales se obtienen 9
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miligramos de Pregnandiol por cada
100 miligramos de Progesterona que
se inyectan, es decir que se compor-
tan como ovarios normales, se con-
sidera que no presentan alteracién
en el metabolismo de los esteroides
androgénicos ni progestacionales.

En este trabajo se analizan 16
pruebas de la Progesterona - Preg-
nandiol que fueron efectuadas en pa-
cientes con poliquistosis ovdéricas
comprobadas con estudio  histoldgi-
co. :

Ademas en un caso de Mola hida-
tidiforme se efectud la prueba y se
hizo estudio histoldgico del tejido
molar pero no del ovario.

En total se hicieron 124 dosifica-
ciones de pregnandiol con el método
cromatografico en capa delgada de
Silica Gel G de Waldi (4).

RESULTADOS
Poliquistosis Infantil y Juvenil

Para esta ponencia se estudiaron
las poliquistosis encontradas en ni-
flas y en jovenes en el material de
autopsias, y se pudo comprobar en
los 27 casos hallados, que estas po-
liquistosis  correspondian a las que
se han denominado poliquistosis avo-
lutivas fisioldgicas. Las edades varia-
ron desde recién nacidas hasta los
12 afos, encontrdndose en todos los
ovarios, multiples quistes foliculares
ademds de foliculos de De Graaf en
distintas fases de desarrollo. Los
quistes tenfan un tamafo variable de
1 a 12 mm. de didmetro; la superfi-
cie lobulada en los ovarios con quis-
tes de mayor tamafio y ligeramente
irregular en los pequefios; el estro-
ma escaso, laxo y frecuentemente vas-
cularizado, presentaba hacia la corti-
cal un nUmero variable de foliculos
primordiales, generalmente en rela-
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cidén inversa con la cantidad de quis-
tes observados.

La granulosa presente en todos, se
observd frecuentemente  desprendida
y plegada en la cavidad de los quis-
tes; la teca interna también presente
en todos se observé moderadamente
hiperplasica y con luteinizacién en
grado variable en 17. No se encon-
tré relacion entre la presencia de lu-
teinizacidon y la corta evolucién de la
enfermedad que causé la muerte a
estas nifas.

La causa de la muerte fué en la
mayoria de tipo infeccioso (Bronco-
neumonia, T.B.C., Amibiasis, Apendi-
citis, Meningitis purulenta, fiebre reu-
matica) y en la minoria malformacio-
nes cardiacas y eritroblastosis.

Para este trabajo se logré estudiar
una poliquistosis infantil patoldgica.

A. E. — Nifia de 5 afios que presenté au-
mento progresivo de las mamas, moderada hi-
pertrofia de vello pu-
biano escaso pero presente y tono bajo de la
voz. La citologia funcional mostré un franco
hiperestrogenismo y el examen clinico sugirié
un tumor funcionante del ovario, a la laparo-
tomf{a exploradora sélo se encontré unos ova-
rios de tamafo normal con pequefios quistes y

los genitales externos,

una albuginea engrosada.

El estudio histolégico de dos pequeiias cufias
resecadas con fines de diagndstico, mostré cua-
tro y tres pequefios quistes de 1 a 5 mm. de
didmetro con granulosa presente, teca interna
hiperpldsica y luteinizada y moderado engrosa-
miento de la albuginea y escasos foliculos pri-
mordiales en un estroma laxo y congestivo.

A los dos afios de la reseccién biopsia de
los pequefios fragmentos ovéricos, se hizo de
nuevo valoracién de la paciente y se encontrd
que su estado morfolégico no habfa cambiado
con respecto a la gldndula mamaria. Su estatu-
ra correspondia a una nifia de 10 afos. Hay
aumento del vello pubiano y el axilar presen-
te. La citologia exfoliativa —por medio del
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urocitograma— mostré un franco hiperestroge-

nismo.

Los estrégenos urinarios dieron 12 gamas de
estroma, 25 gamas de estriol y 5 gamas de es-
tradiol en la diuressi de 24 horas. Estas cifras
se pueden considerar altas para su edad.

Los 17 cetoesteroides totales dieron 10.5
mgr. en la diuresis de 24 horas, (Normal para

su sexo y edad 1.8 mgr.).

El pregnandiol dié 0.01 mgr. en la diuresis

de 24 horas.

La prueba de la Progesterona - Pregnandiol
dié: 0.01 - (1.0 - 0.9 - 0.4 - 0.6 - 0.9 - 0.01)
= 3.8

5.2 miligramos por
media normal.

Es decir debajo de la

Los exdmenes anteriores nos muestran que
las células de los quistes foliculares tienen en
este caso una gran accién estrogénica y una
accién androgénica.

Es este un caso tipico de poliquistosis ova-
de morfologfa estdtica patolégica
que estd evolucionando como una variedad de

rica infantil
persistencia folicular acentuada.

Persistencia Folicular

Dentro de las variedades de ovarios
poliquisticos patoldgicos, es quzid la
denominada “persistencia folicular”
en donde mds graficamente se apre-
cia esa barrera que impide la evolu-
cién fisiolégica del foliculo, hacia
cuerpos albicans. De aqui deriva esta
variedad su nombre, pues en vez de
continuar su proceso normal hacia la
ruptura del foliculo y la formacién
del cuerpo amarillo y cuerpos albi-
cans, permanece, persiste, en la for-
ma de quiste y asi lo hacen los folicu-
los de los ciclos siguientes, hasta lle-
gar a un nivel —siempre patoldgi-
co— de hiperestrogenismo que hard
detener la evolucién de los foliculos
de De Graaf y se mantendra en esta
forma un estado estdtico del ovario.
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De los 321 ovarios poliquisticos es-
tudiados, en 188 se encontraron las
caracteristicas requeridas para agru-
parlos en la variedad de persistencia
folicular.

Macroscépicamente habia una mo-
derada deformacién bilateral ovdrica
con ligero aumento del tamafio, pre-
sencia de quistes pequefios transpa-
rentes que rechazan la albuginea, for-
mando un todo irregular a la palpa-
cién manual de la génada y una re-
lativa fibrosis. Microscépicamente se
apreciaron multiples quistes, en pro-
medio de 4 a 5 por preparacion vy
con tamafio que varié de 5 a 20 mi-
[imetros, dando la impresiéon de te-
ner mayor didmetro aquellos quistes
que tenfan mas tiempo de haber pre-
sentado el obstdculo de su evolucién
fisiolégica. Habia ausencia de cuer-
po amarillo y presencia de cuerpos
albicans. La granulosa estaba conser-
vada y la teca interna bien definida,
hiperpldsica, con mitosis y a veces
luteinizada. Teca externa ausente. Ha-
bia presencia de foliculos primordia-
les y de foliculos atrésicos. La albugi-
nea era normal, el estroma denso y a
veces hemorrdgico. Los vasos y linfa-
ticos practicamente normales.

Se encontré en esta persistencia fo-
licular asociacidn con carcinoma del
cérvix en 24 casos (13%); con le-
siones anexiales inflamatorias —cons-
tituyendo el ovario anexitico de Bote-
lla— en 23 casos (12.5%); con mio-
matosis uterina en 15 casos (8%);
con adenomiosis en 8 casos (4%);
con blastoma ovdrico en 5 casos
(2.7%); con adenocarcinoma mama-
rio en 3 casos (1.6%); con disgermi-
noma en 2 casos (1%); y con ade-

nocarcinoma uterino en 1 caso
(0.5%).

Presentan estas pacientes ciclos
anovulatorios y los extendidos vagi-

nales, la prueba de la cristalizacidn



60 FERNANDO CARDONA

del moco, la filancia del mismo, la
biopsia de endometrio y las dosifica-
ciones de estrégenos en orina, reve-
lan un estado de hiperestrogenismo.

Los ovarios poliquisticos de la per-
sistencia folicular, fuera de producir
una cantidad aumentada de hormo-
nas estrogénicas en algunos casos
pueden producir hormonas androgé-
nicas en cantidades superiores a las
fisioldgicas ya sea por las células lu-
teinizadas de la teca interna o por
las células con capacidad productora
de andrdgenos del estroma.

Lo anterior lo podemos apreciar
en los siguientes casos en donde la
prueba de la Progesterona - Pregnan-
diol, dié cifras inferiores a los 9 mi-
ligramos:

L. M. de 39 afios, casada, grdvida 1 para
1 hace 14 afios, esterilidad secundaria. Ciclos
de 4-5 dias cada 40-50 dfas. Exdmenes que

hirsutismo marca-
cetoesteroides totales
en orina de 8.5 miligramos. Prueba de la Pro-
gesterona - Pregnandiol: 0.01 (2.0 - 3.3 - 0.6
0.0 - 0.2 - 0.01) = 6.1 miligramos. Los ova-
rios poliquisticos
folicular con teca luteinizada y ligera hiperpla-
de operada, ciclos de
4-5 dias cada 30 dias con prueba de la Pro-
gesterona - Pregnandiol de: 0.01 (3.2 - 2.4
1.6 - 1.7 - 0.5 - 0.01) = 9.4 miligramos.

A. A. de 20 afios, soltera, con ciclos de 2-3
dias cada mes, hirsutismo en cara y extremi-
dades, tacto
menes que revelan ciclos monofésicos, 16 ceto-

revelan ciclos anovulatorios;
do en extremidades, 17

mostraron una persistencia

sia. A los dos meses

ovarios normales al rectal, exa-
esteroides totales en orina de 6.2 miligramos.
La prueba de la Progesterona - Pregnandiol did:
0.01 (0.5 - 1.0 - 0.8 - 04 - 0.2 - 0.01) =
2.9 miligramos. Se repitié la prueba y di6
0.01 (0.7 - 0.3 - 0.2 - 0.6 - 0.3 - 0.01) =

2.1 miligramos.

Los ovarios poliquisticos mostraron una per-
sistencia folicular con predominio de las célu-
las de la granulosa sobre las de la teca que
luteinizada con

se encuentra ligera hiperplasia.

Dos meses después de la intervencidn, los exa-
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menes mostraron ciclos bifdsicos y un afio mds
tarde continda eumenorreica y el vello ha ido
perdiendo su intensidad.

B. R. de 29 afios, casada, grdvida 2 para
1, un aborto de 2 meses hace 2 afios, ciclos
actuales de 4-5 dias cada 4-5 meses.
nes que revelan ciclos anovulatorios, hirsutis-
mo discreto en extremidadles, obesidad acentua-
da. 17 cetoesteroides totales en orina de 10

Exdme-

miligramos. La prueba de la Progesterona -
Pregnandiol dié: 0.01 (1.8 - 2.3 - 0.4 - 0.3
04 - 05 - 0.2 - 001) = 5.9 miligramos.

Los ovarios poliquisticos mostraron una persis-
tencia folicular con teca luteinizada y ligera hi-
perplasia. Hay cuerpos albicans.

M. M. de 36 afios, soltera. gravida 0, ciclos
de 5-6 cada 20-25 dias. Exdmenes que revelan
ciclos anovulatorios, hirsutismo muy acentuado
en cara y extremidades. 17 cetoesteroides tota-
les en orina de 12.2 miligramos. Prueba de la
Progesterona - Pregnandiol 0.01 (0.0 - 0.0 -
0.5 - 0.0 - 0.01) = 0.5 miligramos. Los estré-
genos dosificados en orina con el

Brown dieron: estriol:

método de
6.0 gamas; estrona:
9.0 gamas y estradiol: Los ova-
rios poliquisticos persistencia

folicular y en el estroma unas células epitelia-

12.0 gamas.
mostraron una

les semejantes a los restos androgénicos supra-
renales. La prueba de la Progesterona - Preg-
nandiol, dié, 20 dias después del acto quirdr-
0.01 (5.0 - 25 - 08 - 1.0 - 0.01) =
9.3 miligramos.

gico:

También pueden las células tecales
luteinizadas de la variedad de poli-
quistosis denominada persistencia fo-
licular, tener una capacidad de pro-
ducir esteroides progestacionales en
cantidad superior a lo normal. En es-
tos casos la prueba de la Progestero-
na - Pregnandiol nos dard cifras su-
periores a los 9 miligramos como lo
podemos apreciar en el caso siguien-
te:

M. C. R. de 26 afios, casada hace 5 afos,
grdvida 0, ciclos de 3-4 dias cada 4-5 meses.
Exdmenes que revelan ciclos anovulatorios. Hi-
pertricosis localizada al mentdén pero no en ex-
tremidades.

17 cetoesteroides totales en orina
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de 3.8 miligramos. Prueba de la Progesterona -
Pregnandiol: 0.01 (2.7 - 48 - 3.0 - 0.8 - 0.4
0.1) = 12.5 miligramos. Los ovarios poliqufs-
ticos, mostraron una hiperplasia muy acentuada
de la teca en un terreno de persistencia foli-
cular. El control post-operatorio revelé ciclos
5-30 y la prueba de la Progesterona - Preg-
nandiol dié: 0.01 (2.9 - 43 - 1.7 - 0.6 - 0.3

0.01) = 9.8 miligramos.

Existen también casos en que la hi-
perplasia de las células tecales en la
variedad de poliquistosis ovdrica de
persistencia folicular, no muestran al-
teraciones en el metabolismo de los
andrégenos y de los progestdgenos.
En estos casos la prueba de la Pro-
gesterona - Pregnandiol da cifras nor-
males de 9 miligramos. Como lo po-
demos apreciar en el caso siguiente:

L. T. de 27 afos, casada hace 9 afios, gra-
vida 0; ciclos de 5-6 dias cada 6-7 meses.
Exdmenes que revelan ciclos anovulatorios,
biopsias de endometrio repetidas con diagndsti-
co siempre de hiperplasia endometiial; 17 ce-
toesteroides 12 miligramos.
Los ovarios muestran una poliquistosis con per-
sistencia folicular y con hiperplasia de la gra-
nulosa y de la teca interna que estd luteiniza-
intervencién con-

totales en orina de

da. Dos afios después de la
tindan los ciclos anovulatorios y las oligomeno-
rreas. La prueba de la Progesterona - Pregnan-
diol dio: 0.01 (1.0 - 3.3 - 1.8 - 2.0 - 0.5 -
0.5 - 0.01) = 9.1 miligramos.

Ovaritis Escleroquistica

Ya se ha comentado cdmo en la va-
riedad de ovarios poliquisticos deno-
minada persistencia folicular se apre-
cia al estudio microscépico del ova-
rio esa barrera que impide la normal
evolucién del foliculo hacia la forma-
cién final de cuerpos albicans. Exis-
te otra variedad de ovarios poliquisti-
cos denominada ovaritis escleroquis-
tica con caracteristicas propias que
hace pensar en una forma inicial muy
semejante —sind igual— a la persis-
tencia folicular que mas tarde toma
un curso hacia la esclerosis y hacia
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la atrofia de los elementos constitu-
yentes de los quistes.

De esta variedad se encontraron 29
casos del total de 321 poliquistosis
ovaricas.

Macroscépicamente los ovarios son
poco aumentados de tamafio, con su-
perficie irregular y una albuginea de
aspecto normal que permite apreciar
multiples quistes pequefios. A la pal-
pacion digital, estos ovarios son de
una consistencia mayor que la habi-
tual.

Microscépicamente  presentan una
albuginea de un espesor y arquitectu-
ra normal. Debajo de ella se encuen-
tran los quistes de un promedio de
3 mm. de didametro a veces hemorra-
gicos; estos quistes tienen granulosa
con tendencia a la atrofia, pero pre-
sente; la teca interna tiene tenden-
cia hacia la atrofia y en algunos ca-
sos puede estar ausente, en los casos
en que exista una ligera persistencia
de la teca interna, hay ausencia de
luteiniacidén lo mismo que ausencia
de mitosis o hiperactividad. No se
observa la teca externa. Puede haber
presencia de cuerpo |Uteo reciente o
antiglo y existencia de cuerpos albi-
cans. Hay moderada esclerosis del es-
troma y esclerosis de los vasos con
arquitectura propia por la presencia
de arteriolas rectas de neoformacidn
a nivel del hilio.

No existen bases anatémicas de in-
flamacién para el término de ovari-
tis; si existen bases anatdmicas para
el término escleroquistica.

Las diferentes pruebas de valora-
cién hormonal muestran ciclos ano-
vulatorios —ovulaciones extempora-
neas— y un terreno de hiperestroge-
nismo moderado pero constante. En
esta variedad de ovaritis escleroquis-
tica la prueba de la Progesterona -
Pregnandiol da cifras normales o con
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variaciones minimas como en el ca-
so siguiente:

O. M. de 30 afios, casada hace 6 afios, gra-
vida 0, ciclos de 6-7 dias cada 4-5 meses;
examenes que revelan ciclos monofdsicos, biop-
sia de endometrio con diagndstico de hiperpla-
sia, 17 cetoesteroides totales en orina de 13.5
yodoproteinemia de 4 gamas. La
prueba de la Progesterona - Pregnandiol dié:
0.01 (32 -24-15-12-05-0.3-0.01)
= o1

miligramos,

miligramos.

Los ovarios muestran gran cantidad de pe-
quefios quistes llenos de material mucoso. Hay
fibrosis capsular, las cavidades quisticas tapiza-
das por células de la granulosa y ligera per-
sistencia de la teca interna; el estroma forma-
do por proliferacién conectiva muy vasculariza-

da.

A los tres meses después de la intervencién
quiridrgica para la biopsia ovdrica aln no ha-
bfa menstruado y se obtuvo una descamacién
Luego
continué sin menstruar dos meses y se hizo la
prueba de la Progesterona - Pregnandiol que
di¢: (0.01 - 28 - 26 - 1.7 - 1.0 - 07 - 0.2
0.01) = 9.0 miligramos.

del endometrio por métodos quimicos.

Stein Leventhal

Existe otra variedad de ovarios po-
liquisticos que al estudiarla micros-
codpicamente recuerda a la persisten-
cia folicular mdultipl,e ya no en un
sentido catabdlico como la ovaritis
escleroquistica, sino en un sentido
anabdlico, positivo, con los mismos
constituyentes esenciales de la persis-
tencia folicular mds hiperplasia o hi-
pertrofia de algunos de los elemen-
tos. Es el ovario poliquistico del lla-
mado Sindrome de Stein-Leventhal.

De los 321 casos de ovarios poli-
quisticos estudiados, 46 de ellos per-
tenecian a esta variedad.

Macroscédpicamente se encontraron
ovarios aumentados de tamafio, apro-
ximadamente el doble de lo normal,
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de un color gris perla, de superficie
lisa, con presencia de multiples quis-
tes no hemorrdgicos, sin estigmas de
cuerpo amarillo reciente y sin adhe-
rencias al peritoneo.

Microscédpicamente se encontrd una
albuginea engrosada, fibrosa o escle-
rosa. La coloracién tricromicra de
Masson la exhibe con evidencia. Es
condicién de certidumbre en el diag-
ndstico, la ausencia total de foliculos
en cualquier estado dentro del tejido
escleroso cortical. Se encontrd hiper-
plasia y luteinizacién de la teca inter-
na en forma franca. La Granulosa es-
taba ocasionalmente presente, no lu-
teinizada y mads bien con tendencia a
la atrofia; en todo caso poco funcio-
nante, en contraste marcado con el
funcionamiento tecal. La teca exter-
na se encontré activa en la tercera
parte de los casos. Habia ausencia de
cuerpos amarillos pero ocasionalmen-
te pudo encontrarse cuerpos albicans.
El parénquima era normal.

En esta variedad de ovarios poli-
quisticos, la historia clinica revela
frecuentemente oligomenorreas, y en
ocasiones amenorreas secundarias.
Los exdmenes y las pruebas hormo-
nales muestran un hiperestrogenismo
moderado, discreto, siempre presente
y constante, pero que no alcanza a
tener la intensidad del hallado en la
persistencia folicular, y ello es l|dgico
pues sabemos como la granulosa es
menos activa en esta variedad de po-
liquistosis del llamado de Stein-Le-
venthal. Aqui como en la variedad de
la persistencia folicular de la cual
procede, se puede encontrar altera-
cién en la produccién de hormonas
androgénicas, halldndose estas en
cantidades superiores a las fisioldgi-
cas en un porcentaje de casos, y co-
mo esta variedad es de evolucién
mas lenta, es posible apreciar algu-
nos cambios arrenomiméticos en es-
tas pacientes con hipertecosis cuan-
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do ella es androgénica. Por eso se
habla en las descripciones del sindro-
me de que en algunos casos pueden
estar aumentados los 17 cetoesteroi-
des y puede encontrarse un hirsutis-
mo. En el ovario poliquistico del sin-
drome de Stein Leventhal la prueba
de la Progesterona - Pregnandiol pue-
de dar un resultado variable. En ca-
so de una accién androgénica de la
teca —como en los casos en que exis-
te hirsutismo— el resultado es de
menos de 9 miligramos como en el
siguiente caso:

C. I. R. de 17 afos, soltera, ciclos de 2-3
dias cada 3-4 meses, hirsutismo en cara y ex-
tremidades, clitoris un poco aumentado,
rios grandes al tacto rectal y a la ginecografia,
monofdsicos, 17

Ova-

exdmenes que revelan ciclos
totales en orina de 11.6 mili-
gramos, yodoproteinemia de 4.5 gamas. La
prueba de la Progesterona - Pregnandiol dié:
0.01 (1.3 - 15 - 28 - 00 - 0.0 - 0.01) =
5.3 miligramos n se repitié al mes y dié: 0.01
(1.3 -03-10-02-07-08-04-0.01)
= 4.6 miligramos.

cetoesteroides

Los ovarios muestran una albuginea engrosa-
da y numerosos quistes de tamafio variable-
mente entre 2 y 8 milimetros de didmetro con
contenido liquido claro. La granulosa estd au-
sente en unos quistes y de espesor variable en
otros, luteinizacidén, la teca interna
lutefnica e hiperpldsica. No hay actividad en
la teca externa ni presencia de cuerpo amari-
llo o cuerpos albicans.

con o sin

Al afio de su intervencién se aprecié que su
hirsutismo no habia perdido en intensidad. Sus
ciclos continuaron ritmicos de 3-4 dias cada
30-32 dias, los 9 primeros meses, luego oligo-
menorreas. El control de la prueba de la Pro-
gesterona - Pregnandiol dié: 0.01 (2.1 - 1.8 -
0.8 - 0.1 - 0.01) = 4.8 miligramos.

En el caso de una accién luteinica
—o potencialmente luteinica— el re-
sultado debe ser mayor de los 9 mi-
ligramos. (No tenemos casos estudia-
dos aun).
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En los casos de accién estrogénica
simple, el resultado debe ser alrede-
dor de los 9 miligramos. (No tene-
mos casos estudiados aln).

Poliquistosis Luteinica

Es sabido que en el ovario normal,
un grupo de sus foliculos evoluciona
hacia la maduracién, ruptura y for-
macién de cuerpo amarillo y cuerpos
albicans, otro grupo de sus foliculos

evoluciona hacia una maduracién
parcial y formacién de los foliculos
atrésicos.

Se ha dicho que la poliquistosis
ovdrica es un estado anatémico del
ovario que puede presentarse como
consecuencia de una respuesta multi-
ple a un estimulo extrinseco acentua-
do y persistente, o a un estimulo nor-
mal. Cuando se presenta en foliculos
que marchan hacia la maduracién se
pueden encontrar las variedades de
poliquistosis infantil, juvenil, persis-
tencia folicular, ovaritis escleroquisti-
ca y la de Stein-Leventhal ya comen-
tadas. Cuando se presenta en folicu-
los que marchan hacia foliculos atré-
sicos, se encuentra la variedad deno-
minada poliquistosis luteinica.

De esta variedad se encontraron
29 casos en el total de las 321 poli-
quistosis ovdricas estudiadas. La po-
liquistosis luteinica es frecuente en-
contrarla en el campo donde existe
un estimulo extrinseco acentuado y
persistente de gonadotropinas corid-
nicas como en la mola hidatiforme y
en el corioadenoma destruens y corio-
carcinoma. Sin embargo como anota
Novak (5) a veces estas modificacio-
nes, se presentan en los ovarios en
ausencia de embarazo. En este mate-
rial estudiado, se encontré poliquisto-
sis luteinica fuera de embarazo en 6
casos de carcinoma del cervix, en 5
casos de leiomiomas, en 2 casos de



64 FERNANDO CARDONA

endometriosis ovérica y en 1 caso de
Teratoma ovdrico.

Macroscépicamente se encontraron
ovarios con quistes multiples, diez,
doce o mds, de morfologia muy varia-
ble. En unos casos los quistes no lle-
gan a los 2 centimetros de didmetro
y se modificd poco el aspecto exter-
no del ovario, en otros casos los quis-
tes llegaron a tener mas de 5 centi-
metros de diametro.

Microscdpicamente se aprecié albu-
ginea normal en 20 casos, y engrosa-
da en 9. Los quistes estaban forma-
dos por un lecho hipertréfico de cé-
lulas tecales luteinizadas. No se en-
contré la granulosa como tal pero en
algunos casos se encontré una mem-
brana que se interpone entre el quis-
te y la teca, que corresponde segin
los autores a la granulosa degenera-
da, y que al desprenderse cae a la
luz del quiste. Teca externa activa vy
luteinizada, foliculos primordiales es-
casos. Presencia de cuerpo lUteo en
21 casos.

Solo se efectudé en una oportuni-
dad en esta variedad de poliquistosis
luteinica —en una paciente con mo-
la hidatidiforme— la prueba de la
Progesterona - Pregnandiol y su re-
sultado fué por encima de los 9 mi-
ligramos.

L. Z. de 22 afios, grdvida 5 para 3, un abor-
to y el presente embarazo molar de 4 meses
Utero blando,

cian partes fetales, altura uterina 23

de evolucién, lleno, no se apre-
centime-
tros, consulta por hemorragia discreta. Un dia
después de terminada la prueba de la Proges-
terona - Pregnandiol se vacié una mola hidati-
diforme confirmada por estudio histoldgico. La
prueba de la Progesterona - Pregnandiol, dio
cifra previa de 0.5 miligramos y luego (2.2 -
4.0 - 3.4 - 40 - 1.8 - 0.6) = 16.0 miligra-
mos; si a esta cifra le restamos los 0.5 mili-
gramos diarios de la previa nos dard 13.0 mi-

ligramos.
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No tenemos experiencia ain con es-
ta prueba de la Progesterona - Preg-
nandiol en los casos en que esta va-
riedad de poliquistosis se presenta
fuera del embarazo, pero nos incli-
namos a pensar que su resultado de-
be ser por encima de los 9 miligra-
mos.

CONCLUSIONES

12 Las poliquistosis ovdricas pue-
den ser clasificadas en variedades de
acuerdo con su morfologia microsco-
pica.

2? Las variedades son de evolucion
lenta y es frecuente que las pacien-
tes estudiadas se encuentren en el pe-
riodo de transicién entre una varie-
dad y la definitiva.

32 El solo estudio macroscédpico de
los ovarios no permite clasificar las
poliquistosis en una variedad deter-
minada, se requiere el conocimiento
microscopico de sus estructuras.

42 El comportamiento hormonal de
las poliquistosis ovdricas puede ser
diferente de una a otra variedad vy
aln en una misma variedad pueden
presentarse variaciones demostrables
por métodos bioquimicos.

52 La prueba de la Progesterona -
Pregnandiol permite conocer la capa-
cidad de funcién androgénica o lu-
teinica de las diferentes variedades
y por consiguiente presta una valio-
sa ayuda en la conducta evolutiva en
presencia de una poliquistosis ovari-
ca.

RESUMEN

Se estudian 321 ovarios poliquisti-
cos, y se clasifican en variedades de
acuerdo a un esquema propuesto.
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Se presenta una prueba dindmica
hormonal, aplicando progesterona vy
dosificando el pregnandiol por mé-
todo cromatografico en capa delgada
de Silica Gel G.

Se analiza la utilidad de esta prue-
ba para valorar la actividad androgé-
nica y la progestacional de la gdna-
da, en pacientes a las cuales se les
practicd posteriormente estudio his-
tolégico de su poliquistosis ovdrica.
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