
) -
POLI O U IS TOS IS O V ARICA* 

Dr. Pedro Nel Cardona*•:• 
Dr. Víctor Bedoya**~' 
Dr. Fernando Cardona*'' 
Dra. Constanza Díaz**'' 
Dr. Alfonso Jubiz ~'* 
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ya en el Nº 1, Vol. XIX de nuestra Revista, aparece nuevamente ahora , completado con las ilus
traciones indispensables para su buen conocimiento. 

INTRODUCCION 

La poliquistosis ovárica es un esta
do anatómico del ovario que puede 
presentarse como consecuencia de 
una respuesta múltiple a un estímulo 
extrínseco acentuado y persistente, o 
a un estímulo normal. Se dice que la 
poliquistosis ovárica es un estado 
anatómico del ovario y no un esta
do patológico del mismo, pues no 
siempre su presencia indica lesión 
patológica como lo dice Potter ( l ), 
pues puede encontrarse normalmente 
en los ovarios de las niñas recién na
cidas con peso promedio de 3.400 
gramos, gran cantidad de quistes de 
diferentes tamaños, algunos hasta de 
más de un centímetro de diámetro; 
y estos hallazgos anatómicos pueden 
encontrarse también en niñas sanas 
en la infancia y en la adolescencia 
como lo anota Wilkins (2). 

La maduración de los folículos en 
la infancia y en la adolescencia no 
evoluciona hasta la ruptura en la su
perficie del ovario como normalmen
te sucede en el períod9 genital acti-

vo, sino que después de formar los 
quistes foliculares se presenta un fe
nómeno de degeneración del huevo, 
de la capa granulosa, de las tecas ex
terna e interna, fibrosis de la mem
brana basal formando en este mo
mento el "folículo atrésico" y luego 
vascularización y fibrosis completa, 
constituyendo el denominado "cuerpo 
fibroso" . 

Es normal encontrar en la recién 
nacida, en los períodos de la prime
ra y segunda infancia y en las ado
lescentes, ovarios con múltiples quis~ 
tes foliculares en todos los períodos 
anotados de su evolución, ( Figs. N? 
l, N? 2, N? 3) pero se puede consi
derar como patológico cuando se en
cuentra en un ovario ya sea de ni
ñas, de jóvenes o de mujeres adultas, 
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que los quistes foliculares se detuvie
ren en su evolución hacia la forma
ción de folículos atrésicos o de cuer
pos amarillos y cuerpos albicans, se
gún el caso, y que persisten varios 
folículos en un mismo estado, aun
que el diámetro de los quistes sea 
variable, ( Figs. N? 4, y N? 5). Es de
cir que el carácter patológico de un 
ovario poliquístico aún en la niñez 
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y en la juventud, no se valora por el 
número de quistes y el diámetro de 
ellos sino por la persistencia de los 
quistes en un estado determinado, 
asociado ello frecuentemente con al
teraciones morfol_ógicas en los dife
rentes elementos constitutivos del 
ovario, como la granulosa, las tecas, 
la albugínea y el estroma. 

FIGURA NQ 1 -· Ovario poliquístico de una niña de 25 días. 

El estudio microscópico de un ova
rio poliquístico patológico, permite al 
observador apreciar una barrera en 
la habitual evolución morfológica de 
los folículos, se presenta un obstácu 0 

lo qeu impide su marcha normal ha
cia la formación de folículos atrési· 
cos o hacia la formación de cuerpos 
amarillos y cuerpos albicans . 

Se presenta en este tipo de lesión 
patol~~ica del ovario, con la inte
rrupc1on- en un punto determinado 
de su mecanismo fisiológico, algo se
mejante a lo observado en la supra
renal cuando existe un trastorno en-

zimático que no permite el metabo
lismo de unos esteroides precursores 
hasta los productos hormonales fina
les que se encuentran en el torrente 
circulatorio. Y así también , en las di
ferentes poliquistosis ováricas pato· 
lógicas, que se pueden denominar po
liquistosis ováricas de morfología es
tática, se presentan alteraciones en la 
producción 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. 

! 
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FIGURA N9 2 . Ovario poliquístico de una niña de 12 años. 

Aspecto macroscópico. 

FIGURA N9 3 - Ovario poliquístico de una niña de 12 años. 

Aspecto microscópico. 
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FIGURA N'i 4 • Ovario poliqu ístico de una niña de 7 años , 

con quiste de tamaño variable . 

FIGURA N9 5 · Ovar io pol iqu ís t ico de una mujer de 18 a ños, 

con qu istes de tamaño variable . 
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Se puede hacer un cuadro esque
mático de las diferentes variedades 
de poliquistosis ováricas pasando de 
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lo normal a lo patológico y agrupán
dolas en el grado evolutivo en que 
se presentan ( Cuadro N? 1 ) . 

CUADRO N2 1 

VARIEDADES DE POLIQUISTOSIS OVARICAS 

OVARIO 
RECIEN NACIDA 

OVARIO INFANTIL 
OVARIO JUVENIL 

OVARIO ADULTO 

Fr~oucntc:IPIOnte Poelltle 

POLIOUISTICO 

l norll'lal l 

POLIQUISTICO 

(nor•al) 

NO POLIQUISTICO 

(ftOflUI) 

j 

POLIOUISTOSIS 
LUTEIMICA 

CUADRO N9 1 - Representación esquemática de las poliquistosis ováricas en 
el ovario de la recién nacida, en el ovario juvenil y en el ovario adulto. 

En los ovarios de las recién naci
das, normalmente existen poliquisto
sis evolutivas y solo excepcionalmen
te existen poliquistosis estáticas pa
tológicas. 

En los ovarios infantiles y juveni
les, se encuentran con frecuencia po
I iqui stosis cvoíutivas fisiológicas, y 
existe una baja incidencia de poli
quistosis patológicas. 

En los ovarios adultos no se en
cuentran poliquistos is fisiológicas, y 
cuando en ellos se presenta la poli
quistosis, siempre es patológica. Si el 
ovario adulto normal en un momen
to dado presenta un obstáculo en la 
evolución de los folículos que mar
chan hacia la ovulación, resultará de 
ello la variedad de poliquistosis de
nominada "Persistencia folicular". Si 
esta persistencia folicular se encuen
tra en los ovarios sometidos a un es-

tímulo normal o subnormal, puede 
pasar al cabo de un tiempo, a la va
riedad denominada ovaritis esclero
quística. 

Si la variedad de persistencia foli
cular se encuentra en los ovarios so
metidos a un estímulo extrínseco 
acentuado y persistente puede enton
ces pasar en un tiempo variable a la 
variedad denominada ovario poliquís
tico del síndrome de Stein-Leventhal. 

Si un ovario adulto normal en un 
momento dado presenta un obstácu
lo en la evoiución de los folículos 
que marchan hacia folículos atrési
cos, resultará de ello la variedad de 
poliquistosis denominada poliquisto
sis luteínica. 

Estas variedades de poliquistosis 
tienen un proceso de formación len
to, y su evolución es gradual y pau-
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latina, por lo tanto ellas pueden en
contrarse en su forma típica y defi
nida, o hallarse en un período inter
medio de transición, entre el ovario 
normal o la variedad precedente, y la 
que será su forma definitiva . 

Cuando existe una poliquistosis pa
tológica y los ovarios se encuentran 
sometidos a un estímulo acentuado 
y persi s tente, o a un estímulo nor
mal y que aún puede volverse sub
normal, se encuentran en ellos cam
bios más o menos acentuados de 
acuerdo con el tiempo del trastorno; 
puede haber engrosamiento y fibro
sis de la albugínea, hiperplasia o atro
fia de la granulosa, luteinización de 
las células de la granulosa, hiperpla
sia o atrofia de la teca interna, lutei
nización de las células de la teca in
terna. Atrofia o hiperplasia de la te
ca externa, luteinización de las célu
las de la teca externa. Reacción luteí
nica de las células del estroma . 

Material y Métodos 

Se estudiaron 321 ovarios poliquís
ticos, y se clasificaron en las distin
tas variedades de poliquistosis. Los 
especímenes provenían del material 
quirúrgico y de autopsias del Hospi
tal Un iversitario de San Vicente de 
Paúl de Medellín que fueron remiti
dos al Instituto de Patología de la 
Facultad de Medicina de la Universi
dad de Antioquia, del l ? de enero de 
1944 al 31 de diciembre de 1966. 

También se estudió una prueba di
námica para valorar la acción andro
génica de los ovarios poliquísticos y 
la capacidad de acción progestac ional 
de ellos. 

La prueba dinámica, ya descrita 
por uno de los autores ( 3), que se 
denominará "Prueba de la Progeste
rona - Pregnandiol" se efectúa en la 
forma siguiente : 
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a) Dosificación previa de la preg
nandioluria en 24 horas. ( Método 
cromatográfico de Waldi ( 4) en capa 
delgada de Si I ica Ge l G. ). 

b) Aplicación por vía intramuscu
lar ele 100 miligramos de progeste
rona en solución oleosa en época 
post-menstrual ( preferible el día 6? 
del ciclo). 

c) Por vía oral 0.5 miligramos de 
dexametasona cada 6 horas durante 
los 7 días siguientes a la inyecció n 
de Progesterona para evitar el posi
ble metabolismo de la Progesterona 
hacia productos androgénicos por las 
células de la corteza suprarrenal . 

d) Dosificación de la pregnandiolu
ria diaria hasta encontrar las cifras 
de la dosificación previa -en pro
medio de 7 días-. ( Método Croma
tográfico de Waldi (4). 

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

a) En I as pacientes con ovarios 
normales, cuando se aplican l 00 mi
ligramos de Progesterona, se obtie
nen 9 miligramos de Pregnandiol ( 3 ) . 

b) En las pacientes con ovarios 
patológicos que tienen células que 
producen esteroides androgénicos en 
cantidad superior a lo normal. Cuan
do se aplican 100 miligramos de Pro
gesterona, se obtienen menos de los 
9 miligramos de Pregnandiol . Así es
tos ovarios con esta prueba dinámica 
tienden a semejarse al comportamien
to observado en los testículos nor
males en los cuales cuando se apli
can 100 miligramos de Progesterona 
se obtienen 2.1 miligramos de Preg
nandiol (3) . 

c) En las pacientes con ovarios 
patológicos que tienen células que 
producen o pueden producir esteroi
des progestacionales en cantidad su-

I 
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perior a lo normal, cuando se apli
can 100 miligramos de Progesterona, 
se obtienen cifras mayores de los 9 
miligramos de Pregnandiol. 

Se ha encontrado un comporta
miento semejante en los testículos 
de los homosexuales con función an
drogénica disminuída comprobada 
por el fraccionamiento eromatográfi
co de los 17 cetosteroides ( 3). 

d) En las pacientes con ovarios po
liquísticos de morfología patológica 
estática en las cuales se obtienen 9 
miligramos de Pregnandiol por cada 
100 miligramos de Progesterona que 
se inyectan, es decir, que se compor
tan como ovarios normales, se consi
dera que no presentan alteración en 
el metabolismo de los esteroides an
drogénicos ni progestacionales. 

En este trabajo se analizan 16 prue
bas de la Progesterona-Pregnandiol 
que fueron efectuados en pacientes 
con poliquistosis ováricas comproba
das con estudio histológico. 

Además en un caso de Mola hi
datiforme se efectuó la prueba y se 
hizo estudio histológico del tejido 
molar pero no del ovario. 

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

RESULTADOS 

Poliquistosis Infantil y Juvenil 

En esta ponencia se estudiaron las 
poliquistosis encontradas en niñas y 
jóvenes en el material de autopsias, 
y se puede comprobar en los 27 ca
sos hallados, que estas poliquistosis 
correspondían a las que se han de
nominado poliquistosis evolutivas fi 
siológicas. Las edades variaron desde 
recién nacidas hasta los 12 años, en
contrándose en todos los ovarios, 

POLIQUISTOSIS OVARICA 171 

múltiples quistes foliculares además 
de folículos de De Graaf en distintas 
fases de desarrollo. Los quistes te
nían un tamaño variable de l a 12 
mm. de diámetro; la superficie lobu
lada en los ovarios con quistes de 
mayor tamaño y ligeramente irregu
lar en los pequeños; el estroma esca
so, laxo y frecuentemente vasculariza
do, presentaba hacia la cortical un 
número variable de folículos primor
diales, generalmente en relación inver
sa con la cantidad de quistes obser
vados. 

La gran u losa presente en todos, se 
observó frecuentemente desprendida 
y plegada en la cavidad de los quis
tes; la teca interna también en todos 
se observó moderadamente hiperplá
sica y con luteinización en grado va
riable en 17. No se encontró relación 
entre la presencia de luteinización y 
la corta evolución de la enfermedad 
que causó la muerte a estas niñas. 

La causa de la muerte fue en la 
mayoría de tipo infeccioso ( Bronco
neumonía, TBC., Amibiasis, Apendici
tis, Meningitis purulenta, fiebre reu
mática) y en la minoría malforma
ciones cardíacas y eritroblastosis. 

Para este trabajo se logró estudiar 
una poliquistosis infantil patológica: 
A. E. niña de 5 años (Figs . 6 y 7) 
que presentó aumento progresivo de 
las mamas, moderada hipertrofia de 
los genitales externos, vello pubiano 
escaso pero presente y tono bajo de 
la voz. 

La citología funcional mostró un 
franco hiperestrogenismo y el exa
men clínico sugirió un tumor funcio
nante del ovario, a la laparotomía 
exploradora solo se encontró unos 
ovarios de tamaño normal con pe
queños quistes y albugínea engrosa
da. El estudio histológico de dos pe
queñas cuñas resecadas con fines de 
diagnóstico, mostró ( Figs. Nos . . 8 y 
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FIGURA N9 6 - Ni ña de 5 años, con 

aumento de sus glándulas mamarias. 

FIGURA N9 7 - Ni ña de 5 años , con 

aumento de sus glándulas mamarias . 
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FIGURA N9 8 - Ovario poliquístico de una niña de 5 años 

con estroma laxo y congestivo. Pequeño aumento. 

FIGURA N9 9 - Ovario poliquístico de una niña de 5 años con teca interna 

hiperplásica y luteiniuda . ·Granulosa presente. 
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9) cuatro y tres pequeños quistes de 
1 a 5 mm. de di ámetro con granulo
sa presente, teca interna hiperplásica 
y luteinizada y moderado engrosa
miento de la albugínea y escasos fo
lículos primordiales en un estroma 
laxo y congestivo. 

A los dos años de la resección biop
sia de los pequeños fragmentos ová
ricos, se hizo de nuevo valoración de 
la paciente y se encontró que su es
tado morfológico no había cambiado 
con respecto a la glándula mamaria . 
Su estatura correspondía a una n iña 
de 1 O años . Hay aumento del vello 
pubiano y el axilar presente. La cito
logía exfoliativa por medio del uro
citograma mostró un franco hiperes
trogenismo. 

Los estrógenos urinarios dieron 12 
gamas de estrona, 25 gamas de es
trío! y 5 gamas de estradiol en la 
diuresis de 24 horas . Estas cifras se 
pueden considerar altas para su edad . 

Mayo-Junio 1968 
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Los 17 cetostero ides totales die
ron 10.5 mgr. en la diuresis de 24 
horas, ( Normal para su sexo y edad 
de 1.8 mgr.) . 

El pregnandiol dio 0 .01 mgr. e n 
diuresis de 24 ho ras. 

La prueba de la Progesterona 
Pregnandiol dio : 0 .01 ( 1.0 - 0.9 -
0.4 - 0 .6 - 0.9 - 0.01) - 3.8. 

Es decir 5 .2 miligramos por deba
jo de la medida normal. 

Los exámenes anteriores nos mues
tran que las células de los quistes 
folicu la res tienen en este caso una 
gran acción estrogénica y una acción 
androgénica . 

En este caso típico de po liquisto
sis ovárica infa nti l de morfología es
tática patológica que está evolucio
nando como una variedad de persis
tencia folicular acentuada . 

FIGURA N9 10 • Ovario poliquístico de una persistencia folicular 
con ligero aumento de su tamaño. Sección macroscópica . 
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Persistencia Folicular 

Dentro de las variedades de ova
rios poliquísticos patológicos, es qui
zá la denominada "persistencia foli
cular" en donde más gráficamente se 
aprecia esa barrera que impide la 
evolución fi sio lógica del folículo, ha
c ia cuerpos albicans. De aquí deriva 
esta variedad su nombre, pues en 
vez de continuar su proceso normal 
hac ia la ruptura del folículo y la for
mación del cuerpo amarillo y cuer
pos albicans, permanece, persiste, en 
la forma de quiste y así lo hacen los 
folículos de los ciclos siguientes, ha s

; ta llegar a un nivel siempre patológi-
co de hiperestrogenismo que hará 
detener la evoluc ión de los folículos 
de De Graaf y se mantendrá en esta 
forma un estado estático del ovario. 

De los 321 ovarios poliquísticos es
tudiados, en 188 se encontraron las 
siguientes características requeridas 
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para agruparlos en la variedad de 
persistencia folicular . 

Macroscópica mente ( Fig. N~ 1 O) 
había una moderada deformación bi
lateral ovárica con ligero aumento del 
tamaño, presencia de quistes peque
ños transparentes que rechazan la al
bugínea, formando un todo irregular 
a la palpación manual de la gonada 
y una relativa fibrosis . 

Microscópicamente se apreciaron 
múltiples quistes, en promedio de 4 
a 5 por preparación y con tamaño 
que varió de 5 a 20 milímetros, dan
do la impresión de tener mayor diá
metro aquellos quistes que tenían 
más tiempo de haber presentado el 
obstáculo de su evolución fisiológica 
( Fig . N? 11). Había ausencia de cuer
po amarillo y presencia de cuerpos 
albicans. La granulosa estaba conser
vada y la teca interna bien definida, 
hiperplásica, con mitosis y a veces 

FIGURA _N9 1 ! : Ovario poliquístico de una persistencia folicular. Aspecto 
m,croscop,co. Granulosa conservada, teca interna bien definida , 

hiperplásica y luteinizada. 
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FIGURA N9 12 . Ovario poliqu ísti co de persistencia folicular . 
Teca interna luteinizada y ligeramente hiperplásica . 

luteinizada . Teca externa ausente . Ha
bía presencia de folículos primordia
les y de folículos atrésicos. La albu
gínea era normal, el estroma denso 
y a veces hemorrágico. Los vasos lin
fáticos prácticamente normales. 

Se encontró en esta persistencia 
folicular asociac1on con carcinoma 
del cérvix en 24 casos ( 13 % ) ; con 
lesiones anexiales inflamatorias cons
tituyendo el ovario anexítico de Bo
tella en 23 casos ( 12 .5 % ); con mio
matosis uterina en 15 casos (8 % ); 
con adenomiosis en 8 casos (4 % ); 
con blastoma ovarico 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 cristalización 
del moco, la filancia del mismo, la 
biopsia de endometrio y las dosifi-

caciones de estrógenos en orina, re
velan un estado de hiperes t rogenis
mo. 

Los ovarios poliqu ísticos 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 supe rio rns a las 
fisiológicas ya sea por las células lu
teinizadas de la teca interna o por 
las células en ca pacidad productora 
del andrógeno del estroma. 

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

L. M. de 39 años, casada, grávida 1 pa ra 1 
hace 14 años, esterilidad secundaria. Ciclos de 
4-5 días cada 40-50 días . Exámenes que reve
lan ciclos anovu la torios; hirsutismo marcado 
en extremidades, 17 cetosteroides totales en 
orina de 8.5 m il igramos. Prueba de la Proges
terona . Pregnandiol: 0 .0 1 ( 2.0 - 3 .3 - 0 .6 
O.O . 0 .2 • 0 .01) = 6.1 milig ramos . Los ova-
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rios poliquísticos mostraron una pers istencia 
folicular con teca luteinizada y ligera hiperpla
sia ( Fig. N9 12) . A los dos meses de operada, 
ciclos de 4-5 días cada 30 días con prueba 
de la Progesterona - Pregnandiol de: 0.0 1 (3.2 
2.4 - 1.6 - 1.7 - 0.5 - 0 .01) = 9 .4 miligramos. 

A. A. de 20 años de edad, soltera, con ci
clos de 2-3 días cada mes. Hirsutismo en ca
ra y extremidades, ovarios normales al tacto 
rectal, exámenes que revelan ciclos monofási
cos, 17 cetosteroides totales en o ri na de 7.2 
miligramos . La prueba de la Progesterona · 
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Pregnand iol dio: 0.01 ( 0.5 - 1.0 - 0.8 - 0.4 
0.2 - 0.01) = 2.9 miligramos. Se repitió la 
prueba y dio: 0.01 ( 0.7 - 0.3 - 0.2 - 0.6 - 0.3 
0.01) = 2. 1 miligramos. 

Los ova rios poliquísticos mostraron una per
sistencia folicular con predominio de las célu
las de la granulosa sobre los de la teca que 
se encuentra luteinizada con ligera hiperplasia 
( Fig. N9 13 ) . Dos meses después ele la inter
vención los exámenes mostraron ciclos bifásicos 
y un año más tarde continúa eumenorreica y 
el ve llo ha ido perdiendo su intensidad. 

FIGURA N9 13 • Ovario poliquístico de persistencia folicular, con 
predominio de las células de la granulosa sobre las de la teca interna. 

B. R. de 29 años , casada, grávida 2 para l , 
un aborto de dos meses hace 2 años, ciclos 
actuales de 4-5 días cada 4-5 meses . Exáme
nes que revelan cic los anovu latorios, hi rs utis
mo discreto en extremidades, obesidad acentua
da. 17 cetostero ides totales en or ina de l O mi
li gramos . La prueba de la Progesterona - Preg
nandiol dio: 0 .0 1 ( 1.8 · 2.3 · 0.4 · 0.3 · 0.4 
0.5 - 0.2 - 0.01) = 5.9 miligramos. Los ova
ri os poliquísticos mostraron una pe rsistencia 
folicular con teca lutein izada y ligera hiperpla
sia. Hay cuerpos albicans (Fig . N9 13-A). 

M. M. de 36 años, soltera, grávida O, c iclos 
de 5-6 cada 20-25 días. Exámenes que revelan 
ciclos anovulatorios, hirsutismo muy acentuado 
en cara y extremidades ( Fig . N9 14) 17 cetos-

teroides totales en orina de 12.2 miligramos . 
Prueba de la Progesterona - Pregnandio l dio: 
0.0 1 ( O.O - O.O - 0 .5 - O.O - 0 .0 1 ) = 0 .5 mi
ligramos. 

Los est rógenos dosificados en orina con el 
método de Brown d ieron: est ri o l : 6.9 gamas; 
estrena: 9.0 gamas y estradiol: 12 .0 gamas. 
Los ovarios poliquísticos ( Fig. N9 15) mostra
ron una persistencia fol icular y en e l estroma 
unas células epitelia les semejantes a los restos 
androgénicos suprarrenales ( Fig . N9 16). La 
prueba de la Progesterona - Pregnandiol, dio, 
20 días después del acto quirúrgico: 0.01 
( 5.2 - 2.5 - 0.8 - 1.0 - 0 .0 1) = 9 .3 mili · 
gramos. 
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FIGURA N9 13-A . Ovario poliquístico. Aspecto macroscópico. Hay cuerpo albicans. 

FIGURA N~ 14 . Hirsutismo en cara . 
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FIGURA N9 15 - Aspecto macroscópico de los ovarios poliquisticos 

en una persistencia folicular . 

FIGURA N9 16 - Aspecto macroscópico con células epiteliales 

muy sugestiva de restos androgénicos suprarrenales. 
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También pueden las células tecales 
lutein izadas de la variedad de poli
quistosis denominada persis tencia 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 dará cifras su
periores a los 9 miligramos como lo 
podemos apreciar en el caso siguien
te: 

M. C. R. de 26 años, casada hace 5 años, 
grávida O, ciclos de 3-4 días cada 4-5 meses. 
Exámenes que revelan ciclos anovulatorios. Hi
pertricosis localizada al mentón pero no en ex
tremidades. 17 cetosteroides totales en orina 
de 3.9 miligramos. Prueba de la Progesterona 
Pregnandiol: 0.01 ( 2.7 - 4.8 - 3.0 - 0.8 - 0.4 
0.1) = 12.5 miligramos. Los ovarios poliquís
ticos ( Fig. N9 17) mostraron una hiperplasia 
muy acentuada de la teca en un terreno de 
persistencia folicular ( Fig. N9 18 ). El control 
post-ope rato ri o reveló ciclos 5-30 y la prueba 
de la Progesterona - Pregnandiol dio: 0 .01 ( 2.9 
4.3 - 1.7 - 0 .6 - 0.3 - 0.01) = 9 .8 miligra
mos. 
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Existen también casos en que la 
hiperplasia de las células tecales en 
!a variedad de poliquistosis ovárica 
de persistencia folicular, no muestran 
alteraciones en el metabolismo de los 
andrógenos y de los progestógenos. 
En estos casos la prueba de la Pro
gesterona - Pregnandiol dá cifras nor
males de 9 miligramos. Como lo po
demos observar en el caso siguiente: 

L. T. de 27 años, casada hace 9 años, grá 
vida O; ciclos de 5-6 cada 6-7 meses. Exáme
nes que revelan ciclos anovulatorios, biopsias 
de endometrio repetidas con diagnóstico siem
pre de hiperplasia enclometrial; 17 cetosteroi
cles totales en orina ele 12 miligramos. Los 
ova rios muetran una po li quistosis con persis
tencia folicular y con hiperplasia de la granu
losa y de la teca in terna que está lu teinizacla 
( Fig. N9 19 ). Dos años después de la in ter .. 
venc ión continúan los cic los anovualtorios y 
las oligomenorreas. La prueba de la Progeste ro
na - Pregnandiol dio: O.O l ( l .O - 3.3 - l .8 
2.0 - 0.5 - 0.5 - 0.01) = 9.1 miligramos. 

FIGURA N9 17 . Aspecto macroscópico de los ovarios poliquísticos 

en una persistencia folicular . 
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FIGURA A'-' 18 - Aspec to microscópico de los ovar ios pol iq uíst icos en donde 

se aprecia una muy acentuada hiperplasia de la teca interna, en una 

persistencia folicular. 

FIGURA N9 19 - Aspecto microscópico de una persistencia folicular con 

hiperplasia de la granulosa y de la teca interna que está luteinizada . 
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Ovaritis Escleroquística 

Ya se ha comentado cómo en la 
variedad de ovarios poliquísticos de
nominada persistencia folicular se 
aprecia al estudio microscop1co del 
ovario esa barrera que impide la nor
mal evolución del folículo hacia la 
formación final de cuerpos albicans. 
Existe otra variedad de ovarios poli
quísticos denominada ovaritis escle
roquística con características propias 
que hace pensar en una forma ini
cial muy semejante -si no igual- a 
la persistencia folicular que más tar-
de toma un curso hacia la esclerosis 
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y hacia la atrofia de los elementos 
constituyentes de los quistes . 

De estas variedades se encontraron 
29 casos del total de 321 poliquisto
sis ováricas. 

Macroscópicamente los ovarios son 
poco aumentados de tamaño, con su
perficie irregular y una albugínea de 
aspecto normal que permite apreciar 
múltiples qui stes pequeños ( Fig . N~ 
20) . A la pJ!pación digital, estos ova
rios son ele una co:1sistencia mayor 
que la habitual. 

FIGURA N9 20 - Ovario escleroquístico un poco aumentado 
de tamaño y de albugínea de aspecto normal. 

Microscópicamente presentan ( Fig. 
N~ 21) una albugínea de un espesor 
y arquitectura normal . Debajo de ella 
se encuentran los quistes de un pro
medio de 3 mm. de diámetro a ve
ces hemorrágicos; estos quistes tie
nen granulosa con tendencia a la 
atrofia, pero presente; la teca inter
na tiende hacia la atrofia y en algu-

no.s casos puede estar ausente, en los 
casos en que exista una ligera persis
tencia de la teca interna, hay ausen
cia de luteinización lo mismo que 
ausencia de mitosis o hiperactividad. 
No se observa la teca externa. Puede 
haber presencia de cuerpo I úteo re
ciente o antiguo y existencia de cuer
pos albicans. Hay moderada esclero-
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s is de l estroma y esc lerosis de los 
va sos con arquitec tura propia por la 
presencia de arter io las rec tas de neo
formac ió n a nive l de l h il io . 
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No exi sten ba ses anatómicas de in
flamac ión para e l término de ovari 
t is; sí exis ten bases ana tómi cas para 
el término esc le roquís tico. 

FIGUIA N9 21 - Ovario escleroquístico con granulosa con tendencia a la 
atrofia . Hay esclerosis del estroma y esclerosis de los vasos . 

Las dife ren tes p ruebas de valo ra
ció n hormonal mues tran cic los ano
vulatorios - ovu laciones extemporá
neas- y un terreno de hiperest roge
ni smo moderado pero cons tante. En 
esta variedad de ovar itis escl erótica 
la prueba de la Progesterona - Preg
nandio l da cifras no rma les o con va
riaciones m ínimas como en e l caso 
s iguiente : 

O. M. de 30 años, casada hace 6 años, grá
vida O, ciclos 6-7 d ías cada 4-5 meses; exá
menes que revelan ciclos monofá si cos, biopsia 
de endometrio con di agnós tico de hiperplas ia , 
17 cetosteroides totales en orina de 13.5 mi
li gramos, yodop rote inemi a de 4 gamas . La 
p rueba de la Progesterona - Pregnandio l dio: 
0 .01 ( 3.2 - 2.4 - 1.5 - 1.2 - 0 .5 - 0 .3 - 0 .0 1) 
= 9. 1 miligramos. 

Los ova r ios mues tra n gran cantidad de pe
queños quistes llenos de material mucoso. Hay 
fibrosis capsul ar, las cavidades quísticas ta piza-

das por células de la gra nulosa y ligera persis
te nc ia de la teca interna; el est roma fo rmado 
por p ro life ración conectiva muy vascul arizada 
(Fig . N9 22) . 

A los t res meses después de la inte rvenci ón 
qu irúrgica para la b iopsia ová r ica aún no ha
bía menstruado y se obtuvo una descamación 
del endomet rio po r métodos q uímicos . Luego 
cont in uó sin menst ruar dos meses y se hizo la 
prueba de la Progesteron a Pregnandio l que 
dio: (0 .0 1 - 2.8 - 2 .6 - 1.7 - 1.0 - 0.7 - 0 .2 
0.01) = 9 .0 miligramos. 

Stein Leventhal 

Existe o tra va riedad de ova rios po
liquís t icos que a l es tudiarla mi cros
cópicamente recuerda a la pe rsis ten
cia folicu la r mú lt ip le, ya no en un 
sentido catabó lico como la ova r itis 
escleroquís t ica, si no en un sentido 
anabó li co, posi tivo, con los mismos 
cons t ituyentes esencia les de la pe r-
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FIGUAA N'I 22 . Ovario escleroqu ístico con est roma form ado 
por proliferación conectiva muy vascularizada . 

FIGURA N9 23 Ovario del Stein-Leventhal aumentado de tamaño 
con múltiples quistes no hemorrágicos . 
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sistencia folicular más hiperplasia o 
hipertrofia de algunos de los e lemen
tos . Es el ovario poliquístico del lla
mado Síndrome de Stein-Leventhal. 

De los 321 casos de ovarios poli
quísticos estudiados, 46 de ellos per
ten ecía n a esta variedad. 

Macroscópicamente se encontraron 
ovarios aumentados de tamaño, apro
ximadamente el doble de lo normal, 
de un color gris perla, de superficie 
li sa, con presencia de múltiples quis
tes no hemorrág icos, sin estigmas de 
cuerpo amarillo reciente y sin adhe
rencias al peritoneo (Fig. N? 23). 

Microscópicamente ( Fig . N? 24) se 
encontró una albugínea engrosada, fi-
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brosa o esclerosa . La coloración tri
cróm ica de Massan la exhibe con evi
dencia. Es condición de certidumbre 
en el diagnóstico , la ausencia total 
de folículos en cualquier estado den
t ro del tejido esc leroso cortical. Se 
encontró hiperplasia y luteinización 
de la teca interna en forma franc a. 
La Granulosa es taba ocasionalmente 
presente, ( Fig. Nº 25) no luteinizada 
y más bien con tendencia a la atro
fia; en todo caso poco funcionante, 
en contra ste marcado con el funcio
namiento tecal. La teca externa se 
encon tró activa en la tercera parte 
de los ca sos. Había au sencia de cuer
pos ama ri ll os pero ocasiona lmente 
pudieron encontrarse cuerpos albi
cans . El parénquima era normal. 

FIGUIA N9 24 - Ovario del Stein-Leventhal con albugínea engrosada. 

En esta variedad de ovarios poli
quísticos, la historia clínica revela 
frecuentemente ol igomenorrea, y en 
ocasiones amenorreas secundarias. 
Los exámenes y las pruebas hormo
nales muestran un hiperestrogenismo 
moderado, discreto, siempre presen-

te y constante, pero que no alcanza 
a tener la intensidad de el hallado 
en la persistencia folicular, y ello es 
lógico pues sabemos como la granu
losa es menos activa en esta varie
dad de poliquistosis del llamado Sín
drome de Stein-Leventhal. Aquí como 
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FIGURA N~ 25 - Ovario del Stein-Leventhal con múltiples quistes con granulosa 
con tendencia hacia la atrofia y la teca interna hiperplásica . 

e n la va riedad de la persis tencia foli 
cula r de la cu a l p rocede, puede en
contrar alteración e n la prod ucci ón 
de hormon as androgén ica s, hallándo
se estas en cantidades superiores a 
las fisiol óq icas en un po rcenta je de 
casos, y como esta variedad es de 
evo1uc ion más lenta, es posible apre
ci a r algu nos cambios a r renomiméti
cos en estas pacientes con hipertrico
s is cuando ella es androgénica. Por 
eso se habla en las descripciones del 
síndrome de que en algunos casos 
pueden es tar au mentados los 17 ce
tos tero ides y puede encont rarse un 
hirsutismo. En e l ovario poliquístico 
de l síndrome de Stein-Leventhal la 
prueba de la Progesterona - Pregnan
dio l puede dar un resul tado va riable . 
En caso de una acción androgénica 
de la tec.a - como en los ca sos en 
que ex iste hirsuti smo- el resultado 
es de menos de 9 miligramos como 
en el siguiente ca so : 

C. l. R. de 1 7 años , solte ra, c iclos de 2-3 
días cada 3-4 meses , hirsu tismo en cara y ex-

tremidades, clítor is un poco aumentado, ovar ios 
grandes al tac to rectal y a la g inecografía , exá
menes que reve lan ciclos monofásicos, 17 cetos
te roides totales en orina de 11.6 m ilig ra mos, 
yodop roteinem ia de 4.5 ga mas. La p rueba de 
la Proges terona - Pregnanclio l d io: O.O 1 ( 1 .3 
1.5 - 2.8 - O.O - O.O - 0 .01) = 5 .3 m ili gra
mos y se rep itió al mes y dio : O.O 1 ( 1 .3 -
0.3 - 1.0 - 0 .2 - 0.2 - 0 .7 - 0.8 - 0.4 - 0 .0 1) 
= 4.6 miligramos. 

Los ova rios muest ran una albugínea engrosa
da ( Figs. Nos. 26 y 26-A) y numerosos quistes 
de tam año va ri ap le en tre 2 y 8 milímet ros de 
diámetro con conten ido líquido cla ro. La gra
nu losa está ausen te en unos quis tes y de es
pesor va r iable en ot ros , con o sin lu tei niza
ción, la teca in terna lute ínica e hi pe rp lás ica. 
No hay act ividad en la teca externa ni presen
cia de cuerpo ama r illo o cuerpos albican s ( Fig. 
N'·' 27). 

Al añ::, de su intervenc ión se ap reció que su 
hirsutismo no había pe rdido en intens idad . Sus 
ciclos cont inua ron r ítmicos de 3-4 d ías cada 
30-32 d ías, los pr imeros 9 meses , luego ol igo
menorreas. El cont ro l de la prueba de la Pro
ges te rona Pregnand io l dio: 0 .0 1 ( 2.1 - 1.8 
0.8 - 0. 1 - 0 .0 1) = 4 .8 milig ramos . 

En el caso de una acc ión luteínica 
-o potencialmente luteín ica- el re-

/ 
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sultado debe ser mayor de los 9 mi
ligramos . ( No tenemos casos estu
diados aún). En los casos de acción 
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est rogénica simple, el resultado debe 
se r alrededor de los 9 miligramos. 
( No tenemos casos estudiados aún). 

FIGURA N9 26 - Aspecto macroscópico de ovarios del Stein-Leventhal. 

FIGURA N9 26-A - Aspecto microscop,co de ovarios 
del Stein-Leventhal con albugínea gruesa. 
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FIGURA N9 27 • Aspecto microscópico de ovario del Stein-Leventhal con 

granulosa prácticamente ausente e hiperplasia de la teca interna. 

Poliquistosis Luteínica 

Es sabido que en el ovario normal, 
un grupo de sus folículos evoluciona 
hacia la maduración, ruptura y for
mación de cuerpo amarillo y cuerpos 
albicans, otro grupo de sus folículos 
evoluciona hacia una maduración 
parcial y formación de los folículos 
atrésicos. 

Se ha dicho que la poliquistosis 
ovárica es un estado anatómico del 
ovario que puede presentarse como 
consecuencia de una respuesta múlti· 
ple a un estímulo extrínseco acen
tuado y persistente, o a un estímulo 
normal. Cuando se presenta en fo
lículos que marchan hacia la madu
ración se pueden encontrar las varie
dades de poliquistosis infantil, juve
nil, persistencia folicular, ovaritis es
cleroquística y la de Stein-Leventhal 
ya comentadas. Cuando se presenta 
en folículos que marchan hacia fo
lículos atrésicos, se encuentra la va-

riedad denominada poliquistosis lu
teínica. 

De esta variedad se encontraron 29 
casos en el total de 321 poliquistosis 
ováricas estudiadas. La poliquistosis 
luteínica es frecuente encontrarla en 
el campo donde existe un estímulo 
extrínseco acentuado y persistente de 
gonadotropinas coriónicas como en 
la mola hidatiforme y en el corioa
denoma destruens y coriocarcinoma. 
Sin embargo como anota Novak ( 5) 
a veces estas modificaciones, se pre
sentan en los ovarios en ausencia de 
embarazo. En este material estudia
do, se encontró poliquistosis luteíni
ca fuera de embarazos en 6 casos de 
carcinoma del cérvix, en 5 casos de 
leiomiomas, en 2 casos de endome
triosis ovárica y en 1 caso de Tera
toma ovárico. 

Macroscópicamente se encontraron 
ovarios con quistes múltiples, diez, 
doce o más, de morfología muy va-
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riable . En unos casos los qu istes no 
llegan a los 2 cms. de diámet ro y se 
mod ificó poco el aspecto externo del 

ovar io, en otros casos los quistes lle
garon a tener más de 5 cms. de diá
metro ( Fig . Nº 28). 

FIGURA N9 28 • Ovario de poliquistosis lute ínica 
con múltiples qu istes . Aspecto macroscópico. 

FIGURA N9 29 - Ovario de poliquistosis luteínica con una gruesa pared de 
células tecales luteinizadas . Granulosa atrófica . 



196 PEDRO NEL CARDONA y cols. 

Microscópicamente se apreció albu
gínea normal en 20 casos, y engrosa
da en 9. Los quistes estaban forma
dos por un lecho hipertrófico de cé
lulas tecales luteinizadas. No se en
contró la granulosa como tal pero en 
algunos casos se e ncontró una mem
brana que se interpone entre el quis
te y la teca, que corresponde según 
los autores a la granulosa degenera
da, y que al desprenderse cae a la 
luz del quiste . Teca externa activa y 
lu tein izada, folículos primordiales es
casos. Presencia de cuerpo lúteo en 
21 casos ( Fig . N? 29). 

Solo se efectuó en una oportuni
dad en esta variedad de poliquistos is 
luteínica -en una paciente con mo
la hidatiforme- la prueba de la Pro
gesterona - Pregnandiol y su resulta
do fue por encima de los 9 miligra
mos. 

L. Z. de 22 años, grávida 5 para 3, un 
aborto y el presente embarazo mola r de 4 me
ses de evolución , útero blando, ll eno, no se 
aprecian partes feta les , altura uterina 23 cen
tímet ros, consulta po r hemorragia discreta. Un 
día después de terminada la prueba de la Pro
geste rona - Pregnand iol se vació una mol a hi
datifo rme confirmada por un estudio histológi
co. La prueba de la Proges terona - Pregnand iol 
d io cifra previa de 0 .5 miligramos y luego 
( 2.2 - 4 .0 - 3 .4 - 4 . - 1.8 - 0.6) = 16.0 mi
ligramos; s ia esta cifra le restamos los 0 .5 
miligramos dia r ios de la previa nos dará 13.0 
miligramos. 

No tenemos experiencia aún con 
esta prueba de la Progesterona -
Pregnandiol en los casos en que es
ta variedad de poliquistosis se pre
senta fuera del embarazo, pero nos 
inclinamos a pensar que su resulta
do debe ser por encima de los 9 mi
ligramos . 

Conclusiones: 

H Las poliquistosis ováricas pue
den ser clasificadas en variedades de 
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acuerdo con su morfología microscó
pica. 

2? Las variedades son de evolución 
lenta y es frecuente que las pacien
tes estudiadas se encuentren en el 
período de transición entre una va
riedad y la definitiva . 

3? El solo estudio macroscópico de 
los ovarios no permite clasificar las 
po liquistosis en una variedad deter
minada, se requiere el conocimiento 
microscópico de sus estructuras. 

4? El comportamiento hormonal 
de las poliquistosi s ováricas puede 
ser diferente de una a otra variedad 
y aún en una misma variedad pue
den presentarse variaciones demos
trables por métodos bioquímicos. 

5<:> La prueba de la Progesterona -
Pregnandiol permite conocer la capa
cidad de función androgénica o lu
teínica de las diferentes variedades y 
por consiguiente presta una valiosa 
ayuda en la conducta evolutiva en 
presencia de una poliquistosis ová
rica . 

RESUMEN 

Se estudian 321 ovarios poliquísti
cos, y se clasifican en variedades de 
acuerdo a un esquema propuesto. 

Se presenta una prueba dinámica 
hormonal, aplicando progesterona y 
dosificando el pregnandiol por méto
do cromatográfico en capa delgada 
de Silica Gel G. 

Se analiza la util idad de esta prue
ba para valorar la actividad androgé
nica y la progestacional de la góna
da, en pacientes a las cuales se les 
practicó posteriormente estudio his
tológico de su poliquistosis ovárica. 
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