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LEl cuerpo liteo del embarazo es indispensable
en las fases iniciales de la gravidez
en la especie humana?

por el doctor

E. Macias de Torres

Jefe de la Clinica de Ginecologia del Hospital Provincial de Oviedo

Desde que PREUANT considerd el cuer-
po ltteo como un drgano de secrecién
interna y BoM indicé que esta increcion
]il'(‘li;ll':ll);l el (‘n(lullll'll'.l() para la ni<l:n'ir3|1
del huevo, hasta el presente momento en
que algunos autores atribuyen al cuerpo
amarillo nada menos que once funciones
distintas, han pasado anos bastantes con da-
tos clinicos y experimentales suficientes pa-
ra que nadie pueda dudar de su importan-
cia. Tengo por seguro que muchas de las ac-
ciones que en estos ultimos anos se han atri-
buido a la secrecién del cuerpo amarillo
son fantasticas y el tiempo se encargara de
demostrarlo; pero no es mi propdsito dis-
cutirlag en este trabajo, y por ello no nos
vamos a fijar mds que en aquellas cuya
certeza esta bien probada y que todos acep-
tais.

Asi nadie dizcute en el presente momen-
to que el cuerpo liteo preside la fase de
secreciéon del eciclo uterino y que como
indieé Bom y comprobaron después FRAEN-

KEL y Cony y otros autores, esta fase de

preparacién endometrial es necesaria para
la implantacién ovular y ésta no se realiza
si el cuerpo amarillo es destruido o ex-
tirpado. Correlativamente a esta funcion,
se advierte que el cuerpo amarillo ejerce
una accién protectora sobre el évulo; si
¢éste no es fecundado y perece, aquél invo-
luciona tempranamente y, en la especie
humana, tiene lugar la menstruacién; si
el 6vulo es fecundado y se implanta en
la mucosa uterina (o en otro lado), el
cuerpo amarillo prosigue su evolucién y
ejerce una cierta tutela durante una parte
de la gestacién, tutela indispensable en
las fases iniciales cuando menos. Si he
diseutido cuénto tiempo dura la actividad
del cuerpo amarillo de la gestacion y los
autores de hace 15 6 20 anos decian que
el maximo desarrollo de este érgano co-
rrespondfa al tercer mes del embarazo
(SARWEG), o al 4.° (GRAF-SPEE), en los
meses siguientes del embarazo y en la
involucionaria hasta

lactancia desapare-

cer; y ya Bearp en 1896 decia que si invo-




lucionaba en la segunda mitad de la ges-
tacion era para permitir poco después del
parto una nueva ovulacién, admitiendo
ya, como se advierte hoy, que el cuer-
po amarillo, mientras no involucione
inhibe la ovulacién. Pero de que el cuer-
po liteo presente sefiales de méxima acti-
vidad en la especie humana en el 3.2 6 4.°
mes de la gestacién, no se puede inferir
que hasta entonces sea indispensable para
la continuacién de ésta. En los animales
de laboratorio, en las conejas, por ejemplo,
F'RANKEL pudo comprobar que si se des-
truyen los cuerpos liteos verdaderos en
los 14 primeros dias de la gestacién y des-
pués de la nidacién, los huevos regresan
en su desarrollo y son destruidos in situ por
fagocitosis o expulsados. El organismo ma-
terno los trata, pues, como cuerpos extra-
nos; en esta especie, el dia 14 corresponde
aproximadamente a la mitad de la gesta-
cién; la aceién tutelar del cuerpo lateo
sobre la vida del nuevo ser es, por consi-
guiente, bastante prolongada. En la rata,
la destruccién o extirpacién del cuerpo
amarillo produce los mismos efectos si tie-
ne lugar en los 6 primeros dias del em-
barazo.

En la especie humana la experimenta-
cibn no es posible, y las observaciones
han demostra-
do que después de la 8.* semana de la

clinicas, muy numerosas

gestacién el cuerpo liteo puede ser supri-
mido sin que la gestacion se interrumpa.
En las 7 primeras semanas la cuestién es
mds discutida. Existen, sin embargo, bas-
tantes observaciones en las que se extirp6
el cuerpo hiteo dentro de las 7 semanas
primeras y la gestacién continud sin in-
cidente; no son, sin embargo, muy nume-
rosos los casos existentes en la literatura
mundial (19, segiin la recopilacién de Mpe-
NE MurLov, sin ningtin aborto, y 25 en otra
recopilacion de PurcH y VANVERTS con

s6lo 5 abortos). Por mi parte quiero afia-
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4“1' f]t» Casos ]n-r'.\‘un;nl('s, })11(‘.\' me parece
que en la literatura ginecolégica nacional
no hay ninguna aportacién easuistica hasty
el presente.

Las historias clinicas resumidas son Jas
siguientes:

Obs. 1.* HC = 174 de 1930. R. LI, de 33
afios, ingresa en el Hospital el 29 de abril Me-
narquia a los 18, normal; 4 embarazos con
partos de término normales: todos los hijos vi-
ven, no tuvo abortos. El ltimo parto hace 6
meses, y se encuentra

amerrorreica por la

lactancia. Desde hace dos meses, dolores de
vientre localizados en el hipogastrio y ambas
fosas iliacas, adelgazamiento y ligera hiperter-
mia vespertina. Twx=12. Gastrocoloptosis ma-
ternal, puntos dolorosos a la presion en el co
lon descendente. El fitero, de tamafio normal,
desviado hacia la derecha: los anexos derechos
normales; los izquierdos, del tamafio de una
mandarina e indoloros, parecen aumentar algo
de volumen en una exploracion ulterior. Diag-
nostico que se retiene como mas probable: em-
barazo ectopico izquierdo. Tampoco se excluye
la posibilidad de una salpingitis quistica o de
un quiste ovarico. IEn la intervencién se en
cuentra una salpingoovaritis izquierda con ad-
herencias al epiplon e intestino delgado. Se
disocian éstas y se extirpan los anexos izquier
dos. Los derechos aparccieron enteramente nor-
males. Curso postoperatorio normal. Transcu
rre un ano, durante el cual la paciente disfruta
de perfecta salud. En 12 de mayo de 1931 acude
a consultar. U. R. 10-1V, pocos dias antes
de venir al reconocimento tuvo una pequefia
muestra hematica obscura y dolores en la fosa
iliaca derecha; en la exploracion, fitero con
signo de Hotzapfel positivo: los anexos dere-
chos se palpan bastante engrosados y algo do-
lorosos. Se recomienda avisar a la menor aler-
ta; en 21-V acude nuevamente a la consulta;
dice haber tenido una regla normal, (ue comern
z0 en 14-V o sea dos dias después de la explo-
racion ulterior; el ovario derecho se palpa, pero
ya de tamaiio normal (se pensd en quiste del
cuerpo lateo estallado espontaneamente o por
las maniobras de la exploracién anterior).
Transcurren tres meses mas de normalidad com-
pleta. En 14 de septiembre acude nuevamente

a la consulta U. R, 10 de agosto, no se ha



presentado la regla correspondiente a Septiem-
bre: a la palpacion, fitero engrosado y reblan-
decido, los anexos derechos del tamafo de un
huevo; se diagnostica gestacion ectopica y se
ordena el ingreso en el hospital. El dia 17 pre-
genta una pequena pérdida hematica y dolores
en la fosa iliaca derecha; a pesar de ello no in-
oresa hasta el 24. El 26 es laparatomizada y se
encuentra la matriz evidentemente gravida, y
en el ovario derecho un quiste al cual se halla-
ba adherida la trompa. Extirpacion total de
los anexos derechos; en la parte izquierda no
hay ninguna adherencia, pudiendo comprobar-
se que la extirpacion de los anexos era perfecta.
Curso postoperatorio normal, La gestacion sigue
su curso normalmente y el parto se presenta

el 2o de mayo de 1932.

Obs. 2. HC 653 de 1932. N. E., de Lugo,
30 afios. Padece ataques epilépticos. Menstruo
doloroso a los 17 afos. Tuvo 10 embarazos, con
partos de término normales. Hace unos meses
que nota sensacion de peso y ligero abultamien-
to en el hipogastrio. HR = I-4 octubre. En la
exploracién se percibe la matriz algo engrosa-
da y reblandecida y en los anexos izquierdos
una tumoracion de tamafio algo menor que un

pufio. Laparatomia con anestesia etérea el 1o de

noviembre, encontriandose el ovario derecho
normal, sin sefial de rotura reciente de folicu-
lo ni prominencia de cuerpo amarillo; el ovario
izquierdo, quistico, fué extirpado, encontran-
dose que el quiste tenia en la pared que com-
prendia la parte residual del ovario el cuerpo
liteo de la gestacion. El embarazo siguié su
curso y en 18 de julio de 1933 ingresa de parto
por no poder expulsar. Se realizd una version
podalica por maniobras internas, extrayéndose
un feto hembra de término que fué facilmen-
te reanimado. Puerperio normal.

Para caleular la duracién del embarazo
partiendo de la fecha del comienzo de la
altima regla, tenemos que en el caso 1.°
transeurrieron 284 dias hasta el momento
del parto, y en el 2. 291 dias, cifras que
estin comprendidas dentro de los limites
normales, toda vez que se calcula que el
parto tiene lugar a los 280 dias de las

ultimas reglas, sin que variaciones en mais
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o en menos de 10 § 12 dias tengan signi-
ficacién patolégica. La intervencién ope-
ratoria tuvo lugar a los 46 dias del comien-
zo de las tltimas reglas en el caso 1.° y a
los 40 en el 2.°; pero como en realidad la
gestacién no comienza el dia de la dltima
regla, sino que la ovulaciéon y fecunda-
cién consiguiente tiene lugar 14 § 16 dias
después del comienzo de la ultima mens-
truacion, y atn se necesita algin tiempo
mds para que el évulo fecundado se im-
plante en la mucosa uterina, que es cuan-
do realmente comienza la gestacion, se
deduce que en el primer caso la extirpa-
¢ién del cuerpo lateo verdadero tuvo -lu-
oar a log 30 dias del comienzo real del
embarazo, y algo antes en el 2.°. Si toma-
mos como base la fecha del parto, resulta
que en el primer caso transeurrieron, des-
pus de la extirpaciéon del euerpo Iateo,
237 dias; en el 2.0 251 dias. Parece, pues,
confirmarse la idea de FRANKEL, de que
en la especie humana es lo mds probable
que 6lo en las 2-3 primeras semanas de
la cestacion sea susceptible la extirpacion
del cuerpo lateo de determinar con segu-
ridad la interrupcién de la gestacion y
aun Il:l)' casos de l‘\'ﬁl']v;k(‘i('m mas precoz
como el de Essex-MoELLER en que la
gestacion eontinud. Asi, pues, parece ra-
zonable inclinarse a que la funeién protec-
tora del cuerpo liteo sobre el évulo fecun-
dado en la especie humana es sumamente
fugaz o no existe en absoluto, bastandose
quiza el poder histolitico de las vellosida-
des ovulares para asegurar la nidaciéon en
el endometrio preparado precisamente por
la inerecion Ittea. En nuestros casos no
hemos tampoco podido comprobar que la
quistificacion del cuerpo ldteo determine
retardo del crecimiento fetal como dice
STEPHANOWITSCH,
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