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¿El cuerpo lúteo del embarazo es indispensable 
en las fases iniciales de la gravid.ez 

en la especie humana? 
por el doctor 

E. Macías de Torres 
de la Clin ica de Ginecologia del Hospital Provincial de Oviedo 

Deede que PREUANT consideró el cuer-
po lúico ·como un órgano de secreción 
interna y H011 indicó qne esta increción 
preparaba el endometrio para la nidación 
del hncyo, hasta el pref!ente momento en 
que a1gunos autores atribuyen al cuerpo 
nmarillo nadü menos que once funcionè8 
<listintai', han pasado aiios basianics con da-
tos clínicos y experimeniales suficienies pa-
ra que nadie pueda dudar de su importau-
cia. rrengo por flcgnro qne muchas de las ac-
r.iones quo on estos últimos aiïos se han atri-
buído a la secreción del cuerpo ama.rillo 
;::on fantasticas y el tiempo encargara de 
demo:o:trarlo; pero no es mi propósito dis-
eu tir las en esie trabajo, y por ello no nos 
Yamos a fijar màs que en aquellas cuya 
ccrte7.a e.-:ta bien probada y que todos acep-
túis. 

Así nadie di-'cuto en el presente momon-
io que el cuerpo lútoo preside la fase do 
Recreeión dol ciclo uterino y que como 
indicó Bmr y eomprobaron después FRAEN-
RBL y COITN y otros autores, esta fase de 

preparación endometrial es necesaria para 
la implnniación ovular y ésta no se reali7.fl 
si el euerpo amarillo es destruído o ex-
tirpado. CorrelatiYamente a esta fnnción, 
Pe adderte que el cuerpo amarillo ejcrce 
una acC'ión protectora sobre el óvulo; si 
{•stc no es fecundada y perecc, aqu(•l invo-
luciona temprnnamente y, on la e:;:pccie 
humana, t ieno lngar la mensirnaeión; si 
el ÓYnlo Cfl fecundada y se implanta en 
la uterina (o en otro· lado), el 
cuor·po amariNo prosigue sn cYolución y 
ejerce una cierta tutela dnrante una parte 
de la gestación, tutela in dispensa ble en 
las fases iniciales cuando menos. Si he 
discntido enanto tiempo dura la actividad 
del cuerpo amarillo de la gestación y los 
-au lores de hac e 15 ó 20 aïíos decían que 
ol múximo desarroNo de este órgano co-
rrespondía al tercer mres del om bamzo 
(SARWEG), o al 4.0 (GRAF-SPEE), en los 
meses siguientes del embarazo y on la 
lactancia inYolucionaría hasta desapare-
cer; y ya BKmn en 18!1G decía q11e si invu-
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lucionaba en la segnnda mitad de la ges-
tación era para permitir poco después del 
parto una nueva ovulación, admitiendo 
ya, como se advierte hoy, que el cuer-
po amarillo, mientras no involucione 
inhibe la ovulaeión. P.ero de que el cuer-
po lúteo presente señales de mitxima acti-
vidad en la especie humana en el 3.0 ó 4.0 

mes de la gestación, no se puede inferir 
que basta entonces sea indispensable para 
la continu;J.Ción de &sta. En los animales 
de 'laboratorio, en las concjas, por ejemplo, 
FRAN'KEL pudo comprobar que si des-
truyen los cuerpos lúteos verdaderos en 
los 14 primeros días dc la gestación y des-
pués de la nidación, los huevos 
en su desarrollo y son destruídos in sittL por 
fagocitosis o expulsados. El organismo ma-
terna los trata, pues, como cuerpos extra-
ños; en esta especie, el día 14 corresponde 
aproximadamente a la mitad de la gesta-
ción; la acción tutc·lar del cuerpo lúteo 
sobre la vida del nuevo ser es, por consi-
guiente, bastante prolongada. En Ja rata, 
la destrucción o extirpación del cuerpo 
amarillo produce los mismos efectos si tie-
ne lugar en los 6 primHos día;; del em-
barazo. 

En la esperie humana la experimentn-
ción no es posi IJ!e, y las obsenaciones 
clínicas, muy numerosas, han demostra-
do que después de la S.a semana de la 
gestación el cuerpo lúteo puede ser supri-
mida sin que la gcstación se interrumpa. 
En las 7 primeras semanas la cuestión es 
mas discutida. Existen, sin embargo, bas-
tantes observaciones en las que se extirpó 
el cuerpo lúteo dentro de las 7 semanas 
primeras y la gestación continuó sin in-
cidente; no son, sin embargo, muy nume-
rosos los casos existentes en la hteratura 
mundial (19, según la recopilación de MnE-
NE NluLou, sin ningún ab01'to, y 25 en otra 
recopilación de PUECJ-I y V ANVERTS COO 

sólo 5 abortos). Por ro i parte quiero afía-

dir dos casos personalcs, pues me parec·e 
que en la literatura ginerológira nacional 
no hay ninguna aportación casuística hasia 
el presente. 

Las historias clínicas resumidas son las 
siguientes: 

Obs. r." HC = 174 de 1930. R. LI., de 33 
años, ingresa en el Hospital el 29 de abril. 1\fe-
narquia a los 18, normal; 4 embarazos con 
partos de término normales; todos los hijos vi-
ven, no tuvo abot·tos. El último parto hace 6 
meses, y se encuentra amenorreica por la 
lactancia. Desde hace clos meses, c\olores lle 
Yicntre localizac\os en el hipogastrio y ambas 
fosas ilíacas. ac\elgazamiento y ligera hiperter-
mia vespertina. Twx=12. Gastrocoloptosis ma-
ternal, puntos dolorosos a la presión en el co-
lon c\escenc\ente. El útero, de tamaño normal. 
c\esviado hac i a la c\erecha; los anexos derechos 
normales; los izquierc\os, del tamaño de una 
mandarina e inc\oloros, parecen aumentar algo 
de volumen en una exploración ulterior. Diag-
nóstico que se retiene como mas probable: em-
barazo ectópico izquierc\o. Tampoco se excluyc 
la posibilic\ad de una salpingitis quística o dc 
un quiste ovarico. En la íntervcnción se en-
cuentra una salpingooYarítis izquiercla con ad-
herencias al epiplon e intestino clelgado. Se 
disocian éstas y se extirpan los anexos izquier-
dos. Los clerechos aparccieron enteramente nor-
males. Curso postoperatorio normal. Transcu-
rre un año, dttrante el cua! la pacicnte c\isfruta 
de perfecta salud. En 12 de mayo de 1931 acuc\e 
a consultar. U. R. = 10-IV, pocos clías antes 
de venir al reconocimento tuvo una pequeña 
muestra hematica obscura y clolores en la fosa 
ilíaca clerecha; en la exploración, útero con 
signo de Hotzapfel positivo; los anexos c\ere-
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; 
clice haber tenido una regla normal, que comen-
zó en 14-V o sea clos dí as después de la explo-
ración ulterior; el ovari o c\erecho se palpa, pero 
ya de tamaño normal (se pensó en quiste del 
cuerpo lúteo estallado espontaneamente o por 
las maniobras de la exploración anterior). 
Transcurren tres meses mas de normalic\ac\ com-
pleta. En 14 de septiembre acude nuevamente 
a la consulta U. R. = 10 dc agosto, no se ha 
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presentaclo la regla corresponcliente a Septiem-
bre; a la pal pación, útero cngrosado y reblan-
decido, los anexos derechos del tamaño de un 
huevo; se diagnostica gcstación ectópica y se 
ordena el ingreso en el hospital. El día 17 pre-
senta una pequeña pérdida hemittica y clolores 
en la fosa ilíaca de rec ha; a pesar de ell o no in-
gresa hasta el 24. El 26 es laparatomizada y se 
encuentra la matriz evidentemente gdwicla, y 
en el ovario derecho un quiste al cual se balla-
ha adherida la trompa. Extirpación total de 
los anexos derechos; en la parte izquierda no 
hay ninguna adherencia, pudicndo comprobar-
se que: la extirpación de los anexos era perfecta. 
Curso postoperatorio normal. La gestación signe 
su curso normalmente y el parto se presenta 
el 20 dc mayo de 1932. 

Obs. 2." HC = 653 dc 19.32. N. E., de Lugo, 
30 años. Padece ataques epilépticos. Menstruo 
doloroso a los 17 años. Tm·o 10 embarazos, con 
partos de término normales. Race unos meses 
que nota sensación de peso y ligero abultamien-
to en el hipogastrio. HR = I-4 octubre. En la 
exploración se percibe la matriz algo engrosa-
da y reblandecida y en los anexos izquierdos 
una tumoración de tamaño algo menor que un 
puño. Laparatomía con anestesia etérea el 10 de 
noviembre, el ovario derecho 
normal, sin señal de rotura reciente de folieu-
lo ni prominencia de cuerpo amarillo; el ovario 
izquierclo, quístico, fué cxti1·pado, encontràn-
dose que el quiste tenía en la parec\ que com-
prendía la .partc residual del ovario el cuerpo 
lúteo de la geslación. El embarazo siguió su 
curso y en 18 de julio de 1933 ingresa de parto 
por no pocle.r expulsar. Se realizó una versión 
poclàlica por maniobras internas, extrayéndose 
un feto hembra de término que fué fàcilmen-
te reanimado. Puerperio normal. 

Para calcular la dnración del embarazo 
partiendo de la fecha del comienzo de la 
última regla. tenemos que en el caso 1.0 

transcurrieron 284 días llasta el momento 
del parto, y en el 2.0 2!11 días, cifras que 
c:<tún romprendidas dcntro de los límites 
11ormalcs, toda yez que ralcula que el 
parlo tiene lugar a 'los 280 días de las 
últimas reglas, sin que yariaciones en mús 

o en monos de 10 ó 12 días tE:ngan signi-
ficación palológica. La intervenrión ope-
ratoria tuyo lngar a los 46 días del comien-
zo de las últimas reglas en el caso 1.0 y a 
los 40 en el 2.0 ; pero como en realidad la 
gestación no comienza el día de la última 
regla, sino que la onüación y fecunda-
ción consiguiente tiene lugar 14 ó 16 días 
después del comienzo de la última mens-
truación, y aún se necesita algún tiempo 
mús para que el óvulo fecundada sc im-
plante en la mucosa uterina, que es cuan-
do realmenle comicn7.a La gestación, se 
dedure que en el primer caso la extirpa-
ción del cnerpo lúteo yerdadoro tnvo Iu-
gar a los 30 día:3 del comienzo real del 
em barazo, y algo antes en el 2.0 • Si toma-
mos como base la fecha del parto, resulta 
qne en el primer caso transcnrrieron, des-
pnt'·s de la exlirpación del cuerpo lúteo, 
2;)í dí as; en el 2.0 251 días. Pm·ece, pues, 
ronfimHtrse la idm de FHANKEL, de que 
en la especie humana es lo mó.s probable 
que Eólo en 'las 2-3 primera.:; semanas de 
la pwtación sea su;;ceptible la extirpación 
del ruerpo lúteo dc determinar ron segu-
rirlnd la inlerrupóón de la gcstarión y 
uún hay de extirpación prernz 
romo el de E,:sEx-MoELLER en qne la 
gcslación con li nnó. , \eí, pues, parece ra-
zonablo indinarso a quo la función protec-
tora del euerpo lúteo sobre el ónüo fernn-
dado en la especie humana es sumamenlc 
fugaz o no oxiste en abwluto, bastó.ndo:::e 
quiza el poder histolítica de las yellosida-
des oyularcs para asogurar la nidación en 
el cndometrio preparado precisamente por 
la increción lútea. En nuestros casos no 
hemos tampoco podido comprobar que la 
quistificaeión del cuerpo lúteo determine 
retardo del crerimienlo fetal romo dire 
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RESUM 

L'autor s'inclina a creure que la funció pro-
tectora del cos groc sobre l'òz•ul fecundat ell 
l'espècia humaua és swuament ràpida i tènue i 
bc no existeix, essent suficient potser el poder 
histolític de les vellositats oz•ulars per assegurar 
la fixació a l'endometri de l'ò7:ul preparat per 
la secreció del cos groc. 

RÉSUMÉ 

L'auteur croit que la fonction protectricc du 
rorpus luteum sttr l'o<.·ule fecondé dons l'es-
/>ècie /¡UIIIaiue es très rapidr et faible o¡) 11on-

existantc: Jl Ci-oit que lc powuoir histolytique 
des z•¡ïlosités m•ulaires cst suffisant pour asslt-
rcr' la fixation snr l' endometritc de l' a<•u!e 
{'rêt a sécréle¡· le corpus luten111. 

SUMMARl' 

The autlwr is incline/ to bclie'<'e tlzat the 
protectiug fnnction of the corpus luteum 011 
tlzc fecundated oz·ule in human bcings is ex/re-
mel::/ sliglzt and rapid and often inexistent. He 
ahinl?s that pcrhaps tlze ovular '111Ïlos ities lzavc 
sufficient' histolytic power for assuring the 
fixation to thc mucous layer if tlie uterus of 
thc 01•ulc zc•hicli is rcady to secrete !he corpus 
l•tf!'ll!/1. 


