
ENOCC RINOLOGÍA 

INDUCTION OF OVULATION WITH CLOMI­
PHENE CITRATE. A DOUBLE-BLIND STUDY. 

C11dmore D. W. y T11pper W. R. C. f.ertil. And Steril. , 
1966, 17 / 3 (363-373). 

La respuesta ovulatoria atribuida al citrato de clomi­
fen e, en la serie ciegodoblc y corregida para el efecto placebo, 
fue aproximadamente del 50% . Otros 25 % de pacientes, pre­
sentaron una respuesta ovulatoria atribuida al efecto placebo. 
E :. 25 % restante, no res¡xmdió ni al clomifene ni al placebo, 
en cuanto a la producción de ovulación. Si se hubiera pres­
cindido de un<:1 premisa en el protocolo del estudio ciego­
doble , se habrían incluido otras 7 enfermas que tuviero:1 
respuestas ovulatorias durante o poco después de la investiga­
ción. Estas hubieran aumentado casi al 5C% las respuestas 
al placebo. Estos resultados sugieren que los factores psico­
lógico!, juegan un importante papel en la etiologí a y trata­
miento de los estados anovulatorios. Al mismo teimpo , destacan 
la utilidad de la técnica ceigo-doble, en la valoración de cual­
qL•ier agente empleado en el tratamiento de las afecciones ano­
vulatorias. En este estudio no se han advertido indicios de 
que, el clomifene, produjera efectos tóxicos sobre el hígado, 
riíiones o sistema hematopoyético. El rubor y la hipertrofia 
ovárica se presentaron con la misma frecuencia que se ha 
señalado en diversos trabajos publicados. El último efecto se­
cundario, que motivó dos laparotomías en esta serie, puede re­
flejar el mayor tiempo de tratamiento empleado. Se cree ahora 
que temporadas más breves de tra tamj.ento, por ejemplo 
d~ 3 a 5 días de duración, reducen el riesgo de la ovulación. El 
citrato de clomifene es una sustancia útil para inducir ln 
ovulación y su toxicidad parece escasn. Sin embnrgo. se 
requiere una vigilancin estr·echa de las enfermas. 

GINECOLOGÍA 

SIGNIFICANCE OF DYSMENORRHEA IN INFER­
TILITY. REPORT OF A PRELIMINARY STUDY 
OF THERAPY WITH A SEQUENTIAL ESTRO­
GEN-PROGEST AGEN REGIMEN. 

Roland M., Decker A. y Ober W. B. Pacif. Med. Surg. 
1966, 74 / 3 (135-138). 

Las impresiones generales derivadas de este estudio pre­
liminar son las siguientes: El programa de tratamientos suce­
sivos parece tener una eficacia moderada en cuanto al alivio 
del dolor. Entre las enfermas. que no experimentaron alivio 

t:-as dos ciclos de tratamiento, había 9 con endometriosis; y 
5 respondieron bien, después de a lgunos ciclos más. La mues­
tra es demasiado pequeña para poder sacar conclusiones sobre 
la eficaci a del programa, en cuanto a la. corrección de la 
infertilidad que acompaña a la dismenorrea en estas enfer­
mas. Vale la pena señnlar que, cada vez, se consid'era ln 
culdoscopia más valiosa en el diagnóstico de las nfeccio­
nes ginecológicas. Así, en. este estudio, las 9 enfermas con 
endometriosis, sólo pudieron ser diagnosticadas por medio de 
h culdoscopia o la laparotomia. Gracias a la culdoscopi;:i es 
posible dar el diagnóstico de dismenorrea psicógena un fu:id:i ­
mento más firme, pues pueden desrnrtnrse por este pro­
cedimiento los procesos de diagnóstico más difícil. El pla­
cebo puede constituir un auxiliar importante en el di¡¡g .. 
nóstico de la dismenorren psicógena. Mientras que, hastu 
el momento, sólo han concebido 7 de las 44 enfermas b­

fértiles, tras el tratamiento. Este resultado resiste la com­
paración con un número análogo de e:1fermas con infertilidad 
idiopática, sin dismenorrea , que habian seguido un plan de 
tratamiento distinto. Los resultndos no permiten precisar 
el mecanismo por el que, la inducción de b ovulación, pue­
de ayudar a corregir la infertilidad a la dismenorren e!1 
estas enfermas. Sin embargo, se puede imaginar que el 
reposo fisiológico, concedido al eje hipotálnmo-hipófiso­
gonadal para la terapéutica ciclica , puede, de a lguna forma . 
dar lugar a un aumento de la fertilidad por "rebote". 

GIN ECOLOGÍA 

HUMAN OVA IN THE FALLOPIAN TUBE. 

Doy/e L. L., lippes f., Winters H. S . y Margo/is A. 
f. Amer. J. Obstet. and Gynec., 1966., 95/ l (115-1 17 ). 

El autor ha encontrado óvulos fecund ados en la trom­
pa de Falopio de dos mujeres. El primer intento de obt'ención 
de un óvulo humano se efectuó en una multigrávida, de 42 
<:1ños. con miomas in tramurales . Se habin progra mado una 
histerectomía abdominal para el dia 17 de su ciclo menstrual. 
estimado según la temperatura basal. que cambiaba do5 dias 
después de la ovulación. Se pidió a la enferma que tuviern 
un coi to en el momento esperado para la ovulación . En la 
operación se encontró un cuerpo lúteo reciente en el ova­
rio derecho. En la trompa, con un aumento de 25 veces, se 
observó un óvulo rodeado de una masa de cúmulus. Al prin ~ 

cipio se creyó que era un óvulo normal micelular; pero, 
nwndo se dise(aron las células del cúmulus, se comprobó 
que más que una partición se había, producido una fragmenta­
ción . El 2o. óvulo se obtuvo de una multigrávida de 31 años , 
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que sufrió una salpingectomía bilateral al día 150. de su 
ciclo rnenstmal. Habíale sido administrado citrato de clomi­
fene (50 mg/día) , después el d.ía 6 hasta el 10 de su ciclo, 
y se le había pedido que tuviera un coito antes de la hos; 
pitalización. En la operación se encontró en el ovario izquier­
do un cuerpo lúteo recién formado y un gran folículo. 
En el ovario derecho se notó un cuerpo lúteo desarrollado 
muy poco tiempo atrás. En los lavados del tercio medio de 
la trompa izquierda se encontró un óvulo. de cuatro células. 
El líquido aspirado del folículo conte11ía, un óvulo. El dato 
más interesante, . respecto al óvulo en el primer caso, era su 
pos1oon en la trompa contralateral al cuerpo lúteo. Se ha 
comprobado la migración, transperitoneal del óvulo en las 
mujeres que tienen un solo ovario y una sola trompa situada 
en el lado c.ontrario que el ovario, y que han quedado em­
barazadas. Esta observación parece ser la primera en la 
que se pone de manifiesto este fenómeno en una mujer que 
tenia dos trompas y dos ovarios normales. Este traba jo 
preliminar sirve par.a llamar la atención sobre el hecho de 
que se puede obtener una información básica, importante 
respecto a las circunstancias previas a la implantación en 
b reproducción humana, de form a directa, empleando mé­
todos simples. 

GINECOLOGÍA 

SCHLEIM EMBOLIE DER LUNGEN ALS TOED­
LICHE GUBERTSKOMPLIKA TION. 

Miiller P. Frankfurt Z. Path .. 1966, 76./ 1 (78-86) , 

Se es tudian las consecuencias de la embolia por liquido 
amniótico sin moco y por moco sólo. Los animales emplea­
dos fueron 35 conejos, sexualmente maduros. Se les inyectó 
el' la vena de la oreja moco intrauterino de conejas emba ­
barazadas ( 12 ) moco cervical de mujeres de edades diversas 
obtenido "post mortem" ( 12), mientras que a otros 5 se les 
inyectó de 2 a 6 ce. de líquido aminiótico humano reciente, 
rico de moco, y, a Jos 7 restantes. líquido amniótico de co" 
neja, sin moco. Se estudiaron histológicamente los pulmo­
nes higado, riñones, corazón y cerebro de todos los anima­
les. Incluso cantidades muy pequeñas de moco cervical hu­
mano y d e moco de c'érvix de conejas embarazadas sin líquido 
amniótico, bastarón para ocasionar la muerte de los animales 
en pocos rminutos, con convulsiones· y signos de colapso. 
Por otra parte, pudo administrarse liquido amniótico si:l 
moco en cantidad hasta de 50 ce por vía intravenosa, sin pro­
ducir la muerte. A la vista de estos resultados, se llega a la 
conclusión de que el contenido en moco tiene una impor­
tancia decisiva en la producción de la embolia amniótica 
mortal. Las propiedades tromboplásticas del líquido amniótico 
puro provocan, al parecer, la formación de un trombo foca l 
fi:tíl , que nó;. es suficiente para producir una insuficiencia 
cardiaca · derecha. En 6 casos, de los 9 de muerte materna 

observados por el autor; se encontraron masas de moco en los 
pulmones. 

GINECOLCGÍA 

THE CYTOLOGY OF AMENORRHEA. 

Wachtel Ei. Acta Cytol., (Balt), 1966, 10/ 1 (56-61). 

Las limitaciones de la citología endocrina se reflejan 
por las posibilidades limitadas de respuesta del epitelio al estí­
mulo hormonal , es decir, todo lo que puede hacer el epitelio es 
proliferar y madurar, o regresar y atrofiarse. No se forman 
células especiales después de un estímulo hormonal específico 
y , la respuesta provocada por . la actuación simultánea de di­
versas hormonas, depende de su efecto combinado sobre el 

. epitelio, .. el cual puede ser muy diferente de la suma de sus 
efectos individuales. La interpretación correcta de un tipo 
de fro tis, que representa una influencia multihormonal. es casi 
imposible de efectuar, o a lo sumo, sólo cabe una opinión de 
probabilidad basada en los signos sobresalientes de la enfer­
ma. La acción del es trógeno sobre el epitelio está definida con 
claridad: estimula la proliferación y maduración del epite­
lio a trófico. El tipo de estimulo estrogénico máximo es in­
equívoco y ninguna otra hormona produce una imag·en seme­
jante. Sin embargo, las cantidades pequeñas de estrógeno, 
insuficientes para inducir .Ja maduración completa pueden acom­
pañarse de cuadros citológicos, que no se pueden diferenciar 
de los consecutivos a la medicación con prog,esterona o andró~ 
geno. En conjunto, sólo se admiten tres tipos de frotis: 
atrófico, intermedio y maduro. El primero denota la au­
sencia de todo estímulo hormonal y, el último, una es troge­
nizaCión completa. El intermedio, sin embargo, admite una 
gran variedad de interpretaciones y puede de rivar de b ac­

ción de una cualquiera de las 3 hormonas sexuales sola o 
en combinación entre sí. A pesar de la limitación de la 
1·espuesta expresiva a la estimulación hormonal. la citología 
exfolia tiva , usada in tel igentemente . puede proporcionar una 
ayuda pequeña, si bien , en ciertos casos. valiosa en el diag­
nóst ico y elección del tratamiento de la amenorea. Es impor­
tante examinar frotis seriados para estar seguro de que los 
tipos permanecen estáticos, o presentan cambios que indican 
la dirección hacia lo que se desarrolla el epitelio. Los tipos 
de frotis ciclicos en una mujer amenorréica indican un fun ­
ción ovárica normal y sugieren la ausencia de útero o un 
defecto en el mismo. Los tipos de frotis completamente a trófico 
indican una insuficiencia ovárica primitiva o secundaria. En 
la insuficiencia ovárica primara la excreción de FSH es alta, 
mientras que, si el primitivo es el trastorno hipofisario y es 
secundaria la insuficiencia ovárica, los titules de FSH son 
bajos. En la dignesia gonadal. el .hallazgo de frotis atróficos. 
cifras elevadas de PSH y la negatividad de la crnmatina 
sexual nuélear permiten el diagnóstico. Se observa la persis­
tenci a de frotis estrogénicos en los quistes foliculares y en 
los tumores productores de estrógenos. Los Lpos de frotis 
en los síndromes masculinizantes son variables: se han des­
crito tipos atróficos, intermedios e, inclusive , muy proliferan­
tes. A veces, se encuientra un tipo atíp ico. combinando una 
gran prooprción de células parabasales con una proporción 
igualmente elevada de células superficiales, lo que indica pro­

bablemente un •efecto mu:ltihormonal. En estos casos la 
citologia . tiene un · valor limitado o es com pletamente inútil. 
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En las formas más corrientes de amenorrea de origen psicó­
geno ·la cifologfa juega una parte más decisiva, y debe e1h ­
plearse como üñá. guia importa~te en le momento de esco­

ger el tratamiento. 

l NF ECTOLOG i A 

RAPID DIAGNOSIS OF MEASLES FROM URI­
NARY S-EDIMENTS ST AINED WITH FLUORES­
CENT ANTIBODY. 

Llanes-Rodas R. y Ch ien Liu . New Engl, M ed., 1966, 
275 ¡ 10 (5 16-523) . 

Con el empleo de: una técnica de tinción directa , con. un 
;rnticuerpo fluorescente, puede consegui rse con rapidez el 
diagnóstico de infección sarampionosa, a través del examen 
de frotis de sedimento urinario de los enfermos. Se es tudiaron 
3 grupos de enfermos. El primero es taba formado por 42 casos 
de sara mpión clinico. En 38 de los 42 enfermos se descubrió 
ei antígeno sarampionoso en las ci? lubs epi teliales de la orina, 
lo que producía !a positividad de la prueba con el anti­
cuerpo fluorescent'e. El an tígeno sarair.pionoso aparece come 
una fluorescencia brillante amarillo verdosa en el citoplasma 
o el núcleo de las células epiteliales infectadas, o en 
ambos puntos a la vez. Pudieron detectarse células fluores­
centes· positivas de 2 días antes a 5 días después de la a pa­
rición del "rash ". En 36 de los 38 casos de positividad 
de la prueba del anticuerpo fluorescente se confirmó la in­
fe cción sarampionosa, ·a l lograr aislar el virus u observar 
durante la convalescerncia una elevación significativa del titu­
lo de anticuerpos neu tralizantes del sa rampión . El grupo se­
gundo es taba form ado por 20 enferm os afectos de infeccio~ 

nes bac terianas o víricas distintas del sara mpión. Ninguno de 
estos 20 controles presentaba células fluorescentes en el fro­
tis de orina . No se aisló el virus del sarampión ni se pudo 
demostrar elevación a lguna del título del anticuerpos saram­
pionosos. El grupo tercero Jo formaban 15 niños 14 de los 
cuales habian recibido vacunas sarampionosas atenuadas. De 
los 14, 12 presentaban en la crina células fluores centes entre 
el 4o. y el l 60_ di a después de la v<1cuación. 

N EU ROLOGÍA 

INDICATIONS ACTUELLES DE LA BIOPSIE CE­
REI3RALE CHEZ LENFANT. 

Bernard R. , Vigoroux R .. Pinsard N ., Perimond H., 
Payan H., To7a M. y Dubois D. Sém. Hóp. Paris 
(Ann . Pédiat.), 1966, 42/36-37 (2 104-2109'). 

El descubrimiento y difusión de nuevas técnicas, ( neuro­
qu imicas, estudios enzimáticos, microscopía elec trónica) per­
mitirá con s ~g uriclad , en un futuro próximo, extender las in ­
d:caciones de ·-técni'cas · quirúrgicas que t'I progreso· neuroló-

gico ha hecho inocuas. Hasta el momento parece útil sepa­
rar , poi· una· ¡:ar te , las , encefalopatías crónicas ·en las que 
a menudo las lesiones son ínespecíficas (aunque con excep­
cion.es . como la toxoplasmosis o la esclerosis tuberosa de 
Bourneville) de las encefalopatias subagudas, por otra que 
producen alteraciones o modificaciones histológicas de la sus­
tanc.ia blanca o gris (idiocias amauróticas, leucodistrofias , 
leucaencefalitis esclerosante y subaguda de Van Bogaert) . La 
ev olución a menudo es rápida; la desintegración progresiva 
de las funciones mentales que son las características domi­
nantes de las encefalopatías subagudas, constituye una razón 
vi:lida para pensar en un examen biópsico. En realidad, por 
el momento, no cabe: deducir del resultado una ac titud tera­
péutica determinada, pero no puede negarse el interés diag­
nóstico y pTonóstico, tanto para un enfermo en particular co­
mo para el futuro de casos análogos, teniendo en cuenta que 
la mayor parte de es tas enfermedades tienen un carácter de­
cisivo. Debe discutirse la indicaci ón caso por caso, conside­
rando los datos clínicos, radiológicos y electroencefalográ­
ficos . 

PATOLOGÍA 

DAS AKUTE HAEMOPERITONAEM. BERICH 
üBER 140 FAELLE INTRABDOMINELLER MAS ­
SENBLUTUNG. 

Steiner H. Schweiz. Med. W sch., l 966, 96 / 27 ( 875-
882 ). 

Entre 14,519 autopsias se hallaron 140 casos de hemo­
peritoneo agudo (0,96%). Estos casos se divieron en los si­
guientes grupos principales: hemorragia pos traumática o 
postoperatoria (72 ), ruptura espontánea de neurismas de gran­
des ar terias abdominales ( 34), grandes hemorragias después de 
punciones di agnósticas del hígado o del bazo (3) y hemorragias 
itraabdominales -postpartum- ( 1). Además de los casos aso­
ciados a traumatismos , hubo 30 casos más relacionados con 
otras afecciones abdominales entre ellas hemorragias de metást ­
sis intraabdominales ( 8), perforación de una úlcera gástrica o 
duodenal ( 5 ) , carcinoma primitivo de híg ado ( 4 ) y necrosis 
pancreática ( 4) . Con un caso fig uran: la ruptura de un heman­
goma del hígado, de un tumor intraabdominal extrahepático, 
estallido de várices diafragmáticas (en un caso de cirrosis he­
pática), -infarto- del intestino delgado sin trombosis, rup­
tura de un embarazo ex trauerino y hemorragia del músculo 
psoas (en un caso de étanos). En 3 casos se produjo un he ­
moperitoneo secundario a enfermedades extraabdominales, com­
binadas con un defecto de coagulación o con un tratamien­
to con anticoagulantes. El hem operitoneo puede ser sintomá­
tico de di versas enfermedades. Pued diagnosticarse con se­
gugridad si la p ara centes is abdomina l revela la presencia de 
sangre en un enfermo con sintomas de "shock". El análisis de 
30 casos sugiere algunas orientaciones en cuanto al diagnós-• 
tico y al tratamiento. El comienzo de la hemorragia se acom­
pañó de intenso dolor en 17 casos. En 13 casos había signos 
acusados de íleo, y en 20, un trastorno del sistem a de coagu-
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bció:1. Veintiocho eafermos tenían más de 50 ¡¡1\03. El intcr-· 
valo de tiempo entre el comienzo de la hemorragia y la de­
función oscilaba entre 70 minutos y 2 días en los casos en 
que se pudo obtener es ta información. A veces. el curso de la 
hemorragia parecía interrumpirse por un periodo de estabi ­
lización circulatoria relativa antes de reanudarse otra vez 
la hemorragia. En los casos de hemorragia aguda. el nivel 
de hemoglobina y el hematocrito no reflej an la cantid ad 
de sangre perdida. Desde luego, puede ser muy útil la deter­
minación del volumen hemáti(O. Son signos que sugieren una 
l:emorragia intraabdominalel "shock" de origen desconocido. 
el dolor abdominal y la disttcnsión aguda del abdomen por 

liquides. La transfusión cst<i indicada como medida inici a l. 

pero debe continuarse. en la mayor parte de los e<Jsos , con 

el tratamiento de !<J lesión rn usante de la hemorragi a. 

D IVERSOS 

TEORIA Y PRACTICA DE LA ADMIN ISTRACION DE 
HOSPITALES Y DE LA ATENCION MEDiCA.-Por el 
Dr. Guillermo Fajardo Orti z: La Prensa Méd ic;:i Mexican;;: 
1970. 

Este volumen editado por una de las editoriales médicas 
más prestigiadas de la América Latina. pone al alcance del 

cspc ci a li sti:l y del profano uno de los temas m<is apasionantes 
de la organ ización de los servicios de salud . En esta obra 
se analizan los aspectos de planeación, organización, direc· 
ción breve de los diferentes servicios y departamentos de hos­
pitales y clínicas : más adelante se señalan las tendencia:; 
modernas en la planeación y evaluación de servicios médicos ; 

posteriormente se habla de aspectos legales, humanos y de 

constru cción de hospdtales y por último se liga l;i atención 

médica a la sa lud pública. 

Indudablemente este libro es una aportación importante 
<1 Ja literatura médica nacional y latinoamericana . 

El autor es bien conocido en Jos medios profesionales y 
académicos , habiendo hecho sus estudios en México, Estados 
Unidos . Noruega y Chile: ha sido asesor de la Organizac ión 
Panamericana de la Sa lud; profesor y conferenciante en di­
versos países de América y Europa ; hechos que se reflejan 
a través de todos los capitulas del libro. 

Sumario: La atendón médica en América Latina. Etapas 
de la administración . Su aplicación en la atención médica y 
en hospitales. Atención Médica. Hospital. Departamentos y 
servicios intrainstitucionales. Sistemas de planeación y eva ­
luación de la atención médica. El elemento humano en b 
atención médica. Aspectos legales de la atendón médica. Con­
$ideraciones básicas en Ja construcción de hospitales. Aten­
ción médica y salud pública. El porvenir de la atención mé­
dica y de la salud pública. 

---- ---------- - - ----·--------- -

Re·nista rle la Fa cultar! ele M edicina 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

CIUDAD UNIVERSITARIA 

402 REv. FAc. MEo. VoL. XIII.-NúM . 6. - Nov1EMBRE-D1c1EMBRE, 1970 


	399
	400
	401
	402

