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RESUMEN

El objetivo de la presente investigación fue, determinar la correlación clínica y

anatomo-patológica de la curva de temperatura basal y biopsia de endometrio. Se

estudiaron 25 pacientes del Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital de la

Universidad Popular Autónoma del Estado de Puebla, en el período comprendido

de agosto de 1997 a agosto de 1998, con las siguientes características:

descriptivo, longitudinal, prospectivo y observacional.

Los resultados más importantes fueron los siguientes:

En cuanto a los diagnósticos de esterilidad y trastornos menstruales, y su tipo de

endometrio; el endometrio secretor fue el predominante en la esterilidad en el

42% y el proliferativo en las alteraciones menstruales; en el 62% de los casos

estudiados.

Al resumir los hallazgos de la investigación realizada sobre la curva de

temperatura, se aprecia, que en el caso de la esterilidad se obtuvo un 50% de

casos con ovulación, y el 50% con anovulación, por otro lado; Los trastornos

menstruales se presentaron, con un 23% las pacientes que ovularon, 31 % en las

que no hubo ovulación y, un 46 % tuvieron un cuerpo lúteo insuficiente.

Debe advertirse que el resultado de la biopsia de endometrio esta en función de la

fecha del ciclo en que se ha hecho la toma, pues de lo contrario puede conducir a

errores de interpretación.



Podemos saber si existe o no el cuerpo amarillo en actividad por medio de la

biopsia y por medio de la curva de temperatura basal.

Conclusión. Efectivamente el valor de la curva de temperatura basal, es

importante para el diagnóstico de padecimientos, como anovulación, para predecir

la ovulación, y las alteraciones menstruales.



INTRODUCCIÓN

La función hormonal ovárica mediante la curva de temperatura basal considera los

siguientes precedentes.

Durante la fase folicular del ciclo, la temperatura se halla en su nivel base, ya que

este período del ciclo la única influencia hormonal es la foliculina y las cantidades

de estrógenos elaborados durante este período del ciclo son demasiado débiles

para poder influir en la temperatura.

Por el contrario en el momento del acmé foliculino de la ovulación la tasa de

estrógenos puede exceder el umbral térmico de la foliculina y determinar entonces

la oscilación negativa de una a dos décimas de grado llamada "mínimo térmico" el

cual coincide con el brote estrogénico que en los frotis vaginales refleja la

ovulación así como la eliminación de la foliculina urinaria..

Después de la ovulación, la temperatura se eleva y se estabiliza a un nivel térmico

premenstrual que traduce la acción hipertérmica de la progesterona lo que

corresponde a la duración fisiológica del cuerpo amarillo y su correlación con el

aspecto secretor del endometrio y la presencia de cantidades significativas de

pregnandiol urinario.

Fuera de la ovulación puede considerarse que la foliculina a pesar de su acción

hipotérmica no tiene efecto sobre la curva del ciclo y es la progesterona quien por



su acción hipertérmica, es responsable que la curva de temperatura basal, sea

bifásica.

Esta acción hipertérmica de la progesterona se manifiesta a todo lo largo de toda

la duración fisiológica del cuerpo amarillo y no desaparece mas que con la

involución endocrina de ésta, testigo fiel de su actividad secretoria, le acompaña

durante toda su duración, esta noción fundamental es la base de todas las

aplicaciones clínicas de la curva de temperatura basal.



ANTECEDENTES.

ANTECEDENTES GENERALES.

La existencia de las modificaciones térmicas, en relación con la menstruación, no

había escapado a los grandes clínicos del siglo XIX, tanto en Francia como en el

extranjero, más por lo general se admitía que se trataba de manifestaciones

patológicas a menudo en relación con la tuberculosis.

La "fiebre premenstrual" era considerada precisamente como una señal de alarma

para el diagnóstico precoz de la tuberculosis.

Si desde 1904 el holandés Van De Valde señalaba el carácter normalmente bifásico

de la curva de temperatura basal. Es Hovelacque quien tiene el mérito de haber

introducido en 1920 la noción de hipertermia menstrual fisiológica, muestra en

efecto a propósito de una observación seguida durante muchos años que podía

existir una mujer indemne de toda afección patológica, una elevación moderada de

la temperatura empezando al menos en 10 días antes de la regla, 14 días como

máximo y la describía muy acertadamente con el nombre de hipertermia

premenstrual, queriendo subrayar con esto su carácter no patológico.

En 1929 Fruhinsholz describe con el nombre de fiebre gravídica la hipertermia

fisiológica de la gestación.



Señala su limitación a los primeros meses del embarazo, la relaciona con la

hipertermia premenstrual de la cual conserva todas las características, la amplitud

en particular y fórmula la hipótesis; que estas elevaciones termométricas del

principió de la gestación con las que preceden a la menstruación están

relacionadas con la actividad del cuerpo amarillo gestante.

Así, desde 1929, en una época en la que la progesterona aun no había sido

aislada, y que no se disponía fuera de la observación clínica, ningún método de la

exploración de la función ovarica; Fruhinsholz, con una intuición que no podemos

menos que admirar, presumía ya la interpretación fisiológica exacta, lútea de estos

fenómenos térmicos y cimentaba las primeras bases del uso semiología) de la

curva de temperatura basal.

Después de esta etapa clínica, el estudio de la curva de temperatura basal, entra

en una fase experimental que permite precisar su interpretación fisiopatológica.

En 1937, Rubenstein, usando la técnica de los frotis vaginales muestra que existe

un descenso térmico que corresponde al momento del pico estrogénico de la

ovulación.

El valor de esta baja térmica como señal de la ovulación es confirmada poco

después por Zuck, quien atestigua que las probabilidades de la fecundación son

mayores, en este período del ciclo.



Con la biopsia de endometrio y los hallazgos histológicos de interpretación

progesterónica estudiados por Palmer; disponía en efecto de un notable

instrumento de trabajo que le permitía establecer la relación entre el trazado de la

curva térmica y la actividad funcional del cuerpo amarillo.

Desde 1938 Palmer señalaba que la aparición del glucógeno en el endometrio,

dado por Palmer como test probable de la acción progesterónica, coincidía con

una variación de la temperatura por encima de los 37 ° C.

Los años siguientes en una serie de publicaciones salidas de la clínica ginecológica

de Broca, Palmer establecía que la hipertermia se encontraba en estrecha relación

con la presencia de un cuerpo amarillo activo y que ella podía desde entonces ser

usada como una señal cronológica como la de la actividad luteínica.

Sobre la base de estos datos, Palmer tuvo el gran mérito de preparar el valor

semiológico de la curva térmica de lo demostrando, su uso para el diagnóstico

etiológico de las amenorreas y de las metrorragias y, de un modo general, para el

estudio genital y de las variaciones sexuales en la mujer.

Quedaba poco que añadir a esta notable construcción en donde la validez ha sido

plenamente confirmada por innumerables trabajos que se han realizado.

Actualmente el estudio de la curva térmica se ha beneficiado con la exploración

bioquímica del cuerpo amarillo sobre todo gracias al enfoque dado por los métodos

de dosificación del pregnandiol y la foliculina.



ANTECEDENTES ESPECÍFICOS.

Las estrechas correlaciones que en la mujer en actividad genital

igualan el trazado de la temperatura a las fluctuaciones hormonales del ciclo

menstrual, sugieren el origen hormonal de estas modificaciones térmicas. Lo

confirma la evidencia experimental de una acción térmica de las hormonas

ova ricas.

La confrontación de, estos dos grupos de datos permite precisar el determinismo

hormonal de la curva térmica. La progesterona gracias a su efecto hipertérmico, es

responsable de que la curva de temperatura basal, sea bifásica.

Esta acción hipertérmica de la progesterona se manifiesta a lo largo de toda la

duración fisiológica del cuerpo amarillo, y no desaparece mas que con la involución

endocrina de esta; testigo fiel de su actividad secretoria, le acompaña durante

toda su duración. Esta noción fundamental es la base de todas las aplicaciones

clínicas de la curva de temperatura.

El Proceso de desprendimiento del óvulo maduro del ovario. Suele ocurrir por la

acción hormonal, mas específicamente la FSH y LH, así como la producción de

estrógenos por el folículo ovárico en crecimiento, que se eleva durante las dos

primeras semanas del clásico ciclo menstrual de 28 días. Los estrógenos alcanzan

su máximo valor inmediatamente antes de la ovulación y después descienden.



Tras la ovulación los niveles de estrógenos se elevan de nuevo hasta alcanzar una

meseta hacia el final de la tercera semana, aunque no son nunca tan altos como

en el máximo de la fase preovulatoria. La progesterona producida por el cuerpo

amarillo, se eleva a lo largo de la segunda mitad del ciclo menstrual para caer a

niveles básales inmediatamente antes del comienzo de la hemorragia menstrual.

El endometrio, consiste de dos capas o zonas distintas, la basal y funcional, en la

cual la basal esta directamente en contacto con el miometrio y no se afecta

durante la menstruación. La funcional se subdivide en esponjosa ( mas profunda)y

compacta (superficial), de estas se componen la mayor parte del elemento

secretor del endometrio en total desarrollo.

El ciclo endometriai puede subdividirse en tres fases principales:

1. Proliferativa.

2. Secretora.

3. Menstrual o Desfasado.

Cuando la fase menstrual cesa, queda una capa delgada de tejido basal

endometriai, el cual crece con rapidez. Las células epiteliales de las glándulas

crecen con rapidez y cubren las superficies estrómicas. A través de la fase

proliferativa existe crecimiento continúo y rápido de los componentes epitelial y

estrómico del endometrio.

En la segunda fase, los cambios histológicos se presentan con mucha rapidez.

Durante la primera mitad de esta fase, la apariencia del epitelio glandular es mas

útil para fechar con precisión el endometrio, mientras que en la segunda mitad la
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determinación precisa de la fecha depende en gran parte de las características del

estroma. En esta fase el edema estrómico, es variante.

En la tercera y última fase, en ausencia del embarazo, los cambios del endometrio,

secundarios al declinamiento de la producción hormonal por el cuerpo amarillo, se

pueden observar al día 24. La capa funcional del estroma empieza a encogerse y

las glándulas endometriales se hacen mas tortuosas y con apariencia de dientes de

sierra. La constricción intermitente de las arterias espirales provoca estasis dentro

de los capilares de la capa funcional, isquemia tisular y extravasación de sangre

hacia el estroma con formación de pequeños hematomas, ocurre la descamación y

esfacelo de toda la capa funcional.

La función endocrina ovárica anormal/ se puede manifestar entre tantas otras

situaciones, por trastornos o alteraciones del ciclo menstrual. El patrón de la

hemorragia menstrual respecto a su frecuencia, duración y cantidad, tiende a ser

muy consistente en la mayoría de las mujeres sanas, Los ciclos menstruales

periódicos, regulares, suelen ser ovulatorios. Sin embargo, existe gran variedad de

trastornos orgánicos y funcionales, del flujo menstrual. Cuando se cambia ei

patrón básico de la hemorragia, con mayor frecuencia se debe a carencia de

ovulación y trastornos en la pauta de secreción hormonal.

La deficiencia del cuerpo lúteo insuficiente, es sinónimo de insuficiencia del cuerpo

amarillo, lo cual nos llevaría a un insuficiente o imposible manutención de la

implantación del huevo o cigoto. Esto dado por la insuficiente secreción de

progesterona.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Consideramos importante conocer la correlación clínica de la curva de temperatura

basal anatomo-patológica y biopsias de endometrio para ser más eficaces en los

diagnósticos o signos histológicos de impregnación luteínica o simplemente con la

interpretación de la curva de temperatura basal que puede seguirse diariamente y

por mucho tiempo. Es por ello que nos planteamos la siguiente pregunta.

¿Cuál es la correlación clínica y anatomo-patológica de la curva de temperatura

basal y biopsias de endometrio en pacientes atendidas en el Servicio de

Ginecología y Obstetricia del Hospital de la Universidad Popular Autónoma del

Estado de Puebla, durante el periodo comprendido de agosto de 1997 a agosto de

1998?.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la correlación clínica y anatomo-patológica de la curva de temperatura

basa y biopsias de endometrio en pacientes atendidas en el Servicio de Ginecología

y Obstetricia del Hospital de la Universidad Popular Autónoma del Estado de

Puebla., durante el período comprendido de agosto del 1997 a agosto del 1998.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

Evaluar la importancia clínica de la curva de temperatura basal ante la biopsia de

endometrio para:

El diagnóstico de la ovulación, la determinación de la persistencia del cuerpo

amarillo, el estudio de los desordenes del ritmo menstrual, de las metrorragias, de

las amenorreas.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo prospectivo, observacional, longitudinal y

prolectivo para la correlación clínica y anatomo-patológica de la curva de

temperatura basal y, biopsias de endometrio en pacientes atendidas en el Servicio

de Ginecología y Obstetricia del Hospital de la Universidad Popular Autónoma del

Estado de Puebla., durante el período comprendido de agosto del 1997 a agosto

del 1998.

Se incluyeron a las pacientes cuyas edades fueron entre 20 a 35 años, que

supieran leer y escribir, que tengan vida sexual activa. Se excluyeron mujeres

nubiles, obesas, embarazadas, con trastornos de la coagulación con infección

genital, malformaciones congénitas del aparato reproductor, con trastornos

inmunológlcos o de la colágena así como las que encontraban con algún método

para control, de fertilidad hormonal o DIU.

La temperatura debía tomarse al despertar (7:00am - 8:00am) a la misma hora

diariamente. El registro debe ser oral.

Usar el mismo termómetro y anotar días de menstruación algunas observaciones

como días de coito, insomnio, dolor etc. Qué pudieran modificar la temperatura

corporal.
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En cuanto a la toma de biopsia endometrial, se depósito material obtenido en un

frasco con formal y se envió al departamento de anatomía patológica.}

La biopsia se realizó el día 24 del ciclo ó 6 a 7 días después del cambio ascendente

de la temperatura.

Se estudiaron las siguientes variables: temperatura basal, biopsia de endometrio.

Ovulación, anovulación, esterilidad y actividad luteínica.
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RESULTADOS

Al correlacionar los hallazgos clínicos en la interpretación de la curva de

temperatura basal y la blopsia de endometrio tomando en cuanto que se han

dividido en dos grupos: 12 pacientes con esterilidad y 13 con trastornos

menstruales.

De las pacientes con esterilidad, 6 ovularon (50%) y se demostró endometrio

secretor en 5 de ellas (83%) y el 17% restante correspondió a endometrio

proliferátivo, lo que puede explicarse a que si existe actividad luteínica, pero no lo

suficiente para luteinizar un endometrio.

De las 13 pacientes con trastornos menstruales, ovularon 3 (23%), demostrando

un endometrio secretor en 3 de ellas, que es el 100%: En 4 no hubo ovulación

31%, en 3 de ellas (75%) endometrio proliferativo y una con endometrio

desfasado.

6 de las pacientes con curva de temperatura basal sugestiva de cuerpo lúteo

insuficiente constituye el 46%, 4 es el 33% demostraron endometrio proliferátivo

(67%) y 2 secretor (33%)
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HOSPITAL UPAEP.
CORRELACIÓN CLÍNICA Y ANATOMO PATOLÓGICA DE

LA CURVA DE TEMPERATURA BASAL Y BIOPSIA DE
ENDOMETRIO.

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31

DÍAS DEL CICLO.

1ERMES
2DOMES
SER MES

Gráfica de temperatura basal, durante tres ciclos consecutivos.

Fuente: Gráfica de temperatura de los laboratorios Noli.
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CORRELACIÓN CLÍNICA Y ANATOMO PATOLÓGICA DE LA CURVA DE

TEMPERATURA BASAL Y BIOPSIA DE ENDOMETRIO.

DESFASADO.
50%

ESTERILIDAD.

SECRETOR
50%

TRASTORNOS MENSTRUALES.

CUERPO
LÚTEO

INSUFICIENTE.
46%

SECRETOR
23%

Fuente: Archivo clínico del Hospital UPAEP, 1997-1998.
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CORRELACIÓN CLÍNICA Y ANATOMO PATOLÓGICA DE LA CURVA DE

TEMPERATURA BASAL Y BIOPSIA DE ENDOMETRIO.

ESTERILIDAD
PROLIFERATIVO

17%

SECRETOR
23%

TRASTORNOS MENSTRUALES.
RETOR

100%

OVULACIÓN.

Fuente: Archivo Clínico del Hospital UPAEP
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CORRELACIÓN CLÍNICA Y ANATOMO PATOLÓGICA DE LA CURVA DE

TEMPERATURA BASAL Y BIOPSIA DE ENDOMETRIO.

DESFASADO 50%

PROLIFERATIVO
75%

ESTERILIDAD.

PROLIFERATIVO 50%

TRASTORNOS MENSTRUALES.

DESFASADO
25%

ANOVULACION

Fuente: Archivo clínico del Hospital UPAEP:
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CORRELACIÓN CLÍNICA Y ANATOMO PATOLÓGICA DE LA CURVA DE

TEMPERATURA BASAL Y BIOPSIA DE ENDOMETRIO.

TRASTORNOS MENSTRUALES.

ROL1FERATIVO.
67%

SECRETOR.
33%

CUERPO LÚTEO INSUFICIENTE.

Fuente: Archivo Clínico del Hospital UPAEP.
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CORRELACIÓN CLÍNICA Y ANATOMO PATOLÓGICA DE LA CURVA DE

TEMPERATURA BASAL Y BIOPSIA DE ENDOMETRIO.

ESTERILIDAD. DESFASADO
25%

PROLIFERATIVO
42%

SECRETOR
33%

TRASTORNOS MENSTRUALES.

PROLIFERATIVO
61%

SECRETOR
31%

DESFASADO
8%

BIOPSIA DE ENDOMETRIO

Fuente: Archivo Clínico Del Hospital UPAEP
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CORRELACIÓN CLÍNICA Y ANATOMO PATOLÓGICA DE LA CURVA DE

TEMPERATURA BASAL Y BIOPSIA DE ENDOMETRIO.

C U A D R O I.

B I O P S I A D E E N D O M E T R I O

TIPO DE ENDOMETRIO. ESTERILIDAD TRASTORNOS

MENSTRUALES.

SECRETOR.

DESFASADO

PROUFERATIVO.

CASOS

5

3

4

PORC%

42%

25%

33%

CASOS

4

3

8

PORC%

30%

25%

62%

TOTAL: 12 100% 13 100%

TOTAL DE CASOS: 25.
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HOSPITAL UPAEP.

CORRELACIÓN CLÍNICA Y ANATOMO PATOLÓGICA DE LA CURVA DE

TEMPERATURA BASAL Y BIOPSIA DE ENDOMETRIO.

C U A D R O II.

INTERPRETACIÓN CLÍNICA DE LA CURVA DE TEMPERATURA BASAL.

HALLAZGOS. ESTERILIDAD TRASTORNOS

MENSTRUALLES.

OVULACIÓN

ANOVULACION.

CUERPO LÚTEO

INSUFICIENTE.

CASOS

6

6

0

PORC %

50%

50%

0%

CASOS

3

4

6

PORC %

23%

31%

46 %

TOTAL 12 100% 13 100%
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HOSPITAL UPAEP.

CORRELACIÓN CLÍNICA Y ANATOMO PATOLÓGICA DE LA CURVA DE

TEMPERATURA BASAL Y BIOPSIA DE ENDOMETRIO.

CUADRO III.

CORRELACIÓN CLÍNICA DE CURVA DE TEMPERATURA BASAL Y BIOPSIA DE

ENDOMETRIO.

TIPOS DE
ENDOMETRIO

OVULACIÓN ANOVULACION CUERPO LÚTEO
INSUFICIENTE.

SECRETOR

Esterilidad Trastornos Esterilidad Trastornos Estéril ida Trastornos
menstruales menstruale d menstruale

s s

5 83% 3 100% O 0% O 0% O 0% 2 33%

DESFASADO O 0% O 0% 3 50% 1 25% O 0% O 0%

PROLIFERATIVO 1 17 % O O % 3 50 % 3 75 % O O % 4 67 %

TOTAL 6 100% 3 100% 6 100% 4 100% O 0% 6 100%

Total de Pacientes: 25
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DISCUSIÓN

En el presente estudio encontramos una predominancia de la esterilidad en el

42%, esto es acorde con otros reportes de la literatura médica a nivel nacional ya

que informa sobre la curva de temperatura basal con un manejo combinado con la

biopsia de endometrio puede informar sobre los diagnósticos de esterilidad y

trastornos menstruales y su tipo de endometrio.

Si se piensa en la simplicidad en la comodidad y en la facilidad de este medio de

investigación, en las posibilidades que ofrece en el dominio del diagnóstico, de la

terapéutica y la evolución clínica de las enfermas, se llegará a la conclusión de que

la curva de temperatura basal es en endocrinología femenina es la guía más

importante del médico práctico.

Es necesario recordar que la respuesta del endometrio obedece como todos los

receptores tisulares a la ley del todo o nada, existe una dosis óptica de hormona

que produce la transformación histológica mas allá de la cual, el aspecto

histológico no sufre modificación alguna en función de la dosis de hormona

secretada.
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Es importante señalar que en el caso de esterilidad se obtuvo; Un 50% de casos

con ovulación y 'el 50% con anovulación, por otro lado, los trastornos

menstruales, se presentaron con un 23% las pacientes que ovularon, 31 % en las

que no hubo ovulación y predominó las pacientes con cuerpo lúteo insuficiente en

el 46 % de los casos estudiados.

Así mismo, cuando existe una cantidad adecuada, los niveles hormonales, pueden

no producirse en algunos casos. Las trasformaciones histológicas, inversamente, y

esto es mucho mas grave, la practica de la exploración hormonal ha demostrado

que biopsias normales pueden encontrarse en mujeres que desde el punto de vista

de la curva de temperatura basal, de las investigaciones bioquímicas así como el

cuadro clínico, evidentemente tiene una anomalía de la función luteínica.

Estas discordancias son probablemente debidas al hecho de que las cantidades de

hormonas necesarias para luteinizar un endometrio no representa más que una

parte de las secreciones del cuerpo amarillo normal.

En definitiva, la biopsia de endometrio, solo puede indicar sí el día de la extracción

y sobre el fragmento examinado existen signos histológicos de impregnación

luteínica, es decir, si se añade que la curva de temperatura basal puede seguirse

diariamente durante meses y en cambio no es posible repetir con mucha

frecuencia las biopsias, que por otra parten tampoco son fácilmente aceptadas por
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las enfermas y que en la joven soltera son difíciles de practicar, la superioridad de

la curva de temperatura basa! aparece evidentemente.

La biopsia de endometrio tiene su indicación desde el punto de vista exploración

funcional cuando se tiene un problema de receptividad local.

En efecto sólo ella permite descubrir la metrosis de receptividad, aun en estos

casos la curva de temperatura basal, es indispensable para guiar el día propicio

para efectuar la biopsia de endometrio, y así mismo para interpretar los datos, no

se hablaran de desarreglos de la receptividad más que cuando la extracción de la

biopsia que indica la ausencia de impregnación hormonal ha sido practicada en el

momento que existía un cuerpo amarillo, comprobado por la meseta térmica.

La biopsia de endometrio es irreemplazable para estudiar el estado anatómico de

la mucosa uterina y descubrir por ejemplo una eventual tuberculosis de

endometrio.
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CONCLUSIONES

Luego del análisis de nuestros resultados, concluimos lo siguiente:

1. En cuanto a los diagnósticos de esterilidad y trastornos menstruales y su tipo

de endometrio, el endometrio secretor fue el predominante en la esterilidad en

el 42% y el proliferativo en las alteraciones menstruales, en el 62% de los

casos estudiados.

2. Al resumir los hallazgos de la investigación realizada sobre la curva de

temperatura, se aprecia que en el caso de la esterilidad se obtuvo un 50% de

casos con ovulación y el 50% con anovulación, por otro lado, los trastornos

menstruales, se presentaron con un 23% las pacientes que ovularon, 31 % en

las que no hubo ovulación y, un 46 % tuvieron un cuerpo lúteo insuficiente.

3. Debe advertirse que el resultado de la biopsia de endometrio esta en función de

la fecha del ciclo en que se ha hecho la toma, pues de lo contrario puede

conducir a errores de interpretación.

4. Podemos saber si existe o no el cuerpo amarillo en actividad por medio de la

biopsia y por medio de la curva de temperatura basal.
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