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ESUMEN

El objetivo de la presente investigacién fue, determinar la correlacién clinica y
anatomo-patoldgica de la curva de temperatura basal y biopsia de endometrio. Se
estudiaron 25 pa_cientes de! Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital de la
Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla, en el periodo comp'rendido
de agosto de 1997 a agosto de 1998, con las siguientes caracteristicas:
descriptivo, longitudinal, prospectivo y observacional.

Los resultados mas importantes fueron los siguientes:

En cuanto a los diagnésticos de esterilidad y trastornos menstruales, y su tipo de
endometrio; el endometrio secretor fue el predominante en la esterilidad en el
42% vy el proliferativo en las alteraciones menstruales; en el 62% de los casos
estudiédos.

Al resumir los hallazgos de Ia investigacion realizada sobre la curva de
temperatura, se aprecia, que en el caso de la esterilidad se obtuvo un 50% de
casos‘con ovufacién, y el 50% con anovulacién, por otro lado; Los trastornos
menstruales se presentaron, con un 23% las pacientes que ovularon, 31 % en las
que no hubo ovulacidn y, un 46 % tuvieron un cuerpo l(teo insuficiente.

Debe advertirse que el resultado de la biopsia de endometrio esta en funcidn de la
fecha del ciclo en que se ha hecho la toma, pues de lo contrario puede conducir a

errores de interpretacion.



Podemos saber si existe 0 no el cuerpo amarillo en actividad por medio de la
biopsia y por medio He la curva de temperatura basal.

Conclusion. Efectivamente el valor de la curva de temperatura basal, es
importante para el diagndstico de padecimientos, como anovulacién, para predecir

la ovulacidn, y las alteraciones menstruales.



INTRODUCCION

La funcién hormonal ovarica 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 periodo del ciclo la Unica influencia hormonal es la foliculina y las cantidades
de estrdgenos elaborados durante este periodo del ciclo son demasiado débiles
para poder influir en la temperatura.

Por el contrario en el momento del acmé foliculino de la ovulacién la tasa de
estrogenos puede exceder el umbral térmico de la foliculina y determinar entonces
la oscilracién negativa de una a dos décimas de grado llamada "minimo térmico" el
cual coincide con el brote estrogénico que en los frotis vaginales refleja la
ovulacidn asi como ia eliminacion de la foliculina urinaria..

Después de la ovulacion, la temperatura se eleva y se estabiliza a un nivel térmico
premenstrual que traduce la accidn hipertérmica de la progesterona lo que
corresponde a la duracion fisioldgica del cuerpo amarillo y su correlacién con el
aspecto secretor del endometrio y la presencia de cantidades significativas de
pregnandiol urinario.‘ |

Fuera de la ovulacién puede considerarse que la foliculina a pesar de su accidn

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



su accién hipertérmica, es responsable que la curva de temperatura basal, sea
bifasica.

Esta accion hipertérmica de la progesterona se manifiesta a todo lo largo de toda
la duracién fisioldgica del cuerpo amarillo y no desaparece mas que con Ila
involucion endocrina de ésta, testigo fiel de su actividad secretoria, le acompaiia
durante toda su duracién, esta nocidn fundamental es la base de todas las

aplicaciones clinicas de la curva de temperatura basal.



ANTECEDENTES.

ANTECEDENTES GENERALES.

La existencia de las modificaciones térmicas, en relacion con fa menstruacion, no
habia escapado a los grandes clinicos del siglo XIX, tanto en Francia como en el
extranjero, mas por lo general se admitia que se trataba de manifestaciones
patoldgicas a menudo en relacién con la tuberculosis.

La "fiebre premenstrual” era considerada precisamente como una sefial de alarma
para el diagnadstico precoz de la tuberculosis.

Si desde 1904 el holandés Van De Valde sefialaba el caracter normalmente bifésico
de la curva de temperatura basal. Es Hovelacque quien tiene el mérito de haber
introducido en 1920 la nocién de hipertermia menstrual fisioldgica, muestra en
efecto a propdsito de una observacion seguida durante muchos afios que podia
existir una mujer indemne de toda afeccién patolégica, una elevacién moderada de
la temperatura empezando al menos en 10 dias antes de 1a regla, 14 dias como
maximo y la describia muy acertadamente con el nombre de hipertermia

premenstrual, queriendo subrayar con esto su caracter no patoldgico.

En 1929 Fruhinsholiz describe con el nombre de fiebre gravidica la hipertermia

fisiolégica de la gestacion,



Sefiala su limitacién a los primeros meses del embarazo, la relaciona con la
hipertermia premenstrual de la cual conserva todas las caracteristicas, la amplitud
en particular y formula la hipdtesis; que estas elevaciones termométricas dei
principié de la gestacion con las que preceden a la menstruacién estan
relacionadas con la actividad del cuerpo amarillo gestante.

Asi, desde 1929, en una época en la que la progesterona aun no habfa sido
aislada, y que no se disponia fuera de la observacion clinica, ningin método de la
exploracién de la funcién ovarica; Fruhinsholz, con una intuicion que no podemos
menos que admirar, presumia ya la interpretacion fisioldgica exacta, |(tea de estos
fendmenos térmicos y cimentaba las primeras bases del uso semioldgico de la
curva de temperatura basal.

Después de esta etapa clinica, el estudio de la curva de temperatura basal, entra
en una fase experimental que permite precisar su interpretacidn fisiopatolégica.

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
ovulacién,

El valor de esta baja térmica como sefal de la ovulacién es confirmada poco
después por Zuck, quien atestigua que las probabilidades de la fecundacién son

mayores, en este periodo del ciclo.



Con la biopsia de éndometrio y los hallazgos histoldgicos de interpretacion
progesterénica estudiados por Palmer; disponia en efecto de un notable
instrumento de trabajo que le permitia establecer la relacion entre el trazado de la
curva térmica y la actividad funcional del cuerpo amarillo. |
Desde 1938 Palmer sefialaba que la aparicidn del glucdégeno en el endometrio,
dado por Palmer como test probable de la accién progesterdnica, coincidia con
una variacion de la temperatura por encima de los 37 © C.

Los afos siguientes en una serie de publicaciones salidas de la clinica ginecoldgica
de Broca, Palmer establecia que ia hipertermia se encontraba en estrecha relacion
con la presencia de un cuerpo amarillo activo y que ella podia desde entonces ser
usada como una sefial cronoldgica como la de la actividad luteinica.

Sobre la base de estos datos, Palmer tuvo el gran mérito de preparar el valor
semiolégico de la curva térmica de lo demostrando, su uso para el diagndstico
etioldgico de las amenorreas y de las metrorragias y, de un modo general, para el
estudio genital y de fas variaciones sexuales en la mujer.

Quedaba poco que afiadir a esta notable construccién en donde ia validez ha sido
plenamente confirmada por innumerables trabajos que se han realizado.
Actualmente el estudio de la curva térmica se ha beneficiado con la exploracion
bioquimica del cuerpo amarillo sobre todo gracias al enfoque dado por los métodos

de dosificacion del pregnandiol y la foliculina.



ANTECEDENTES ESPECIFICOS,

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 accién térmica de las hormonas
ovaricas.

La confrontacidn 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 ia curva de temperatura basal, sea bifasica.

Esta accidn hipertérmica de la progesterona se manifiesta a lo largo de toda la
duracidn fisioldgica del cuerpo amariilo, y no desaparece mas que con [a involucidn
endocrina de esta; testigo fiel de su actividad secretoria, ie acompafia durante
toda su duracidn. Esta nocién fundamental es fa base de todas las aplicaciones
ciinicas de la curva de temperatura.

El Proceso de despfendimiento del dvulo maduro del ovario. Suele ocurrir por la
accién hormonal, mas especificamente la FSH y LH, asi como la produccidn de
estrogenos por el foliculo ovarico en crecimiento, que se eleva durante las dos
primeras semanas del clasico ciclo menstrual de 28 dias. Los estrdgenos alcanzan

su maximo valor inmediatamente antes de la ovulacidn y después descienden.



Tras la ovulacion los niveles de estrégenos se elevan de nuevo hasta alcanzar una
meseta hacia el final de la tercera semana, aunque no son nunca tan altos como
en el maximo de [a 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 basales inmediatamente antes del comienzo de la hemorragia menstrual.

El endometrio, consiste de dos capas 0 zonas distintas, la basal y funcional, en la
cual la .basal esfa directamente en contacto con el miometrioc y no se afecta
durante la menstruacion. 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 desarrolio.

El ciclo endometrial puede subdividirse en tres fases principales:

1. Proliferativa.

2. Secretora.

3. Menstrual o Desfasado.

Cuando la fase menstrual cesa, queda una capa deigada de tejido basal
endometrial, el cual crece con rapidez. Las céiulas epiteliales de fas giandulas
crecen con rapidez y cubren las superficies estrdmicas. A través de la fase
proliferativa existe crecimiento contindio y rapido de los componentes epitelial y
estrémico del endometrio.

En la segunda fase, los cambios histoldgicos se presentan con mucha rapidez.
Durante la primera mitad de esta fase, la apariencia del epitelio glandular es mas

util para fechar con precisién el endometrio, mientras que en la segunda mitad |a
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determinacién precisa de la fecha depende en gran parte de las caracteristicas del
estroma. En esta fase el edema estromico, es variante.

En la tercera y Ultima fase, en ausencia del embarazo, los cambios del endometrio,
secundarios al declinamiento de la produccion hormonal por el cuerpo amarillo, se
pueden observar al dia 24. La capa funcional del estroma empieza a encogerse y
las glandulas endometriales se hacen mas tortucsas y con apariencia de dientes de
sierra. La constriccidn intermitente de las arterias espirales provoca estasis dentro
de los capilares de la capa funcional, isquemia tisular y extravasacién de sangre
hacia el estroma con formacién de pequefios hematomas, ocurre la descamacion y
esfacelo de toda la capa funcional.

La funcién endocriﬁa ovarica anbrmal, se puede manifestar entre tantas otras
situaciones, por trastornos o alteraciones del ciclo menstrual. Ei patrén de la
hemorragia menstrual respecto a su frecuencia, duracién y cantidad, tiende a ser
muy consistente en la mayoria de las mujeres sanas, Los ciclos menstruales
periddicos, regulares, suelen ser ovulatorios. Sin embargo, existe gran variedad de
trastornos organicos y funcionales, del flujo menstrual. Cuando se cambia el
patron basico de la hemorragia, con mayor frecuencia se debe a carencia de
ovulacidn y trastornos en la pauta de secrecidén hormonal.

La deficiencia del cuerpo IGteo insuficiente, es sindnimo de insuficiencia del cuerpo
amarillo, lo cual nos llevaria a un insuficiente o imposible manutencién de la
implantacién del huevo o cigoto. Esto dado por la insuficiente secrecidn de

progesterona.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Consideramos importante conocer la correlacién ciinica de la curva de temperatura
basal anatomo-patoldgica y biopsias de endometrio para ser mas eficaces en los
diagndsticos o signos histoldgicos de impregnacién luteinica o simplemente con la
interpretacidn de la curva de temperatura basal que puede seguirse diariamente y
por mucho tiempo. Es por ello que nos pianteamos la siguiente pregunta.

¢Cudl es la correlacién clinica y anatomo-patoldgica de la curva de temperatura
basal y biopsias de endometrio en paclentes atendidas en el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital de la Universidad Popular Autonoma del
Estado de Puebla, durante el periodo comprendido de agosto de 1997 a agosto de

19982,
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENEML:

Determinar 1a correlacion clinica y anatomo-patoldgica de la curva de temperatura
basa vy biopsias de endometrio en pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital de la Universidad Popular Auténoma del Estado de

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Evaluaf‘la importancia clinica de la curva de temperatura basal ante la biopsia de
endometrio para:

El diagndstico de .la ovulacion, la determinacién 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 METODOS

Se realizd un estudio descriptivo prospectivo, observacionai, longitudinal y
prolectivo para la correlacion clinica y anatomo-patoldgica de la curva de
temperatura basal y biopsias de endometrio en pacientes atendidas en el Servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital de la Universidad Popular Auténoma del
Estado de Puebla., durante el periodo comprendido de agosto del 1997 a agosto
del 1998.

Se incluyeron a las pacientes cuyas edades fueron entre 20 a 35 afios, que
supieran leer y escribir, que tengan vida sexual activa. Se excluyeron mujeres
nibiles, obesas, embarazadas, con trastornos de la coagulacion con infeccidn
genitai, malformaciones congénitas del aparato reproductor, con trastornos
inmunoldgicos o de la coldgena asi como las que encontraban con algun método
para control, de fertilidad hormonal o DIU.

La temperatura debia tomarse al despertar (7:00am - 8:00am) a ia misma hora
diariamente. Ei registro debe ser oral.

Usar el mismo termdmetro y anotar dias de menstruacion algunas observaciones
como dias de coito, insomnio, doior etc. Qué pudieran modificar la temperatura

corporal.



14

En cuanto a la toma de biopsia endometrial, se depdsito material obtenido en un
frasco con formal y se envié al departamento de anatomia patoldgica.}

La biopsia se realizd el dia 24 del ciclo 6 6 a 7 dias después del cambio ascendente
de la temperatura.

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

Ovulacion, anovulacion, esterilidad y actividad luteinica.
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RESULTADOS

Al correlacionar los hallazgos clinicos en la interpretacion de la curva de
temperatura basal y la biopsia 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 demostré endometrio
secretor en 5 de ellas (83%) y el 17% restante correspondid a endometrio
proliferativo, lo que puede explicarse a que si existe actividad luteinica, 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 ovulacién
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 liteo
insuficiente constituye el 46%, 4 es el 33% demostraron endometrio proliferativo

(67%) y 2 secretor (33%)
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HOSPITAL UPAEP.

CORRELACION CLINICA Y ANATOMO PATOLOGICA DE
LA CURVA DE TEMPERATURA BASAL Y BIOPSIA DE

ENDOMETRIO.

TEMPERATURA.

1 3 5§ 7 89 1113 15 17 18 21 23 45 27 29 31
DIAS DEL CICLO.

Grafica de temperatura basal, durante tres ciclos consecutivos.

Fuente: Grafica de temperatura de los laboratorios Noll.
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CORRELACION CLINICA Y ANATOMO PATOLOGICA DE LA CURVA DE

TEMPERATURA BASAL Y BIOPSIA DE ENDOMETRIO.

DESFASADO. ESTERILIDAD.
50%

SECRETOR
50%
TRASTORNOS MENSTRUALES.
DESFASADO
CUERPO 31%
LUTEO
INSUFICIENTE

46%

SECRETOR
23%

Fuente: Archivo clinico del Hospital UPAEP, 1997-1998.
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CORRELACION CLINICA Y ANATOMO PATOLOGICA DE LA CURVA DE

TEMPERATURA BASAL Y BIOPSIA DE ENDOMETRIO.

ESTERILIDAD SECRETOR

PROLIFERATIVO 23%
17%

OVULACION.

Fuente: Archivo Clinico del Hospital UPAEP



CORRELACION CLINICA Y ANATOMO PATOLOGICA DE LA CURVA DE

TEMPERATURA BASAL Y BIOPSIA DE ENDOMETRIO.

ESTERILIDAD.

DESFASADO 50%

PROLIFERATIVO 50%

TRASTORNOS MENSTRUALES.
PROLIFERATIVO . e
T75%

DESFASADO
25%

ANOVULACION

Fuente: Archivo clinico del Hospital UPAEP:
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CORRELACION CLINICA Y ANATOMO PATOLOGICA DE LA CURVA DE

TEMPERATURA BASAL Y BIOPSIA DE ENDOMETRIO.

TRASTORNOS MENSTRUALES.

SECRETOR.

OLIFERATIVO.
. 33%

67%

CUERPO LUTEO INSUFICIENTE.

Fuente: Archivo Clinico del Hospital UPAEP.



CORRELACION CLINICA Y ANATOMO PATOLOGICA DE LA CURVA DE

TEMPERATURA BASAL Y BIOPSIA DE ENDOMETRIO.

ESTERILIDAD. DESFASADO
25%

PROLIFERATIVO
42%

SECRETOR
33%

SECRETOR
31%

DESFASADO
8%

PROLIFERATIVO
61%

BIOPSIA DE ENDOMETRIO

Fuente: Archivo Clinico Del Hospital UPAEP

63421
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CORRELACION CLINICA Y ANATOMO PATOLOGICA DE LA CURVA DE

TEMPERATURA BASAL Y BIOPSIA DE ENDOMETRIO.

CUADRO 1.
BIOPSIA DE ENDOMETRIO
TIPO DE ENDOMETRIO. ESTERILIDAD TRASTORNOS
MENSTRUALES.

CASOS PORC% CASOS PORC%
SECRETOR. 5 42% 4 30%
DESFASADO 3 25% 3 25%
PROLIFERATIVO. 4 33% 8 62%
TOTAL: 12 100% 13 100%
TOTAL DE CASOS: 25.




23

HOSPITAL UPAEP.

CORRELACION CLINICA Y ANATOMO PATOLOGICA DE LA CURVA DE

TEMPERATURA BASAL Y BIOPSIA DE ENDOMETRIO.

CUADRO IIL

INTERPRETACION CLINICA DE LA CURVA DE TEMPERATURA BASAL.

HALLAZGOS. ESTERILIDAD TRASTORNOS
MENSTRUALLES.
CASOS PORC% | CASOS | PORC %
“OVULACION 6 50 % 3 23%
ANOVULACION. 6 50 % 4 31 %
CUERPQ LUTEQ 0 0 % 6 46 %
INSUFICIENTE.
TOTAL 12 100% 13 100%
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HOSPITAL UPAEP.

CORRELACION CLINICA Y ANATOMO PATOLOGICA DE LA CURVA DE

TEMPERATURA BASAL Y BIOPSIA DE ENDOMETRIO.

CUADRO III.

CORRELACION CLINICA DE CURVA DE TEMPERATURA BASAL Y BIOPSIA DE

TIPOS DE
ENDOMETRIO

SECRETOR
DESFASADO

PROLIFERATIVO

TOTAL

Esterilidad Trastornos

@ -

ENDOMETRIO.

OVULACION

menstruales

83% 3 100% 0 0%
0% 0 0% 3 50%

17% 0 0% 3 50%

100% 3 100% o6 100%

Total de Pacientes:

Esterilidad

0

1

3

4

25

ANOVULACION

Trastornos
menstruale

S

0%

25 %

75 %

100 %

CUERPO LUTEO
INSUFICIENTE.

Esterilida Trastornos
d menstruale
)
0 0% 2 33%
0 0% 0 0%

0 0% 4 67%

0 0% 6 100%
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DISCUSION

En el presente estudio encontramos una predominancia de la esterilidad en el
42%, esto es acorde con otros reportes de Ia literatura médica a nivel nacional vya
que informa sobre la curva de temperatura basal con un manejo combinado con la
biopsia de endometrio puede informar sobre los diagndsticos 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
investigacion, en las posibilidades que ofrece en el dominio del diagnéstico, de la
terapedtica y la evolucion clinica de las enfermas, se llegard a la conclusion de que
la curva de temperatura basal es en endocrinologia femenina es la guia mas
importante del médico practico.

Es necesario recordar que la respuesta del endometrio obedece como todos los
receptores tisulares a la ley del todo o nada, existe una dosis dptica de hormona
que produce la transformacién. histolégica mas aild de la cual, el aspecto
histologico no sufre modificacion alguna en funcién de la dosis de hormona

secretada.
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Es importante sefialar que en ef caso de esterilidad se obtuvo; Un 50% de casos
con ovulacion 'y ‘el 50% con anovulacidn, por otro lado, los trastornos
menstruales, se presentaron con un 23% las pacientes que ovularon, 31 % en las
que no hubo ovulacion y predomind las pacientes con cuerpo [Gteo insuficiente en

el 46 % de los casos estudiados.

Asi mismo, cuando existe una cantidad adecuada, los niveles hormonales, pueden
no producirse en algunos casos. Las trasformaciones histolégicas, inversamente, y
esto es mucho mas grave, la practica de la exploracién 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 bioquimicas asi como el
cuadro clinico, evidentemente tiene una anomalia de 1a funcion luteinica.

Estas discordancias son probablemente debidas al hecho de que las cantidades de
hormonas necesarias para luteinizar un endometric no representa mas que una
parte de las secreciones del cuerpo amarillo normal.

En definitiva, la biopsia de endometrio, solo puede indicar si el dia de la extraccion
y sabre el fragmentd examinado existen signos histoldgicos de impregnacién
luteinica, es decir, si se aflade que la curva de temperatura basal puede seguirse
diariamente durante meses y en cambio no es posible repetir con mucha

frecuencia las biopsias, gue por otra parten tampoco son facilmente aceptadas por
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las enfermas y que en Ia joven soltera son dificiles de practicar, la superioridad de

la curva de temperatura basal aparece evidentemente.

La biopsia de endometrio tiene su indicacidn desde el punto de vista exploracion

funcional cuando se tiene un problema de receptividad local.

En efeéto solo ella permite descubrir la metrosis de receptividad, aun en estos
casos la curva de temperatura basal, es indispensable para guiar el dia propicio
para efectuar la biopsia de endometrio, y asi mismo para interpretar los datos, no
se hablaran de desarreglos de la receptividad mas que cuando la extraccidn de la
biopsia que indica la ausencia de impregnacién hormonal ha sido practicada en el
momento que existia un cuerpo amarillo, comprobado por la meseta térmica.

La biopsia de endometrio es irreemplazable para estudiar el estado anatémico de
la mucosa uterina y descubrir por ejemplo una eventual tuberculosis de

endometrio.
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CONCLUSIONES

Luego del analisis de nuestros resultados, concluimos lo siguiente:

1.

En cuanto a los diagndsticos de esterilidad y trastornos menstruales y su tipo
de endometrio, el endometrio secretor fue el predominante en la esterilidad en
el 42% vy el proliferativo en las alteraciones menstruaies, en el 62% de los
casos estudiados.

Al resumir los hallazgos de la investigacién realizada sobre la curva de
temperatura, se aprecia que en el caso de la esterilidad se obtuvd un 50% de
casos con ovulacion y el 50% con anovulacidn, por otro lado, los trastornos
menstruales, se presentaron con un 23% las pacientes que ovularon, 31 % en
las que no hubo ovulacién y, un 46 % tuvieron un cuerpo I(teo insuficiente,
Debe advertirse que el resultado de la biopsia de endometrio esta en funcidn de
la fecha del ciclo en que se ha hecho la toma, pues de lo contrario puede
conducir a errores de interpretacion.

Podemos saber si existe 0 no el cuerpo amarillo en actividad por medio de la

biopsia y por medio de la curva de temperatura basal.
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