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RESUMEN

Se evaluaron 144 pacientes que presentaron el sindrome de foliculo no roto luteinizado, con 450
clclos menstruales, en las cuales tuvieron ecografias para ovulacion, determinacion de prolactina, progestero-

na y laparoscopia diagnéstica.

Se ha encontrado que el 72% de pacientes tenian una causa orgdnica como adherencias, endome-
triosis 6 ambas. Del 28 % de pacientes restantes 18% estuvo asociado a hiperprolactinemia como causa

de este sindrome.

SUMMARY

144 patients with the syndrome of unruptured luteinized follicle were evaluated during 450 mens-
frual cycles, with echography for ovulation, measurements of prolactin, progesterone, and diagnostic la-

paroscopy.

We have found that 72% of patients have an organic cause for this syndrome, such as pelvic adhe-
sién, endometriosis or both. For the remaining 28% of patients, 18% was associated with hiperprolac

tinemia.
INTRODUCCION

En el manejo de la infertilidad, uno de los aspec-
tos importantes es la comprobacién del crecimiento fo-
licular, asi como, el dia del ciclo en que ocurre la rup-
tura folicular. Se usan diversos métodos para éste
propdsito, siendo una de ellas la monitorizacién ecogra-
fica seriada de los ovarios durante el periodo peri-
ovulatorio (1-9).

Cuando la ecograffa es utilizada para evaluar
fa ovulacién, se observa que algunas veces los foliculos
no se rompen y se luteinizan, lo que se conoce como
el sindrome de foliculo no roto luteinizado (10-17).
En este sindrome la temperatura basal es bifésica, la
concentracién de progesterona en fase luteal es nor-
mal, stmulando un ciclo ovulatorio normal; sin embar-
£0, el 6vulo ha sido retenido dentro del foliculo.

En el presente trabajo se intenta determinar las
causas que producen el sindrome de foliculo no roto

luteinizado diagnosticado mediante ecografia, para di-
cha finalidad se han hecho mediciones hormonales vy
laparoscopia.

MATERIAL Y METODOS

El grupo de estudio comprende 144 pacientes,
con edades entre 18 a 43 afios, que tuvieron un total
de 450 ciclos de ecografias seriadas entre los afios de
1982 a 1985.

Todas las pacientes tuvieron determinacién de
prolactina y progesterona mediante radioinmunoensayo
(18, 19) el dia 21 del ciclo, cuando fa luteinizacién se
produjo entre los dias 13 a 16 del ciclo, 6 después de
8 dias cuando la luteinizacién ocurrié fuera de este
intervalo. Asi mismo todas las pacientes tuvieron la-
paroscopia diagnéstica ,
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Los ciclos menstruales fueron tanto espontédneos
como con induccién de ovulacién mediante adminis-
tracién ya sea sola 6 combinacién de bromocriptina.
citrato de clomifeno, gonadotrofinas de origen meno-

péusico y gonadotrofinas cori6nicas.

RESULTADOS
Hallazgos Pacientes Porcentaje  Laparoscopia
144 100%
Adherencias 66 46 causa
Endometriosis 20 14 orginica
Adherencias +
Endometriosis 18 12 72%
Hiperprolactinemia 26 18 causa
No determinado 14 10 no organica
28%

Segiin los hallazgos mediante laparoscopia el
72% de pacientes con foliculo no roto luteinizado te-
nian una causa otgédnica, siendo Ja mdés frecuente la
presencia de adherencias como consecuencia de ciru-
gia previa. Endometriosis fue la segunda causa mas
frecuente de origen orgédnico y finalmente la asociacién
de endometriosis y adherencias, donde algunas de las
pacientes ya tenian cirugia previa por endometriosis,
sin embargo, en otras parece ser que la endometrosis
produjo las adherencias.

En el grupo de pacientes con hallazgos nor-
males durante la laparoscopia, la alteracién endo-
crina mas frecuente fue biperprolactinemia; pero no
se hicieron estudios hormonales mdas extensivos para
otras causas endocrinas como desfase entre el incre-
mento de estradiol y el pico ovulatorio de LH. Tama-
fio y nimero de los foliculos.

El tamafio de los foliculos variaron entre 18 a
110 mm. de didmetro. En cuanto al ndmero de folicu-
los, hubieron <ciclos con un foliculo en un ovario, un
foliculo en cada ovario, varios foliculos en un solo
ovario o multiples foliculos en ambos ovarios.

Comportamiento de los foliculos por ciclo.—

No todos los foliculos se luteinizaron en todos
los ciclos evaluados, siendo posible encontrar ciclos
ovulatorios que se alternaron con ciclos de [oliculos
luteinizados.

Foliculos luteinizados y niveles de progesterona.—

Los foliculos luteinizados corresponden tanto a
ciclos espontdneos como inducidos y los niveles de pro-
progesterona variaron entre 8 a 60 ng/ml, siendo el
rango de 5 a 20 ng/ml a mitad de fase luteral normal.
El exceso de progesterona en aquellos que estuvieron
por encima de 20 ng/ml fue debido a un mayor ni-
mero de foliculos asi como sobresstimulacién sobre
cada foliculo.

DISCUSION

La incidencia de foliculo no roto luteinizado, se-
gin reporta la literatura, es de 6 a 79% (16,18) de
pacientes infértiles, lo que hace meritorio su estudio.
El diagnéstico de éste cuadro se realizaba anterior-
mente en base a la demostracién laparoscédpica de au-
sencia de estigma de la ovulacién ep una mujer con
aparentes ciclos ovulatorios normales (14); sin embar-
go esta situacidn se ha modificado en los dltimos afios,
pudiéndose diagnosticar este sindrome con alto grado
de confiabilidad mediante el estudio ecografico, lo
cual también ha sido verificado en nuestro estudio.

La fisiopatologia de este sindrome es poco conoci-
do, Algunos autores consideran a este sindrome como
causado por una alteracién psicogénica donde predo-
minarfa Ja hiperprolactinemia (17, 19): sin embargo,
también ha sido descrito casos de feliculos no rotos
luteinizados como consecuencia de enfermedad infla-
matoria pélvica (20), endometriosis (21), y desérde-
nes enzimaticos con baja produccién de plasminégeno,
responsable del fenémeno de digestion de la pared
folicular y por tanto de la ovulacién (22).

En nuestro estudio se observan las mismas causas
reportadas en la literatura como responsables del sin-
drome de foliculo no roto luteinizado. variando en cam-
bio la incidencia de cada una de estas causas. En otros
estudios se demuestra que la causa principal del sindro-
me es ]a psicogénica y que se acompaha con hiperpro-
lactinemia, mientras que con menor {recuencia se en-
cuentran las causas mecénicas.

En el presente trabajo, demostramos que las
causas mecénicas son las més frecuentes en producir
el sindrome de foliculo no roto luteinizado, represen-
tando el 72% de los casos, en comparacién al 18%
producidos por hiperprolactinemia y el 10% por causa
no determinada. Dentro de las causas mecanicas, el
46% presentan adherencias, el 14% endometriosis y
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el 12% adherencias asociadas a endometriosis. Estas
incidencias son altas en relacién a lo reportado en la
literatura, donde se describe una tasa de 4% para en-
dometriosis como causa del sindrome. La alta inci-
dencia de adherencias encontrado por nosotros en re-
Jactén a Ja literatura, podria ser debida a que en paises
desarrollados, los procedimientos quirtirgicos pélvicos
extensos se emplean cada vez con menos frecuencia

a diferencia de pafses subdesarrollados como el nues-
tro; del mismo modo los cuadros de inflamacién pélvi-
ca son més numerosos en medios ¢omo el nuestro.

Del diagnéstico adecuado y de la determinacidén
de la causa que origina este sindrome se podri ofrecer
tratamientos adecuados que permitan Ja fertilidad de
este ndmero de pacientes que sufren de esta inaparen-
te causa no explicada de infertilidad.
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