NIVELES GONADOTROFICOS EN SUERO EN LA GESTACION
NORMAL Y EN ALGUNOS ESTADOS PATOLOGICOS

Luls FERNANDEZ CANO ¥ ALFREDO LARRARAGA L. *

I. INTRODUCCION

DESDE que Galli-Mainini (1) y Burgos y Mancine (2), demostraron que
la gonadotrofina de origen coridnico producia desprendimiento de es-
permatozoides en el sapo, se¢ conté con un elemento sencillo en la practica
y gran auxiliar clinico, no sélo para el diagnéstico precoz del embarazo, sino
que su aplicacién para la determinacién cuantitativa de esta hormonz en los
liquidos organicos resulté de gran valor para el diagnéstico diferencial de
cuadros patoldgicos, caracterizados por trastornos en la implantzcién y cons-
titucién del corion, asi como en aquellos cuadros en que en ausencia de gesta-
cidén, tejidos de origen coridnico mantienen un alto nivel de gonadotrcfina.
Los resultados obtenidos, la sencillez de la técnica, el bajo costo de
adquisicién y mantenimiento del animal experimental me permite afirmar
que esta prueba es un importante auxiliar en la practica.

II. MATERIAL Y METODOS

Se ha empleado el test de Galli-Mainini adaptado para determinacio-
nes cuantitativas, siguiendo los lineamientos generales establecidos por Sir-
jean (3) y basandose en el equivalente de Unidad Sapo igual a 10 unidades
internacionales, segiin San Martin y Zorrilla (4).

La variedad de sapo empleada fué el Bufus Espinelosus Limensis,
cuyo peso fluctud entre 100-150 grs., procedentes del valle de Lima y man-
tenidos en cautiverio un tiempo no menor de 8 dias antes de su empleo. Las
lecturas se efectuaron hasta las 24 horas.

Se emplearon diluciones crecientes y fraccionadas de suero sanguineo
hasta llegar a respuesta positiva.

MATERIAL

A. Embarazo normal,

Se realizaron 10 determinaciones en cada mes de la gestacién, en ges-
tantes aparentemente normales y en condiciones habituales -de vida, toméan-
dose en cuenta para la determinacién de! tiempo de gestacion el tiempo de
amenorrea y el examen ginecoldgico.

B. Puerperio.
Se obtuvo 10 muestras en mujeres en el 2° dia de puerperio,
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C. Embarazo ectépico (Nota).
Se investigaron 3 casos de embarazo ectépico, confirmandose poste-
riormente el diagndstico en el acto operatorio.

D. Mola hidatidiforme.

Se estudiaron 4 casos de mola hidatidiforme, obteniéndose la muestra
ante la presuncidn clinica de cuadro, confirmandose el diagnéstico por =l es-
tudio aﬁétomo—patolégico de la pieza posteriormente, una vez producido el
aborto molar.

E. Corioepitelioma.
Se estudié un caso de corioepitelioma con confirmacién posterior his-
to-patolégica.

II1. RESULTADOS OBTENIDOS

A. Embarazo normal.

Los resultados obtenidos y sus constantes estadisticas para cada mes
de gestacién son las siguientes:

1) Determinacién de gonadotrofina coriénica en 10 gest. de 1 mes

" Media E. S. de Deav. Si. E. S.de C.V.% ValExL

Media Desv. S.
1,971 + 460.93 1,382.80 + 326.13 70.15 666 UT
s — 5,714 Ul
Gonad. cor. por 100 cc. de suero

2,666
2) 29 m. 7,123.40 + 1,092.08  3,276.23 + 772.60  45.99 13,333
- - 1,000
3) 3°m. 1,871.10 + 449.51 1,348.53 +  318.05  72.07 5,714
- - 666
4) 4° m. 2,104.30 + 459.70 1,379.11 + 32526  65.53 5,714
- - 666
5) 5° m. 866.1 -+ 101.88 305.65 + 72.00  35.29 1,333
- - §66
6) 69 m. 1,012.9 + 107.44 32233 + 76.02  31.81 1,333
- - 666
7y 7° m. 1,599.5 + 247.44 74231 + 175.07  46.41 2,666
- - 666
8) 8° m. 1,704.3 -+ 482.19 1,446.58 +  341.17  84.88 5,714
- - 666
9) 9% m, 1,399.5 232.00 696.00 - 164.15  49.73 2,666

| +
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NIVELES GONADOTROFICOS EN SUERO, EN LA GESTACION NORMAL, EXPRESADOS EN U.1.x100
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CUADRO 1

En el Cuadro N? 1 se representa graficamente la excreciéon promedio
durante los 9 meses de embarazo.

En las puérperas estudiadas no se encontré gonadotrofina coridnica
dosable por este método.

B. Embarazo Ectépico.

Los resultados obtenidos en cada caso son los siguientes:
1) 666 U.I. por 100 cc. de suero.
2) 444 U.I. por 100 cc. de suero.
3) 2666 U.I. por 100 cc. de suero.

En el cuadro N°2 se representan los resultados obtenidos en relacién
con la cifra del embarazo normal y el tiempo de amenorrea.

C. Mola Hidatidiforme.

Los resultados obtenidos en cada caso son los siguientes:

1) 26666 U.I. por 100 cc. de suero.
2) 26666 U.I. por 100 cc. de suero.
3) 5714 U.I. por 100 cc. de suero. -
4) 113,111 U.I. por 100 cc. de suero.

£n el cuadro N? 3 se representan los resultaron obtenidos en relaciéon
con la cifra del embarazo normal y el tiempo de amenorrea.
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NIVELES GONADOTROFICOS EN SUERO, EN 3 CASOS DE EMBARAZO ECTOPICO
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D.—Corioepitelioma.

En 4 determinaciones de gonadotrofina coriénica en el curso evolutivo
de un corioepitelioma confirmado por el examen histopatolégico, se obtienen
cifras negativas que se positivizan 7 dias antes de la intervencidn quirtirgica,
persistiendo tenores crecientes de gonadotrofina coridnica hasta el momento
de redaccién.

IV. INTERPRETACION

Las determinaciones se realizaron en suero sanguineo por la dificultad
que existe en la recoleccién de orina de 24 horas en los estados funcionales
y patolégicos estudiados, manera practica en que se puede sortear factores
error relacionados con la diuresis.

Los resultados obtenicos coinciden con los Riviere, Jaubert, Seiglan,
Boutareaud (5), Bruner (6) Haskins y Sherman (7) Smith, Albert y Ran-
dall (8) en afirmar que los niveles ganadotréficos en el embarazo presentan
su valor més alto en el segundo mes de la gestacién, descendiendo luego brus
camente, para permanecer mas o menos constante hasta el término de ésta.
Si bien es cierto que los resultados obtenidos arrojan cifras divergentes a las
obtenidas por otros autores, (9) (10) puede explicarse ésta en los diferentes
equivalentes para la determinacién de la Unidad Sapo ocasionada por el
empleo de diferentes preparados hormonales y distintas variedades de animal
experimental. Asi, Burgos y Mancione (11) encuentran que la Unidad Sapo
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CUADRO 3

equivale a 20 U.L, Haskins y Sherman (12) a 35 U.l, Galli-Mainini (13) a
40 UL, Burgos y Ladman (14) a 25 UI He preferido tomar el patrén es-
tablecido por San Martin y Zorrilla por haber empleado la misma variedad
animal experimental, (Unidad Sapo equivale a 10 U).

En las determinaciones hechas a las 48 horas de puerperio normal no
se encontraron cifras dosables de gonadotrofina por este método, coincidiendo
con los hallazgos de Jhonson, Albert y Wilson (15), Pigeaud, Vincent, Edels-
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tein y Cottin (16), quienes encuentran que la gonadotrofina desaparece pre-
cozmente en suero una vez producido el alumbramiento.

Embarazo ectdpico.

Los tenores gonadotréficos encontrados en el embarazo ectdpico se ha-
llaron inferiores a sus correspondientes en el embarazo normal, presumible-
mente debido a la implantacién placentaria aberrante. Bonilla y Salvatierra
(17), confirman estos hallazgos al encontrar tenores bajos de gonadotrofina,
cuando no ausentes, en los 15 embarazos ectdpicos estudiados por ellos.

Mola hidatidiforme.

En los casos de mola hidatidiforme que me ha tocado estudiar, he
encontrado cifras muy por encima de las correspondientes a la gestacién nor-
mal, en relacidén con el tiempo de amenorrea. Bonilla, Galbis, Monmeneauy,
Salvatierra y Torres (18), encuentran casos de mola cuyos niveles corres-
ponden a los de una gestacién normal. La divergencia con estos autores pue-
do atribuirla al reducido nimero de casos que me ha sido posible estudiar.

Corioepitelioma.

Se realizé el estudio de los niveles gonadotropicos séricos en un caso
de corioepitelioma. Se realizaron 4 determinaciones cuantitativas de gona-
dotrofina coriénica en suero, espaciadas una de otra por intervalos de una
semana (ante la presunciéon clinica de corioepitelioma), no encontrandose
cantidades dosables por ese método. Tres pruebas de Galli-Mainini en orina,
en orina, intercaladas entre las determinaciones cuantitativas dieron resulta-
dos negativos. 7 dias antes de la intervencidn quirtrgica a que fué sometida
la paciente, se encuentra una determinacién cuantitativa positiva: 500 U.IL por
100 cc. de suero. La enferma es sometida al acto operatorio y el estudio ana-
tomo-patolégico del utero demuestra la presencia de un corioepitelioma. 9 dias
después de la intervencién en vna determinacién se halla 5,714 U.L por 100 cc.
de suero. A los 15 dias se halla 13.333 UL por 100 cc. de suero y a los 23 dias
26,666 U.I. por 100 cc. de suero, hallandose la enferma en aparente buen esta-
do general hasta el momento en que se escriben estas lineas. Estas observa-
ciones coinciden con las de Trompson, Gross y Straus (19), quienes en-
cuentran un caso confirmado de corioepitelioma con pruebas negativas en
un principio y que luego se hacen positivas. A continuacién transcribo algunas
citas que tratan de explicar por qué en un momento dado las pruebas biolé-
gicas pueden ser negativas en el curso evolutivo de un corioepitelioma.

Para Durburg (20), se debe a trombosis de los vasos maternos, Donato
(21) opina que el efecto destructivo de las células trofoblasticas malignas
en los tejidos adyacentes impide el ingreso de la hormona trofoblastica a la
circulacién materna, Silvestre L. Sala (22) lo atribuye a que el nédulo sea
pequeiio, la placenta hipoactiva y que la insuficiente absorcién de gonadotro-
fina coridnica se deba al espesor de tejido conectivo peritumoral, o en su de-
fecto a necrobiosis del ntcleo. Finalmente, Thompson, Gross y Straus (19)
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tratan de explicar esta situacidn paradojal, diciendo que las pruebas bioldgi-
cas negativas hayan coincidido con la fase de transicién del tumor benigno
a maligno. 2. Que se deba a una falla del tumor para excretar gonadotrofina.
3. Insuficiente cantidad de tejido tumoral, de tal manera que la produccién
de ganadotrofina sea exigua. 4. A la presencia de una sustancia inhibidora
que temporalmente fuera elaborada y que interfiriera en los resultados de
las pruebas biolégicas. 5. Que la hormona fuera ridpidamente inactivada o des-
truida de tal manera que la cantidad excretada fuera infima.

Para terminar, la presencia de gonadotrofina en suero después de la
extirpacibn de coriocepitelioma, se puede atribuir a la invasién de elemento
trofoblastico activo a la circulacién materna siendo para Perrault (23) la me-
jor evidencia de actividad de trofoblasto maligno el incremento de las gona-
dotrofinas en suero, asi como la presencia de metéstasis que pueden estar en
un periodo de latencia hasta de cinco afios (23), aunque hasta la fecha de
redaccién de este trabajo no se halla evidencia clinica ni radiolégica de ellas.
Levi y Haig (24) citan el caso de un corioepitelioma con siete anos de evo-
lucién en buen estado general, a pesar de la persistencia de gonadotrofina en
sangre cuatro anos después de la intervencién quirtrgica.

He hecho este resumen para puntualizar las dificultares que se pueden
encontrar en la interpretacién de las determinaciones tanto cualitativas como
cuantitativas de gonadotrofina coridnica en el curso evolutivo del corioepite-
lioma.

En cuanto al curso y pronéstico del caso estudiado, no se puede lle-
gar a conclusiones definitivas por el corto tiempo de observacién y evolucién
del mismo.

V. CONCLUSIONES

12 —Los valores mas altos hallados en la gestacién normal correspon-
den al 2°2 mes de embarazo.

22 _Las cifras obtenidas en el embarazo ectdpico en el tiempo corre-
lativo de amenorrea, son inferiores a las de la gestacién normal.

38 —Los valores obtenidos en la mola hidatidiforme se hallan muy
por encima de los encontrados en el tiempo correspondiente a la gestacién

48 —No siempre el corioepitelioma se acompana de valores elevados
de gonadotrofinas coridnicas en suero. .

52 —Los resultados obtenidos y la sencillez de la técnica hacen de es-
tas determinaciones un gran auxiliar para la Clinica Obstétrica y Ginecol6-
gica.
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