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RESUMEN
El propésito de este estudio fue
determinar el diametro folicular, el es-
pesor y la maduracion del endometrio
por ultrasonografia, segiun drogas de
induccion de ovulacion y resultado del
ciclo. En el Instituto Materno Infantil
Carit de marzo de 1988 a abri de
1989, en 329 ciclos ovaricos estimula-
dos con citrato de clomifeno (CC) o go-
nadotrofina menopausica humana
(HMG) ambos, asociados o no a gona-
dotrofina corinica (HCG) en forma indi-
vidual o combinadas, seregistré el dic-
metro folicular, el espesor ylamadura-
cion del endometrio con un equipo So-

noline 1300 de Siemens.

Los diametros foliculares regis-
traron un rango, ( una desviacion es-
tandar), de 16.8 a 25.4 mm ligeramen-
te mayores en ciclos de CC y menores
enaquellos de HMG. El espesordel en-
dometlrio y el grado de maduracion,
tanto en fase ovulatoria como liitea, no
mostraron diferencias para cada uno
de los regimenes de tratamiento.

No hubo diferencias entre los dia-
metros foliculares de ciclos normales,
deembarazo ode defecto liiteo; en tan-
toenaquellos ciclos de defecto folicular
y sin respuesta los diametros fueron
significativamente menores. Excepto
enlos ciclos sinrespuesta, que mostra-
ron un espesor y maduracién menor
del endometrio, para los demas resul-
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SUMMARY

The aim of this study was to
determine the follicular and endometrial
growth in patients who underwent
ovulation induction and the results in
cycle responsiveness.

We recorded 329 estimulated
cycles_from March 1988 to April 1989
using clomiphene citrate (CC) and or
menotropins (HMG) and or corionic
gonadotropin (HCG). The mean follicu-
lar diameter and the growth and thick-
ness of the endometrium were meas-
ured using a Sonoline 1300 Siemmens
ultrasound equipment.

The follicular diameters varied
from 16.8 to 25.4 mm ( SD). Higher
values were observed in those using
CC as opposed to smaller diameters
when HCG was administered. No sta-
tistical difference were found in en-
dometrial changes in both the luteal
and follicular phases.

The mean follicular diameter in
normal cycles, luteal phase disfuntion
or pregnancy were nor statistically
different.

In the cases with follicular defect
or in the cases with follicular defect or
inthe nonresponsive ones the follicular
diameters were significantly smaller.

The endometrial thickness and
growth showed no differendes except
in those patients with non responsive
cycles.
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tados, el comportamiento de estas va-
riables no mostro diferencias.

En conclusion se corrobora que el
diametro méaximo del foliculo dominan-
te estimulado con CC es mayory el es-
timulado con HMG es menor que el fo-
liculo promedio en un ciclo espontane-
o, sin embargo el tamaio no predice el
resultado del ciclo. Con respecto ala
ultrasonografia del endometrio, tinica-
mente fue ttil en los ciclos sinrespues-
ta.

We therefore corroborated the
fact that the mean follicular diameter
was greater when CC was used when
compared to those with HMG. However
this change does nor predict the result
in the cycle. The US assessment of the
endometrium was only useful in the
non responsive cycles.

INTRODUCCION
Los avancesregistrados en elmanejo de la es-
terilidad conyugal se han debido entre otras razo-
nes a nuevos conocimientos en la fisiologia de la
reproduccién humana, de nuevas drogas, técni-
cas de laboratorio y a la implementacion de la ul-
trasonografia.

La ultrasonografia ha revolucionado la prac-
tica de la Ginecologia y la Obstetricia en los ulti-
mos treinta anos. El aporte que brinda al conoci-
miento de la respuesta ovarica a las gonadotrofi-
nas, por medio del crecimiento folicular, nos per-
mite una intervencion masracional para lograr re-
sultados positivos en la pareja estéril.

Es nuestro propésito presentar los resulta-
dos obtenidos en el seguimiento ecografico del cre-
cimiento folicular, el espesor y la maduracion del
endometrio, segtin el tipo de medicamento induc-
tor de la ovulacion utilizado.

MATERIAL Y METODOS

En la consulta por esterilidad conyugal del
Instituto Materno Infantil Carit, hemos introduci-
do el concepto de “CICLO OVARICO CONTROLA-
DOQO", parte del cual es el uso de ultrasonografia en
el seguimiento de la respuesta del ovario a las go-
nadotrofinas. De marzo de 1988 a abril de 1989,
329 ciclos se estimularon con medicamentos in-
ductores de la ovulacion: citrato de clomifeno
(CC), o gonadotrofina Menopausica Humana
(HMG), o ambos, asociados o no a gonadotrofina
coriénica (HCG).
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Para cada uno de estos ciclos se registraron
los hallazgos de ultrasonografia con un equipo So-
noline 1300 de Siemmens, utilizando un trans-
ductor sectorial de 3.5Mhz. El seguimiento eco-
grafico del foliculo se inici6 a partir del 10° dia del
ciclo (1, 2, 3), por medio de mediciones transver-
sales y longitudinales en foliculos mayores de 10
mm y diariamente hasta la evidencia de rupturao
luteinizacion. Para el endometrio se registro el es-
pesor y grado de maduracion de acuerdo a los pa-
rametros de Smith (4).

Los resultados fueron evaluados para cada
uno de los esquemas de tratamiento y segiin las
respuesta obtenida. Elanalisis estadisticose rea-
liz6 con la prueba de Chi-cuadrado para variables
categodricas, o la prueba t de Student para varia-
bles paramétricas, considerando como significati-
vo una p menor de 0.05.

RESULTADOS
En el cuadro 1 se resumen los diametros fo-
liculares obtenidos para cada uno de cuatro regi-
menes de tratamiento y se muestra que no hay di-
ferencias significativas en el dia en que se efectud
lamedicion. Losfoliculos mayores lo fueron en ré-
gimende CC, losmenores enrégimen de HMG, con
una diferencia significativa (p<0.05). Se encontrd
que en ciclos de crecimiento espontaneo (trata-
miento unicamente HCG) el diametro folicular fue

intermedio entre los anteriores.

La valoracién del espesor del endometrio no
registro diferencias entre los regimenes de trata-
miento, alcanzandose un promedio de 11.0 1.9



mm en la fase ovulatoria y de
12.7 2.1 mm en la fase lite-
a media.

En relacion al grado de
maduracién, no se encontra-
ron diferencias significativas
entre los tipos de tratamiento,
Si hubo diferencias entre los
endometrios ovulatorios y
aquellos de fase latea media,
por aumento de la frecuencia
de grados A y B de Smith.

Losdiametros foliculares
segunresultado del ciclo, enel
cuadro 2, al ser comparada
cada respuesta con los ciclos
de embarazo, solamente alcan-
zaron diferencias significati-
vas en ciclos sin respuesta.

En el cuadro 3 se compa-
ra el espesor del endometrio
segin el resultado del ciclo.
En el periodo periovulatorio
ninguno alcanzé dilerencias
significativas al compararse
conlos ciclos de embarazo. En
la fase latea media, los ciclos
con defecto luteo y aquellos
sinrespuesta alcanzan un gro-
sor significativamente menor
que en los casos de embarazo.

El grado de maduracion
ultrasonografica del endome-
trio, en el cuadro 4, demostro
diferencias significativas en-
tre los ciclos de embarazo y a-
quellos ciclos de sobreestimu-
lo o ciclos sin respuesta.

COMENTARIO
En la evaluacion de la
respuesta del ovario a diferen-
tes estimulos endogenos o exo-
genos, se puede recurrir a la
curva de temperatura basal, a
la evaluacion cuantitativa o
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CUADRO 1
VARIABLES ULTRASONOGRAFICAS EN EL CICLO OVARICO CONTROLADO
DIAMETRO FOLICULAR SEGUN ESTIMULO DEL CICLO

ESTIMULO Ne FOLICULO DOMINANTE

DEL CICLO CICLOS DIA 1DS DIAM 1DS
CLOMIFENO (CC) 183 14.6 1.9 21.5 4.5%
CC+HMG 54 14.6 1.8 20.6 3.6%
HMG 7 14.5 1.9 16.6 3.7t
HCG 17 15.5 2.1 19.6 2.4
TOTAL 262 14.6 1.9 21.1 4.2

DIAM = diametro en mm 1DS una desviacion estandar
HMG = gonadotrofina menopéausica humana

HCG = gonadotrofina corionica

tp 0.0048

_ CUADRO 2 )
VARIABLES ULTRASONOGRAFICAS EN EL CICLO OVARICO CONTROLADO
DIAMETRO FOLICULAR SEGUN RESPUESTA DEL CICLO

RESULTADO N# FOLICULO DOMINANTE VALOR
DEL CICLO CICLOS DIA 1DS DIAM 1Ds P
EMBARAZO 34 14.9 1.9 22,0 4.8 *
CICLO NORMAL 67 13.6 1.5 21.5 3.6 0.560
DEFEC. FOLICULAR 32 16.4 2.6 19.3 3.9 0.016
DEFECTO LUTEO 98 14.3 1.6 21.4 4.1 0.490
SOBREESTIMULO 10 14.2 1.5 23.6 3.5 0.340
SIN RESPUESTA 8 125.1 1.7 14.4 4.5 0.0003
TOTAL 249 14.6 1.9 21.1 4.2

DIAM = diametro en mm DS una desviaciéon standar
8 grupo control de referencia

_ CUADRO 3 )
VARIABLES ULTRASONOGRAFICAS EN EL CICLO OVARICO CONTROLADO
ESPESOR DEL ENDOMETRIO SEGUN RESULTADO DEL CICLO

RESULTADO N®  ENDOMETRIO FASE FOLICULAR  VALOR
DEL CICLO CICLOS DIA mm 1DS P
EMBARAZO 35 15.0 11.2 24 *
CICLO NORMAL 67 13.8 11.4 1.8 0.5
DEFEC.FOLICULAR 29 16.3 11.0 1.9 0.72
DEFECTO LUTEO 72 14.4 11.1 1.6 0.80
SOBREESTIMULO 10 14.8 11.9 2.2 0.42
SIN RESPUESTA 46 14.6 11.0 1.9 0.69
RESULTADO Ne ENDOMETRIO FASE LUTEA  VALOR
DEL CICLO CICLOS DIA mm DS P
EMBARAZO - 25 23.5 13.5 1.3 B
CICLO NORMAL 8 23.0 12.3 1.6 0.046
DEFEC. FOLICULAR 25 24.5 13.3 2.0 0.68
DEFECTO LUTEO 83 23.8 12.4 2.1 0.015
SOBREESTIMULO 6 25.0 12.5 1.2 0.10
SIN RESPUESTA 26 23.4 11.2 1.7 0.0000

DIAM = diametro en mm DS una desviacion estandar
* grupo control de referencia
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cualitativa o ambas del moco
cervical, a la ultrasonografia y
alos perfiles hormonales (2,5).

CUADRO 4

VARIABLES ULTRASONOGRAFICOS EN EL CICLO OVARICO CONTROLADO
MADURACION DEL ENDOMETRIO SEGUN RESPUESTA DEL CICLO

La accesibilidad y el bajo cos-

2 RESULTADO
to del monitoreo ecogralicode | DEL CICLO
los cambios ciclicos del ovario, EMBARAZO
hacen que en nuestro medio gIFCrLé) ggﬁ“&‘“
sea este uno de los métodos de gl i
g 7 ; DEFECTO LUTEO
gabinete mas utilesenelestu- | goprEESTIMULO

dio de la respuesta ovarica. SIN RESPUESTA

Con la intervenciéon de | RESULTADO
drogas inductoras de ovula- gﬁIéCICL%
cién, se reafirma la importan- CICLJO Nu E011M o
cia de disponer del apoyo de la DEFE. FOLICULAR
ultrasonografia, paraalcanzar | DEFECTO LUTEO
resultados 6ptimos eneltrata- | SOBREESTIMULO
SIN RESPUESTA

miento de la infertilidad hu-

N° ENDOMETRIO FASE FOLICULAR VALOR
CICLos %A %B %C %D P
35 14 52 34 0 g

67 9 70 21 0 0.033

32 9 50 38 3 0.410

77 5 63 69 3 0.068

10 30 50 20 (o} 0.008

65 3 29 42 26  0.0000

N® ENDOMETRIO FASE LUTEA VALOR
CICLOS %A %B %C %D P
25 56 44 0 0 g

8 50 50 0 0 0.48

25 60 40 0 0 0.67

84 38 55 6 1 0.05

6 50 50 (0] 0 0.48

32 19 41 25 15 0.0000

mana (6, 7, 8), concepto que
hemosincorporado plenamen-
teennuestraunidad de esteri-
lidad conyugal.

Hay buena correlacion entre nuestros resul-
tados y lo descrito en la literatura en relacién al
diametro folicular preovulatorio, el cual ha sido
delinido entre los 18 y 25 mm (9, 10), asicomo el
hechode serregularmente menor en los ciclos tra-
tados con HMG.

Ademas del diametro folicular, otro elemen-
to que se ha considerado predictivo de ovulacién
(3.6) es la presencia del cumulus ooforus.

A diferencia de las conclusiones de Smith (4)
sobrela utilidad dela ultrasonografia del endome-
trio para obviar las determinaciones hormonales,
en nuestra experiencia y equipo, esta variable so-
lamente fue diferente en los ciclos sin respuesta
folicular.
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