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I.Justifieacidédn del trebajo.

El estudio del ovario infantil surgié ante cl intento de resol-
ver una serie de problemas de correlaecién endocrina que la Clinice
nos tiene planteados desde hace tiempo.

En primer lugar poseemos actualmente datos para suponer que el
ciclo ovédrico paesa por une serie de fasep en su establecimiento,
desde cue sebemoe que ¢xisten los ciclos anovulares.Se he dicho,
que en la edad puberal y climatérica el ciclo anovulatorio serfa
fisioldé:zico, y el ciclo bifasico con ovulecién y iormaciédn de cuer-
po smarillo seria uns adquisicién tardfs en la fisiologfe del ovas
rio.La ovulacidn y el cuerpo amarillo sparecerfan despucs de una s
serie variaeble de ciclos anovulsres y se perderfs precozmente al
lleger a la edad del climaterio.Segdn esta concepciédn por delante
¥y por detras del tlempo en que se establece el clclo bifasico
existirfan ciclos monofasicos que deberfan ser considerados como
fislologicos.Solo le persistencie del ciclo anovular pasados los

primeros ziios de su e¢xistenc a normal postpuberal podrie ser con-
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siderada como mormal ya que al no verificarse la ovulacién se ine
terfisre la funcién generativa del ovario.En su otro extremo la
perdida precoz del ciclo bifasico podrfe tambien ser considersda
como P;tologicn ya que acorta el periodo fecundante de la mujer.

Lg existencia de cembios somaticos altamente manifiestos en pe-
riodoe mas precoces de la fecha de la menarquie lleva a la suposi-
cién de que el ovario de estas nifins tiene una producciln hormonal
estrogénicus antes de que se verifiquen los cambios endometriales
que llevan al desencedenamiento de la primera menstruscifn.Se ha
dicho que en los meses que precedena a8 ls menarquia el ovario tene
dfs una temue activided hormonsl cepas & de producir estos cembios
somfticos,pero se trataba de peeciser el momento de sparicidén de
la sefielede activided incretora gonadal premendrquioa.

Por otra parte, en la literatura se recogen mfiltiples datos que
hablan en favor de le intervencién de las hormonas gmitales feta-
les en la diferenciaciln del aparato genital y llamaba la atencién
el hecho de que si admitfemos la hipotesis de una funcién hormonal
ovirice en el feto no comprendiamos que ere 1o que hacfa la gonadas
has$a el momento de la cxisis puberal.



Adenmde de losseiialado el empleo actualmente de la hormonas ovari-
cascon indicaciones clsremente extregenitales,fundsndose en su asccion
metabdolica y depresorea del lobulo anterior de la hipofisis, en la
edad juvenil,hacfan necesaric una revisidn del probelems de la fune
cidén del ovario & ectas ededes de la vidasEn especial, ¢l empleo de
los cotrogenoe en la terapeutics de la disbetes infantil hacla nece-
sario este estudic ye que eu sccidn podfa interferir en mecanismos
de regulacién endocrina existentes on la eded juvenil si no conocis-
mos entes ¢l terreuno en el cual se iban & situar los eatréeonos ad-
mninistredos exégenwte. |

Ante todo realissnocs una revisidn bibliosrafica del problema,abor
déndole derde el éngulo de la histologfa y decde el de le fisiologla
de le gonada fetel ¢ infantil,

La revisién bibvliografica que sxpondremos & continuacién no es
quizé completa dedes lss dificultades actuales en la adquisicién de
las dltimes publicackones sobre egte materia pero corresponde s
todo el nmaterial exigtente en la Bibliotece Univercitaris de la
Fecultad de MHedicins de Farcelona sobre Histologla,0Obstetricis,Gine-



cologia y Endocrinologfa,

1I, Revisién blibliogréfica.

1,0verto fetal.

le interpretacién de lea funcién de la gonade fetal es compleja,
no exietiendo un acuerdo ungnime cntre los autores que se han oou-
pado del tems.

En el aparato reproductor femenino,desde el punto de vista de sm
desarrollo.deben.eonsidoraxue separadamente el ovario y ¢l sistema
tubular,

Parece existiy un unsnime scuerdo en que ls detaerminacién del
gsexo es cromosfulcae y ee verifice en el momento de la fecundacidn,
El proceso de la difcrenciacién sexual e¢ mucho mas intrincado,pus
diendo paser por dos periodoe, uno inicial de diferenciacién de lae
gonedas y otro poeterior ¢n el que se diferencis el sisteme tudbulaer, .

En le uencre como se verifica la diferenciacidn de la goneds me
han seifislado verias hipotesis.Wiztschi ha postulsdo la existencilas
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de substenciass producidase cn €l embridn; una de ¢llas que denomina
*corticin® inducirfe & ls difcrenciscidén de la cortical ovarica ¥
otrs "mcdularin® »roducirfe la diferenciecién testiculer.

Botells g¢e inclina en fgvor de que indudeblemente la Geterm nse
eldn del sexo es cronosomice y se verifice en el momento de la fow
cundaeién.Desde le determinaciln del sexo hasta la diferenciacién
de lg gonede pesan cerce de dos meees degconociendoee de wodo clare
mediente que mecanismos provecs €l organisno le orientacién gonedsl
en gentido ueeculino o femenino.Boté#lls supone gue ¢l papel de orge~
nigedor lo verifican los gonocitos,pars ello se mmegtre partidario
de la teoris de ls emigratoris de los gonocitos.Segdn esta teorfe
defendida por Erachet,Politzer,Fischel,la Coets y posteriormente
ung gren parte de cubriologos,la cresta genital no @8 la primers
fuente de los gonooitos o célules sexuales.Se distinguirfen por
1o menos doe generaciones de gonocitos,uns que eparecerfe e veces
muy lejos @e la crests genital,corriendose sus gonocitos a traves
del mesenguims hocie la rais el nesenterio y hscis el epitelio ce-
lonico que espesado constituye la cresta o estrfa genital.No todos
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los gonocitos llegarlen/felismente 8/ termino de su visje,sino que
slgunos deefellecerfan por el camino o s€ perderfan en otros orgea
nos eucumbicndogg o strofiandose.los que llegesen 8 g4lvar su pore~
gr1m016+1 lleger @ 18 glandule genital se interpolerfen entre lss
colules de ls estrie gonitol.Al lleger & ecte punto Grachet dice
que provocerfen la forwecidn de nuevos gonocitos que representarfsn
ls segunda genecracidn,

{8 llegade de los gonocitos @ la poreidn indiferenciede del
cucrpo de Volff originarfa ¢l desarrollo de un testiculo o bien el
de un overio, suponiendese por tante gue ¢stos gonocitos son los
portedores de la deterninacién sexusl cromosomica.

Referente al esunto de la ¢gmigrecién de los gonoeitos no todos
los embriologos la admitem y en cepecial el padre Pujiula se mueco-
tre en contre de 1la mim.@emnalmwto nos hs menifestadc en mas
de una oocasiln que no comprendfas como ios gonoeim,eélulaa de grem
temafio podrfan resliser su migrecidn s traves de ls gren navefia de
tojidoes gque media entre ls reaiz del zesenterio.Pexr otra parte dice
que el nunca los ha viete lo cusl es un poeo rm.aeﬁnlmo ademas
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gue las celules que Politzer le encefi§ durente su estancis en Viena
no poeefsn ningdn carscter especial a no ser su teanafic pare carsctew

ricarlas eouo gonoeitos.

Por nuestrs ~arte y mas adelante tendrezos ocseién de volver so-
bre onefnne inclineyianos oo favor de los que edmiten solawente una
generecidn de gonocitos que se diferenciarfen precosmente sn las prie
merns segnentaciones dol hueve y gque emigrarfen hasta el cuerpo de
¥olff donde determinerfer un estimulo organisador on sentido mescu-
1ino o femenino regfrn s neturclesu.Crecnos que 9ato debe ser asi,
ye gue séd cstee celulas serdn cepscss de determiner un nuevo indivi-
duo,no vemoe poFqué no lo han de terner pars organisar un bosquejo
nesenquinstoso irdiferencisdo que le sirve para cus propios fines.
Por otra parte nos repugns eén parte admitir gue los gonooitos puedan
origenarse & exvensas del epitelio celomico que 68 un tejido ya ai-
ferenciesdo y en ospecial cue ses PYn puntc do este epitelio el que
poees tal carsctey mientras que el resto del isme s¢ transforme en
ung nembrans sorOst.

El mevo en sus primeros estadios ce poteneialmente bixesusl subde
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que su sexo ya esté determinado eromosomicamente.la potencial bi-
sexualidad se demuestrs por la estructure de sus organos genitales
primarios constituidoe a esta etapa por una doble formacidn en le
cual le meduls representa un bosguelo de $esticulo y la cortesa

de ovario.le llegade de los gonoeitos & este bosquejo gonadal bi-
fopual seria la que lo orientarfa en un sentido serual determinado.
En el caso mssculino se asistirfs al desarrollo de la méduls y en
el fexenino al de la cortesa,

A partir del momento en que la gonsda @€ presents ya diferencis~
da,hacla 3 sexta semana de la vida emdbrionaria pars el sexo maseu-
lino y hacia la septime pare el femenino,existen criterios dispares
en cuanto 8 la interpretacidn de la diferonciseidn del tracto geni-
tal, Este punto nos interees muy especialmente por lo que atafio &
la funcidn de la gonads fetal, .,

loe orgenos genitales esecunderios precentan en el embridn tods
la lines masoulina deriveds de los conductos de Wolff y la femenine
deriveds de los conductos de Muller,de folza que en las primeras
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etapes del desarrcllo esbricnario ee imposible decidsr cusl ez el
sexo determinado en Ja fecundacién por el exmmen¥s de estos orgenos,
En un clerto momento se inice la diferenciecisn sexuasl dqﬁoe,or@u-
noe genitales secundarios presencishdose el degsarrollo del sistems
Wolffiano o del Mullerisno.Esta diferenciecién ge realize & la per
que la de la gonadn.la maners como se efectda esta diferencige’lén
sexual del tracto genitnl no estd conpletamente aclarede zﬁcte
punto es de capital importancia en ls valorecidn de la fisiologis
de la gonads del emdridn.No hey dude de le influencis g¢nica sobre
esta difevencinoidn,pexro lo que no @sté chare es el mecanismo por
donde se exprese eate diferenciscidén de origen génico.

Vamos a sgrupar las teorfcs que pretendentxplicer la diferencis~
¢idn del tracto genital en tres grupos.

1l).Ja diferenciscidn del tracto genital se dedberfa a substan-
cise hormonales producidas por la gonsda fetal ys diferenciadse
Para un gren grupo de autores no sxiste duds de que las
substanciss que interviensn en la diferenciseidn del trao-
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to genitel gon hormonas.En lo que no llsgan & un acuerdo
es an 8i ge trets @B o no d¢ lae mismag sudbstancies qus
produce la gonadia madurt,

Le existencis de esta produccidn de hormones ¢n la gonada
en curso de desgrrolle viene avelada por el exsasn dsl
“free-nertin®.Fueron rrimero Lillie y posteriormsents Kue
ller y Teandler log que observeron por priuoera ves odili-
caciones sceecidas en log organce geniteles de guetuclones
gemelares de gensdo,cusdndo les embrioncs oren de difercsn~
te sexo.En las gegtacionee dobles del gumedo s produce
usualnente le fusidn de lae circulacionss placentaries

de ambos embricnes.S1 estos son de diferente sexo se asip-
te & un transtorno del desarrolle sexual,ceracterizaedo por
modificaciones en el eperato genital de la hexbra niene
tras que el del macho no se modifice.la hembye conccids
oono "free-mertirn® micstre uns reversidn en su posterior
diferenciacidn s exual carscterissda por modificacionss

8 nivel de ios ovarios que conducen a su transformecién
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en testiculos & expensas de la medule gonadal.los genite-
les interncs experimentan tembien una transformaciénslos
derivados Mulleriancs desaperecen o quedan en estedo rudie
aenterio,mientras que los Wolfflanos que usualmente desa-
parecen en la hembre,pereistenformendo conductos deferen-
tes tipicos y vesicules seninaleseil 1a8do de estas modifi-
caciones en los orgunos ageniteles internos,loe externos
permonecen del sexo femenino.Sobre este base anatomica se
ra supuesto ¢l origen Bormonal de la diferenciscidy del
tracto genitel involucrdndolo & la funcién de la gonada

en desarrollo,ya que pere estos autores iass modificecio-
nes aceecides en ei tracto genital dol feio femenino wme
deberfan a la funcidn de le goneda masculina del oddo en-
brida, |

Partiendo tambiwn de @stos hechos se ha supusste que tam-
bien el ovario fetal tendrfa una funcién hormonal que &o-
tusrfe diferencisndo el tracto Mullerians,

Pars Hemblen perwsnece sin contestsr como el feto sasoulie
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no €8 capaz de protegerse de las influenclas antimesculie
nizantes de la plétors de estrogenos del cleteme placente~
rioc.Seazin este mutor la edrenal y cl testicuio fetal ten~
drfan un papel izportente a este respects.
Segdn Zuckerman l: difercnciscidén del tracto genital depen=
de de le diferenciccién gonadal y de| embiente endocrino
generel.lndviesblerente la corteze a&renq/cmtribayo 8 e~
te procefo aportando importente influencie de tipo andro-
senico.En le ¢ifererciecién de la heabre las influencias
masculinisantecemuiisxtisnsxtas con atenusdes por les hormo-
nas del sistems corioplacentario y por los ovarios fetee
les,in el macho la sumg total de lsgs influsnciss androge-
nices e lu gouads fetal y surrerrenales,contrarresta la
de les influencies ectrogdnicus del sisbvemn corioplacenta~
rice
Se desconoce segin Homblen, 91 momento €n que ias FOns=-
das fetales empiesen & Funcionar,peroc Se sSUPONe quUe coine
oide con el de mu diferenciscién; hacis la sexte seaans
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pere los teeticulos y une serane mas larde pere los ove~
Tosed partir de eate nomento, el curso futuro sexusl 4del
foto parece estar regido en parte por lss secreciones de
oug gonsdas en desarrollo,
Calstroni aftrme que el $vario sussnta de volumen en el
goxto mes do ls vida fotal debido al ereclents numero de
foliculos ¥y & la preliferacidn dsl satrous.log foliculos
sa disponen en ls cortesza donde forman 12 cape ovigens.
En gl Yato ds ocho megeg pueden encantrzrsze foliculos en
varios gredos de madures y excepciomzlmegnts as ha encontre~
do algén cuerpo luteo {estn obpervacidn quc portensce a
Runzs 1la discutirenos mas adelante).Reforanto ¢ la funcién
hornonal 4a loe ovarios dsl foto,Caolatyroni ocxprese la die
ficulted de su comprodacidn,la implaatacifin de hipofisis
procedcntas de fgios hunanod cn rgtonos imaduros doteXs
mire creciziento 491 los folfculos ovirizos con puntos
hemorrdgicogsy ¥y cuerpos 1&&000. lo que demxestra la exie=
tencia do gonadotropinas.dnsiiza los hechos que 26 SuCe-
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den en |& diferenciscifn sexuml y dice que esta de¢pende
de las hormenas géxufles.ls sotivided de las gonades Lo-
tales ha pildo muty discutids pexw puede acepterse quec 8C-
tuan estimulando logcarecteres mexualss howologos € 1o~
hidiendo loe heterdlocos.

llgynsud y Leroy han obtenido actividad hormonel de lag
congiag embrionarics,

¥ooek y Soch sen partidariog de 1s imhibicidn de los ce~
recterce heterologos por les horionas eonadalees

Loaskine seiiala que no estd clero en cue periodo empiezan
e tuncionar los ovarioe aunque podrfe supoperse cue lo
hecen ~recozmonte.l.os cambics estructureles antesz del nam
cimiantdlo indicarfer ssf dada su netureleza.

Doderlein menifiet$a que 8 partir del tercer mes éafla
vida embrionarie se produce ca el overlo ung izvolueidn
coantinua de fallsulos ¥y ovocitos,loe produetoe de tal re=-
eresidn desgparecse del overio y posibienente despliegen
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fuerzes cuc colaboren a la diferenciscidn femenina.

Pure Aron,los carsctersg sexuales del feto seo desarrollan
bajo ia aceifn de iss propins Lormonas saliies de SUS gONe~
dap =in qus las secreciones interues del ovario naterno paw
rescar irfluenclarln.Solo cu el momento del porto se estaw
blece una invagifn del medio fotal por horuones eirculantes
en 1lu sangre materns.Se explicarfs sel sezén cete autor

1s wecrocién lactea postmacimiento,

Vicnes cCescribe en la vida intrmuterina algunos folioulos
presentendn una cvoluocida analogm s los primeroe estadios
de ls evolueiéu folicular postpudberal,pero ein llegar al
folioulo madurce.

Segin Aschnsr los astresias foliculares serian frecuentes
hacia el quinio aes de la vide fetel,
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2) La diferenciacién de la gonede se harfs hormonalumente e pertir
de la corteze suprarrenal del feto, ya que ls gonada no estd toda-

via madura pere llevar las rieundes de esta diferenciacién.

Este teorfe estd sustenteda en Bspaiia por Botella,fera
este sutor el desarrollo de los conductos de Wolff o de
Vuller ce produce seain el sexo del embridén por las hor-
nonAs respsctiiae.ﬁetas hormones no se producen en las
gonadas porque no estan todavis medurae; tempoco proceden
de la uedre ya que sl fuese asf ro hsebria machos.Parece
probalrle gue geéa la suprarrenal la que ante un estimulo
isual o perecido el de los gonocijpos segrega hormonas
sexusles en cantidaed y celidad adecuada al desarrollo del
gexo respectivo.
Como Botelle se pronuncia en parte Hamblen al afirmar
que ol proceso de la difercnciacidn estd influide tambien
por l=as hormonas de la corieza adrenal.lace intervenir
a las hormonas magcilinizantes de la corteza en la pro-
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teccidn del foto masoulino de lsd influenciss feminizanw
tey del glstemn worioplacenteric.le adremal junito eon 8l
temticulo tendrfan un pepel a4 este respectos
Zuckerman dice que en la diferenciacién genital influyen
las oonadas y el smbiente endocrino gemeral.Un ambiente
endocrine compeatidle con diferenciscidn sexuanl ssume el
papel de sonsde fotel.ls corteszs gdrensl contrituirfa @
este ambiente endocrino sporfaudo influencia androginics,
Segdn Jores durante ie vide embrionaria no hay produccidn
hormonsl en las glandulag Sexualeg; en cambio persce ocus
rrir lo contrario en 1ag suprarrenaleg.ias suprerrensles
el nacer sufren uns trensformsscifn muy sorprenients que
Crollman interprets como destruccicp de une zona androgénie
ca preductore 4e¢ substancia virilizente,Vines he podido
derogtrer enm determinudas Sormasg ce virilismo une zona fuew
aindfila gque ss encuentra igualmente ex el comlenxzo de la
vide enbrionaria y produce en ¢l sexo femening durente un
lapso relativemente breve y en el zasodline con mas persioe
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tcucia uns hermone androgénics que no es igusl a la andros-
terone perd muy psrecldacslin el e€x0 fenenino se produce al
pAYecer une substencis eteminante o iactor distintivo del
scxo.Estas obscrvaclores significuarfen por tanto que las
Lormones infiuyen en ie difervncivcidn del sexo lesde la
croce enbtricnerie inicial,
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1)El rpoceno de G&ifsrenciecidn del tracto tenitel reside en fao-
tores de natureleza génice desligedos de lag acciones hormonales,

o0 pariicarios de esta concencidn: perten del analiedg de
Log hechos gue se suceden en el °fre-mertin®,ya que plabe
tean tre serie de prequntas no totaliiente contestadas pew
0 du gren volor en la interprwtacidn de la funcién hore
moret de 1o poneda en desnrrollo.
se e sicko (ue les suhaotoinceiegs diferenciedores sexuasles
coun wistintas & lan hormonzg de le gonadae medure por 1ia
Jaitye dc moedificeciones producidas r nivad de los genitew
lco externos del *free-iartian®,vor otro lado si fueees
iguales delerfa existir nedurez geuital al nacimiento ea
cordiciosgs normales,cosa que 1.0 cCurre.ddiemés los caracw
tcres sexuales 4ol mache permanecern sin modificer a pe-
gsar de la ¢normg cantidad de estrdgenos placenterios.
o he buscedo wedlante ectudios experimentaies obtener
pruebes ue velorageR la identidad de los productos embrio-
nerios con loe de la ¢gonadu madura..os resultsdos no son

»
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concluyentes,pues sungue medinnte 1la edministracién de
nor.onug &8 producen transtoraoc en el fdcsarrollo sexual

Go animales lunleriores,isniales sfectos sz obtienen en eg=
fog slalos snlnales con dnjerdsn de Lejidos no hormonalese
71 exzémen d:z la falta de midifiocrcionas on los genotales
exterTno8 gl irccenertin y ci analisis de los casos de
aplasia ovdrica con dessrrollo ds loo a’rganoe genitales
externos e internog,ehla en favor de jue las substancias
crousidas a nivel de las gonadas on desarrollo,por 10 me=
noc er 1ln egpecie hummnag,no =ou indis;onsables pare el prow
ceoo de la dd4fercnciceifn cexunle

Para estos outores & svidencia mas avolable pare el econe
trol 22 le difevencircidn gexusl en vertebvredos reside on

la ~onecneidn de factoren diforenciadores gfuicos deslige-
gor—delue-dos de las ecciones hor:onales.

la 1roduceiln dc condiciones intcrsexuales o hermafrodi-

ter depende d¢ fuctores genmicos no hormonales en la come

binceidn de los cusles determinsntes wasculinos o femendi-
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roo Yen folludo en ¢l estabiecludonto de via clare do-
—incneic.in telce capos pucdien ser imvocudss mutacliones
cénices.kctag condiciones inbersexuales de origen géni-
co rroducirdn estructurus reproductoras atipicas que res-
vonderdn 8 !as hormoagss sexuassy cuando estas se hegan
avalables.
Se snoyen los defonpores de tel concepcidn en los dew
tos referertes 2l eonterndde hernongl de las gonedas few
toles o diferentec etupss del descrrollo, que anngue
deficientes cuentan com lo afiruucidn de Preank que dice
cuc les ovardics fetoles no contendrfan map hormonas que
otres cotrueturas del subridne.



2. _90varic de 1a yeeion naecids

Botella dice que el ovario fesal entd bajo le depcndencis de
ins hoymonas maternas que atvevierom 13 piscente,’a gonadotropine
plucentaria gotfla sobhre el weriso fetel protuciends madureeida
y desorrolle 4o loes folfiovlos y un crecimiento 4e le gldnfula,
lon egtrogencs maternos estirmlan e Adeserrollo del dtero fetal
do lc nucose vaginal y de la mama,Al nacer se susponis el aporte
hormoral , ~rofuciendnce en el ovarie una involucién bdrusca como
comsecuencia de la éesopericidn de Yo gonadotropira coyial,ls cai-
da de estrfseraoe rroduce une henrorresic mengtrual,

tahm on o) Handtmoh der irperen sekvetion hece uns descripeddn
uy eomplete dsl overio de 1a recien nacidaJanificote que la lie
terature antigua no acepta 1la existexncie de folieulos meduren=
tos ¥y olta 8 Slavianski que indica que la pressncies de foliomlos
4o Greaf on Gl ovarlo de 1s recien nacida debe ser consilereds
cond pEtoldgico.Describe los trebajos,que indica que son Wy ee-
capos,er espociel los de Cerun,Ssgel y Franké en contradieeidn
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con las 1deag Ge Slaviangki Refiere los trebajos de Runge que po~-
dfs constatar en ovarios 34 recien nseids ls presencia de folicu~
los en ereciomiento como una odsexvaciln Ireccucnte,

Iehm doscribe en ¢l overic de la recien nsedds folieulos prie
mozdiales ¥ & la ves folfculoe e etapas iniciales &e madureeidn,
odbservando tunmbien foliomlos de Ve Greaf,foliculcs atresicos ¥
quistes sin epitelio. o |

iadm no eotd do acusrdo con 1 observecidn de Rumge que &ice
haber visto a osta odad la oxistencis de un cuorpo smewille.Hece
Mmqueummh@ﬁwmnwuw
nlerefotogretie v dioce que revisendo a peser de ello la desorip-
oifdn del cuorpo amerdllo que hace Runge cree que afn no viemdo
ls preparecisa cerrespcuds @ un Folioculo atrdeics, Rungs explieca
loe quietes que sparecen en log owarios de las recien nacidas
oomo formaclones derivadas de foliculos de De Uraaf en los que
se he perdido ls capa de oclulee de la gremuloss ¥y lensa 1la opie
aifn de que seguramente son debidov & la influeneis de les horw
mones setornas sobre el ovarice B
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Schroder en su €1timo tretsdo de Ginccologfe de 1947, ,huce
una deascripeifn detenide del overio de la recien nacida.ts de
superficlie ligs.hl corte ss ve un epitelio plamo supcrficial
de ecudbierta, cr debajo del nismo un entrelacamiento conjuntive
. y mas profundamente gran cantidad de ceblas de micleo grende |
los ovocitos. los ovocitoe se vresentan o blen en conglomerse
des coluleree o0 en hileras, o bien como formaciones aislzles
separedssa ;or tejido cenjuntiv#ino y envueltas por &.R&doande
al ovaocito exigten celulas mag pequeas y oscurss,lse célulss
folioculares,cue se disponen an une sola capaj el conjunto consé
tituye o1 foliculo rrimordiml.El conjmitovée los doe ovarios
contendrfa unos 200 mil foliclos primvediales,disminuyendo prow
gresivarente osete wénero con 1s edaﬁ;por crecimiento y destruce
oidn.Afirma Sohroder que no se puede comprodar on el homdre
ung nueve formacién de foliculos,como s ha pretendide ver en
1s seric snimal.Bn las cepas mes profundse de la corticel se
pueden ver foliculos en maduwrecifn, carscterizedoe por agrande-
miento del ovoocite,preoliferacidn de las celulss folieulswos °
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gut B¢ dispopen en des o mas capas.le capa de tejido conjvntive
muestr»a capilares en fina malla y entre ellos calulas sgrendedas
cortituyends en ¢u conjunto 1a teca internz.Cusndo hay varios
esiretos de células foliculares se ven rocesos Ce dsetruceidn
v licuncidn a nivel de las celulas foliculares formandose el lf-
quids folleulsr.fgd ovocito queda desplazede excentricenente for-
nendo une elevacidn al estar rodeado por celvles foliculares en
una de lecs paredes del foliculo, al conjunte se le dcnomine cumie
lus proligeros.Egstos foliculos siguen creciendo hastam el tamafio
de 0,3 nm,desplaza’ndase de la profundidad a la cuperficie.Schyow
der nsnifiestrs que degpucs del nacimiento puede llegar un folie.
culo hagte un temafto de 3 4 § am. pero esto es excepcional,puee
hesta el octdeww o decimo afo quedan, siempre por debrelo de 3 mm,
ingdn foiiculo ovula en este estadio y nunca se fovme ningun
cueTpo smarillo.

Ies deacriicionec que se han hecho de cuerpos iutecs en el
overio de la reciem necids les interpreta Schroder conc falsas
y 6-ee que se “ista de hemorraglas en folicnloawpero con histow
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logfa de cuerpo umerillo negativsa,

Interpreta Schroder lor madurgcienes foliculeres del ovardo
de lo rceien uecida cowno debides & ilu hormour cerienlcecRcfiere
quc cntre 106 foliculos en creciviento se ven ciempre fo.iculos
que sufren una etrecias.:l srocero es diferente cesdn el tamaiio
alcanzado por el foi&culo: el foliculo priwmordisl degeners por
destrucecidn del nﬂcleo o citoplasme del ovocito cue 0 reabeoorbeae
Loes folieulos mée pecueciios nresentan le Jdestruceidn el ovocito,
¢l cdomlug se disuelve,el ovocito nade hagta su licuscidn Svrehe
te clerto tienpo en éi liquido foliculer.is: celuiuvmff folicue
leres se eflojen y disuelven.ia gremiose se bece rieling y 14
teca interma ce eucructul.las celulas de (s teca irturug $€ deT8D
dan y fomap Tormg cpifelial.Bl tejido conjuniivo prolifers.El
ligquido fallculer ge reabeovhe,hacié%doee menor 18 ca=vided del
foliculo,quedando ocupadse pronto le cavidad por unme cicetris,per-
rietiendo dnicemente le coronc de celulas tecales gue indican
el luger donde habld exietido un folieculo.Fosteriormente les ce-
lulcs teceles oe ctrofian y reabsorben, -



7

Sanches 6Galvo dice, que en la evolucién de los foliculos de
De Graaf se esboza precozmente pero que es aborﬁva,habiénﬂe un
brote prineipelmente en el momento del naciuiento.

Calotroni refiriéndose a los overios de las recien necides
expone que ¢etfn situsdes por cncime del ostrecho superior,adose-
doe a la Fared. posterior del ebddomen.Son de forma ovoide y muy
pequetios,midiendo 12 wa de lergo,3 mm de ancho y 1,5 mm. de espe=
sor.7iener segdn este autor el temefio de una esailla de naranje,
Lg superiicis es ligeremente ondulada por la presancia Ce surcos
que penetran en la capa cortical.ledbejo del epitelic superficial,
congtituido por umc capa de celulae cilindrocdbécas,s€ perciben
los foliculcs primordiales,algunog en comienzo de madutacidn y
otrgo de mayor tamaiio,quisticosEn cl ertos cagos s@ ha conprobc-
do ia exietencia de foliculos muy deparredlados y sién hemorrégi-
cos,couw 1o demogtrara Hartman, Frerkel ha descrito quistes
foliculsres con gran hiperplagis tecal.Egtas modificeciones ové-
ricas son de comprobacién Adificil ya que aon genersimenta na~
cropsieas.m# sido styfouidss @ la sccidn de las gonsdotropinas
placentarias,
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Colatroni con respecto e lu funcién del overio de la reciem
necide describe la presencie en sengre y orine & este nomento,
de cetydsonos ¥ gonsdotropinas,e _ |

Zondek hallao eetrdienos y gourdotropines en lo sengre del cor=-
48z ucbilicale |

Yhilipp encuentyre gomdotropinae,eetro'genoe Yy rrogceteronae cn
le orino de le recien nscilds,pereisticndo los hellesos becte el
cuarto dfc despues del nacimiento. '

Slegert vy midt-licunamn cncuentren coctrdgence en lo cangre
venoeas y srtericl del cordSn wumbilicel en la recien nacidee

Celetrond ce ineline en ievor del origen coridnico de estus
hormonas. |

Moreccd describe on el ovario de la recien necida un congto
de madurecidn folicular de breve duracifn, pare cete cutor se
deberda & la penctracién en ¢l circulo fetal de horones corioe
rlecentariaselato podrile expiicer la crisis genital de los re-
clen nseidess ' '

Vignes encupntre ¢l ovario al neciniento relativamente grane
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deg, cortentondo un oren ndmero de foliculos en madurscifn.Dioce
que segén Helban no se remlizen mmnce zpduraciones completase
tinety y Hefbauer han conmstatedo la presencia de foliculos ma~
duros.Dice Vignes que 1ls *poussd® folicular del necimiento es
f2 que determina la crisis genitsl de la recien nacide.Terning-
dz este crisis, &l quinuto o sexto dfas, ¢l overio entra en reposo

y s rico en folfculos prinordial;ﬂ.
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Le litereturs respecto 8§l ovario intanéll eg cewmostrative de
la gren dispericed de cpitferiog y oscuridad respecto a la histo-
logia y fivioioydin de la gonada fewmenina en el intervalo compren=
dido entre @l nacimiento y 1a puberptad.

Vamss a dividir la revisidm bibliogrd€ica,agrupande en primer
inger 1os datos que poseemos de la histologle § en mogundo luger
tndéo lo que hace referencie a risiologfe y dosificeciones hormoe

neles

e)_Eistologlg del ovario infentil

Courrier on la fnayclapedis medicco-gquirvrgiecsls del afio 1939
cn el tomo de Ginecologfe dice que cerce de: ngcimisnto el overio
8015 cortiens foliewloe primordisles seperadcs por tejido cone
juntive.No nabls pare nads del overio infantil desde el punto de
vista histologioo.En los epéndices & la citada obre que ee ex-
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‘tienden hasta el ado 1945 tampoce pe hace refereucie ni a la
histologfa ul a 18 funcién del.owario infantll.

Para Goldzic¢her 1os foliculos primordiales empiezan su creci-
miento en la puberted, ’
Del Castillo wo deacride 1a histologfa dol ovario infantil,
Los foliculos primordiales ge gtrofian en gran perte gutes de la
pudbertad y solo 400 slcanxzen la madurez.Pars estg sutor despues

do le puberitsd uns sevie d¢ folfculos primordiules eupiesen e
maduiare

© Jollin doscribve que auchos foliculos premarios se destruyen
durante la nifiez y los rue escepan a esta deatyuceidén lleveren
sn la cspa cortical del cvardo une vida apagﬂa hasta que en la
pubsrtad esplecen & madurer.

Pars Rivoire 1s pubertad ec detide a la entrada en sotivided
¢el ovsrio que ve crecer lentements los follioulos primordiales
de la cepe ovigens,crecimiento que se scompefia de la secreeidn
contimue de foliculina. |
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E1l ovario infantil,segun Poiioto,prennts foliculos prinmox-
disles y algdn foliculo primario.

Stoeckel deseribe el coulenso de la madurecidn folicular en
la pubertad,trangformindose el foliculo primordial en folioculs
de De Greaf, '

Davis no hece mencidn de la histologfa del ovario infantil,
Pare Pumm haste el segundo decenio despues del neciuiento
0 empiesa ¢l proceso de madurecidn de los folioulos primordie=

les.

Weibel refiere que en la pubertad los ovarios salen de ung
relaetive oalma y comiensa en ellos la medurecidn de los foli-
culos. .

De Lee desecyibe que la nifis al nacer tiene eu ovario de un
temefio relstivamente gremde y su crecimiento haste ls medures
estd causado por la formaciln de tejido conjuntive,vesos sem
auincos y por el erecinmiento de los foliculos primovdinles
preexistentss.En el overic de la nifia existirfen evoeitoe en
la periferis,micntras que hacia el hilio se encontrarfen slgu-
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nog foliculoa on periodo ucs ovenzedo del desarr0lio,pero no
leos degeriboe,

Segun Naird los foliculos prixordieles son el eatedo de todos
los foliculos de la nifina. .06 foliculos pueden comenzer el proce-
g0 Ce creciiiento antes de le jpubertad,r;ero sulvo reras cxcepe-
ciones el fenoneno de nedurscién no es coumpleto hostae la puber-
tad.Pare este eutor un foliculo meduro tiene un diemotro de & mm,

Fara Retterer le nadurscléu de les celules genitales no existe
en el joven que necesita sus nucleines pere efectusyr su crecluien-
to ¥y s0lo cuundo este ha terwinsedo le netureleze corone su obre
dendde g la :mujer la cepaeclded de reproduciree.

Bishop descrihe Unicanente dessrrollo feoliculer entre le pu-
bertad y lz menopausia y ligada a cste crecimiento foliculer la
produceién de foliculins,

herton refiere que el overio de lu niiie presents foliculos
srimordicles y reremente slgdn signo de ueduraciédn folicular.

Toe estrdgenos se roducen en los foliculos en dessrrollo en ls

nujer edulta,
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8cgdr Crosgen y (rocsek €l overio de ‘& nins contendrfs fo-
licvlece priscrdisles.in le mujer -dulte el priocr peso hucia el
toliculo funcionel ce le rérids preliferncida de "5 cibierte del
oocito.la ceusaente de este srolifermecién de las celulas de la
granulosa es la gonadotroping A,pero se desconocen lag causes
de que principie & funcionar en une epoce deterninada.

Celatroni divide el cstudio del overio infentil en dos perio-
dos: ovario ¢n la infancie \desde el nacimiento has¥s los 8 atios)
y ovario 2n la puerlela {desde ios § & los 12 miios).Durante la
infgneln lou ovarios 19 han terninedo udn su Gercenso y se heyan
a nivel del etrezhs surerior.rl overio ee éiferepcia en exte
catedio del dc 1n reelern neclds 2or su forme glgo pe redondeude
su discreto aumento de taome.o P su eupcrficie lipe.En la zone
cortical se observan microscopicamente nunerosos foliculos pri-
mordicles constituidoe -or el cvulo rodeado por uns corona de
celulas de le gramlosa.’io existen foliculos nadurentes,ni cuere
yos zmerillos.Refiere que seghn Simkins la centidad total de
ovulos es de 143 mii en la rccien necids,ll2 mil 2 loe 5 meecs,
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7% ni: o los 3 allor, 23,760 a los € ofios y 10.5CC o los 14 oiios.
Lacantidad totel de ovulos va por tanto dismimyyrendo ; roducle
mente y o mgyorfn de autorew corpurie la oninidn de Weldeyer
quien consgidera que el 'fliero de ovu:os cxistente en ¢l nomento
del nseciniento constituye ¢l capital geriinativo definitivo,
og decir,cue noes se Toruardn jposterioruente otros uuevos.Allen,
ivane vy Sweegy compyovaron que e 1o raton: ge formaan ovulos
nor proliferceidn del enitelio gerudnativo Aucsaic lge aaduresz
pexunl ,nere ¢8to no se ha podido donostray nil ¢a la none ni oen
la mujers

Un 1a mueriels, cs declr deocde Loe 3 & los 12 aiios,segin
Celatroni 1ln3 ovarios continuan su deoccheo uproxinédndose 2 su
situccidn definitiva en la »nelvic.susentan de tanalio y en el
corte trangversel udoptan una Torme ovalada en lugar de trianw
mlec, il exfen histoldcico revela proliferncidén del cetroms
que scpara & los Yoliculos prizordiales,presentaadose estos
ecislondos ¥ no agrupedos coro snteriorucnteesixicte dismim:eidn
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éel nuuers de follicules vy econienve cde ..@duracién de :mchoe de
cllos nuc Serudns en atrecig.in el ovowlo en este criodo existen
nodureelicne: folicularee oe o pe ccu sLeton yo que al alianzar
isa fo ieculos uedio silluetys de d iaretro,ee atrecien por uuerte
del ovuleo v Cooeneracidn de sus cublieridasg.cste fenduenc iuvoluti-
vo e los foliculog,sepsur telatroni,cusple ung rinalided iunpore
cambe va ouc @ fuo cxponeng o iuvicie le egetividsd endocring del
overic roduciendo hoe.ong foliculor..gtee wodificaciones se
ccentune rosresivamente hesto gue 2l alcenzar uno de los folicue
log un temsfio do 1 one 8 1,5 cm. se roupe,nroduciendose la ovue
lacibng seguidn 1o formineldsr de cuermo miorillo y posteriormente
de 1n prizors aengtiuncién,Par: cste wibor 1a puericis se contie
nug en iz @dolescencla gque presenta comc cerneier nes eparente
12 indeciacién 3 lam hovorrasiese nenstruslese

Toffzos dice gue en el ovario de ie nifig pucden verse 0Ca-
glonslmente &€o2liculos Be De Greaf csencizliente siillares a
conellon vistos on ¢l overdo de lu nujer udultoe.

Heredis hable de la cxiste:rcia de ovarioe su srmnererios,cue



37

Dedgel ha eucontrado 23 vecse en Huu autorsies de wjcros adule
bage.Dercrive & Loiictdo priucraial couww conwvituldo por ol OVO

clito rodcado de unz cupes Yuicu e coluray enltillcles. oiyuas

ge lransioruc su foliculc jwinmmmhy socuuderlio,.-atslubo rodaando
¢l ovocito op muitd leeg copan e onluing foliculures ¥ cotam

envueltes 8 su veg por tejido conjuntive difercncoiado en dos
cupts,leg teces interns y externeera erte folloulo scourliario
svarece la covidad foliculor.:l foiicnlio sociuderiso pueds degs~
nerar counstituycndo los foliculeos atresicos o reguir su svalueld
homual.Tart: este sutor le etresis de ios iolicuive sobrevieno
cotes do 1e pubertad por degenornceid.. Go lus ovocitog.le tecs
BE€ CIPEBR,SUS ceLulug sc¢ hijerteollanl pE dul IUGLY & QU 0K
celuiares, oy foluos cuerpos wmardlice e hKBIlilor,que preuto
GEeBREIG Oy

i el Gratado Go Jorwe se difce gee pos Tolliculos prdoordislee
(e exdpten gl nocey sen wnos lou ail,ueduwrsikio alpunos de ellos

Segdn Sarchez Cgivo cn el overio infeatldl se dlsiinimen foll-
culos atrecicos y ovucitos con la zosas corticel,corgtituyendo
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estor v poovioidi aue 8310 o rgoterd er le lercpausie.
Sty Tmen Yloa ©olimilng primordisles fe descubren en vies

7e cveniiients a ravtir de 1o # 8 S siios,esctando constituidos

Stander Jdes ride el ovordo de la nifia constituido por ung
cortava rellenn do gren ximero de foliculos primordiales apree-
tados unsgs contrs otress; Lo foliculos cue estan cerce de la
voredldn cenlral dcel ovaric ge cuenextr an en fases de desarro—
lloJTara erts mutsr decde e nocinientns haste la pubcrtad y pos-
tericrente ¢ ceta hogte c1 cese de la vide gexual, se etén (o=
gcrr2llevdo corstentemante folicuvlog de De Greaf.Antcs de le
ruberted aolo e crcuentren en les porciones profundaes de la
cories ¥ no llegan e le superflete del ovario.Despues de la
pulerted se denurrollan en les porciones superficieles de la
cortesa 7 8¢ dlriger hacis le gureriicie en dorde aparecon co=-
20 vesiounlas trancsoorentes que varfan de 10 4 12 mm. de diametro
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ee gue le atresis es ol f£in do la gran meyoris de folionlos
cue ercelen on su degaroello @l egiéado de Lrlisulo primcrdial.

Stoéckcl cocrihg gue und maroria de iol iculec JTinoxnidalasa
er la nilia cucuxbe rremgtuysmente covo Foliculan prizariocs o oo=-
z> foliculos en creciziento por tresis follioularsFary oate M
tor esto uo es iautil & la nifla a pardir del pacinientd puscde
que en su conjuato producen le hormona folimlgr que sirve para
el crecinianto de lag nina ¥ mos ‘srde para la concervacida de
1o msculeturs utering y de 1los oiros orgenss sexudles gecuidse
riog (ednd de la wafcrer cexuel), |

Pende cita jque obuervaciones morfoldgicas Je Guadobin,Delgow
tre Mayer, Slawjensky Megxrier,Fatellanl y Runge gbosen en Laver
de cue al ovario nadura on une odad procoz &@ lo vida ¥y deeds
luo@c mucho amtec de le puberted,los overios infantiles pueden
presantar foliculos naduroe oon ovulos tambion eu estedo de
nadures aucho antes dc lo pubertad,

Cotte mefielo que anteg de la pubsrted cl ovardo eacicare Low
‘lienlos atrecicos en mayor o mencr mdnore, gue axperimsntan un
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papel en les modificacionse que experduesata ¢l orgenisro anbus

Ze le puberted.ill vroceso de destrucciln puade cfectar o ¢ folle
chlos cue hen adanirido ye clerto grade de deserrollo o & folie
culog nrizordinles.Steinaech no vecile sr considerar al conjunto
Ce foliculos ebortivos como la glandule Z€ la pubertad.Sin enbare
go og adelante Cotte consldere que al llegar & la pubertad en
loe orranoe ceniteles se nauiriestes ung actividad de 1s que no
habfe huelle slguna,

tere ierefidn existirfe acvuivided de neduracién de foliculos
dursate todo el veviodo prepuberal,usdurscifa iuncmpleta pero
que s¢ aconpula e producceidn nowsoanl,

Schpuffler e cnconiredo peqgheiios guistes foliculares en los
‘ovarios de 1a recien nacidms.Nce ouc las observeciovnes son defi-
cientes recpecto zl overdioc infantil.ilo mson rares les madurecioe-
nes de folleculo en nifize que no hau uostrado dessrrollo sexual
Precog.ki dvafio’durante_la niyez pIVATreEl R SR LEHO WAS [ETB=
lelamente-enArelaciGnYcOn la edad de la nifis que el dtero.llacis
1vs v wiod nabria un suuwuto en et desarrollo de los foliculos.
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Tignes descTibe en ol ovario de la nifia gren nfimero de foli
euive primordicles.’uchos de estos folicuioes se atrofian,otros
- presentan un indeio de madurucidn sin lloger ¢ la maduracidn
cutipleta.Eetos foliculos leruinen degonercndo.in la épocs de ls
pubertud se producen impoxtentes “poussés®™ de avogenesis sbortiva, |

Lextel su o1 Hglbun-Se¢its dice que la medurscién de los folie
cuios enpioz@ en s reécien nscidas y countinda bagte la menopaue
B8in,

/
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b). Risigloela

BEn enjulcimniento 3¢ lo fisilologfa el overics infantil es
afn mucho mas cecuro cue el de la hletilogfa,su csta revisifa
biblisgrédrica nos Jimitareomes a ex oner en prizcr lugsr las opie
nloney Iz Tog sutores e e Bon ocupads del tara,finaligsrenocs
zste emplitulo haciendo um resumen 4o 183 lozificacinnes horwude
neles o ente eded de la vida,

Segur Joreg fesde el nacimiente hasss 1@ madurer serunl (gue
en ¢l 9exo femenino es ne¢ precos jue eu 6l mesculino) no hay
rroducelén ce hormonn gerxun!.Bote sector de (& memxamd vida
ortd semetido por entero al dominis de los tactores use regulan
el crecisiento.Bn cuanto a lag hormonas qus iai@rviensn en 61
e ha demsgtredo gue existe antasonisme entre lg del creecinionw
to procedente cel 1dbulo anterior de la hipotigis vy las sexus=
loge52 Jas glendwles generadorss no izician wntsm su ectivided
oportunaccate ge produce el giganfiemo por ol jredominio ae
ia hor oon da) crecimiem tos ;:or el contrario en retonssg trates
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doy oon folieulina ee produce ensnimsmoe que s0lo pusds sWpPprimire
se adminietrando hormone del erecimiento,diu embergo, el impule
#0 para la formacifin de horwonas sexuales tome tembien lugar

en la hinofisgis.in el eniuel ds poeo tiempo ei contenido de
gonadetruping de 18 bipufigis es Iy escasd pexrc sumentae misho
sl llegar a la puberfad 7 18 ssduxes gcaucl. o se sabe el motie
vo de que 1a higofigie elabore hoimora ponsdotrohice,segun Jores,
solo en la madures v canblep de sensibtlided los overioseEl imp
pwlso para el desarrollo paberdal proviene de la hipefisis,pere
se ignore que jfiroceecos de indole interna 0 exterma 10 ertimlan,
Segurunente hemos de buscar en el encefalo el factor que marca
61l compes de estos PIUCes08.

Para Hosking no estd clexo cuanio empiezen 3 funcionsr ende=
crinanente los overios.Dice que los testicnioc 1o hacen en el
fete ¥y que por snalogzfa lo deben hacer Sambien los ovariom.los
exduones d¢ gonedass fetales triplesan con el inconveniente de
que todo elfeto o atd expusste & las Lorucnes ciroulantes mater-
nus ¥y sfin cuando se desmotrese que le gonads contiens wa princie
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pio activo,tal comprobacidn tendris un significado ambiguo,pges-
to que podrfan hadber sido prod.cidss por los ovarios o bvien to-
mades de la corriente materna.Cita este cutor que Frank efirmae
despues de excelentes trabajos ..o heber encontrsdo en los ove=-
rios fetales mayor centided de horuona folicular que en otrs
parte del cusrpo en proceso de desarrolle,y concl.ye por tanto
que la hor one no se produce antec (el nacimiento.Adn entre el
ngcimiento y la pubertad,dice Hoskins,nuc:tros conocimientos
gobre la importancia endocrina de los ovarios es esceso.la nifia
como su hermano vardn s prcdomirnantemente neutrs en cuanto el
sex0,8in embargo cxisten entre ellos diferenciaes estructureles
que revelan uns influencis hor .ongl.Pare este sutor las dife-
rencias se deberfan mas bien a factores genicos que & hormongs-
les.la hipotesis que servirfa para coordinar estos hechos es que
las celulas germinativas del nuevo individuo cuyos scxo ha side
determinado por la constitucién de loe cromosomas,comienzen &
influiyr eobre las celulaes sométicas cn un periodo muy inicial
del desarrello e indudablemente en .a fase embrionaria,ci bien
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¢l soma posee clextes tendencias inherentes a expandirse en for-
me neutrs 0 8sexusl,.Si fuera posible efectuar una castracién en
una etape suficientemente precos, se ohtendrfes una forma neutra
de sexo dnico indifercnciado que seria carscteristica de la
especie,
Con la inmiciacién de la puberted, segdn Hoeskins, cxiste
le certese de que se producen por lo uenos dos searecienes in-
ternas ovéricas,ls hormona foliculer y las del cuerpo exerillo.
Pare Janney la activided ovérica se inieia en le pubertad,
Preenkel no cree cn la funcién de los foliculos atresicos.
Segdin Rivoire el ovario om:ieza & funcionar en la pubertad,
Wolff es de la opinidn de quoe 1a secrecifém de e strégenos
se inicia en el momento de la pubertad.
Cvmssen y Crossen refiere que las opinionee son op.estas
en cuanto & la funeidn del ovario antes de la pubertad.Recoge
les o> niones de Novak que afirma que no hay funcidn endoorina
entes de la pudbertsd.Sin emdbargo mas adelante cite ls tesis de
Frank de que pequeilas doeis de estrogenos estimulan la hipo#isis’
y posiblemente al aproximarse & la pubertad los c¢strogenos
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que segregan ed pequefia cantldaed los foliculos parcialemente
desarrollados sctdn como excitante del lobulo anterior de la
hipofisis para la secrecién de la fraceién gonsdotropica.

Frente & estas opiniones en sentido negativo de le funcién de
ls gonads femenina antes de la pubertad agrupamos lss que pare-
cen inclinerse hacis la existencia de uns eotividad endocrina
del ovarioc infantil.

Hamblen se pronuncia en favor de que durante la infancias y
adolescencis el sistema hipofimoovdrico e¢s inmaduro.,Durante esta
epoce existirfan bgjas influencies foliculoestimilantes hipofi-
sariss y bajo grado de eladoracidn de ectyogenos por paerte de
loe ovarios.El estrogeno producido e+ insufiente pars la estimi-
lacién genital pero sin embargo es cepaz de llever a cabo cler-
tas tempranas scciones,como feminizecidn de la pelvis,deposite
de grasa y posiblemente cembios psicosexuales durante la nifies.
Alrrededor de los 11 & los 14 afios la actividad foliculocetimu-
lante de la hipofisis auments greduslmente y esto conduce s la
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elaboracidn por parte de los ovarios de centi 'sdes de estrdgence
capaces de¢ completar los requerimientos del sistens genital, el
cual se desexrolls caracterizando este hecho el periodo de la
sdolescencis.Se producen cembios efclicos endometriales asocie~
doe a8 los ciclos ds eecrecidn de ectrégencs y eventualmente
ocurren en el sndometrio crisis vasculares esociedes a la caida
de estyrdgenos y regresidn folicular, inicidndose la pﬂbrs
hemprregia menstrual.L,s subsigulentes clelos pueden ser re-
alares o irrvegulares,produciendose hemorregias ceda vez que
los niveles de estrogencs caen por debajo de um cisrto nivel,

8 congecuencia de regresiones foliculares.Todas ectss hemorre-
glss ocurren desde un endometrio e¢n fase de prolifermscidn,
Cuando el nivel de¢ estrogenos se eleva,2 congecum cia del gra-
duslmente crecients desarrello folieular, alecsnzando un cierto
grodo estimile la liberaciln de hormona gonadotropica B por la
hipofisis.El resultado de ests musva aotividad bifasice de

1ls hipofisis sobre los overios,fisiologiocamente capaces en es-
te momente de completar su funecifn,es la produccién de la ovu-
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lsoidn.la ovulacidn inicia 1ls fase de cuerpos luteos del cielo
ovarico.la funcifn del ovarioc s¢ hace bifesbes, y al compas de
estrogencs y progesterons segredados por el overio les modifhce-
ciones endometriales llegne & ser bifasicas tambien,El adveniw
niento de 1la bifesidad Mipofisaris,ovérica y endomstrial seflala
el comienso de la madures sexual,

Segdn Schauffler,el ovario llegs & ser,bsjo el estimulo hipow
fisario,una glanduls activa de¢ secrvcidm entfe los 8 y los 10
sfioseAlrededor de esta eded pucden ser demostruados estrogenos
en sangre y orina.En el overio pueden encon rarse grandee folie-
culos que sstan apasrentemente produciendo e¢strina desde sl liqui-
do folieular.Ee llamativo ¢l hecho de que el intenso desarrolle
de loe cerecteres sexualep secundarios empless concurrentemente
con estos canbios ovéricos.

¥arafiln dice que sabemos actualmente que existe vida sexus]
antes de la puberted y gne los tradbajos de Ppoud han de.ostredo
1a constancie y trascendencis de la sexualidsd infantil.Para os~
te autor cxisten gonadotropinas en teds la infancis.ls pudbertad
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sexrfa ol priveipio de la vida geruinal,no el de ls vids sexual,
Fara MHarefifn la pubsrtad eeta determinada por sstimulo hipofi-
sario sobre el overio.El ovaxrio esté en potencia de funcionar
no s0lo en la epoca de le pubertad sino en plena infanocia =i
recibe el estimulo hirofisario adecuade,

Horacel se refiere s la pequefia pubertad descrits por Pende,
la cuel encierre slgunes ceracteristices modificecionss some~
ticae y priquicas que se vevifican hecia el 6 & 8 afios de la
vida,En tel &poce se aprecia redondeaniento de la forma de
la nifie,crecimiento del pelo,mayor dessrrollo de la pelvis,
predominio #el diametro trensverso defdlice,calda de los dien~
tee de lechke y substitucidn por pcrmesnentes,agrendamiento de
ls mendibule y mayor desarrello del ls care.,Paralelamente se
producen manifestaciones psiguices ceracteris:das por mas memow
ria,polarizscidn hacia determinsda sctividad,interes por las
cosas,curiosidad por todo lo gue se relmseiona oon el sexo,

En este monento el impulso sexual comienss & revelarse CoOn Ra-
nifestaciones mel definides y sin objetivo determinado,sin emw
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barge, tiens importancia pare la formaeidn dels future psico-sexus
lided del individuo.i.oe factores que sctlden en tak moments pue-
den con la mayor faci ided determinayr desviaciones o perversio-
nes de 1ls actitud funcional del sexo.

En la edad de 18 pequefia pubertad segin lormeei, se producen
manifestaoionee de genitalided consctades con los genitales exter-
nos.Fare la explicacidn de tales fondmcnos recucrda lss observe~
ciones de los antores que kan deserito en el ovario de ls recien

naeida ¥y de la nifis foliculos enaertado evancado del desarrolle.
Pare Morecei en la infancighabrie une s tivided endborins del ove
rio,pero incompleta pues solo sxiste vrroduceidn de estrdgencs.



51

Enjuiciamiento de la sctividad del overio infentil por las do-
eificaciones hormonales.

1) Gopadotropinags Ios primeros metodos no fuerpn adecuados
para dedectar gonasdotrorines en ls orina de les nifies.

Ketaman y Doisy usghdo un metodo de precipitaosm con acido
tungstico suricientemente sensidle pere detectar 2,4 & 3,7 U.R.
en 24 horus,demostreron que laes nifies prepuberales no cxerete-
bun cantidedes detectables de gonsdotropines.Pequefias centidades
de hotmona fuercn encontredas en unos pocos casos en muchachas
postpuberelse 4 U.Re ¥ 7 UeRe

Catchpole ¥y Greenlioch fueyon incapaces do tetectar 3 M U,U,
futerino peso sumente) por 24 hores. en orina de nifios sobre
12 aiios 8¢ edad.Test positivos fueron encontredos entre 13 ¥y
14 eiios.Despusc 4 los 14 aifioe el valor auments definitivemente
hacis los normales que se encuentran en los adultes.(el valos
aduito normel en el hombre es de 7 & 20 M.U.U. en 24 hores).
Concluyen de sus obswsrvaciones gue la excrecida de gonadotropie
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nes en lsg infaneis en anbos sexos es muy beja,estendo por debajo
de los valores detectgdbles con los métodos corrieuntes.
Nathanson,Towne y Aub usande la precipitecién alcoholica,en=
cuentran en nifios gonadotroping A no detectable sntes de los 13
afioss en nlligs encuentran positividad a8 lom 11 afios.
Referente a lg acelér de las gonsdotropimes es curioso lo
que refieren Greep,Van Dyke y Chow pare quienes eaunque los foli-
oculos sumenten de taemafio por lc aceidn de la gonadotropina A,son
incapaces de slcanzar completo tamafio o segregar ectrons (medida
por la respueeta del dtero y vagine).le edicidn de hormons lutes
nizente ocesions le produccidn de estyine,
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2) Dosificeciones dc ggirogenog: Nethauson,Towns y Aud encued-
tren en nifieg de 3 £ 5 afios &e 0,004 4 0,001 mgre. de ectyora

en 24 horas (imgr.= 10,000 u.X.)s De low 6 & los 11 afios encuen~
tren d4e 0,009 £ 0,014 mgre./24 h,

L.e miemos sutoree en otro +trebajo dan de los 11 @ los 13
afios de 0,007 & 0,025 mere./24 2o De los 13 £ los 15 de 0,018
4 0,038 xpre./24 h, Todas ectas dosificeciones estam precticaies
en orina,

Ie interpretacidn de las doeifiecociones sefialadas debe valow
rarsc en compevacidn con loe velores normales que dan Gallaghew,
Peterson,Dorfaam,Kengor ¥ Kock por une ledo y Cherry ¥y Bexnstein
por otro en mujeres entre mywaao-.zmcmamuo.oou
€ 0,16 mgre. de o styrona /24 hores,



54

111, Deseripeddn de loe obs. rvaciones poreonales,

El material emplesdo pars este trabajo procede dsl Servieilo
de sutopeias del Hoenital Clinieo de 1ls Fscultad de Medieins
de 1a Universidesd do Baercelona,on sumx su neyoris corresponden
8 pacientes del Sexvicio de Infancis dsl Pro.Dr. D.Rafesl Renos
Fernandes,Terte del material procede tanmdien del Sexwiecio de
Mtopeics del Hoepitel de Infecclosos del Ayntamniento de Barcew
long,correspondiendo 8 pacientes ingressdas 2n la Segls de Infan~
ecia de diche FAsgital que dirige el Dr. Sals Ginabreda,

Dedas les dificultedes en 1la recogids de plesas esta se ha
realizado a lo largo dod dos ailos,el finalizey los cusles jiresen~
tamos este trabajo.

8¢ ha extraido conjuntamente en una s0le piesa t4do el wpe~
rato genitel femenino.Verifioandose la {ijecidn en formol al 10%
¥y liquido de Bouin,
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El dtcro ke eldo cortadc a congelsoidn practicendo secciomes
trehaverssles pare ¢l cusrpo y secclones segitaler anivel del
cusllo.in los f@teros guc por su tanafio Lo han permnitido e han
practicado - ecclonen sagitales on conjunto de cuerro y cuello.

Ige ovarios se hen cortede previe deshiivetacién o inclusién
en perefing en la mitad de loe casog.En sl reecto los cortes se
han reslizado por congeiscidn,Ev uno u otro metodo los cortes se
hen precticedc serisdemonte,reslizando en este forrma la tineién
y montel> de las prepevecionsc,numerendo los cortes de uno y otre
ovexdo,de forria que en cada caso Pope3IMOs 408 series de pPreparss
clonen rigtologicas cada uns de lap cukles corvesronde & UL Ve
rio.

Ies coloreciones practicadas han 5140 las habltuales en nuse-
tros laboratorios,kabiendo wremereado en erpecial el estudio de
las graseag,pare 1o cuel hemos practicado fijacidn en formel ocor-
tando seriadsmente o congelasidn megin teonica emplsads en ol
Taboratorio de Uralogfe de) Prof,.Dr. D. Salveder Gil Vernet,
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Todo ¢l material recogido,lo ha sido individuulasnte piess
por plesa,consiando al recogerlio el noabre de la niiw,le eded
Y los antecedentes cuando eato ha 8ido posiblesBu el material
del IT.Ramos heuwos 08140 adiadir & nuselras observaciones la en-
feruadad cousante de la muerte,lo eual va coneignado 4n el pre=
$0c0lo de¢ codn casteEn clartos casos que hemos Jusgado de inte-
res s8¢ bo verdfiecsdo un intercambie de datos con los wédicos
epcorgedoe 46 segulr ¢l cureo de las enferncdedes de e tas niflas,

Se hen obtenidc fotogrsfics de lae piezas enatomices que hem
nos Juzgodo interesantes.Fotogrefiau directes Ge las preparacio-
nes y microfotolrsf fos e les zonas uwes interesuntes de todos
los camos.Toda ests docunentecifn se une 8 los protocvlos dre-
exriptivos.



Hemoe ordenndo el materiul estudiado por oxden de edades,
distingutendo dos grupos sutes y despues de necimiento.

Dada l2 indole de este trsbujo hemos yocogido los fetos a
partir del 6 mes,pare ver ls uorfologia consdal en los tres dlti-
mos meses de ia gestecidn y poder comparay y ectablecer relacio-
ues con las imagenes que &parecen deadpues del Lacliicnto.din em-
darge y poxr jusgaric Je interuvs afiadinos & muestroe ceasos alga-
nor eabrionss s difsrentes womentos de la eveluoidn de lea go-
nada femeninme

o® ovarios de niiiss veb ¢ scalonados con arxeglo & sus ede~
des decde ¢l naci.dento hasta los 12 efios,fBcha €3 que en Dues~
trae letitudes se dm oon frecuencie la menarquiae

Heexistido una verdadere dificulted en laobtenciln de piesas
desde los 10 alce on adolante,dsds ls fndole do los sexwicics
de los cusles obienenos las piezas anatomicas,ya que traténdose
do Se:vicios de Infancis raramente ingresan & nifiag mayores 44
10 afios y en los casos en que asf he sucedids he sido muy 4i-
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ficil is practice de ls sutopzia yu que en 1l nayorias de los ce=
sos fellecen en sus propice domiglilios part eviter precisanente
tal prectica.
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/Z/ﬂé)«%, mém\w
Enumercoidn de lss ow:lon_n porsonaless

Caso né le= Radbrifn mmeno de 5,5 mme

® 2.~ Babridn huzano on 6 & 7 senane,

® 3= Togsticulo de dos nmeses.Prancisco Font,
4o~ Poto do sois 20068

Se+= Foto de seis nenes.

6y= Fato do ulimmmmsng sicte meses.

To= Foto 30 9 neess.

Sembeto de 9 meses.

Yo=iicto 48 9 nNeses.

10,= Feto deo 9 meses.

Caso nf 1ll.~ Bulalis Marquls. 2 neses,

e ® 12.=inita Bernat. 2 ncees.

® & 13.-Remone Garcis 2 nsses.

® 8 4.~ HS do: Carmen Santenarfa 2 meses.



Cago nue 15,48 dirl Cermen Merucch, 3 2esof.

16 Furie Yivus,3 1/2 nesese.
17.~8 Torems Cords. 4 meses.
18+~ Isubel Vallserdd, 6 veros.
19~ Agush'm Montin. 6 mesese
20.=fops S0ld . 8 moses.

2l e~fierecdicr Alonso. § meses,
224~ Elisa Fronell, 9 mneses,
23.~ligtivided Cornode, 11 neses.
24 .~dorcodes Corasa. 1 eilic.
25,« B Texeeu Pefifs, 1 £lio.
26.~ Josefs G_acla. 1 afics

27e~ H& tervse Fabregns. 13 mesew.
28 ~Rafasle Gomes. 17 neses.
29.,~ Irusfs Gerefe. 15 meses.
0.~Piler Vurtines, 16 mcses.
J.~laxfe Anerta 2 efios



Tumo 0232, 118 el Cormon Rehén Spl. 3 nfing,
" 33,e JouefR Pores . 3 6fi08,

® ® 3.~ Sntoniac Velesco 1 fos,

v " 5.~ Elcua leleve., 4 efios.
® 35,~Bncornscidn Cueves. 5 aiios.
®  ® I7.~Teresa Resoll, T afos.
¥ 38,elpsye Fernandsse T &7508.
® % 39,.- Hevfs Besoli. 10 ciics.
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Caso n? 1, Embridén humano de 5,5 mn.
El estudio de este caso se lo Gebemos a la amabilidad

de los Doctores Manuel Taures y A. Gomez y Gomez,

Hemos tenido ocasidn de estudiar este embrién humano,bien
conservado de la coleccidn del Dr. Taure,para trataer de orien-
tarnos en la teorla de la emigracién de los gonocitos.Verdadera—
mente a nivel de l2 porcidn caudali del tubo digestivo,son llama-
tivas, por su aspecto,ciertas celulas situadas a vk las paredes
del tubo digestivo.Son células de ndcleo grande redondeafo,con
gran protoplasma y por su aspecto se parecen a lag celulas que
observemos masg adelante a nivel de la gonada.

Presentamos a cintinuaciédn una serie de wmicrofotografias
demostrativas de tales celulas,en todo comparables a las que
Figschel interpreta como gonocitog.No hemos podido seguir en es-
te embridn la salida de tales celulas pacia la raiz del mesemte-~

rio y su emigracidn como representa el citado autor.
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Cago n2 2.— Emnridn humano en 68 g 7a semana del desarrollo.

Representa una gonada en diferenciacidén hacia el mexo femeni~
no.Se aprecia en las figuras que presentamos a continuacién el
bosquejo gonadal situado a ambos ladog de la linea media.Hacis
afuera y atras se ve la seccidn de los conductos de Wolff y de
Millere.

El bosquejo gonadal estd récubierto de epitelid superficial.
Por debajo del mismo =e ven trabeculas irregulares de celulas
de aspecto epiteliode,irregularmente digpuestas.id mayor aumento
se ven constituidas por celulas de nucleo fusiforme, que tienen
cierto parecido con las que constituyen lag celulas de la granu-
losa del ovario y las de los cordones testiculares dd testicimlo
no maduro.&zn el sem o de egstas celulas se ven otras de mayor ta-
mafio con nicleo mas redondeado que parecen gonocitos.Por el ag-
pecto del conjunto se infiere que es un bosquejo de evoluciédn

haciga el sexo femenino.
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Cago n2 3,-Tegticulo de FRancisco Font.? meses.Servicio del
Dr. Ramos

Se ve el testiculo constituido por cordones gin franca di-
ferenciacién tubular.Los corfones estan formados por celulas de
micleos algo flusiformes en gran cantidad.Entre estas celulas
¥y en menor »rororcidn se aprecian otras con ndcleos de mayor
tamaiio y forma redondeada,con cromatina bien gparente.Estas imé-
génes son semejantes a lag de la obra de Fischel, el cual la

interpreta come egpermatogonias.
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Cago n2 4,- Feto de seis meses. (ovarios 3y 4)

Ambog ovarios presentan la cortical con numerosisimog foli-
culos primordiales.Estos foliculos estan aislados y patentes en
la parte media y profunda de la cortical.En la parte mas super-
ficial es dificil distinguirlos, pues las celulas se disponen
en verdaderos conglomerados. En la zona profunda de la capa
cortical, junto a la medular se ven foliculos con el ovulo ro-
deado por varias hileras de celulas de la granulosa.Junto a es#
tos ararecen foliculos en grado mas avanzado de nmaduracidn vi-
sualizandose varios en los que es perceptible la licuacién
de la granulosa para dar lugar a la formacidén del liquido foli-
cular.Por fuera de estos foliculos en evolucidn a foliculos
de De @raaf se aprecia la transformacién del conjuntiavo para
dar lugar a la tecea interna.

La zona medular estd intenscmente vascularizada,con vasos

de grueso calibre,repletos de hematies,



La fiz.JI0 corresnonde ¢ una dc las zonas
imordigles ¥ un foliculon en evolucidn hacia foliculo

Lg fig., 11 corresvyonde 2l foliculo en crecinients o gran au-
.l PY o

nento, e ven lag celulas de lg :renulogca y nor fuera la cnvol-
tura Secal.

fig. 10 fig. 11
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Caso n2 5,- Feto de sels meses. (ovarios 5 y 6)

Ofrecen ambog ovarios la zona periferica de la cortical ovari-
ca densamente poblada de foliculog primordiales, hacia la parte
profunda en la zona limitante con la medular aparecen foliculos
de tamafio mayor, diferenciandose en ellos un par de hileras
de celulas de la granulosa (son los foliculos primarios que
Simkins describid).Junto a estos foliculos aparecen otros en
mas avanzado grado de desarrollo,viendose uno con antro bien
constituido y diferenciacién tecal.

Lag fig. 12 y 13 muestran ambos tipos de foliculos y el foli-

culo en crecimiento a pequefio y gran sumento,
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Caso ng 6.~ Feto de siete meses. (ovarios 7y 8)

Lg zona cortical ovarica ofrece numerosos foliculos primor-
diales bien delimitados, separados por intervalos conjuntivos
bien gparentes.Profundamente foliculos primarios y foliculos
en grado avanzado de evol:.cidén a foliculo de De G;aaf.

Lafig. 14 muestra los foliculos primordiales.,La fig.l5 in-
dica la existencia de un foliculo primordial junto a un foli-
culo nrimario.Las fig. 16 y 17 muestran un foliculo en evolucidn

a foliculo de De G;aaf a pequefio y gran aumento.
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Caso n2 7.~ Feto de 9 meses. (ovarios 2 y 10)

n la cortical son bien aparenteg y dezlindados los Toliculos
nrimordiales.Taanan la atercidn unos conglomerados celulares
de celulag de micleo grende y algo fugiforne.in la parte pro-
funie de la zona cortical se vern Ioliculos primerios vy algin fo-
liculo en ¢rado mas avanzado de evolucién.

Lz fig.l8 rerresenta a sren cwie to Jos cordones celulares

ceceritos y la 19 un foliculo en cvolucidn, se ve iniciarse la

diferonciacibdn tecale.
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Coso ne 8.-Feto de 9 meses. {overios 11 y 12)

Las indgeree son senejantes cn ombos ovarios.Se ven foliculos
~rirordiales en toda la rorte perfiericae de lu cortical, =n la
porbe nrofunda agparecen foliculos primarios y alsdn foliculo
en ~rado ueg avenzado del desarrollo.

Lelig.?2C renregenta un foliculo en evolucidn visto a gian

~urento,

fig 20
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Cago n2 9.- Feto de 9 meses. (ovarios 13 y 14)

Se ve el epitelio sunerficial del ovario,dando la impresidn
de que las celulas de este epitelio penetran hacia la profundi-
dad del parenguima ovarico, en forma de cordones.bBstas celuleas
tienen un nicleo fusiforme con cromatina no uniforme.En medio
de estas células se ven los ovocitos,con micleo mayor.les
figuras 21 y 22 representan a pequefio y gran aumento dos zonas
ce las descritas.

Por debajo de la zona anterior aparecen claramente delimi-
tados los foliculos primordiales.En la parte mas profunda de
la zona corticalse ven foliculos primarios y en mas avanzada
evolucidn.La fig.22 representa una imagen a pequeiio aumento
mostrando un foliculo con antro bien aparente,rodeado por teji-
do conjuntivo con diferenciacién de taca interna, que aparece

francamente vascularizade.
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Cago n2 10.—- Feto de 9 meses. (ovarios 15 y 16 )

lMgcroscoricamente llama la atencidn al exeminar la pieza anto-
mica el gran tamafio de los dos ovarios y la presencia de tres fo-
liculos quisticos que hacen prominencia en la superficie dz wuno
le 21loz ¥ 193 sue lo hacen en el otro.En este ultimo ovario
uno de los foliculos tiene un color azulado.Todos los foliculos
son del tamalfio de dos perdigones,transparentando bajo su cu-
bierta el contenido de naturaleza quistica.
Al corte se confirma el aspecto francamente poliguistico
de ambos ovariosgs.lps quistes son de tamalio variable llegando
alguno de ellos a medir 7 mm. de diametro.En muchos funtos
los quistes estan proximos a la superficie del overio de la
gue solo ectan separados por una banda de tejido muy estrecha.
Microscopicamente en la zona cortical se ven foliculos
primordiales,Mgs profundamente gran cantidad de foliculos en
maduracién y numerosos foliculos de De Graaf bien diferenciados

de tamafios diversos,desde microscopicos hagta los descritos
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Caso ne 12,~ Anita Bernat. 2 meses, (ovarios 19 y 20)

Servicio del Dr. Renos  gindroms de pelides e hiper-
termia,

g gonm coticel este ocipeda por gran cantided de foliculos pri-
wodigles.iiacia la perte profunda aparecen follieuwlos en crecinienw
tp.Se ven vari s ifoliculos de De Graaf en ambos ovardos,con cavie
dades cupliigs,visibles & simple viste.En estos folieculos son
bien gpurenies la gromulosa y las tecas.

sefige 30 muesurs wn foliculn de De Graef a pequefio auwuento
is gromalosa es [ocu aﬁarente,,se ve en cambio 1a diferenciecién
de 1o tece lnterus.lo figell muertra le pared de un quiste foli-
cular, se¢ hag perdido cocsi le capa de celulas de la gramulose,
viéndose en zlgunog punios sus restos, se ve la eanvoltura teceal.
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Cagso n¢ 13,- Ramona Garcia . 2 meses. (ovarios 21 y 22)
Servicio del Dr. Ramos. Enferma fallecids a conse-

cuencia de cuadro de desnutricidn.

En ambosg ovarios se aprecian gran centidad de foliculos pri-
nordiales.En la parte profunda de la zona cortical se ven fo-
liculos en fase avanzada de evolucidn a foliculos de De Graaf.
En plena medular se ven imdgenes de grandes foliculos atresicos.

Las figuras 32 v 33 representan foliculos primordiales y

en evolucidn y un foliculo atresico respectivamente,
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Cagso n2 14,- M2 del Carmen Santamarfa, 2 meses. (ovarios 23 y 24)

Servicio del Dr. Ramos. Enfermea muestra de atrepsia.

Hacroscopicamente ovarios grendes de tipo acintadoSe ven a
simple vista cavidades quisticas en ambos ovarios, lg nayor de
las cuales mide de 3 4 4 mm, de diametro.

Ticroscopicamente la cortical estd ocupada por n.merosos
foliculog primordiales que aparecen muy juntos, con eccaso
tejido que los separe.llas nrofundamente foliculos en crecimien-—
to y foliculos de DeGraaf biendesarrcllados,con gramilosa,te-
cags ¥y liquido folicular.liunerosas imagenes de foliculos en

diferentes grados de atresia.
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Caso ng 15,- M8 del Carmen lieraoch. 3 meses. (ovarios 25 y 26)

Servicio del Dr. iigmos. Enferma muerta de granulia,
[ &)

Macroscopicamente los ovarios son de tamafio grande,nresen-
tando a simnle vista cavidades quisticas, la mayor de las cuales
tiene unos 2 mm.. stas cavidades estan situadas en la parte pro-
funda de la zona cortical. |

Tllcroscopicamente en la z ona cortical se ven foliculos pri-
..odialeg,hacia la profundidad foliculos en vlas de evolucidn de
tamafios diversos.Se ve gran ndmero de foliculos de De CGraaf de
tamafio grande, unos 16 por campo,con cavidades folicularesg
amplias conteniendo liquido folicular.Diferenciacidn neta de
granulosa y tecas,la teca interna estd muy vascularizada.Se ob-
servan foliculog gue inician sup plicatura, e imagenes claras
dea atresig folicular.

La figura 38 muestra dos paredes de quistes foliculares
de gran tamefio,vistas a pequeflo aumento.La gramulosa ha saltado

pero ge congerva eh algunos puntos reducida a dos o tres capas
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Cgso ne 16,.~ larfa iliras. 3 meses y medio. (ovarios 27 y 28)

Servicio del Dr. Ramos

I‘geroscopicamente los ovarios son grandes,globulosos y de
consistencia hhdwimam quistica en varios puntos de su superficie,
dejando percibir por transparencia contenido liquido en su inte-
rior.Al corte aparecen a simple vista en ambos ovarios miltiples
cavidades quisticas, alguna de ellas de gran tamafio y muy proxi-
ma %mlguperficie del ovario.Uno de log dos ovarios es totalmente
poligquistico.Las mediciones efectuadas informean que los quistes
mayores son de 6 mm. de diametro.Exigtdendo por debajo de la
cifre indicada toda la gama de tamafios.

¥icroscopicamente se ve en la zona cortical foliculos pri-
mordiales y en la profundidad foliculos de De Graaf multiples,
de tamafios diversos, con neta diferenciacidén entre granulosa y

tecas.la teca interna esta intenssmente vascularizada.Los quistes
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Cepo n? 19.— Agustine Montdn. (ovardos 33 y 34)
Sexvicio Dr. Ramos

Fn la =mona neviferien Aol cvarls gparecen blen visibles
los foliculos mrimormiiclesycom letarante mislados.Bn la parte
profuidn g ven folicuios en vias de nmaduracida y feliculos
de De Graafl bisn desarrclisdos, con gramalose - tecass

9
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Cagso n? 20,— Rosa Sold. & meses. (ovarios 35 y 36)
Servicio del Dy. Ley.La paciente presentaba un angio-
ma en vertice craneano,sin relacién con la circula-
cién osea.Fud intervenido ror su crecimiento.Falle-~

cié de shck operatorio.

El estudio de la pieza demuestra ya a simple vista ovarios
muy agrandados ¥y de consitencia quistica, la superficie de los
ovarios como se puede ver en la fig. 45 que corresnonde a la
pieza de autopsia que abarca dtero y los dos ovariosg,es lisa.
Los ovarios son globulosos presentando ligeras irregularidades
que corresponden a zonas de contenido gquistico.A la seccidn se
ven multiples cavidades quisticas de tamafios variables,oscilando
entre 10 mm que corresponde a la cavidad mayor y 1 mm. la menor
vigible a simple vista.Lla fig. 46 muestra una fotografls direc-~
ta de una de las preparaciones histolégicas, se veen ella el

agpecto poliquigtico del ovario que presenta su parenquima repar-
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Microscoricamente se observa en la zona mas periferica que co-
rresponde a cortical la exigtencia de foliculos primordiales.Ha-
cia la profundidad ararecen foliculos en evolucidn y cran canti-
dad de foliculos de De Graaf bien desarrollados, de gran tamafio-.
Alguno de ellos que se vela en la figura aparece muy proxi-io a
le superficie del ovario,estando adelgazado el parenguima que
lo cubre.En estos foliculos se ven bien la  ranulosa y las tecas.
La tecsa interna Egmxebien vascularizada y con sus celulas carac-
teristicag.

1 Sudan III demuestra gran cantided de grasas situadas en
la teca interna de los foliculos maduros, no se ven graseas a
nivel de la g¢ranulosa.tl microscopio de polarizacién no da birre-
fringencia,tratandose de grasas neutras.
Se ven imigenes de atregia folicular,es estas el Sudan pone
de manifiesto gran centidad.de grasas en la zona de la teca inter-

na.lLa fig. 47 corresponde a un foliculo de De Graaf,viéndose bien

el ovulo situado excentricamente,estd envuelto por celulas de la
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Cagso n® 22.,- Elisa Francll. 9 meses. (ovarios 39 y 40)

Servicis del Dr. Rgnos

Se aprecia el tanmaiio grande de los ovatios,bien diferenciades
cortical y medular.En la cortical numerosos foliculos primordia-
les muy separados entre ®Bi.Hacia la parte interna de esta zona
folicuwlos primariog y numerosog foliculos de De Graaf bien de-
sarrollados con cavidades vigibles asgssimple vista.Se ven lac
paredes de los quistes foliculares con granulosa y tecas bien
difBrenciadas.Lg tinecidn con el Sudan III demuestra gran can-
tidad de srasas a nivel de la teca internal.Hay muchas imdgenes

de atresia folicular,nresentaundo grasas en la banda gue corres-—

ponde a la fteca interna,

Lgfig. 51 corres-onde g un foliculo atresico.
g :
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Caso n2 23,~ ligtividad Cornoda. 11 meses. (ovarios 41 y 42)

Servicio del Dr. Ramos.tnferma fallecida a conse-

cuencia de unz bronconeumonia.

A nivel de la zona cortical del ovario rmuchos foliculos pri-
rnodiales con poco tejido conjuntivo entre ellos, de forme que
da la impresidn de que estan muy juntos.Mas profundamente multi-
ples foliculos de De Graaf,visibles macroscopicamente dado su
tamafio.E1l mayor de los foliculos tiene 3 mm. de diametro.Egtos
foliculog ofrecen bien diferenciadas la granulosa y las tecas.
Exigte una intensa vascularizacidén de la teca interma,Al lado
de los foliculos se ven numerosas imdgenes de atesia folkcular
sucedidas en foliculos maduros.

Lg fig.52 correcsponde a dnsfolculos primarios,con el ovilo
rodeado por tresc hileras de celulas de la granulosa.Se ve en
la misma preparacidn un foliculo de De Graaf gue ha perdido
la granulosae.

Lafig 53 representa la pared de un quiste folicular,ofreciendo
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Caso ne 24.- lMercedes Sarasa. 1 =ailo. (ovarios 43 v 44)

Servicio del Dr. Ramos

En Ta parte nas superficial de laz ona cortical se aprecia
una banda fibrosa con desaparicidén de los foliculos primordia~
les.La cortical presenta por debajo de escta zona,foliculos pri-
mordiales.llas profundamente foliculos en fases diversas de de-
sarrollo.Se ven foliculos primarios,foliculos de De Graaf ini-
ciales y maduros.los maduros estan bien desarrollados con
amplia caxidad v diferenciacién de granulosa y tecas,

Se ven foliculos que aparecen ~legados iniciando su atresias
Abundantes imdgenes de foliculos atresicos.

Le fig. 55 corresponde a2 la pared de un gran foliculo,umestra
ung delgada cubierta de granulosa y por dentro de la misma
el liquido folicular.iias externamente aparece la teca in-

terna.
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Cago nQ 25.- 112 Teresa Pifiés. 1 afio. (ovarios 45 y 46)

Servicio del Dy. Ranmos

En la zona cortical numerosog #floliculos primordiades,por deba-—
jo de los mismog ge ven foliculos en vias de maduracién.Uno de

los foliculos pueden considerarse en cuanto a sug nartes como

maduro,npuer se diferencien en é1 una cavidad folicular grande,

cranulosa ¥ tecas.
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2. 1 afo. (ovarios 47 7 42)
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Caso ne 27.- 118 Terese iabeegas. 13 meses. (ovarios 49 y 50)

Sexrvicio del Dt. Ramos

Tlama la atencidén la exigtencia de una banda fibrosa bien apa-
rentee en la parte i;as superficialf de la zona cortical, inmedia-
tamente por debajo del epitelio de cublerte del ovaric.Se ve
como la fibrosis engloba en su interior algin foliculo primor-
dial.En la parte mas profunda gparecen foliculog n»rimarios y
foliculos en evolucidn y foliculos con eavided folicular bien
eparente y desarrollada en los que se diferencia claramente la
teca interna.

Lafig. 59 pepresenta la fibrosis cortical descrita.
Léfig. 60 corresnonde a Zia teca interna de un foliculo,vista

a gran aumento.



fig.59

f1g.60
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Caso n® 26.—- Rafaela Gomez, 17 meses, (ovarios 51 y 52)

Hospital de Infecclosos.

Tacroscopicanente ambos ovarios ofrecen cavidades visibles
a sinple vista ¥ de tamafios variables, la mayor es de 4 mm. de
diametro; esctan separadas de la superficlie del ovario »nor una
banda ectrocha de parenguima,

Microscopicamente se ve el epitelio de cublerta del ovario,
nor debajo del migmo una ancha zona ocupada por foliculos pri-
nordislec,completamente aislados,como formaciones independien-.
tec separadas ror tejido conjuntivp.En lz parte profunda de
la zona corticael se ven milti-les foliculog de De Grasf con ca-
vidades foliculares amplias y diferenciacibn de granulosa y
tecaseixisten imagenes de foliculos en atresia y residuos fi-

brosos de cuerpos atresicos.lLa teca interna esta muy vascularizadas

mﬂgﬁ)ﬂmia&m_
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Caco n8 29,.- ILuisa Garcfa. 18 meses. (ovarios 53 y 54)

Dr. Sanchez~Ilycas.

In la zona cortical aperecen foliculos primordiales, en la
nerbe profunda de los mismos se ven foliculos en crecimienfo
y Toliculos de De (raaf maduros, en muchos de los cualesg se
inician plicaturaes en sug paredes.

La fig.-63 corresponde ¢ un foliculo de De Graaf en el
que se inicia la plicatura de sus pere.cs.Se ve la granulosa
desprendida y ~or Ffueres la tece interna. Se aprecia ya a pegue-
fio aumento la modifieacidén de las celulas tecales yue destacan
netamente del tejido conjuntivo que las envuelve.Se ven los

vasos a nivel de ecta capa tecal.
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Caso n2 30.- Pilar Martinez. 18 meses. (ovarios 55 y 56)

Servicio del Dre. Raios.

Aparece una cepa de tejido fibroso muy aparente por debajo
del epitelio de cutierta del ovario..ias profundamente se ven
foliculos »nrimordiales bien constituidos.En la zona mas interna
de la capa cortical se ven foliculos primarios, con vabias ca-
nag de celulas de la granulosa envolviendo al §vulo.En la parte
central multiples foliculo de De (raaf de tamalio grande, estos
foliculos eran ya visibles macroscépicamenté en forma de am-—
nliag cavidades, la mayor de las cualesg llega a 5 mm. de diame-
tro.Presentan granulosa y tecas bien aparentes.lLa fig. 64
corresponde a la pared de un quiste folicular, la cavidadbesté
revestida de granulose muy adelgazada, ec muy aparente lg teca

interna.Se ven imagenes de atresia de foliculos maduros.
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Caso ng 31.- Marfa Anerta, 2 aflos. (ovarios 57 y 58)

Servicio del Dr. Ramos

En la zona cortical numerosos foliculosg primordiales bien
delimitados y separados por tejido conjuntivo.En la parté CON~—
tigua aparecen muchog foliculos en faseg iniciales de nmadura-—
cién y muchos foliculos de De Greaf maduros con granulosa y
tecas. Imagepes de foliculos atresicos. La teca interna esté

muy vascularizadae.
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Cgso ng 32,- 112 del Carmen Esbédn Gal. 3 afios. (ovarios 59 y 60)

Servicio del Dr. Ramos,.

La capa cortical ofrece numerogsos foliculos primordiales y
foliculos primerios.Se ve un gran foliculo de De Graaf con
pareder bien diferenciadas y teca interna con gran vasculari-
zacidn.

La fig. 65,correspnde a la pared folicular de un quiste
vista a pequeilo aumento, se aprecia la capa de celulas de la gra-
nulose conservada en algunos puntos; por fuera aparece la
teca interna con vasos eamplids.

La fig. 6& corresponde a la misma preparaciém a gran au-
mento,muestra las celulas de la granulosa y las de la teca

interna,



fige 60’

£ig.57
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Caso ne 33.- Josefa Perez. 3 zlios. (ovarios 61 y 62).

Servicio del Dr. Ramosg. Znferma fallecida de saram-

pibn,seudocrup.

Hacroscopicamente se apreccian en los dos ovarios cavidades
guigticas con contenido gemiliquido, la mayor de ectas cavidades
tiene tres mm, de diametro.

Jicroscopicamente en la capa peroferica numercosos foliculos
primordiales,elaramente aislados uncs de otros por tejido conjun-
tivo.in la zona nas nrofunda de la cortical gparecen las cavida-
deg que velamos asimnle vista que corresponden a gquistes folicu=-
larese.La cavidad ectd revestida de una capa de celulas de la
granulosa y por fuera de la misma la tece interna muy vasculari-
zaday y con celulag grandes.bDe ven numerosos foliculos atresicose.
Uno de los cortes ofrece una zona quet tiene semejanza con un
cuérpo amarillo,ror el tamafio de sus celulas y la a'undancia de

vasos,Seguida esta zona en otras preparaciones se ve claramente
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que corresponde a la teca interna de un gran foliculo, que la
seccidn la ha cortado tangencialnente.Presentamos esto por cuan~
to puede ser una de las explicaciones rara los gue creen haber

visto cuecrpos emarillo en ovarios infantiles,






Capo n® 34.- Antonia Velasco.4 afios. (ovarios 63 y 64)
Serviecio Dr. Ramos

lMacroscopicamente llema la stencién el gren temsofio de ambos
ovarios, la superficie de los mismos ofrecia em algunos puntos un
especto quistico,con liquido en su interiers,il corte de observa
el aspecto poliquistico ds ambos ovarios.Se ven en la superficle
del corte mfiltiplee cavidades separsdas por delgadce tabiques
La fig. 67 corresponde & una microfotograffis directa de uno de
los dos ovarios,el otro ers my parecide.Se ve en la fovogra-
f£fa,la existencia de grandes cavidsdes quisticas eecn predominio
en uno de los polos del ovarie, aprecédndose gue una de las
cavidades esté miy proxims a ls swperficile &del ovario.
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Hicroscopicamente llama la atencidn ls relstiva pobress de
le capa eortical en foliculos primexrdiales.las profundemente se
ven mumerosos quistes foliculares en los que se diferencian
ls gramilosa y las teceas.la teea interma estd muy vascularizada.
En el interior de los folieunlos se ve el liquido folioculer que
toma ligeramente la essins.les paredes 4¢ los quistes foliculares
en algunos puntos estan muy preximss & 1ls superficie del ovario,
del que solo estan sepsrados por unad dslgada zons de cortical.

Se ven mmero-as inagenes de atresia foliculsr, en foliculos
meduros,con pliegus de sus peredes yuproliferscidn de la teca in-
terna.

La f£ig.71 corresponde 8 un foliculo de De Graaf, mse ve la
cepa de celulas de gramuloss vy la teca intsrna,

Lafig.72 corresponde a un foliomle atresice.
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Cago ng 35,.,~-Clena Lsteve., 4 eiios.(ovarins &5 y 606)

Scyvicio del Dr. Ley

La zona n2g surerficisl de la cortezsy ovérica bao ;erdido los
foliculos -rizordisles v ararece constituida por tejido fikroso.
liae rrofundamente aparecen foliculog »rirordiales 7 en la namrte
srofunia folicrlog primeriose.in la narte central existen vaorios
foliculos en cvolucidn y fo ' iculos de De Graal con cavidad
hign anarente.de ven cicatrices de Ioliculog stresicos.

La fig. 73 mrestra un foliculo en vias de zire
do la capa de granulogca y cnriezg la nroliferacidn de la teca

interna,ofn no se ha iniciado la yplicature des cus paredes.
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Cgmo n® 36.-Encarnacidn Cueve.§ afios. (ovarios 67 y 68)

Servicio del Dr. Remosm

ligeroscoplcanente llama la atencifn el gran tamafio de los ova-
rios que en su conjunto son casi mayores gue el dtere.los overios
como puede verse en la fig. T9 son alargades ¢ irregulares,tic-
nen une consistencia quistica, em especisl & nivel de uno de los
poloe de un ovario, en el que por transparencis puede percibir-
se el contenido quistico.Al corte se g&precis el aspecto poli-
quistico de los ovarios con un gran quiste en une de¢ sus polos,
La £ig.T76 muestra unc fotograffa &firecta de uns d¢ las prepare~
ciones microscdpicas du 1l ovaries.Imagenec semejantes se hubie-
sen obtenido en el otro overilo.

Microscopicamente la zona perdférica cortical es fibrosa
¥ esté desprovista de foliculos primowdisles.Por debajo de
esta capa se ven loes foliculos primordieles.Tode el espesor del



ovidbo

ovaerio estf oocupedo por miflltiples foliculos quistieosycon pe~
redes blen aparentes.Se ven foliculos plegndos en fases diver-
sas de atresia.

fie. 76
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Caso n® 37.-Terega Besoli. 7 afios. (ovarios 65 y 70)

Hogptal de Infecciosos.

En la zona cortical se ve el epitelio de cibierta del overio
por debajo del mpismo una banda fibrosa sin foliculoeg nrimordiales,
Por debajo de ecta zona se ven los foliclos primordiales alslados
v rodeados por tejido conjuntivo.Se ven foliculos de De "prsaf
bien desarrollados,con diferenciacidn de granulosa ¥y tecase.

Se ven numerosos folticulog atrésicos,.



12,78

£1g.79
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Cago nQ }8.— Ampare Fernendez. 7 alios,. (ovarios 71 v 72)

Servicio del Dr. Ramoes. Enferme follectda de coma

hepdtico.

A simple vista %oes ovarios son grandes corno nuede verse en
la £i7.80 que corres-onde 2 lo fotocraffa de lo ~ieza anatduica.
Sin embargo, a diferencie de los de otras edades,c=tos ovarios
no nfrecen cavidades quisticag vigibles nacrogcop’canente.Bl te-
ro empeza o modificar su forma, aunentando el didmetrd transver—
cgl del cuerpo.

icroscopicanente llama la ctencidn que el aymento de tamafio
del ovario es & expensces del tejido conjuntivo de la zona me-
dular.La zona cortical es estrecha, con predominioc de tejido
fibroso.Se ven escasos foliculos primordielesg,quedando por
dehajo del epitelio superficial une btanda de tejido fibroso
comnletarente desprovista de foliculog primordialecs,

In la perte ~rofunda de la zona cortical se ven foliculos
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Caso ne 39,.,- Marfs Tesoli. 10 afios. (ovarios 73 y 74)

Iloepital de Infecciosos.

Lg periferia del ovario estd desprovista de foliculos priror-
diales, . r debajo de esta banda fibrosa ce ven foliculos prirmor-
diales on prororcidn mag escasa gque & edades mas precoceg.in la
parte profunde de la zona cortical,foliculogc primarios y foliculos
en fapges iniciales de decarrollo.kn plena nmedular se ven foliculos
de De Creoaf y foliculos en grados diversos ‘e ciresia.Se ven ci-
cetrices de cuernos atresicos.

Ta coloracidn por el Sudan III demuestra grasas en las ~aredes
de loz foliculog cn crecimineto y en la zona periferica de los
foliculos atresicos.

La fige. 83 corresponde a un foliculo de De Graaf, se ve la
cranulosa y la teca interna.

Lg fig. 84 corresponde a un foliculo atresico.
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Exemen histologico del dtero.

Hemos practicado sisteméticamente en todos nuestros casos el
estudio histologico del dtero.No es este el momento de exponer
todos nuestros hallazgoe que salen del marco del tema que presen~
. tamos, sin embargo, vamos a hacer un resumen de miestras observa-
ciones por cuanto es interesante pars valorar los hallasgos
ovarfcos el estudio del efector uterino.

Este emamen uterino ha sido efectuedo en unos casos mediante
una seccidn sagital que sbarcase cuerpo y cueldo conjuntamente,
En otros casos en que el tamafio del dtero no ha permitido este
tipo de corte hemos realizado cortes transversales del cuerpo
a nivel de su fondo pare wisualizar el endometrio y cortes sagi-
tales del cuello pue nos permiten observar la cavidad Intracer-
vical y el epitelio que recubre el hocico de tenca.
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Utere fotals

In los casos 4 ¥ 5 eorrespondiontes a fetom de eels meess de
eded el cuerpo uteyrino presentadba un endometrio sin fondo de
eacoe glandulares.El ocusllo esctada reoubierto por epitelio pe~-
vinentoso vaginal, my alto. T+9. €5y ¥6.

En el eass nt6 correspondiente s un feto de 7 meses, ¢1 examen
uterino era mxy semmjante & loe casos anteriormante citados.
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e un feto de nueves LEBOE)PICOED

En el ceso n8 7 correspondients & wm feto de 9 meses el cuerpo
presentebe un endometrio sin glandules.El e itellio vaginal muy
engrocedo llege hasta el orifieic externo,

En el cceo nt 8, de 9 meses, 6l cuerpo estd tspizado por un
emmmum de epitelie cilindrico, oon estroma poco
alte.ﬂ.nmt‘musmgmn&lm. El ousllo yterino
estd recublerto de epitelso paviuientoso de tipo veginel,con
muchos estratoe celulares, llegando ecte eitelic hasta el
oyrificio externo,

El caso nf 9 presenta & uivel del cuerpo uterino un endometrio
alto con fondos de sseco hlandulsres.lio hay hemorregliss en el
s6troug.s. cuello uterino muy rico en glo’ldnlu, eftd recubler-
to de epitelio pavinie:toso. .. £7 g 70.

El coso n8i@ eorrespondients a un feto de nusves mu:,m
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taba un endametric con neta déferenciacidn cntre este y 6l miow
mnetrio.l’l endonetrio rresenta un estroma altoyrecubierto de epie
telio cilindrico.Existen fondos de scco endiometricles,pero lo
mes llemativo es la existencia de una amplis sons hemérrdgles
que aberce todo el e cpesor del endo.:etrio, El cuello uterino
eetd récublerto por enitelio pavi.imentoso vaginal, con gran
espesor 46 ecetratos.Se ve la transicién bruscae con el epdtelio
cilindrico inmtracervicel, %'9. 91y §7.
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El caso ne 1l de 2 meses de edad presentabs un endometrio recub
bierto de epitelio cilindrico, con escasas formeclones glandulaw
reg.icl epltelio vaginal que cubre el hocieo d¢ tence es poco
alto.

El caso nfl2 de 2 meees,0frece imagen socnelante sl ceso ane
terior & nivil del cusmrpo.Zl cuello est € recubierto -or epite~

lio cilindrico & nivel de la parte nmas prouinente de la portioc.
If\?. ?/7 72 .

En el caso n% 13 de 2 noses de efad el opitelio gue cubre el
cuello es de tipo vagiusl y ucdlaasuente alto.

El caso nt 14 tazbien de 2 meses do diadypresenta un endometrio
que dectaca claramente de la capa muscularyestd recublexrto de
epitelio cilindrico y presenta escesas formaclones glandulares.
El hocico de tenca ectd recudbierto de epitelio ecilindrico a
nivel del orificio extermo, el resto de la nortic estd tupiseds
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ror epitells pavi.dentoso vagingl alto, con estratos superfi-
cinles iy eperenyes. 7"‘7- 93 7 74 -

:n ol cepo nfl5 de 3} meses, &1l cndometrio es »oco aparente
Y no pe ohaerven glandulas.Sl cuello ectd recublerto por epitelio
cilinirico, viendose %hen ls transicion con el epitelio pavinenw
toso veginal que se efctda bruscamente en la parte externa del
hooico de tenca.El epitelio vaginal presentae ungs 6 capas celula-
T'68e

En el caso nf 16, de 3 1/2 usses, en el cual ¢l ovaric ers
»oliquistico, ¢l endometrio presentaba fondos d2 saco glandula
res en ;roporcidn mediana,El dtero sin eubargo, conscrve las
poxporciones infantiles, con predowinioc de la longitud del
cuello sotre 1z del cuerpo.le portio ectd rccudisrta de epite=
lio cilindrico, viendose en la partoexterme la transieidn con el
epiteiio voginal que ec ncdianamente slto, & hileres celulares
eproximedamente, F.f? %y 76-
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In €l cuso n¢ 17 de 4 meses, el erndometrio inicis formeciones
glandulares.El cuello ertd recudblerto de epileio vaginal elto
heste el nivel del orificio extermno en donde ec establece el
trdnsito con el epitelio cilindrico.

El caso nt 18 de 6 meses precenta un endometrio con pequefies
fomecione: glandulares.El caso nt 19, tanbien de 6 meeses
ofrece inmegen senejante,

En el caso nf 20,de 8 meses, en que los overios eren polie
quisticos, a nivel del cuerpo uterine se aprecia un endometrio
con eotroma alto,claramente diferencisble del miometrio, Bl epie
telio cilindrico se deprime en mymerosas digitaciones glandue
leres que empiesan & insinuarse en ¢l estyroma endotetrial.Se
ven tuboe glandulares blen desarrolledos situados en pleno
endometir1o.El cuello estd r<cubierto en la portio por epitelio
cilindrico,viéndose la transicifn con el epdtelio veginal que
es francaments elto.Elepitelio veginel presents mfltiples ecstre-
tos celulares,mostrando en los sujerficiales celulss ds gran
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proto_lesma y micleo con tendencia e la picmoeise 719. 7F Y 99

£Zn el caso n? 2lyde 9 weces, €l endouoirdo ¢s aparente pero
ciz fondus de & o glandulares.ia portlo esté ruicubierte de epi-
tello cilindrico y el eplitelio vagiual < poco alto,rcducido
g vorice hileres de celules de e:tratos ;rofundos.

£l ceeo 22, de¢ 9 ueses ofrece un endometrio con peyueiias dlghe
taciones glandulares, quec spenasse insindan en el sctrona.la
portio estd r.cublerta de epitelio cilindrico.kl epitelio vagia
nel es bajo.

En el ceso n®23, de 1l meses, el endometrid precenta un estro-
ng alto con fondos de scco glandulares.tl cuello estd recubierto
de eritelio vaginal medisnamente alto, hasta el nivie del ori-
ficio extermo.Existen sonss en que el epitelic vaginal es slto
llegando & poseer multiples hileras celuleres.
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En el ceso nt 24, de 1 aflo, el cuello estd recudbierto . or
epitelio vaginal mu alto con modificaciones a nivel de las
capas superficiales.

En ¢l caso nt 25, d4e 1 sfio, el endometrio es poeo alto, con
poqueilas insinuaciones del epitelio en el ectroma en forma de
digitaciones.El ocuello uterino presenta un e-itelic pavimientoso
de mediand €cPOSOYs. ?:.1'7‘ 99 y Too

El caso n® 26, de 1 sfio,presenta en ol culdllo un epitelio
pevinientoso de cudblerta de slture mediana,

£l caso ne 27, de 13 meses, ofrece un endometrio con estroma
glto y algén forndo de saco glandular,

El caco n® 28 presents uh endometrio con ectrome vesocularize
do y pequefias depresiones del epitelio superfioisl,

El caso nt 30, de 18 meses,mmucstra un e¢stroms endometrial com
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pequeiias depresiones glandularese.El cuello esta revestido de epil-
+elio ciiindrico, viéndose en la portio lg transieildn con el
epitclio pevimientoso vaginel que ee altos Fug. [v / Y [l

In el casc n? 31, de 2 ajiog, el endometyio ps alto con fon-
doe de scco glandularee bien aparentes.

En el caeo n# 32, de 3 afios, ¢! endometrio ofrece pequelias
depresiones del epitelio superficisl.El cuello estd recubierto
de epitelio cilindrico on el contorno del orificio externo,.

El epitelio vaginel es de elturs mediana,

En el csso n? 33 el eztrome e alto con fondos de saco glan-
dulares,

111 caso n® 34, de 4 a:ios, presenta un endometrio con pequefios
fondo de ceco glendulares insiuandose en el estroma.

El caso n® 35, de 4 aios,muestrz un endometrio alto con fond
dos de sasco glandulares escasos, F\b- [03.
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El caso n? 36, de $ aiios, presenta un cuello recublerto por

e 11:92:10 pavinientoso alto.Lste caso pra de ovario pleoliquisticeo,
F"'a. lo&.
En 21 caso nt 37 de ¥ siios, sparece una tuberculosis de

porcién istnice uterins, con magnificas celules gigantes,y
epitelioiiesn,

£l caso n® 38, presentaba un endometrio con estroma muy altq
y sbundentes glandulase F19. /¢5.

In el caso nf 39 el c¢ndometrio de ec._eso espesor, presenta
abundcntes formecionee glandulares, f«‘? /6 &




































Digcugién.

En lo que hace referencia a la gonade fetal nuestros trabajos
hablan en favor de la teorfe de Fischel de la diferenciaciln
precos de los gonocitos & partir de laes primeras segamentaciones
del huevo.Estos gonocitos los vemos & nivel del intestino termiw
nal en embriones de 5,5 mm, sungue no hemos podido seguir la
migraeién de los mismos hasta ¢l bosquejo gonedal.

diferenciacién de la gonada en sentido masculino o femenino,

Es difieil interpretar histologicemente el sitio de donde
derivan las células de la granulosa y de la tece del ovario.El
efémen del caso n® 2 habla en favor de la existencia de dos
tipos celulares ya en la 68 a 72 semana del dessrrollo gonadal.
Unes celulas presenten un nficleo redondeado y de gran tamafio,pu-
tan un nicleo fusiforme y mas pequefio.
















in

sremmelirsacs, sin cubargo debemos sefialar que en uns de nuesdr
tras observaciones mparccfe una imagen mxy semejente & le de
un cuerpo gmerillo, dedo <1 tamafio de sus celulas y la intense
vasculerizaeifn.:l exfuen nindclbeo de tode le serie del overio
ecorrespondiente nos llevé sl comvenciuiento de gue se tratebe
de la tece interna de un gren foliculo cortada tengesucislnente,
Como sefigle Lehm,le descripeiln de Runge no scompefieds 46 nie
exofotogrefiss no e comvincente,pudiendo suponer que le descripe-
“ﬂm%ﬂ“““hm
de un protocolo comvineente, ya que podrle tratarse como en
mmnhMMbnm .

_mammmmummm
mente sentar conelusiones en sl especto morfoldgico. ‘

In 28 cosoe cetudisdos quo corresoaden a 56 overios de edades
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cular.in lz mayorfa de los cosos esta actividad de crecimiento
 de los foliculos no se lindtabs & slgunoc de ellos sino que consw
titufa un fenfmeno perceptibdle em la meyorfa de lom cortes de
cade serie de overis ectudiada.

Hemos cneontreds cusi eonstontemenfe la disposieiln de los fo-
1wenmmulnltmmﬁhmm
0.V debajo de este song eperece ure bands de folicuw
Mnlnm&M“MWMommu
cfinlas de la gremuloss,son los foliculos que Simkins deseribe
cislmente en ol lfuite entre cortlcsl y ueduler se ve cosl cons-
tanteneonte foliculoe en desarrollo hacia foliculos de De Graaf.
BEn estos folieulos er deserrollo se diferencien perfectamente
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mente alcenzer un tamefio de 3 6 5 mm, y los trabajos de Daimd

que geiialen gue un folicule puede considersrse naduro suendo
alcanze un diemetro de 8 mm. |

De mestras observeciones se concluye tembien otro hecho interce
sante y es, la constatacilnyen los casos nv 18 de tree meses y
medio § n® 20 de & meses § ne 34 de 4 ciios y ne 36 de 5 silos,de
de G mmeEn estos cesos es on donde heuos encontredo los naores
foliculos ya que en ol nt 16 ¢l mayor medfa 6 mm; en el n¢ 20 n
medfa 10 mmj on el n? 34,7 mm y en el ne 36,11 mm, A eotos casos
referido en el caso n? 10 de nifis recien nacida.lio incluyendo
les obtenemos @& peser de ello una ¢ifra de um 145 de overioe
poliuisticos en le infancie que creemos tiene interecs ser con-
A la cifre del 14 ; podrfamos eiin eiiediy los cesos de overios
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poliquieticoe con cevidades foliculares menores de § mm. que

In los cesos 16,20,34 y 36 las ceviades foliculares estan pro-
zimas & le superficie dd ovardio y ya en la piese enatomice ce
vefs por trenspavencis el contenido liguido de les csvidades
foliculaeres, lo cual indica le delgades de la sona ovérica que
separede la cavided folicular del exterior.8n cstos casos el
exénen histollgico precentabe diferenciceidn ectructurel de
fus cepas de fonmwmemegunta loe foliculos, de forme semejemte
& 1o que scontece en le mjer adulta.in los crendes foliculos
quisticoe la caps de celulas de la gramlosa estaba sunsmente
adelgazeda,existiondo por fuers de le nisma le teca interna
con celulas grandes que dectacan claremente del tejido fibroso
de la teca externa. :

le coloreeisn de greses por el Suden III en overics infentiles
ha demosirado le existencis de ebundantes sresse situsdes en
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1a teca interna de los foliewlos de De Greaf.Al obperver ee-
tes groses mediente el microscopio de polerizacifn se ha visto
sugencie de birrefringencie, ‘

In los overios infantilec estudiados se ha constatado sistemati-
cenente fendmence de atrsie foliculer sucedidos em foliculos
de De Craaf perfectemente desarrollados.ia atresie ge iniecia
teriormente de le ceps de cellulas de la gramulosa, ongrocanions
to de la tece interms y proliferacidn gonjuntiva que terming
de la atresisg, cstos folekculos son my sperentes dade le gren
resto del ovario.ls tineiln de greses uediente el Suden IIX
he demostrado la riquese en les uiemas de los foliculos etre-
eicos, localizéndose on ls zona que corresponde 2 la teca ine
terng, El fingl de lu stresis folicular es une cicatris conjune
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cagos n® 27,30,35,37 y 39 de una fibrosis corticel ea la
cial del ovario.Desaparece ¢n esto zona que en algunos caesoe
ee bestante gruese,tode rastro de foliculos priuordisles,qie
persisten oin embergo mas hecie la profundided,

mM&MWMdﬂm
se pueden deducir una serie de conclusiones que pare que seen

En los festos estudindos de 6 meses,endontramos un endometrio
ein glandules,el cuslleo este tapizade por un epitelio veginal
my alto,con muchas hileras celuleres de estratos superficiales,
Bn el cose de 7 meses la observacidn es muy semejante,

hmMammmmamm
ne 7,8 y 9 un endometrio sperente om ou ectrome,pero sin glane
dules o miy escecaseln estos tres casos no eparecen hemorre=

gles en el estroma.in el caso né 10 en cambio el estrome endoe



netriel preceantsbe una intense hemorregie que se extendfa por
todo eu espesorelio se observaban tampoco glandules en este
endonetyrice

El cuelle uterino de todos estos cesos estsba recubierte por
un epitelio pavimentoso veginal,muy slto,con muchos estratos
superficiales de celulas de protoplasme grende y mficleo con
tendencie & ls picnosis.

Desde el nascimiento haste el primer afic de la vida el endometrio
es bien aparente en su estroma que destaca notamente de la

¥ en la meyorfe de casos el epiteiio superfieisl presenta

- pequafias depresiones que no llegmn e profundizar en el estrome.
in cuento el cuello uterino, en los casos 12,14,15,16,20,21,22
edtd reveotido de epitelio cilindrico,viéndose la trensicién

con el epitelio vaginel a nivel de la perte latersl de la portio.
En los casos 11,13, y 23, el cuello esté revestido de epitelio
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vaginel haste el orificio externo, en donde se establece el
trensito con el epitelio eilindrieco intrecervical,

El epitelio vaginal de los cesos 11,15,16,21,22 y 23 es bajo
o de tipo medio.En los cesos 13,14, y 20 el epitelio vaginal
o8 elto con muchos estratos celulares.ilsus ls etenc 1én que
en log casos 14 y 20 el ovario ere poliquistico.

ammauwuwmn
su sotvoma,que destaca de ls smsculer, sin embargo,les forme=
cionee glanduleres son mes bien cvceses y roiucides en la
mayords de los cusos & pequeline insimusciones del epitelio

- superficial.in los casos 31,3338 y 39 los fondos glandulares
eren nes sperentos.

El epitelio vagingl ere de alturs medis en los casos 25,26,32,
En los cesos 24430,36 ol epitelio vaginel e alto con muchop
estratos celulares y uwodificeciones en los superficicles.
Ilene tembien le ateneifn de que en ¥l csso n? 36 se atrate
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S.~F1l exfmen del overis de le recien neelde muertra en la
gona periferica de la corileel la existencie de foliculo primor-
diales.En la perte mes interns de este Zona gparecen folieculos
redeados por dos o tres hilerss de celules de la gromuloss, son
los foliculos denominados por clgunos sulorees,foliculos primerios.
Existe consgtantemente on todas muestras observaciones en este
. momente una sctividad folicular norfologica, con crecimiento de
humerosos foliculos gque llegan hasFe el estado de feliculos de
De Greaf.Estos foliculos csilentas preferentemente en la zona
entre cortical y medulersin los foliculos de De Gresf ,se hen
grandes que destacan de lss de la beca externs y cor ghundantes
Wmﬂma»hmimm;%m;m
en crecimiento lmegenes de etresias foliculares,aceecidas en
foliculos ya deserrollados.

encontrado ovario poliquistico bilateral,con foliculos que ha~
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cfen prominencie en le superficie del ovario.Uno de los foliculos
era hemorragico.le swerficle de los foliculos estaba muy sdelga=
zade y se podfas ver por trasmparencis el liquide folicular.iicros-
cépicamente embos overios eren poliguisticos, y en los quistes
foliculares se diferenciaban la cramulosa y las tecasg.la teca
interne my vascularizeda posefa celulas con el caracter de las’
tecalutefnices, dcscrites en ¢l overio de la mjer adulte.

Te=llo hemos observado en ningén caso de ovario de recien naci-
da cuerpos amerillos.Creemos que el caso descrito por Runge debe
ser revisado por cuanto en una de nuestras preparaciones apare-
efa una imagen semejante a un cuerpo amerillo, en la que el estu-
dio de tode la serie de aquel ovario demostrd se trateba de wn
corte practicedo & nivel de la tece interne,muy vescularizada
de un gran foliculo.

8e=Respecto al ovario infantili, en 28 casos estudiados que
corresponden & 56 overios ,hemos encontrado sistematicemente
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primerios.Junto & los foliculos primerdos y eituéndose inicisle
mente en la misma zone spsrecen en todos los cesos foliculos en
erecindento,que llegan a foliculos de De Graaf,con cavided folicu-
lar y diferencieseidn de granuloss y tecas.En le usyorfa de los
cesos son visibles a lo large de cada serie de ovario,todos los
grados de evolucidn hsele el folicule de De Gpeaf,

9s=En 12 de muestros 28 cesos,hemss encontredo cavidades folle
2 mm, y 11 mm.Ia cavided foliculer meyor medfe 2 mm, en los

~ cesos n® 15 y 213 3 mm, en loe cesfe 123,26 y 335 4 mm. en los
cesos n# 28 y 143 5 mm, en el caso n? 30; 6 mm, en el caso nel6s
7 mmeen el caso n® 34 ; 10 mm, en el case n? 20 y llmm, en el
en especial despues del trabsjo de SchydSder del efio 1947 en
que dice gue dmsplles del nescinmiento un foliculo puede llegar
m:;nmhmumm
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en relacidn s la afirmeciln de Baird y otrooc sutores de que
un foliculo puede considersese madurc cusndo slcanzs un dismetyo
de 8 mm,

104~iemos encomirado en un l4f de muestrss observaciones
de overios infentiles,el overio poliquistice bilatersl,observacio-
nes ne 10 de tree meses de ednd; ne 90 de & meocesy ne 34 de 4 afios
y n® 36 de 5 afiom.No inclvimos en este tanto por ciento el case
né de 10 por tratarse de una recien nacide y agruparla en otro
mmwamusmuwmm
fra del 14 ¢ se podrfa afiedir los casos de overdes con miltiples
mmmm-nomuim

1le~ La coloraciln de graces ou ovarios infantiles ha demose
tredo la abundancis de grasas coloresbles por el SudenlIl en la
teca interna de los foliculos de De Graaf.Al observar estas gra-
ses sl microscopio de polmrizecifn se ha visto que no den bie



megticanente fendmenos dc etronis folicwley sucedidos en foliculos
de De Jpanf perfectemerie dosarrollados.

14.~la eolovacién de greses he demostrado la exiusiencis de
se sitdan en le zona que corresponde e le teca inerna,

15.=En cinco observaciones henee sefieledo le existencia de uns
una intense hemorragis a nivel del endometrio.igte ceso es el
miguo en el cuel ¢l ovario ere poligquictico.En los demes cesos
de recien necldas y en los fetos ol endometyio es sperente pero
gin gléndules o con glandulas My escasass
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17.~En los fetos y en las rccien nscides el cvello uterimo
estebe recvbierto por epitelic vaginel muy alte, con multiples
les de protoplesme grende y nfeleo con tendeneis a la picnosis,

16,=Desde el nacimiento haste los 10 afice, el endometrio em
aparente en su estroma, recubierto por epitelio cilindrico.El
epitelio se depri,e en la meyories de los casos insinuendose algo
en el ectroum.ioe fondos de sacy Jendulares con escesos en la
megoria de los cesos.

e nivel de la cars exierne de la porilo.El epitelio vaginel ha
sido alto ea una serie de casos,llamando ls etencidn el hecho de
que en dos casos en que el epitelio vaginal era slto, el ovario
se presdntaba poliquistico.
Ammm*hﬁﬁmmq&tﬂh
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