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El ovario humanc es un &érganc que posSee un parénquima
tan heterogéneo que, su estudio tanto al microscopio
de luz como al electrdnico ha sido dificil, dado que
lo constituyen una gran variedad de elementos que es-
t4n continuamente cambiando durante su ciclo.

En general se han hecho numerosos estudios en mamife-
ros de la estructura fina del ovario, en particular

del O6vulo y su relacibn con las células de la capa

granulosa y de la teca interna que lo rodean l,4,5,
g

-, la
20

De la mismd manera se ha estudiado el ovocito
capa granulosa y la teca interna del ovario humano

también el cuerpeo liiteo en las diferentes fases del ci

2,913 13 . 5o
clo menstrual g¥g 1.5, 18 y las cflulas luteinicas del

cuerpo amarillo del embarazo 3’14’1as cuales presentan
activa biosintesis de esteroides aiin después del segun
do mes de gestacion. |
Se tienen hasta la fecha pocos antecedentes de la mor-

fologia del ovario en la postmenopausia y escasas re-

ferencias en cuanto a la fisiologia del mismo SIS EE

3
23’3“. No encentramos en la bibliografia, estudios con

microscopia electrdnica del ovario en la postmenopausia
Y Wucho menos la correlacidén de las tres variables. El

propdsito de este trabajo es correlacionar la histolo-
gia, la ultraestructura del ovario y los niveles hormo-

nales en mujeres postmenopidusicas.
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El ovario humano tiene forma ovoide y es algo aplana
do, su color es rosado durante la vida activa de 1la
mujer y muestra sobre su superficie profundos surcos,
dandole aspecfo rugoso. El volamen como el peso es va
riable segtn las diferentes edades, y es en las muje-
res adultas de 3.6 x 1.8 cms., vy de 6 a 8 grms,, es-
tas cifras se mantienen sin cambios durante el perio-
do de Fecundidad >°,

El ovario consiste de la corteza v la médula, ambas
estdn constituidas de tejido conective, conteniende
fibras coldgenas, fibroblastos,escasas celulas de mus
culo 1liso y algunas fibras elédsticas. Usualmente no
hay una clara demarcacidn entre la corteza y la médu-
la, de tal manera que algunos elementos de la corteza
se extienden hasta la médula y viceversa. El estroma
de la corteza estd formado por tejido conectivo denso
rico en células, mientras que el estroma de la médula
lo forma el tejido conectivo laxo, en el cual se en-
cuentran incluides vasos sanguineos, linfdticos y ner
vios 34.

En la corteza del ovario se encuentran los foliculos
primarios, tambi&n un niimero reducido de foliculos en
desarrollo, uno de los cuales, en cada ciclo menstrual
culmina con la ovulacidn.

A consecuencia de la ovulacidén y de la expulsidn del

liquido ‘folicular la pared del foliculo se colapsa y



las células de la capa granulosa y la teca presentan
alteraciones tales como: aumento de tamano, acumula-
ci6n de lipidos y se transforman en células de forma
poligonal constituyendo las células luteinicas del
cuerpo amarillo 4

E1 cuerpo lliteo es una estructura grande que mide de
1 a 1.5 ems., el cual suele ser facilmente visible

en la superficie del ovario, aunqﬁe a veces se encuen
tra por debajo de ella y queda expuesto cuando $e cor
ta el ovario. La zona luteinica es amplia y presenta
aspecto festoneado de color amarillo brillante,aunque
el celor amarillo puede ser de diversos tonos en los

diferentes cuerpos luateos 26‘

Seglin los estudios de Brewer ? el cuerpo amarillo em-
pieza la fase de regresidén probablemente al 22°0 23°-
dia del ciclo., La regresidn se caracteriza por el
aumento de 1fipidos y la invasién de la zona luteinica
por fibroblastes, seguido algunas semanas después por
hialinizacidn del tejido, constituyendo el cuerpo blan
o |

La transformacidn de un cuerpo liuteo usualmente se ini
cia pocas horas antes de la ovulacién y bajo la influen
cia de la hormona luteinizante, la cual se considera

34

relativamente abundante en la sangre circulante La



luteinizacidén precoz de las células de la granulosa

ha sido observada al microscopio electrdnico 5, cu-
yos cambios en la ultraestructura incluyen la apari
cién del reticulo endoplasmico liso, gotas de lipi-
dos y mitocendrias con crestas villiformes.

En el cuerpo liteo humano obtenido 5 dias después

de la ovulacidn, las células luteinicas son grandes,
de forma piliédrica, con el nlicleo excéntrico y fre
cuentemente con el nucleolo cercano a la membrana
nuclear; contiene numerosas gotas de lipidos, abun-
dante Teticulo endopldsmico liso y mitocondrias, las
cuales poseen una matriz electrodensa en la que se
observan granulos o material amorfo 2.

Los cambios regresivos de las células luteinicas a
nivel de estructura fina, comprenden disminucidén de
los ribosomas libres, desorganizacidn de las cister-
nas del reticulo endoplésmico rugoso, aumento y agru-
pamiento de gotas de lipidos, las cuales $on mas pro-
minentes hacia el citoplasma periférico y la vacuoli-

zacidén del reticulo endoplédsmico liso 2’13?34.
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Se estudiaron los ovarios de 12 pacientes postmenopdu
sicas (Tabla 1), las cuales tenian de 1 a 20 afos de
amenorrea, programadas para cirugia electiva, sin que
existiera alguna patologia en ovarios, trompa y lte-
ro. No estuvieron sujetas a ningQn tratamiento hormo-
nal previo a la cirugia,

Al obtenerse los ovarios, se tomaron el peso y la me-
dida, igualmente se hizo con el Gtero. De cada ovario
se tomd una muestra para el estudio con microscopia
fptica y otra para la electrdnica, del Gtero se tomd
muestra solamente para el estudio de microscopia de
luz, con el objeto de establecer una correlacidn entre
las estructuras encontradas en el ovario y el estado
funcional de la mucosa uterina,

Las piezas para microscopia de luz fueron fijadas en
formalina neutra al 10% y se procesaron con la técnica
de Hematoxilina y Eosina para el estudio de la estruc-

tura histoldgica.

Para el estudio de ultraestructura, Se tomaron mMues-
tras de diferentes 4reas de cada ovario, de aproximada
mente 1 mms. La fijacidén se 1llevd a cabo en glutaral
dehido al 2.5% en buffer de fosfatos 0.1M pH 7.2 por
72 hs., se procedid a la postfijacidén en tetrdxido de

osmio al 1% en buffer de fosfatos 0.1M pH 7.2 por una



~3

hera. La deshidratacidén se hizo en alcohol etilico en
grados ascendentes seguido por el 6xido de propileno.
La inclusidn se llevd a cabo en epon en moldes planos
y la polimerizacidn a 65°C por 72 hs.

Se hicieron cortes semifinos de 0.2 Um de espesor y

se colorearon con azul de toluidina, para localizar
las dreas especificas y posteriormente se hicieron los
cortes finos de 700 R los cuales se montarcn en reji-
llas de cobre de 200 mesh sin cubrir y se tifieron con
acetato de uranilo y citrato de plomo. La observaciodn
se efectud en un Microscopio Zeiss EM9-S2,

Para el estudio hormonal se tomd una muestra de san-
sre periférica preoperatoriamente en cada paciente,pa-
ra efectuar las determinaciones hormonales de proges-
terona, estrégenos, testosterona, prolactina, FSH y LH
(Tabla 3) por el método de radioinmunoensayoc, para 1o
cual se utilizaron los CIS INTERNATIONAL XITS, cuyo pa
tron de referencia de los valores normales se muestran

en la Tabla 2.
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A- CASCS CLINICOS

Caso #1, Paciente femenina de 49 anos de edad y 2
afios y medio de amenorrea. El ovario derecho midié
2.2 x 1.6 cms., y pesd 1.6 grms., su superficie es ru
gosa y de color ligeramente blanquecino., El ovario iz
quierdo midid 2.3 x 1.9 cms., y pesd 1.7 grms, su su-
perficie es blanquecina ligeramente amarillenta y poco
vascularizado.

Al estudio histoldgico la zona cortical del ovario de-
recho carece de foliculos primordiales o en algun esta
do de desarrollo,

Se observa un cuerpo liiteo en involucidén el cual pre-
senta escasos globulos rojos en su 2ona central (fig.1)
ademas numerosos cuerpos blancos en diversos grados de
desarrollo (fig.2).

En la zona medular se observan numerosas arteriolas

muy desarrqQlladas y algunas de las cuales tienen su pa-
red engrosada.

El ovario izquierdo presenta una corteza poco desa-
rrollada y no se observan foliculos primordiales ni

en alglin estade de evolucidn. Presenta soiamente cu -
erpos blancos completamente hialinizados y, la zona
medular cen una cantidad moderada de vasos sanguine -
0S que en ocasliones muestran sus paredes engrosadas

El Gtero muestra el endometrio en fase proliferati-

va, sus glandulas presentan un epitelio pseudoestra-

tificado, sin signos de actividad. E1l estroma es com-



pacto y rico en c¢élulas. En el miometrio las arterio
las las encontramos con sus paredes engrosadas.

Las mediciones hormonales estuvieron como sigue: FSH
5.16 ng/ml., LH 4.2 ng/ml., PRL 6.1 ng/ml., Estrdgenos
totalese?5 pg/ml., Prog 1.6 ng/ml., vy T 44.5 ng/ml.
Caso #2, Paciente temenina de 55 afios de edad y 8 aifios
de amenorrea, El ovario derecho midid 3.5 x 1.3 cms.,
y pesd 2,6 grms., su superficie es color blanco rosa-
de por la vascularizacién. El ovario izquierdo midid
2.6 x 1,4 cms.., v pesd 2.6 grms., su superficie es ru
gusa y de color ligeramente amarillenta.

El ovario derecho muestra en general marcada atrofia ,
la zona cortical es muy delgada y carece completamen-
te de foliculos primordiales o en algln estado de evo
Jucibn, Se distingue un cuerpo amarillo en estado de-
involucidén, sus células son claras y presentan nacleos
picnéticos.El cuerpo liteo muestra su zona hemorrdgica
en vias de organizacidn semejante al de la figura 1.
También contilene gran cantidad de cuerpos blancos y ,

la zona medular con una cantidad moderada de vasos san
guineos que muestran sus paredes engrosadas.

-E1 ovario izquierdo es francamente atrdfico,con su zg
na cortical delgada y carente de clementos primordiales.
Presenta cuerpos blancos los cuales estén completamente

hialinizados (fig 2), sin presentar invasidn fibrobléis-

tica. hacia la médula se observan los vascs sanguineos,



presentando algunos de ellds caracteres normales, mien
tras que otros tienen sus paredes ligeramente engrosa-
das.

La mucosa uterina es delgada y presenta un aspecto
francamente atréfico. Las gliandulas son pequefias y al-
gunas de ellas se observan dilatadas, estdn revestidas
por un epitelioc pseudoestratificado. E1 estroma es com
pacto y rico en cé&lulas. Hacia el miometrio las arterio
las tienen paredes engrosadas ademis de vasos sangui-
neos con caracteristicas normales.

Los valores hormonales estuvieron como sigue: FSH 15.4-
ng/ml., LH 5.8 ng/ml., PRL 59.3 ng/ml., Estrégenos to-
tales<?7S pg/ml., P 0.7 ng/ml., y la T 28.5 ng/ml,

Caso #3, Paciente femenina de 48 afios de edad y 2 afios
de menopausia. Los ovarios, derecho e izquierdo midie- -
ron respectivamente 2.5 x 1.5 cms. y 2.3 x 1.8 ems.,
el peso fué de 2.2 grms., y 2.1 grms., de forma ovoide,
color blanquecine, con superflcle rugosa y vasculariza-
da.

El ovario muestra en general marcada atrofia, la zona
cortical es muy delgada y carece completamente de foli-
culos, tantc primordiales como en algin otro estado de
evolucidén, ademds se observa un pequeho quiste de in-
clusidn el cual no tiene aparentemente significado cli
nico, y son el resultado de 1nvaginaciones mesotelia-

les que, se observan en los ovarios de todas las muje-
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res que han ovulado.

Se distinguen varios cuerpos blancos, los cuales es-
tdn limitados del estroma por una capa de tejido co-
nectivo. Generalmente no estan fragmentados y, pre-
sentan una marcada hialinizacién, los fibroblastos
son MUy escasos y no se observa proliferacidon de los
mismos (fig 2).

La zona medular estid bien desarrollada v se observan
nUMerosos vasos sanguineos con sus paredes engrosa-
das.

Se observa una zona pequefia de estroma especifico
Respecto al endometrio, €ste muestra marcada atrofia,
siendo en algunos lugares muy delgado, su estroma es
compacto y rico en células con glandulas escasas y
poco desarrolladas. Las glandulas son rectas o ligera
mente dilatadas, estdn limitadas por epitelio pseudo
estratificado, sin presentar signos de actividad fun-
cional. Se observan pequefias zonas de adepomiosis ini
cial y el miometrio muestra vasos sanguineos con pare
des engrosadas.

Los valores hormonales fueron los siguientes: FSH
12.38 ng/ml., LH 5.4 ng/ml,, PRL 33.1 ng/ml., EstrG-
genos totales«75 pg/ml., P 1.6 ng/ml., y la T 26.6-
ng/ml .

Caso #4. Paciente femenina de 45 ahos de edad y 2

afics de amenorrea. Los ovarios derecho e izquierdo



~midieron 2.5 x 1 cms., y 2.7 x 1.8 ems., con un pe-
so de 1.5 grms., y 2.2 grms., respectivamente, de
forma ovoide, color amarillento y superficie semiru
gosa.

El ovario presenta un aspecto francamente atré6fico,
de corteza delgada y ausencia de foliculos en algun
estado de evolucidn., Ademis se observan Areas fibro
ticas.

Presenta numerosos cuerpos blanceos 1o0s cuales estén
fragmentados y en proceso de involucidn, no se obser
va actividad fibrobldstica. Hacia la médula se obser
van los vasos sanguineos con sus paredes engrosadas.
En el Gtero la mucosa uterina es delgada, con esca-
sas glandulas y poco desarrolladas, estan limitadas
pér epitelio pseudoestratificado y no presenta sig-
nos de actividad funcional. Algunas de las glindulas
tienen aspecto quistico.

Los valores hormonales estuvieron como sigue: FSH
15.4 ng/ml., LH 6.6 ng/ml., PRL 29.4 pg/mil., Estrd-
genos totales<75 pg/mi., P 0.6 ng/ml., y 1a T 206.1-
ng/m}.

Caso #5, Paciente femenina de 70 afos de edad y 20-
afos de amenorrea, Los ovarios derecho e izquierdo
midieron 3 x 1.5y 2 x 1 cms,, y pesaron 2.4 y 1.1-

grms., respectivamente.

El ovario presenta aspecto marcadamente senil, su



zona cortical carece de elementos funcionales, con-
tiene varios cuerpos blancos voluminosos completamen
re niatinizados y un yuiste probablemente originado
& partir de un foliculo atrésico. HHacla la médula
las arteriolas tienen su pared engrosada y la luz o-

uida.

-

&
La mucosa uterina es francamente atrdfica, con epite
lio cuboide, contiene pocas glandulas y se observan
Jitatadas, el estroma es pobre en células, tiene as-
pecto edematoso. En el miometrio encontramos vasos
sanguineos con sus paredes calcificadas y la luz o-
cluida.

tas determinaciones hormonales fueron las siguientes:
FSH 0.853 ng/ml., LH 1,24 ng/ml., PRL 14.26 ng/ml.,
Do dg/fmd.gy la T 88.7 ngfnlf

Caso #6. Paciente femenina de 6] afios de edad v 10 a
Jos de amenorrea. El ovario derecho midid 3 x 2 cms.,
v pesd 4.1 grms., de superficie rugesa, color blanco
amarillentol Bl loyario-ieguierda midie 2.5)x 1i5;
cms., v pesd 2.9 grms., de superficie 1lisa y de color
blanco amarillento.

El ovaric tiene una corteza delgada, con algunas are-
as de fibrosis, no presenta foliculos primordiales o
en algin estado de desarrollo. Se observan quistes fo
lticulares y cuerpos blancos en completo estado de hia

P

linizacién. La médula estid muy vascularizada y algunos



vasos sanguineos son normales mientras que otros tie-

nen la pared engrosada.

En la mucosa uterina, las glindulas son tubulares de
tipo proliferativo, limitadas por un epitelio pseudo-

estratificado. E1 estroma que rodea a las glandulas

presenta aspecto edematoso. Presenta dos tumoraciones
polipoides y, en el espesor de la pared se observa
una proliferacidn de fibras musculares lisas que se
disponen en asas y remolinos con algunas &dreas de hia
linizacién. En el miometrio se observan algunos de
los vasos sanguineos con sus paredes ligeramente en-
grosadas.

Los valores hormonales fueron los siguientes: FSH
12.39 ng/ml,, LH 16.0 ng/ml., PRL 26.6 ng/ml., Estrd
genos totales<75 pg/ml., P 1.2 ng/ml., y 1la T 52.4
ng/ml.

Caso #7, Paciente femenina de 43 anos de edad y 1 a-
flo y 3 meses de amenorrea, El ovario derecho es de

4 x 3.5 cms., y 9.2 grms., su superficie es irregu-
lar de coler blanguecino y a la seccidn se observa
tejido blanquecino con varias cavidades quisticas de
contenide seroso.

E1l ovario izquierdo es de 3 x 1.5 cms., y 7 grms.,su
superficie es rugosa, de color blanquecino y los quis
tes que presenta son mas pequenos.

Se observa en el ovario un cuerpo ldteo reciente, en
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plena actividad, y muestra una zona hemorragica cen-
tral rodeada por células luteinizadas (fig 3), tamblén
se distingue la zona cortical del ovario que muestra-
cierta fibrosis y ausencia de foliculos primordiales.
Contiene una serie de cuerpos blancos de diversos ta-
mafios, siendo unc de ellos bastante voluminoso. La zo
na hiliar estd muy vascularizada.

El cuerpo liteo estd muy desarrollado mostrandc célu-
las de citoplaéma claro finamente granuloso y,células
mas obscuras acidofilas (fig 4).Las células claras de
forma poliédrica son grandes y, presentan nlcleos re-
dondeados y nucleolo excéntrico,algunas de las célu-
las presentan nicleos picndticos. Alternando con las
células claras’se encuentran las obscuras, las cuales
tienen nicleo redondo u ovoide con nucleolo. En gene-
ral éste cuerpo lliteo presenta dreas de células marca
damente obscuras, otras de células claras y algunas 2
reas en donde ambos tipos celulares se entremezclan.
La zona hemorrédgica estd escasamente invadida por fi-
broblastes.

Los cuerpos blancos estdn constituidos por material
hialinizado aciddéfilo. En ningdn sitio se observa in-
filtracién leucocitaria o algin signo de estado pato-
lé6gico,

Los vasos sanguineos son de aspecto normal, no encon-

tramos células hiliares, y tampoco se observan sig-



nos de luteinizacidn en las células del estroma.

El ovario izquierdo tiene la zona cortical atréfica

v carente de elementos funcionales. Hay un cuerpo a
marillo funcional igual que el del ovario opuesto.

Se distinguen ademas numerosos cuerpos blancos sien
do unoc de ellos muy voluminoso y tiemne su parte cen
tral cavitada. La zona medular tiene numerosas arte
riolas teniendo algunas de ellas la luz estrecha y

la pared engrosada.

La mucosa uterina es delgada, y tiene franco aspec-
to atrdfico senil, E1 estroma aparece algo fibroso

y escasamente infiltrado por leucocitos. Las gl&ndu
las son escasas, en general poco desarrolladas y es
tan limitadas con un epitelio cilindrico que no mu-
¢5tra signos de secrecidn. El miometrio contiene al
gunas arteriolas con pared ligeramente engrosada.

Las decterminaciones hormonales fueron las siguientes:
FSH 1.89 ng/ml., LH 1.1 ng/ml., PRL 16.9 ng/ml., Es-
trégenos totales<75 pg/ml., P 4.7 ng/ml., y 1a T 26.6
ng/ml. -

Caso #8. Paciente femenina de 62 afios de edad y 10 a
fos de menopausia. Del ovario derecho no se tomaron
el peso ni la medida ya que solovse obtuvo una parte
del mismo, este es blanco amarillento y liso. El ova
rio izquierdo mide 3.5 x 1.5 cms., y pesa 2.6 grms.,

de aspecto liso y color blanco amarillento.



El ovario muestra en general atrofia de sus elemen-
tos. La zona cortical es delgada y carece completa-
mente de foliculos en algun estado de desarrollo.
Presenta un pequefio quiste de inclusidn y numerosos
cuerpos blancos completamente hialinizados. En 1la
zona medular se observan numerosoS vasos sanguine-
os, teniendo algunos de ellos sus paredes engrosa-
das. En el estroma vecino al ovarioc aparece una ar
riola de pared calificada.

El endometrio esta moderadamente desarrollado, con
el estroma mas bien pobre en células tendiendo a

la fibrosis. Las glédndulas varian en su grado de
desarrollo siendo algunas pequenas, poco desarrolla
das pero limitadas por un epitelio pseudoestratifi-
cado alto. Otras glidndulas en cambio estdn dilata-
das y quisticas, pero aparecen limitadas por epite-
lio bajo de aspecto atrdfico. El miometrio presen-
ta vasos sanguineos con paredes engrosadas.

Las determinaciones hormonales fueron como sigue;
FSH 12.38 ng/ml., LH 4.5 ng/ml,, PRL 18.3‘ng/ml., y
la T 32.8 ng/ml.

Caso #9, Paciente femenina de 60 afos de edad y 10
afnos de menopausia. E1 ovario dérecho mide 3.5 % 2:3
cms., y 2.3 grms. ,de pesc, es de forma ovoide y de
color blanco grisidceo. El ovario izquierdo mide 3,5X

1.5 cms., y pesa 4.5 grms., de forma ovoide y aspec-



to quistico.

El ovario es francamente atréfico, su corteza es del
gada y no presenta foliculos en desarrcllo. Tiene nu
merosos cuerpos blancos completamente hlalinizados y
con poca infiltracién.fibroblﬁstica. Los cuerpos
blancos tienen una superficie bien delimitada del
resto del estroma del ovario, algunos cuerpos blan-
cos se observan fragmentados y muestran signos de in
velucidén. Hacia la zona medular los vasos sanguine-
os presentan paredes engrosadas y con la luz ocluil-
da ,

El ‘endometrio es francamente atréfico, contiene po-
cas glandulas, algunas de ellas dilatadas y revesti-
das por un epitelio cGbico sin muestras de actividad
funcional, otras gléandulas son tubulares pero tam-
bién revestidas de epitello cUbico, El estroma es
compacto y rico en células, En el miometrio los va-
sos sanguineos tilenen sus paredes ligeramente engro
sadas.

Las mediciones hormonales fueron las siguientes:

FSH 8.66 ng/ml., LH 4.5 ng/ml., PRL 18.3 ng/ml., Es
trégenas totales 257 pg/ml., P 0.7 ng/ml., v la T
28.5 ng/ml.

Caso #10. Paciente femenina de 47 ahos de edad y 2

anos de amenorrea. El ovario derecho tiene una medi-

da de 3 x 1.5 cms., y un peso de 3 grms., su aspecto
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externo es liso, de color blanquecino y con poca vas
cularizacidén. E1 ovario izquierdo es de 2.9 x 2.5 cms.,

y un peso de 5.3 grms,m su aspecto es liso, también de
color blanquecino y poco vascuiarizado.

El ovario izquierdo presenta en la superficie una 20-
na de fibrosis cortical, no contiene foliculos primor
diales ni en algun estado de desarrollo. Presenta un
cuerpo liteo antiguo en involucion semejante al de la
fig 2, que selo tiene escasos gldbulos rojos en su zo-
na central, también se observan numerosos cuerpos blan
cos en diversos grados de desarrollo. En la zona medu-
lar hay numerosas arteriolas muy desarrolladas, algu-
nas de las cuales tienem su pared engrosada y hialini-
zada.

El ovario derecho carece de foliculos y tambié&n como

el opuesto presenta un cuerpo amarillo em involucidn ,
con su zona hemorragica centrallen vias de organiza-
cibn, y las células luteinicas con signos de involucidn
e infiltradas por escasos linfocitos. Tambi&n contiene
gran cantidad de cuerpos blancos y la zona medular con
una cantidad moderada de vasos sanguineos que en ocasio
nes tienen sus paredes engrosadas.

Respecto al dtero el endometrio es delgado pero no tie
ne aspecto atrofico, y su estroma es compacte y rtico

en células, tiene zonas de ruptura en las que hay infil-

tracién de polimorfonucleares y gldbulos rojos. Los va-

sos estan proliferados y congestionados.



Las glandulas estin moderadamente desarrolladas y
limitadas por un epitelio monoestratificado colum-
nar, y aunque no muestra signos de secrecidén tiene
algunas divisiones mitdticas,

Las mediciones hormonales fueron como sigue: FESH
12.38 ng/ml., LH 3.0 ng/ml., PRL 10.2 ng/ml., Es-
trégenos totales<75 pg/ml ., P 0.5 ng/ml., y la
T 18.8 ng/ml.

Caso #*11. Paciente femenina de 46 anos de edad y 2
afios de awmenorrea. Los ovarios midieron 3.5 x 1.9-
gms.(y 2 8| x| 2R ems., y pesaron 3.5 y 3.6 grms.,
derecho e izquierdo respectivamente, de aspecto ru
g0s0o y color amarillento con poca vascularizacidn.
El ovario es francamente atréficeo, con su zona cor
tical delgada v carente de elementos funcionales.
Presenta cuerpos blancos los cuales estdn completa
mente hialinizados y no se observa invasién de fi-
broblastos, ademas de estar bien delimitados del
estroma Ovarico, y ocupan c¢asi teda la superficie
del ovario. Hacia 1a médula los vasos sanguineos
presentan algunos de ellos caracteristicas norma-
les mientras que, otros tienen sus paredes ligera
mente engrosadas. |

En la mucosa uterina las glindulas son de tipo
proliferativo, y estédn limitadas por un epitelio

columnat monoestratificade. Algunas de las gléndu



las se introducen en el miometrio. El estroma que
las rodea es compacto y rico en células. Los vasos
sanguineos del miometrlio se observan engrosados

con hialinizacidén de la media.

Las determinacioneés hormonales fueron las siguien-
tes:; FSH 17.S5 ng/ml., LH 15.0 ng/ml., PRL 17.5 ng/
ml.

Caso #12. Paciente femenina de 53 afios de edad y 3
afios de mencpausia. Sclo se tomaron las medidas del
ovarie dzquierdo la cual fué de 2.5 x 2 cms., y el
peso tué de 2.5 grms. El ovario derecho estuvo 1in-
completo.

El ovario tiene /una corteza delgada y carece de ele
mentos funcionales, presenta un aspecto francamente
atrotico, con numeroses cuerpos blancos completamen
te hialinizados y poca invasién de fibroblastos. En
la médula los vasos sanguineos tienen sus paredes
engrosadas.

El endometrio es del tipo basal, con estroma com-
pacto y rico en células e infiltrado por leucoci -
tos, El1 miometric muestra los vasos sanguineos en-
grosados y con hialinizacidén de la media.

Las determinaciones hormonales fueron como sigue:
FSH 15.4 ng/ml., LH 5.4 ng/ml., PRL 6.1 ng/ml., Es

trégenos totales<75 pg/ml., P 0.6 ng/ml.



Fig.1 Micrografia de luz tefiida con H y E (2.5x). Se observa un cuerpo
amarillo en involucidn, con su zona hemorrdgica en vias de organi-
zacién ( * ).

Fig.2 Micrografia de luz tefiida con H y E (2.5x). Se observa el cue
blanco hialinizado, con poca actividad fibrobldstica (*) y delimi-
tado d;l resto del estroma del ovario por una capa de tejido conec
tivo.(8).



Fig. 3 Micrografia de luz tefiida con H y E (2.5 x). Notese el
cuerpo amarillo de aspecto festoneado y su zona hemorrigica
(*) rodeada por las cé&lulas luteinicas ( CL ).

Fig, 4 Micrografia de luz tefiida con Hy E ( 16 x). Vista a mayor
aumento de las c8&lulas luteinicas, destacan las células
claras (a) alternando con las cé&lulas obscuras (o ).
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OBSERVACIONES ULTRAESTRUCTURALES

En el presente estudio en 4 de las 12 pacientes estu
diadas el ovario tuvo cuerpo liteo (tabla 1), pero
solo en el caso 7 se pudo practicar la microscopia
electrdnica.

A la microscopia electrénica en el cuerpc amarillo se
observaron 4 tipos celulares, que probablemente repre-
sentan diferentes estadies funcicnales; de éstas las
mas electrodensas (fig 5 y 6) son grandes, con el na-
cleo excéntrico, redondeado o de forma irregular en
algunas de ellas, 1a eucromatina es finamente granu-
lar y su nucleolo situado cxcéntricamente es poco pro
minente,

El citoplasma contiene abundante reticulo endoplésmi-
co liso uniformemente distribuido, el cual en algunas
areas se observa como t@bulos cortos y, en su mayoria
presenta la forma de pequefias vesiculas,esto Gltimo
probablemente debido a una variacidn local en la fija-
cidén., El1 reticulo endopldsmico rugoso en forma de cis-
ternas paralelas fenestradas, es menos abundante, se
observa cercano a la periferia (fig 6 y 7) y junto a
€1l encontramos gotas homogéneas de lipidos, las cuales
también se observan distribuidas en acumulos dentro

del resto del citoplasma (fig 6).

Numerosas mitocondrias se encuentran distribuidas en

todo el citoplasma y algunas de ellas contienen mate-



.rial amorfo electroopaco dentro de su matriz.

Se observd otro tipo de células muy electrodensas
(fig 8) de forma irregular con sus prolongaciones ci
topldsmicas interpuestas entre las células adyacen-
tes., Su niicleo es ovoide, situado excéntricamente con
la cromatina dispersa y areas de heterocromatina jun-
to a la membrana nuclear.

Distribuidas en el citoplasma, se encuentran las go-
tas de lipidos, numerosas mitocondrias y abundante re
ticulo endopldsmico liso, mientras que el reticulo en
dopldsmico rugoso es menos abundante.

Se observaron ctras células mas pequefias (fig 9) y me
nos electrodensas comparadas con las antes'descritas;
tienen forma redondeada, su nlicieo es redondo central,
con eucromatina finamente granular y presenta uno o
dos nucleolos.

Esta célula es pobre en organelos, ya que sus mitocon
drias son escasas, Contiene abundantes vesIculas pe-
quefias aunque algunas se observan dilatadas, las cua-
les pudieran corresponder al reticulo endoplédsmico 1i
so alterado durante el proceso de fijacidén. También

se abservan algunas gotas de lipidos .



Fig. 5 Micrografia electrdnica de una célula luteinica electrodensa tefiida

con acetato de uranilo y citrato de plomo. Presenta el nficleo excén
trico (N), abundante reticulo endopldsmico liso (SER), numerosas

mitocondrias (M) distribuidas en el citoplasma y -la membrana plédsma
tica (PM).(5800x).




Fig. 6 Micrografia electrdnica de una célula luteinica electrodensa tefiida
con acetato de uranilo y citrato de plomo. Contiene el nficleo (N),
nucleolo (Mu), abundante reticulo endopldsmico liso (SER), numerosas
mitocondrias (M), gotas de 1ipidos (Li) distribuidas en el citoplas-

: ma y el reticulo endopldsmico rugoso (RER) menos abundante. (5800 x ).



Fig.7 Una vista a mayor aumento de la célula electrodensa de la fig 6 en la
cual se observan gotas de lipidos (Li) cercanos al reticulo endoplis-
mico rugoso (RER), abundante reticulo endopldsmico liso (SER),mitocon
drias (M) y material electroopaco amorfo (*) en la matriz de la mito-
condria. (14200 x).




Fig.8 Micrografia electrdnica de la célula mas electrodensa de forma irregular tefiida
con acetato de uranilo y citrato de plomo. Se observa el nicleo (N) de forma
ovoide, abundantes mitocondrias (M), reticulo endopldsmico liso (SER), reticulo
endopldsmico rugoso (RER) y gotas de 1lipidos (Li). (5800 x).




Fig.9 Micrografia electrénica de célula luteinica pequefia tefii
da con acetato de uranilo y citrato de plomo -
En esta célula menos electrodensa que las anteriores se
observa el niicleo (N), nucleolos (Nu), abundante reticu-
lo endoplésmico liso (SER), escasas y pequeflas mitocon-
drias (M), gotas de lipidos (Li) y la membrana pldsmati-

ca (PM). (5800 x).
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Se han hecho numerocsos estudios del aparato reproduc-

tor femenine humano 12’17’]8’27?36'

y de otros mamiferos 1’6’31, pero tenemos pocCosS ante-

2
cedentes del ovario en la postmenopausia “3’28. Sabe-

mos de un solo caso de cuerpo lGteo entre 200 pacien-

tes estudiadas por Netter ¢4

quién menciona solamente
el hallazgo sin mas descripcidn al respecto.

En el estudio que ahora nos ocupa encontramos la pre-
sencia del cuerpo amarillo en 4 pacientes de las 12
estudiadas. Este cuerpo lOteo es grande, de aspecto
festoneado, presenta histolbgicamente 2 tipos diferen
tes de células luteinicas, ambas son grandes pero u-
nas tienen el citoplasma claro y algunas de ellas tie
nen nucleo picnétice, mientras que las otras son obs-
curas de niicleo redondeado. Las células obscuras alter
nan con las células claras. Estas caracteristicas con
cuerdan con la descripcidn de las células luteinicas
del cicle menstrual reportadas por Brewerg, lo cual
nos hace pensar que el cuerpo amarillo encoptrado en
nuestro estudio si bien no corresponde al ciclo mens-
trual presenta caracteristicas morfoldgicas de un
cuerpo ldteo funcional.

En cuanto a los cuerpos blancos, en todas las pacien-
tes se encontraron signos de hialinizacidmn y poca o

nula actividad fibroblédstica. Al parecer lgs cuerpes
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‘blancos se formaron durante la vida activa reproduc-
tiva L y permanecen tomando la forma de cuerpos blan
cos hialinizados, rodeades por una capa de tejide co
nectivo que los delimita del resto del estroma del o-
vario,

Es notable que en ninguno de nuestros casos observa-
mos las cé&lulas del hilio y, el estroma del ovario no
presentd ninguna modificacidn especial que indique

la luteinjzacidén de éstas, como ha sido descrito an-
teriormente por Boss y Scudby 8, quienes asocian la
hipersecrecién de andrégenos con la presencia de las
células del hilio prominentes y las c&lulas del estro
ma modificadas.

Los hallazgos que tenemos a 1la microscopia electréni-
ca son dificiles de interpretar ya que no tenemos re-
ferencias bibliograficas al respecte, sin embargo no
hay duda de que €ste cuerpo amarille, presenta célu-
las con organelos como las mitocondrias y el reticu-
lo endoplédsmico 1iso abundantes, caracteristicos de
c€lulas secretoras de estroides, reportadas previamen
te en el cuerpo liteo activo humano por Green y Ma-
queo 13515 y Adams y Hertig 2. |

Las células irregulares electrodensas que observamos
en el cuerpo amarillo presentan reticulo endopldsmi-

co lise, reticulo endoplésmico rugeso, gotas de 1ipi
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dos y una gran cantidad de mitocondrias que, pueden -
ser comparables con las células estrelladas descritas
por Adams y Hertig £

Nuestros hallazgos tanto histoldgicos como ultraes-
tructurales sugieren la actividad secretoria del ova-
rio durante la postmenopausia y aun cuando pocos da-
tos se tienen de la funcidn enddcrina del mismo, hay
reportes que indican que el ovario continua secretans

a1 528 y estrdgenos ]5’29. En nuestro

do testosterona
estudio la testesterona presenté niveles dentro de
los limites nermales en todas las pacientes y, los
estrbgenos totales tuvieron niveles 75 pg/ml en todos
los casgs en que estos fueron-medidos excepto el caso
Q9 en el gue se encontraron les niveles elevados (ta;
bia &)

La progesterona en general estuvo dentro de los limi
tes normales, lo cual concuerda con lo descrito por

Vermeulen 55

quien encomtrd los miveles.de progestero
na similares tanto en paclentes ovariectomizadés co-

mo las postmenopidusicas, sugiriendo que la hormona

es producida por las adrenales,.

Como era de esperarse en todos los casos la FSH y LH

estuvieron elevadas excepto los casos 5 y 7: En el

caso #7 se presentaron 1los niveles de FSH y LH bajos

lo mismoe que los estrogenos y, la progesterona estuvo



dentro de los limites normales correspondientes a la
fase luteinica del ciclo menstrual (tablas 2 y 3),en
esta paciente encontramos una correlacidn entre los
hallazgos hormonales y la presencia del cuerpo amari
1lo. En el caso 5 la FSH y LH estuvieron bajos pero
los estrogenos no fueren medidos, de tal manera que
en esta paciente no pudimos establecer la relacidn
entre estas hormonas,

La prolactina estuve elevada en 2 de las 12 pacien-
tes estudiadas (tabla 3), La paciente #10 estuvo
dentro de los limites normales y en los casos 1 yiZ
los niveles hormonales estuvieron por debajo de lo
normal., La consistencia en cifras altas de prolacti
na en este grupo de pacientes y la ausencia de re-

10,25 nos indican la necesidad de continu-

ferencias
ar con la investigacién‘a fin de encentrar el papel
de ésta hormona durante la postmenopausia.

Igualmente creemos conveniente continuar con el estu

dio del ovario en la postmengpausia, enfocado hacia
ta £isiglegia y+ultraestructura-del éuerpo”amariilo

durante la postmenopausia.
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Se estudiaron 12 pacientes postmenopdusicas que tenl
an entre 1 y 20 afios de amenorrea. Se correlacionan
los hallazgos histoldgicos,los niveles hormonales y
la ultraestructura de .sus ovarios .

De estas pacientes, 4 presentaron cuerpo amarillo en
diferentes estados evolutivos. En la paciente con el
cuerpo amarillo de aspectec funcional, las células 1lu
teinicas presentaron organitos célulares como las mi
tocondrias y el reticulo endopldsmico liso abundante,
que indicap su actividad secretora, esta fué corrobo
rada por las mediciones hormonales; FSH,LH y Estroge
nos totales bajos y la Progesterona en los limites
normales de la fase luteinica del ciclo menstrual.
El resto de las pacientes, lo mismo que las que pre
sentaron cuerpos amarillos en involucidén, tuvieron
también cuerpos blancos completamente hialinizados,
y los niveles hormonales concordantes con estas ca-
racteristicas: FSH,LH y Estrdgenos totales bajos,

la Progesterona y Testosterona dentro de lTmites
normales.

La preolactina estuvo elevada en 9 de las 12 pacien-

tes estudiadas.
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