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RESUMEN

Se revisaron 29 casos de insuficiencia litea de 634 pacientes infértiles del Hospital Arzobispo Loayza lo que
corresponde a una incidenciade 4.5%. Eldiagnostico fué realizado por los hallazgos de la bidpsia endometrial.
en el 68% de los casos se encontro asociado a otros factores de infertilidad. En el tratamiento se empleé citrato
de clomifeno, bromocriptina o caproato de 17 hidroxiprogesterona, obteniéndose 9 embarazos (31%).

SUMMARY

Twenty nine women with luteal phase defects were studied of a total of 634 infertile patients from Arzobispo
Loayza Hospital, Lima (4.5%). The diagnosis was based on endometrial biopsy findings. We found one or more
associated factors of infertility in 68% of patients included into the study. Treatment choices included
clomiphene citrate, bromocriptine, or 17 hydroxiprogesterone caproate, with a pregnancy rate of 31% (9

pregnancies).

La fase liitea deficiente, insuficiente, inadecuada o
disfuncional es una entidad clinica que ofrcce gran
controversia en relacién a su definicién, diagnéstico y
tratamicnto. En 1949 Jones (1) la rcconoce como
causa de infertilidad y de pérdida temprana de gesta-
ciones. Desde esa fecha hasta la actualidad, han
aparecido en la literatura numerosos estudios en rela-
cién a su significancia clinica y métodos de diag-
néstico (2). Se admite que la fase litea deficiente es
una condicién patolégica que juega papel importante
en la infertilidad (3) y suele considerarse presente
cuando hay maduracién inadecuada del endometrio
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en su componente glandular o estromal (1) y dismi-
nucién de la cifra circulante de progestcrona (4) que
pueden tencr su origen cn difcrentes niveles del sistema
reproductivo.

Revisando 1a literatura encontramos diferentes in-
cidencias y distintos métodos de diagnostico y trata-
miento; as{ presentamos nuestra experiencia, esperan-
do que contribuya al conocimiento y diagndstico de
esta entidad en nuestro medio.

MATERIAL 'Y METODOS

Es un estudio retrospectivo realizado en el Con-
sultorio de Infertilidad del Hospital Arzobispo Loayza
de Lima. Se revisaron las historias clinicas de 634
pacientes infértiles, encontrdndose 29 casos de pa-



INSUFICIENCIA DE LA FASE LUTEA EN INFERTILIDAD

13

cientes que rcunieron criterios para ser consideradas
como insuficiencia de fase luteal.

El principal criterio para el diagnéstico fue el retra-
so de la maduracién endometrial de 3 0 mds dias con
respecto al comienzo de la siguiente menstruacién en
2 6 3 ciclos, en muestras endometriales tomadas con
curcta de Novak en fase liitea tardfa, de acuerdo a lo
establecido por Noyes, Hertig y Rock (5). Todas las
pacientes contaron ademds con un registro de tempe-
ratura basal. La mayorfa de pacientes tuvo medicién
sérica de FSH, LH, progesterona, prolactina, asf como
seguimiento ecogréfico ovulatorio.

Todas las pacientes fucron sometidas a un estudio
completo de infertilidad para descartar otros factores
asociados (histerosalpingografia, evaluacion del fac-
tor cervical, prucba post coital, laparoscopia y estudio
del factor masculino).

RESULTADOS Y DISCUSION

Desde los estudios de Jones (1) se acepta que la
deficicncia de fase luteal se asocia con infertilidad o
pérdida temprana de gestaciones. ¢n nuestro cstudio
la incidencia de este factor fue de 4.5% que estd en
rclacion con los hallazgos reportados por difcrentes
autores que la encuentran en porcentajes que varfan
entre 3% y 38.9% de las mujcres infértiles (6-8).

Es importante scfialar la presencia de otros factores
de infertilidad en nucstro Scrvicio ya que sélo ¢l 31%
(9 pacientes) tiencn el diagndstico de insuficiencia
litca como unico factor; cn la mayor parte sc encontré
asociado a otros factores, cspecialmente al factor
tubario peritoneal (Tabla I). La mayor parte de articu-
los publicados sc rcficre sélo a insuficiencia litca
como factor unico.

Se han propuesto diferentes estudios para el diag-
ndéstico de la fase luteal insuficiente; sin embargo, la
mayor parte utiliza la bi6psia endometrial con el fe-
chado de Noyes y colaboradores (5). Se admite que
las bi6psias deben ser realizadas en fase secretoria
avanzada, momento en que cl endometrio muestra cl
efecto méximo de secresién de la progesterona. En un
7% el endometrio mostré irrcgularidad en el patrén
histolégico con zonas proliferativas y secretorias
tempranas; en estos casos s¢ recomicnda tomar como
fecha histolégica 1a zona que muestra la maduracién
mds avanzada (5).

En cuanto al uso de la temperatura basal, existen
discrepancias entre los investigadores, algunos no la
usan como método de diagnéstico (9) y otros la usan
no s6lo como ayuda diagndstica sino para scguir el
tratamicnto (1, 3, 8, 13). Nosotros la hemos encontra-
do sumamente 1til; ¢l 72% dc nuestros casos mostré
fascs sccretorias con elevacién de temperatura igual o
menor a 11 dias, encontrdndose 8 casos —27.5%— con
temperaturas clevadas por 14 a 17 dias (Tablas Il y
III). Usamos también cstc método durante l1a evolu-
cién del tratamiento indicado. Es conveniente subra-
yar que, si bicn la tcmperatura basal nos mucstra ¢l
clecto termogénico de la progesterona, se ha demos-
trado relativamente mala corrclacién entre la tempe-
ratura basal corporal y cifras de progesterona circulan-
te (7) y no ¢s un método que nos permita evaluar
variacioncs de progestcrona sérica.

En cuanto a los dosajes de FSH y LH, no fucron de
mayor utilidad; sélc pudimos realizarlos en 22 pa-
cientes y en una o dos oportunidades en un mismo

Tabla II

Insuficiencia Litca — Procedimientos Diagndsticos

< S H. A.L. 1991

Insuficicncia de Fase Liitca cn Infetilidad Femenina 11U ProsREiRieitG | NG, EHcenes i
Hospital Arzobispo Loayza 1991* Biopsia de Emdometrio 29 100
Insuficiencia Litea No. % Temperatura Basal 29 100
Factor Unico 9 32 Progestcrona Plasmitica 22 75
Factor Asociado 20 68 FSHyLH 22 75
Total 29 100 Prolactina 16 5

* 634 Pacientes Infértiles: 29 casos de insuficiencia litca (4.5%); 3 pa- Scguimicnto Ecogréfico 12 34

cientes con diagnéstico de Aborto Habitual.
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Tabla III

Insuficiencia Litea — H. A. L. 1991
Resultado de las pruebas

Procedimientos | No. | Resultados No.
1. Biopsia 29 Endometrio Retardado 26
Maduracién irregular 3
2. Temperatura 29 Bifésica (normal) 8
Basal Bifdsica (corta*) 21
3. Progesterona 22 Menor a 5 ngéml 9
Plasmitica Mayor o Igual aSng/ml | 13
4. FSH 22 Normal 19
Ligeramente baja 3
3. LH 22 Alta 2
Normal 20
6. Prolactina 16 Alta (2 25 ng/ml) 5
Normal (< 25 ng/ml) 11
7. Seguimiento 12 Alteracién del 5
Ecogrifico crecimiento folicular

* Fase lutea corta = 2 11 dias

ciclo (Tabla IIT). Sherman y Korcnman (14) reportan
disminucién de las cifras medio foliculares de FSH,
mientras que Soules y colaboradores (15) reportan un
incremento significativo en la frecuencia de pulsos de LH
con disminucién de la amplitud de los mismos en fasc
folicular temprana en casos de deficiencia de fase litea.
Se ha postulado que ciertas anormalidadcs que ocurren
durante la foliculogénesis ocasionaban subsccuente dis-
funci6n de la fase litea (16, 17) aunque los estudios no
son concluyentes.

El dosaje de progesterona ofrece problemas pucs €s
secretada de mancra pulsdtil cn primates y en humanos,
por lo que las mediciones aisladas podrian no ser un
adecuado marcador de actividad lutefnica. Asi, el valor
minimo dc progesterona sérica a mitad de la fasc litca
aceptado como normal oscila entre 5 y 15 ng/ml (12),
mientras que otros autores recomicndan medir por lo
menos 3 valores de progesterona en fase mesolitea (18).
Mediciones més frecuentes de progesterona con el objcto
de determinar la curva intcgrada de secrecion de
progesterona en fase litea no estdn indicadas en la préc-
ticaclinicas y se utilizan solo con criterios de investigacion.
En nuestro trabajo medimos progesterona plasmética el
dfa 7 de 1a fase secretoria (una medicién) o enlos dfas S y

9 de la fase sccretoria (dos mediciones), encontrando
valorcs menores de 5 ng/ml en 23% de nuestras pacientes
(Tabla III). '

En 16 pacientes se realizé medicién de prolactina en
sangre, encontrando nivcles discretamente altos (25 a 40
ng/ml) en 4 pacientes. Sc ha postulado que niveles
sistemdticamente altos de prolactina resultan en deficiencia
luteal (19).

En relacién al tratamicnto (Tabla IV), 16 pacientes
recibicron citrato de clomifeno del Sto. al 9no. dia del
ciclo en dosis de 50 a 100 mg/dfa, lograndose 4 gestacio-
nes a término, tasa de embarazos similar a lo reportado
por otros autores (11, 20). En 4 pacientes con niveles
medianamente altos de prolactina se empled
bromocriptina, obteniéndose 2 gestaciones. Se requieren
adecuados estudios prospectivos doble ciego para evaluar
la eficacia de la bromocriptina en ¢l tratamicnto de la
deficiencia luteal hiperprolactinémica (19).

Tabla IV

Insuficiencia Litca — H. A. L. 1991
Gestaciones Post-tratamiento

Tipo de trayamiento | No. Pacientes | Gestaciones
Clomifeno 16 4
Clomifeno + HCG 2 1
Bromocriptina 4 2
Progesterona Inyectable 7 2
Total 29 9

Se emple6 progesterona inyectable (caproato de 17
hidroxiprogesterona) en 7 pacientes, 3 de ellas con histo-
ria de pérdida temprana de gestaciones, obteniéndose 2
gestaciones a término (28%). En nuestro medio no
disponecmos de progesterona en supositorios con los cuales
se ha reportado una tasa de embarazos de 35 a 50% (9,
10).

En nuestra experiencia, tenemos la desventaja de que
la mayor parte de las mujerces infértiles estudiadas tienen
ademds uno o mds problemas orgdnicos asociados, 1o que
sc traduce cn una relativamente baja tasa de embarazos.
Creemos quc el diagndstico de deficiencia a fase litca
exige mucho cuidado y minuciosidad y debe ser un factor
a tener sicmpre presente en el estudio de la mujer infértil.
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