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1 N T R O D U C C ION 

Desde que BAHR y BERTRAM en 949 distinguieron el sexo del ani 

mal por la cromatina sexual de los ndcleos de células ne~viosas y 

que MOORE & BARR en 1954 lograron lo mismo en seres humano a , tomando 

biops i as de piel y otros tejidos 9muchos investigadores se i nteresa_ 

ron inclusive en determinar el sexo antes de nacimiento por el exa 

men de las e~ lulas descamadas del fe t D en el líqU1do amniótico p ha 

biendo logrado a entera satisfacción la seguridad de d icha prueba. 

La denominación heterocromat1na se empezÓ a usar cuando Be CO~ 

probó que los cromosomas sexuales de algunos saltamontes no desapa_ 

recían durante la 1nterfase es decxr entre dos mitosis consecutivas. 

Como la cromatina de estos cromosomas era dlstinta de la Tomatina 

de los dem~s en e l aspecto de n desaparecer en la interfase ~ fu é de 

nominada heterocromatina(de heteros=el otro de dos). 

M~s tarde el t~rmino se ap l icó a la c romatina que no desapare_ 

ce en la interfase tanto s i es parte de un crom090ma sexual 

si no guarda relaci&n con ~l. 

Com en otros animalesplas c~lulas s omátic a s de ser humano di 

fieren segdn el sexo , en e l sentido que las c~lulas de la hembra con 

tienen en su ndcleo 46 auto somas y 2 cromosomas sexuales de l tipo 

xx. Los n~cleos de las c ~ lulas somáti c as de los varones constan de 

46 auto somas y 2 cromosomas sexuales d ~ d1stinto tipo , XY . 

La heterocromatina de los 2 cromosomas X en las c~lulas de la 

hembra d e lo s animales superiores)ee diferente d e la heterocromat i 

na de la combinaci&n XY de los cromosomas sexuales en las células 

de los varones ppermitiendo distinguir durante la inter fase los 
p 

nu 

cleos femeninos de los masculinos (HAM pA.Wo p1957) . 
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BARR Y col aborador es denom inaron a la cromatina ds los c romos~ 

mas sexuales , c romatina sexua lo Esta forma un cuerpo visible en el n~ 

cleo de las ce lulas en i nterfase d e l a hembra . Tambi4n se encue n tran 

en laa célula s masculi nas pero es sumamente pequeña para poder ide~ 

tificarla al mic ros copi o ord i nar io pexcepto en ci rcunstancias muy fa 

vorables o 

F igol -Núcleos de la epi dermis 
c on la cromatina sexual adosa 
da a la membrana nuclear o 

Figo2- Células nerviosas de ga 
ta mostrando la cromat ina ado 
sada al nucleolo(colecciÓn del 
DroManuel Francisco Sigarán )0 

t 
I 

En los primeros año s que siguieron al d es cubrimiento de BARR y 

c olabor adore s Dl a prueba se haci a tomando biopsias de piel o Más rec~ 

temente MOORE & BARR 1955 e fectuaron frotis d e cé lulas obtenidas de 

un s imple raspado de la cara interna de l a mejilla con una es pátula 

de made ra o 
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La cromatina sexua de la c'lula femenina se ve de preferencia 

en los núcleos claroa ~ pálidos y voluminosos de tipo vesi ular. Es 

vista fa cilmente en las células de la mejilla y de la epidermis, en 

cortes delgados ; aparece como una masa oscura de forma plano-convexa 

o triangular comprimida contra la membrana nuclear~midiendo una mi 

cra de di~metro aproximadamente .Sin embargo psu localizaeiÓn e s die 

tinta en el tejido nervioso pencontrándose adosada al nuc eolo y no 

a la membrana nuclear~aunque puede haber posiciones in termed ias. 

1, 

Fig.3-Esquemas demostrando la presencia o ausenc i a de heterocromati 
na en co rtes de un mi smo ndc leo. 
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La cromatina sexua l puede no aparecer en todos los núcleos de 

un dad o cam po microsc&pico ¡ el motivo se debe a que el corte no pas~ 

r& necesariament e en el lugar en que se encuentra localizada ~sta -

en cada una de las c ~ lulas . En un frotis sucede lo mismo ya que la 

cromatina pued e ha llarse en la mitad s uper i or o en la mi tad i nferior 

y no en la per i feria(Fig . No.3) . 

En a~una8 ~elulas masculin s es visible la cromatina sexual ~ 

siendo en un porcentaje mínimo pero no desprec i able(BARR y coL 1954). 

La croma t ina sexual ~ c omo toda la cromat ina en general , se t i ñe 

bien a 108 co lores b~sicos como la h emato xilina y el violeta de ere 

s i lo . 

MOORE & BARR des criben u na t6cni ca de tinción con violeta d e 

cresilo p qu~ es usada en este trabajo y est' descr ita adelante en el 

c apítu lo de mate r i al y m~to do . 

Al Dr.Roberto Cuéll a r(4)deb o la s ugerencia d e i nvestigar el 

sexo en el pseudohermafroditismo po r med io de la c romatina sexua l 

como tema de tesis doctoral ~ ya que lué el preludio de este trabajo. 

Con ese prop&s i t o inicié mi estudio »sin embargo hab iendo labo 

radIO durante alguno s meses baj o l a dire cción. de l Dr.Orland o Aidarr{l) 

quien me i nici6 sobre el r e c onoc i mi ento de la cr omatina sexual ~ ha 

ciend o frot is de raspado de mu cosa buca l en niños y adultos j&venesp 

todos normal e s gy hab iendl{) llegado a mis manos un 8&10 ~ aso de pseu~o 

hermafro d itismo(caso ingre sado en e l Departamento de Pedi atr í a del 

Hospital Rosales)hube de sentirme desorientado debido a la escas ez 

de ma terial. 
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No tardé en madurar una idea que tenía in mente ; me pregunt~ si 

podr ~ a d i ferenciar el sexo de l feto ~ estudiando la cromatina sexual 

de las células descamadas de éste pen el líquido amniótico, 

Con ese objeto obtuve lIquido amnio ti co de pacientes del Hospí 

tal de Matern i dad(6)puncionando membranas pr omi nentes al momento de 

i ndi arse su ruptura, Ya en l as pr imeras muestr as logr~ algunos re 

sultados sobre el hallazgo de la cromatina con relaci6n a sexo fe 

tal, 

Hab iendo manifestado mi i dea y mis primeras experiencias a l Dr, 

Orlando Aidar pquien aprob& c on entusiasmo el comienzo de este nuevo 

trabajo , me sugirió revisara la literatura lnterna ional a respecto, 

No tardé en buscar la colaboración del Dro Jorge Bustamante(2) 

a quien manifesté mi idea de obtener líquido amniótico por l a vía -

abdominal 9 recibiendo de él toda clase de ayuda pincluso el efectuar 

las pr imeras punciones transabdominales ppara este trabajo, previo -

permiso de Sr,D i re c to r de l Hosp1tal de Materni dad Dro Jos é González 

Guerr ero(3) quien a tendi ó de inmediato mi solic i tud , amén d e haberme 

proporcionado la ayuda necesaria palgunas sugerencias y demostración 

de interés al respecto , 

La tendencia de la obstetricia moderna a proteger y respetar 

en todo lo pos ible al producto de la concepción , ha sacr ificado , y con 

sabi a naturalidad gel escudriño del contenido del útero grávido an_ 

tes de su evacuación,No obstante el mismo objetivo obliga a permitk 

la i nvest igación en busca de adelantos que redundan en benefic io 

del ser y de su familia . 

De hecho se mult i pl ic an los nuevos m~todos de exploració n fi 
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siológi ca , d i a gnóstica y terap~utica del u tero gr ~vi do sin el m~no~ 

riesgo para la madre y e l feto. 

La idea de obtener líquido amni6 ti co d~ la muj er gr&vi da fu~ 

sugerida por SHAT en 1 82 . Sin embargo fu~ HENKEL en 1919 quien re 

portó el pr i me r caso en que s e practicó la punci6n. En el año de 

1920 WORMSER efectuó punciones abd ominale s en polihidramnio8 cróni 

cos po r v í a tr ansabdom i nal ( HENRY et nl.1 958) . 

Según HENRY y colaboradores pfu eron DIECKMANN y DAVIS lo s pri 

meros ameri c anos que usaron l a punci 6n transabdomi nal para usos e~ 

per i mentales en 25 pacientes en el últ i mo trimes tre de la gesta

ción . En la actu alidad la punci6n constituye un procedimiento inocuo 

'y usado para propós i t os experimentales amo ter apé uticos y diagnó~ 

ticos ; de este Ültimo nos ocuparemos dado que en manos c u i dadosas 

'no trae consecuencias pel i gro sas para el feto y la madre . 

A G R A D E C 1 M 1 E N T O S 

Al Dr.Orlando Aid a r 9 maes tro en t o da forma pquien c on su ampli_ 

tud de c onocimi entos despertó en mi mente una nueva orientac ión ~ un 

verdadero interé s por la invest i g ación cien t ífica cuyo inic i o sólo 

los grandes mentores con su modest i a son c apac es d e enseñar . 

Al Dr. Jorge Bustamante pobstetra y ginecól ogo avezado pcurioso 

de s u especinl i dad 9 1u c hado r contra los tradicionalismos dañinos p 

qu ien h izo efectivo mi trabajo po rientando y e stimu l ando mi esfuer 

Al Dr . Jos é Gonz~lez Guerrero pobstetra y ginecÓlo go de experie~ 

cia de qu ien tuve la autorizaciÓn ne cesaria y l a ayuda par a llevar 



a cabo mi tes i s 9 s in dejar de men c i onar su i nteresada colaboración , 

atend iendo todas mi s so lic itudes . 

Al Dr . Roberto Cuéllar pquien me indujo a este trabajo ¡habién_ 

dome dado l a relación científica necesaria y su apoyo. 

Al Dr Juan Jos ~ Rodr í guez y Sra. por su colabor ac i ón en la 

lengua Inglesa. 

Al Dr. Manuel Francisco Si garan compañero y amigo , que supo con 

amab ilidad intachabl~ prestarme toda la colaboración y ori entación. 

A lus s euor itas Blanca Ol i via neales y Bertha Cas co Ramírez p c~ 

ya colabora c i Ón indispensable en la preparac ión del material técni 

co y da ctilográfico p re spe ctivament~ p fu~ integr ado a mi plena satis 

fa c cción. 

Al personal de la Sala de Parto del Hospital de Maternidad de 

El Salvador pquien despleg6 su colaboraci ón gustosa y que hizo posi 

ble elaborar mi tesis 9 as{ como a lo s practicantes permanentes que 

me aux i l i aron . 

(1) Prof e sor asistente de la Universidad de Sao Paulo , Brasil.Actual 

jefe de l De par t amento de Anatomía pFacultad de Medicina de la U 

niversidad Aut6noma de El Salvador . 

(2) M~dico jefe de Servicio , Hosp ita l de Maternidad de El Salvador . 

Profesor auxiliar del Departamento de Obstetricia y Ginecología 

de la Facul tad de Medicina de la Un ivers id ad Autónoma de El Sal 

vador. 
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(3) Direc t or de l Hosp i tal d e Matern i dad de El Salvador 

(4) Pr ofesor Auxil iar d Embr io logía pFa cu ltad d ~ Medic i na de la U 

n i ve r sidad Autónoma d e El Salvador. 

(5) Pro feso r auxiliar d e Anatomí a pFacultad d e Me di cina de la Un! 

v ers i dad Autónoma d e El S&h'ador . 

(6) Hosp i ta l d e Maternidad d e la Repúbl ica d ~ El Sa lvador. 
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R E V 1 S ION B 1 B L 1 O G R A F 1 e A 

BAF3 pBERTRAM Y LI NDSAY (1950)estudiando cortes de tejid nervio 

so en 12 gatos(6 hembras y 6 machoa)establecen la diferencia que 

existe entre los cromosomas sexuales que contienen los núcle o s de la 

hembra y del machcp des cribiendo un cuer p~ intranuclear que semeja 

un pequeño satélite adher "do al nucleol~ mucho más desarroll ado en 

la hembrao Usan el término satélite nuc lear para mencionar dicho cuer 

pOoLas preparaci~nea fueron teñi das ~on tioninapverde metilo~p ironi 

ns 9 nitrato d e plata re ducida y hematox i lina férrica o 

La incidencia en que S~ encon~r~ d ich o satél ite fu~ de 5 6 2 8 1~ 

para los n~cleo s femeninos y 2 0 1 a 6 0 3 % para los machospvariand o 

la posici6n d e este en el nüe lieo p ~~cont~ándos mu~ho más frecuente 

adyacente al nucleolo potras veces está adherido a la membrana nuele 

a~ ~ habiend~ tamb1~n posi ciones in termediaso 

Los autores concluyen que en la hembra s ve u~ cue~p~ de una 

mic~ a de d i ámetr o ado sada al nmcle~l~ y que en 03 ma ch s es rara 

mente v isto o 

Que l a color aci&n de Feulgen y verd~ metil - pironin ind ica que 

el sat'lite nu clear contiene 'o ido des~xi rribonucl~ ic pdistint del 

nucl eol~ que contien ácido r1b nuc léi ~~ o 

En bas e de lo visto es sugestivo que el 8at~lite nD lea r es 

produ cto de los cromosomas XX vY que la c1togénesis d e este cuerpo= 

est& meno s in timamente relacionada al nucl eolo que el resto de l nú 

cleo o 

BARR Y BEnTRAM(195l) en su trabaj o sobre la conducta que exp~ 

rimenta la estruc tura nuc lear de las neurona s motoras a la estimu_ 

laciÓn eléctrica vy pra c ti c ad o en tej i do nervioso de gatos p obtien~n 
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las conclus "ones siguientes:las células nervio sas de la hembra ac~ 

san un sat~lite nu~leolar de una mi~ra de di ámetro aprox imadamsnt D 

teniend~ afin1dad p~r l~s ~o ores b~si ~ns de Feulgen y verde metil~ 

pironina po contene r iÍc.ido deslOxirribonueléico piWn contr as te lC((jlfi el 

nueleo o y los corpds culos de Nissl cuyo comp~nente es el Áci do l'i 

bonucl~ioo .Es te sat'lit~ es raramente v1sible en el macho. 

Haciendo un es .ud ~~ sobr~ la in i denola de la pos ioi6n del s~ 

télite nuclear usando ~omo colorante el violeta de cresil((jl9han e~ 

contl'ado dicho sat~lite adosa do al nucleol ((jl mucho mas fre ouente que 

a la memb rana nucle a r y que la p~sici6n i ntermedia. 

Se gu i damente a la estlm laciÓn ele tri a de la neurona el sat~ 

l ite tiene tendencia a movillzarse hacia a membrana n u cle ar ; la po_ 

sición norma l fue ~estaura da después de mu~ho tiempo de habe r ces ado 

la estimulac i6n paumentando tambien de tamaño, 

La ~st~mulación elé tri~a en las neuronas de ne~vios h i poglo

sos produc ~ deplexi6n de los cuerpos d® Nissl »sigu iendo en las 12 

horas subsecuentss una cromatolis~8 que aum~nta pro gresivamente oLas 

0'lula8 pasan a trav's de UD estado de hiper c~oma tosis antes de re 

tornar a su normal es tado , 

El nucleolo aumenta p~ o gresivamente d e tamaño a partir de la s 

48 h or as recobrando su tamaño más tarde , su po s ición es i na lterab le, 

Estos autores hacen no tar a po s ib i lidad d e que el nucl e olo y 

el 8at~lite nuclear jueguen un importaDt~ papel en la síntesis de 

la ribosa-nucleoprote:Cna que es uum imp,~rtante consti tuycllllte de 1<Olli 

cuerpos d e Ni9~ ds la célula nerviosa, 

MOORE »GRAHAM y BARR(1953)estudiando muestras de piel humana en 
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50 varones y 50 hembras de sex~ normalmente desarrollado ~ de las cu~ 

les 20 biopsias(lO masculinos y 10 femeninos)y el re sto d e autopsias ~ 

demostraron una diferenci a en la estructura nuclear de acuerdo a1 -

sexo en las células del lecho malpi ghiano o 

Los núcleos de as hembras mostraban una masa de cromatina 

sexual que es raramente vista en las c~lulas de los v aronesoDicha 

cromat ina sexual der iva dfJ la parte hetrlOcromát ica d li!)s c romosomas. 

Los cromosomas XX forman una masa cromatinica suficientemente gr ande 

para ser xdent if1cada mi entras que lo s cromosomas XY forman una masa 

pequefiaapenaa perceptible para d i stinguirla de lae partí cula~ de cro 

m.tina en general . 

Este método de diagnosti c ar el sexo d~ ' un i ndividuo fu~ aplica

do a 2 asos d e pseudohermafrodxtiamo puno de ellos present~ c ro moso_ 

mas mas ulinos y e l o tro cromosomas femeninos o 

Dek aplicac i6n de este estudio a otros casos intersexuales s~ 

espera aclara~ el complejo problema del pseudohermafroditismo . 

La imp~rtancia de la b io psia de p iel hace posible un método sim 

pl ~ para diferenciar el sex~ dominante ~~ la infancia en sque llos c a 

8 08 dudosos o 

MOORE & BARR(1954)ha cen esiudi l!) sobre la morfologí a de las cél u 

l as d e tejidos humanos en relac i6l!D. al sexo o 

El material S~ obtuv por autops i as y biopsias humanas de suj~ 

tos cuya e dad estaba e ntr e 109 22 Y 29 añosoLoa bloques d e te jido f~ 

ron fijados por soluci6n d~ Dav i daon modificada y c oloread s por h~ma 

toxilina- eosina 9Por Feulgen y por verde de metill!)~pironinao Los auto 

res estmdiarl!) D el asunto en un gran númer o de tej i dos. 
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La cromatina sexua l e~ la hsmb r a fué descrita como una masa 

plano-convexa de micra o poc o men s padosada a la cara ~nterna d~ 

la membrana nuclear mAs fac11ment~ 1dentificable en los núc le~s d~ 

tip~ vesiculoso p51n embargo en las células nerviosas D di ~ha masa no 

se encuentra adher i da a la membrana nuclea~ 8in~ junto a l nucl e~lop 

como s i fuera satélite d ~ ~steo 

En el macho la fre caen ia de a romatina fué más baja y sus 

dimensiones por lo general eran menores adem~8 encontraron variaci~ 

nes porcentuales y d imensionales un po o distintas de un t ej i do a 

La frecuencia d e l a romat~na SExual en contrada po r el los fu ' 

de 69 a 80 % para los nucle o s d ~ las h embras pmi entras qu~ de 2 a 14% 

para los varones o 

~ 

Concluyen que la di ferenci a ssxual de la morfologí a nucle ar des 

crita por MOORE 9Glli\HAM & BARR(1 953)para l a ep i dermis . es un fenÓmeno 

gene r al que existe en t o dos l~s teji do s y 6rganos humanos. 

GRAHAM (l954) basado en l~B ~stud~o8 ds BARR ~ BERTRA!f Y LINDSAY 

(1950) 9GRAHAM & BARR(1952)describe la diferencia sexual de los nd 

~leos mascu lino s y f emen inos en l as c~ lula8 nerviosas pneuroglia y o 

tros tejidos del eue r po .Esta autora e studi~ 39 embr10nes de gato en 

varios estados de des~rrollo tomando muestras de varios t~jidos del 

embriÓn incluso de las membranas amni ó ti c as y alantoides. 

La dura~ion del período de gestaci6n de l gato es de 60 a 63 

días.La d i ferenci aci6n de l s i s t ema re productivo en esto s embriones 

no ha o urrido a la edad d e 19 a 24 d í as sino hasta lo s 29 d í as . 

Usó viole ta de cr es ilo y el méto do de F eulgen para sus cortes p 
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encontr& una masa d e cromatina sexual en 1 s núcleos d~ la hembra 9 

menos frecuente en l~s ndcleo8 de l@s ma ch oSo Aunque lo s embriones -

j6venes fueron examinados antes de la d i fe ren~! aci&n d~ las gonadas 

pud~ dete rminar que lo s e mb riones con cromatina sexua manif i esta = 

en los ndc leos d e sus cél u l as eran h embras y que los embr~onea con 

c romatina sexual dudo sa eran MMhos¡ por tant0 9 la d iferencia sexual -

en la morfología nuc le a r está presente en los embriones en temp~ana 

edad como durante e l resto de su vida int r auterina o 

PRINCE i GRAHAM y BARR (1955)en estudio sobre la morfología nuclear 

según el aex~ en ma~acus rhesus i es tab lecen l~ s íguiente~ q~e e n el = 

tejido nervios® la cromat~na sexual se encuentra adosada a l nucleow 

de la cé lula ; también on c luyen que esta localizac iÓn v aría segdn el 

tipo d e neurona e studiado pten iendo pos i i ones intermed i as entre el

nucleol@ y la membrana n~clear y aun adosada a la pr@pia membrana ~ 

~lear ¡ que la i ncidenc i a de la ~ romatina sexual en sl nd leo femenioo 

es de un 7 6 ~ Y su t amañ@ v ar ía desde 008 mic r as hasta 101 mi ra;~ 

la cromatina sexual es Feu lgen positiva y tiene af i n i dad especi a l ~ 

por el verde met i lo pi nd ieando con estas reacciones que esa c romatina 

sexual »como lo s cromosoma~ en gene ral pco nt i ~ne 'cido d e soxirrib@nu 

cléicoo 

Tambi ~n afirman que en 108 ma chos la c romatina sexua se encuen 

tra en algunos núcleos p teniend~ la misma po sición pforma y estructu 

ra que en la hembraoSegún los autores el porcentaj ~ ea menor que en 

las hembras pno pasando del 10 ~ ; no pueden precisar si d icha masa re 

presenta la cromatina c romo s &mica ~ s i e de or i gen autosomalo 

Concluyen~ loo-que en 108 varios tej i do s del macacus r hesus la 
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morfolog ía nuclear es distinta según el sexo.Que l a c~omat ina sexual 

en la hembra repre senta una mas a bien visib le y llOealizada a la m~~ 

brana nuclealr' y qu.E! en el mac h,n sta masa ee l"aramente vista.2. - qme 

e s mu.y faeilmente v i sibl(f! en 11118 nl1cleos de tip<o vesJi.culaX' py dif " il 

de ident i fi '~ ar en lcs núcleos pi gn6tícos. 30. =que la cl' l/}mati na sexual 

de l a hembra repre sent a los ~rom08omas XX ¡mien ras que la del varón 

r epresenta 10& c r cmosomas XY p d~ menor tamaño. 

BUR , GoE . (1956) ifillt. b h ps liaa dl! p:u.el y de la muco sa gingival lile! 

v a l e d e l a rcmatina sexual de la ~~lu a para de termi nalr' el sexo en 

malformac iones geni tal~s estad SI intersexualeE!l 9virilizaci&n y ag . n~ 

s i a gonadal o 

Afi rma en su.s e studios que l a estructura cEomo soma l IPiS variable 

aun baJ O la acción de tratamientos hlOrmona es y en cases d e pril) l i f ..! 

ración car C1 ncmato sa . 

Di ch o autor aconseja como colorant s l a hematoxilina Har ria ). 

Su tr aba jo se basa e n O fetos nacidos muertos(5 mascu lino s y 5 f e_ 

meLino s ) pen paC1entes con s í ndr ome de v i ri l izaci6n p de agenesia gon~ 

da l y pseudohermafroditi emo selll Ullrn t[\'Íal de 30 a oS o 

ConclLuYI/! en su trabaj e qus prefier~ l a b io psia dlfi la mucosa gi!!, 

gival P<l) lt" poseer Uim re¡pJlt.elf,¡¡1 con m~s cuerpos¡ d e Mallp:R. gh i que la pieJL 

s iendo un m~todo útil para diagnostica~ el sexo cuando se ti®n ~ du 

da tal como l a agenesia gonadal ~ la virili zac ion po suje tos 

sexuale s. 

i nter 

SOHVAL pA. R. et a l(1 956) pen trabajoB eon b iopsias d~ pi~l para 

de terminar e l sexo ~romoa&mico concluye que d i ho mé tod~ ea de Cil) lll 

fianza. 
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El materia l fue de 28 varones y 27 hembr as normales en cuanto 

al sexo y equil i brio hormona l y un grupo de 76 sujetos co n marcadas 

alteraciones sexuales e inestab i l I dad hormona l .En ·re esto s hab í a 

hembr as con vir il~smo p defi ci enci a estrog~nl ca 9 con síndrom~ de Cushirg 

y enfermedad de Add i sson com~ también ma ch os on deficien la andro_ 

génica i cri ptorquidismo pbajo terapia androgénica y astro g~nic a , sínd~o 

me d~ Cushing y Add iBs on , estad~s intersexuales como pseudoherma fr o_ 

ditismo masculIno y hermafroditismo verdadero . La edad estaba compr~ 

d ida desde recién naci d o a i ndIvi duos d e 80 años. 

La masa c romatini c a sexua l se ncontrÓ característica s olamen_ 

te en 108 nrl c leo s fe~enIn s y no en los masculInos.Los estudl s de 

la mo r fo lo g í a nuc le a r ptanto en sujetos norma es ~ mD aquell s con 

marcadas alteraCI ones sexuales e ines tabil id ad h ormona l han demost~ 

do que la cara ter í st l a cromat nica de r iva de lo crom somas XX de 

la hembra y n d~ la func16n hormonal. 

El sexo cromos6mi o corresponde al sexo genital ~par nt~ en los 

jÓvenes co n cri ptorqu í d la unilateral sin compli~ aciÓn ; e hombres con 

s{ndrom~ de Cushing y enfe r medad d e Addisson . 

El autor afirma que la i d en ti f i aciÓn de l sexo romos6mi co por 

el m~todo de biops i a d e p iel es seguro tambi ~n para d iferenci ar los 

varones de las hembras en caso d~ p aeudohe r mafro d itismo. 

Tambi ~n dIce habe r encontrad núc le~ 8 d ~ ®8truciu~a mas culina 

~n paciente s con agenesia ov~ri caplo mismo que para d~termina~ el 

verdadero sexo gonadal coincidente con el cromos&mico n los c aaos

de pseudohermafroditismo y d e he r mafrodit1smo v rdader • 

SHETTLES(1956)prac ti có pu nc iones d~ la ~ avi dad amni óti a en c e 
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sárea baja ~erV1 al y en membranas prominentes 9 durant~ el t r aba jo 

de parto. 

40 pac1 entes fueron estudiadas usando com~ color ante el m'tod~ 

de F~ulgen mod ifieadop despue s de c entr ifugar el li qu1do amn1óti co . 

Dice que las c~lulaa de este l íquido prov ienen d~ la plel del

feto pdel epitelio ga8tr.ointestinal ~ del epiteli~ respiratorio y del 

tracto urinar i~ como t amb 1én del cordon y de l amnios Dque por medio 

de la c romatina se xua l en 108 r~spe c tivo8 n~cl e os es pos i b l ~ diag-

noati c a r 1 sexo crom08oma l ; que eX líqU1d o amnió tico puede ge~ eat~ 

diado para determi na~ el 8~XO de los niños d a nd o poc a o portunidad ~ 

de errores ~ y que de 10& 40 caso s e8tud ~ ado s resultaron 20 fetol ma~ 

culinos y 20 femeninos.La cromatina sexual fu~ vlsta en el 28 a 65% 

en los nricleos femen lnos pero en n i nguno d e 10 8 mas culinos. 

Segdn SERR , SACllS . DANON(1957) el d í agn6stico de l sexo fe tal por 

la cromatina de las c~lulas p en el líqU1do amniót1~o, es un med10 d~ 

confianza 9 super10r a otros m~tod08 9 naturales o sub renatura les según 

los cla&1fica BLAKEL . 

Las bases té cni cas se fundan en la diferenc ia cromosómica de 

las células mas culinas y femen ~nas . 

El l í qu i do amn1ót ic@ l~ obtuvi e ron momentos antes d e parto i 

pun~ionand o membranas prom1nentes ~ p~r r uptura de membranas para 

indu cciÓn al partop po r punc~ón t ransabdom1nal y di re ~ tamente en el 

útero expues to en ceeár ea ; además usaron también lí qui d~ amniótico 

de fas es mas t empranas del embarazo. 

Para la punc 16n tr an sabdom1na l colo~ aron a l as paC1ente~ en p~ 

a ición d e Tr ende lenburg 9 pr6v1o cateter1smn ye s i a lp asepsi a r1g ro ~a p 
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~ inf il tración con pro caínR a 1 %.S p ra ticó l a punci&n con aguj a 

umbil ico-pÜbl e n adaptac ión d e oment s egun el a so. 

El líquid ob en i d es c entrifugado p r 5 minuto a 2500 revolu 

cione¡¡ 9 inme d i atament~ después de habe rl\!) obt.enid¡j). Algunos fueron 

c entri fugados de s pués de 10 h r a • 

Pr acti~an fr otis del 8&di men to en una l~mina e on a l bdmina de 

huev ' gfijándo lo en Alcoh l - Eter ád de una a 24 hor a . Al se r nece s~ 

ri~ tranapnrt~ d e a lám1na ~ pa aba por al c oho es a 70 % a 5 0 % P 

agua destilada y l u g~ g Acerina y agua.Se l nv an las l ~inas pox 8 

minut IOn ¡{cl do el r h í d rxco a 60' p se i ñ e con fu huna blÍsi a p ll' 

una hora seguida d e tN baños d~ ~ id ~ulfur¡j)so y tres baños e n a 

gua destilada ppasar p r a lcoh oles a l 70 y 95 %pse tiñe on v erde PÁ 

lid en s clu ~&n a hóll.ca a 95 %PY S~ s i gue cc n d , s año d e a 

I 
(G tOh,()l es al 95 10 a lcoho l absolu o ;)' x Uol aa plueg.o xihl y balsamo 

D~ 63 c a sos estud ado 950 en e g~~mes resu ltaron 23 mas ul i nos 

y 27 femen 1nQ& . De lQS 13 r estantes el d i agn&sti ¡j) fu~ cOll'r e ~ to en 

tod¡j) s m nos en 1 p ll' fal a d~ élul as ;12 d ~l s fueron pune on~s= 

tll'ansabdomi nal e& d~ l as cua les s ~ h ízo el d i agn6 s tico corr e ct~ en 11 

c asos »l d ~ ~llns sangr6 much~ y el l íqu i d~ aliÓ con m ~ c oni n bs 

t an te fu~ diagnost1 ~ad ma culin habiendo expul sado 2 semanas d es 

pU~B un feto mas GulinQ o 

El diagn&st c d ~ sex f) S po sib lf! d esde l as Jl 2 semanas d te I!m 

barazop pero m~1i pr~ctic ~n l a 14a y en la 16a semana ; de os c asos 

mencionado s e ra d~ 4 meses d ~ ~mbarazo y aunqu~ el l [ qu i d fu ~ica 
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so tenía alta proporción de células 9 facil i tando el diagnóstico . En 

los primer o s meses de gestación la mayoría de las células del li~! 

do están íntegras 9no habiendo tantos n&cleos picnóticos como en los 

ultimos meses . Según los autores la punci6n es más difícil al final del 

embarazo ppues en los primeros meses(del 40 al 70 mes)el l í quido es 

re lati vamente má's abundante en c omparación con el feto pequeño y móvi 1 

Se refieren a WHITEHEAD para la determinación r adiológica de

la posición del feto y de la placenta . 

Comentan 10 8 datos de tocodinamometría por ALVAREZ y CALDEYRO 

quienes demuestran que la punci ón es un método carente de peligro, 

no habiendo efectos secundarios a~n cuando puncionan el úter o en -

c ontr actura . 

Recuerdan la revisiÓn bib liográfica de MUELLER sobre a s pira_ 

ciones de líquido amniÓtico en poli hidramnios para tratamiento ,con 

la conclusión que son escasos los peligros de la punción . 

Han sido citadas hemorragi as por ABBAN 9GALLINA,CENTRON l pAZARI 

NI y GRANJON.El l í quido sanguinolento sugiere sangramiento del fefu 

o de la placenta lo cual no ha sido un accidente serio . Para inju_ 

riar la placenta sería menester un trocar muy grueso y romo . 

La punción ha sido usada no sólo para aspirar el líquido .ioo 

también para inyectar sustancias en la cavidad amnió t ica. Por otro 

lado los experimentos en radiología han tenido complicaciones por 

la toxicidad de los medios de contraste. 

En los gemelos el diagnóstico de ambos sexos es un problema. 

El hermafroditismo es tan escaso que no influencia el porce~ 

taje de la prueba . 
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En e ertas enf ermedades ligadas al sexo Gomo por ejempl la he 

mofil i a ~l a punci&n d i agnÓst~ca es 

sible in ~rrupciÓn del $mbarazo. 

portante para nsiderar la p!!. 

Segdn 108 mlimos aMtores l as pub 1ea iones d~ COOMBS y EDWARD ' S 

ob r~ 105 grup s sanguíneos en la ~~lula& epi e iales y su ~plica= 

ciÓn a l a cé u as de fe en el uter 

mInar no 8&10 el desolt' d ~m he r~ dli ario sino la r. ausa aut somal. 

En reiUme~ en 63 ca oB o 50 n e l 90 0 mes y 3 ~n e 2 oy el 70 0 

mes se d1agnost1 aron correcta ente 62 ; 1 caa~ de ab~rt n pud ser 

d~tuitadoo 

De 1 s a . en :n <;. pl'a tl ~ para~ ent~ i abd m-na p ~lll punci n 

d~l Ullter ~l':puest p r laparotom:f(a y en e l dlhm -fil quid éllmni = 

ticlIlJ se f bt.UVILD d i!) e bl!."iol!!. expou & da;1 ellll MlIll .abor 

KEYMER ~ SILVA ~ ISUNZA y COTTS( 951)estud1.81!l a dl!te ina i l!l an 

tenatal de l sexo pDr a cromatiln8 sexual en las célula~ del lí qui d 

~niótiGooObt~enen as muestra de a siguiente anera ~ 

0 0 Po r punciÓn de membranas prominen~es n el comento de e f e tua r 

&<Pi el paIr't (l]. a s s) , 

20. Rupt ra d~ me r na~ pa a induc ' ion al pa t~ o 

31IlJ. Po ~ p~nción t~anDabdominal prev~ a opera i6n esáres o 

4(1). P<o1t' punciÓn lt'ansabdomina I!n la s~gundB mi ad de emba azlO . 

El 1 qu:id tem:!.do es ~ent:r1fugadl pnJr ll.0 minutos y p sin fi jalr 

ni olorear pes llevado al miCIr'OiCnp1 de ~on raste d~ fas®.El reQ ~n 

t<G fu~ h echo en 00 célula& pD<G intluyend la d~s integrada&o 

La omatinR sexua l fu' o servada ~n sa forma plan - convexa, 

tri angu ln~ re dondeada pd e 0 0 5 a 1 0 5 mi cras d® di~me trD,~n conta t 

O!ll a sup~rf~ ~e nu l~aro 
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Comentan qu~ usand ol~~ante& p MOORE ? GRAHAM y BARR ob t ienen el 

por entaj~ siguiente d~ cr~matina oexua l : de 1 a 14 % para el sexo -

masculinlOJ y dl!i 52 a 85 % para ~1 f'emeninc.EMERY y McMILLAN obtienen 

4 a 9 % para 0& masculinos y 25 a 54 % para 108 femenin~~ " TAVAREZ p 

1 a 18 % para l~s masculAD 8 y 60 a 80 % para los femeni~oi. 

LOIi auto~~:i1 enelDn ¡ralr'on 1 ll. 10 % para los masculinos y JL4 al '1((>% 

pa~a 1@1i femeninoi 9 1o que estable~e a guna !Confusion para determi~alr' 

~A iexo.Propone~ la sigu1ente claBi fi ~a(iÓn en ba~e de los pOlr'cent~ 

jea obtenidosgsex f~ eninQ 9 ~itadDS 1nt~lr'sexudl~~ y !Contra exmal~~Q 

Con luyen que ~ n1ngú~ wa~Ón ~~ 100 % aBlCulin y n "nguna h~mblr'a 

lOO % femen1n~ de&d~ e punto d~ v1sta romat ínico pen su ~xp~r1enc~ 

t!'lL eX<L> del f ,ed;liJ, p edl!i ser d if!"te minad{'¡¡ Ié"_Ol!ll egul!':il.dad pilllr elL e tudio 

d®lL e~trifugado d~l 1!q~1do a~ni&t1 ~o en e mi Gro cap! d~ fas~. 

S~gdn 1 a autores la p n ión ~ransabdom1nal no ~ pelligroaa. 

HENRY ~ PARRISH 9 ROUNTnEE 9 LOCJ( y SALEM(195S) en 11m rabaj liIob¡re;= 

50 aSDe de pac ' entei normales 9 ~n q ~ il1~B pra l~a~on pun'1ones ab 

dominale s para ~xtraer l1quid amni6 te p pro pusiero~ ~l t~rmino am 

niocentesis t~ansabdominal ~~mo el ~s apr~ p1ado e~ lugar d~~amni~= 

tomfa de ASMMON p para~entes1a abdomina l d~ EMMEL paspiraclón abdominal 

de l líquido amnxÓtic d~ MÜELLER punclón r an9cutáneo amni&ti~a d~~ 

ROUCHY . paracen tesis uter ' na d~ DANZIGER . 

La punciÓn fu~ h~cha en varios ~st4dos d~ la ges taci6n ; la edad 

de las pacientes eataba ent~e 1 s 11 y 10i 40 añoe y la paridad de O 

& VII. Ella fueron nstruída~ d~ que 5ufrirfan una pu~ci n no dolo 

rosa.S~ excluyeron l as pa~1en}~6 ~on previa ee sárea u otras ompli~a 

cianea bst~irlcas. 
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La paci entes fue r~n ~ateterizadas i se dete~t la pos ición fet~ 

y el fo ~o y fu~ usado yodo a O ~ en alco h ol ~om~ ant i s é pt " o . 

Cubiert~ el abdomen con . amp~a ~stérlle~ i la pun ión fu~ efectu~ 

da a media altura de la línea pubico umbili~al q previa anestesia local 

con novo aína al 1 % , n teniend o problema algun en reIa ion al d~ 

lor produc i d o po r l a pune iÓ sa lvo en un 10 % de 1~5 c asos en que= 

hubo do lor e sp "na cuand a la aguja toc& e peritoneo.La aguja uMada 

ea d ~ punc16n espinal alibre ND.8 , d~ al pulgadas de l ongitud. 

Al in r oduc irse e n el 88 a amnióti o o la agu ja presentaba fuer 

t ea ~ s cila cion€ s pro ocada s por lns movimientos ~n'rgico8 del feto. 

Al aspirar pse extrajeron d 15 a 25 c ~ de líqui do amniótioo. 

En E casos 8al1 aangr~ a l retir ars~ el mandr il d 

haber aaid pos iblement~ en a p l acenta o no haber atr avesado la p~ 

red uterina ; sin embar gopal profund ~zarl a _ e extraj l{qu "do claro. 

En 5 c asos d~ c esárea proced i das de la amni~~ entesi~ no se en 

contr ~ gr an canti dad d~ sangr~ en ~l lí qu i d o ni i nf l1 ~r a 1&n h~morri 

g ica e~ la pi ~~. 

La punci&n la efe tuan dssd~ la 20a semana. El l! quido antes de 

la 36a semana estaba cIar l i ge r amente nublad per en la s dltimas 

se ana8 está sub id~ de color. 

En sus conelusiones presaltan haber he c h o punciones ~n 50 paci~n 

tes pentre la 20a semana y la 40a semana d e gestaci6n ; que este proce 

d imiento s usado experimentalmente para diagn6&ti coi terap~utica y 

estudios del l í quido amni&t1c ~ que un 50 ~ de las pac i entes n o &~~ 

ron n inguna mole tia posterio r a l a punc iÓn mi entras que as dem&s-

acusaron dolencias abdominales durante el pr1mer d1a(40 %) o dur an= 

TR 
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te 2 o 3 df as(S %)despu~B d~ la pun . , 
IOno Una pa~!ente tom~ cama por 

malestalr' durante un dfa plill.n que e l fet l) D la mad¡re present aran ano,! 

mal idade 9 ~ otro c as~ desarrollo e~lamp&ia . omplicacidn ajena a la -

punción, 

NOYES y KOLB(195S) en su tratado de pS1qulatrla c línica moder_ 

na ~ ~ nf ocalll ell. emba ll"az·u y el p erprelt":a ClOmiOJ /ll! ausall de muchos dellórd.e 

n~s me nta es. EI mantenimi~ntQ d~ la hemQestasia fisi l ~ g ica y de l~ 

si tu.flI.ciL,6Xll emoclÍ.lOlllal ailllt~ el If:stad d te preñ if'z o post- parto pueden IO~ 

s i ona r r eacciones psicopat~16g1~a~ qu~ influyen en l a personali da d 

de l a pa~i elllte. La embarazada a~1 incoDcientemente p iensa en el es 

tado ps icol~ g l~ de ser madr~ ~ ~ tamb l ~n ~ l i gn~f~eado del nae i 

miento d ~ su hljo . Sin dud a . a lgunas veces . esto reanIma a l a p a ieDt~ 

hacia vieja s aptitudes propias d~ la madreoOtras veces la pa~i elll.e-

~xpresa desagr ado I ndi cando hc si illdad para su marido ~ s u nifio p lo 

qu~ r ef leja conf lict~B en su Vida ma~r ~monia o su mat~rnidad. 

Rechazos hacia el niño pueden s er expre ades por ll.a ilus i&n d~ 

sa puede pasar le o 

Al rededo r d ~ U~ 50 % d~ a& ~nfe rm~dad~s mental~ s aso~iada B cm 

eJL embarrs.:! ,l)¡ e l post-parto son <esquizo fr enia s ge1 25 % s on mamf a eo 

Es tos des&rdenes OCgrlt'~D oa la mi sma fre cuenci a en el ~stadD 

post- parto ~omo cualqui ~r Gtr e tado o 

SMITH y DAVIDSON(195S) ~D 8 

dODd ~ presentan d iver as trab ajós 12~gando a varias on lusione s. 

Prime l!'ament,~ llamalll ll.a mteneR "n !3Ir(JIbll'f) JL a posiciÓn de l a x'om~= 
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tina sexua en el n~ len. En la neurona se encuentra adosada al nu 

cl eol con mayor frecu~nciaDtambi~n s~ encuentra adherida a la mem 

brana nuclear ~n algunos especímenes de mono y hombre . La cromatina

sexual se encuentra adosada a a membrana nu~l ear en las c~lu as d~ 

otJros ejidos. 

N s~ conoc 8obr~ as fuerzas que influyen en a estructu~a -

nuclear pvariaciones n el estado funciona l de las ~ u as p ~d~n c~ 

tribuir el!] menor may lL' grado a la posic1~n d~ la cromat1na sexual 

de una neurona a ~tra ~n a m~sma especi~ ya q ~ su po sic i6n es e a 

ramente alterada dUlL'ant~ a . romat~li i~e.Sin embargo ~l facto r que 

intervll.en~ en esta variació n ha slido hasta a fe ha aclarado y "'e 

necesita saber que fue zas intracelulare s actúan. 

ReBpe~t~ al cuerpo accesor 1 de Cajal que es un componente de 

l~s ndc eos de la c~lula nervi 8a n eaita ser i nvest i gado . Esto d~b~ 

ser discut idopaparentement no tienen relaci6n ~on la c romatina 

sexual.Este cuerpo t1ene 0.5 mi ra a 1 ml. ra de tamañ~ d~pendiendo

del tlpD de neurona y t1en~ id~nti a caract rl tica en e mach y en 

la herubra ¡usua lmente il!)st' libre en el nucleoplasma o adhel!'ido al!. n~ 

cI elO lO en algunas neuronas y muy raramente a a membrana nuclear.E~ 

te cuerpo es r~frac ari a la tin i&n b&sica lo ontrar lO a a ero 

matina sexual ; durante a cromatolia~s di cho cuerp~ permane e es acio 

naril!) o 

Se necesita mucha seguridad pa~a el r e cuent de núcl!.eos con ero 

matina sexual!. deb "d que en a gunas c~lulaa hay masas de el!' mat "na= 

i milares a la cromatina sexual li 1. elmd,!), a ve es dlLf!]. d~ cata ogalt'. 

En va ioe tejidos e pOl!' entaj~ do, 108 nucleoEl con cromatina Iilexu.a l 
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es de 58 a 68 % en las hembras y de O a 21 % en los varones.Los a~ 

tores recomiendan ser acucioso y cauto en cuanto a establecer el 

recuento por ser tan variable e 1 porcentaje se gil.n la clase de tejido . 

Con t~cnica avanzada puede verse la doble estructura de la ero 

matina sexua1 9 10 que concluye que los segmentos heterocromatínicos 

de los cromosomas sexuales son homólogos siendo aún difícil aclarar 

de donde derivan. 

La importancia de la cromatina sexual en los tumores cancerosos 

para su aplicación clínica está todavía en experimentación. 

Los autores aconsejan que el frot1& bucal es un método superior 

por su facilidad para el estudio de la cromatina . si hay duda de e~ 

to puede usarse muestras de piel o sangre · en esta última la investi 

gación se lleva a cabo en leucocitos neutrófilo8 en los cuales la 

cromatina sexual se encuentra formando un ap'ndice en palillo de 

tambor(drumsticks) . 

MOORE 9 K.L. (1959)verificó estudios sobre la incidencia de la rev!:!, 

sión sexual en el recién nacido y su conexión con alguna anomaHa c«!!l 

génita . La reversión sexual consiste en que el sexo cromosómico difie 

re del anat6mico.La prueba de la cromatina sexual por el frotie bu 

cal la usó en 3715 niños(1911 varones y 1804)durante un año. 

La técnica usada fue la siguiente : se raspa la mucosa oral con 

una esp'tula est'ril de madera . se extiende el frotis en su portao~ 

jeto y se fija con Alcohol- Eter aa ; el día siguiente,se colorea con 

violeta de cresilo . Practicó riguroso examen en cada uno , y en aque_ 

llos en que era diferente el sexo cromos6mico del anat6mico.se u 

saron otras coloraciones y métodos. 
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En 5 niños masculinos se encontro cromat1na femenina en la pr~ 

po rción de 53 a 64 %. El autor opina que estos n1ños desa r rollarán -

normalmente hasta la pubertad 9 algunos de ellos podrán tener disgen~ 

sia testicular pero otros serán ind1viduos normales y desarrollarán 

sin anomal ías no dist1nguiéndose mas que por el fenómeno de rever_ 

si6n sexual.Estos varones normales podrán fecundar ppero como tienen 

cromatina pos it1va en sus cé lulas sus esperma tozoid es contienen 2 

c romosomas X Y sus hijos deber'n tener cromosomas femeninos . Sin em . 
bargo , no se excluy e la posibilidad de procrear varones c omo el padre 

con cromatina posi t iva. 

La causa de la r ever si n sexua l e desconocida habiendo varias 

hipótesis como por e jemplo panomal as cromosóm i cas , insuficienci a pr~ 

coz de las células germinativas primordiales ppacientes con disgene_ 

sia testicular pdesequil i br i o8 hormonales . 

El autor concluye que algunos de estos 5 varones con cromatina 

positiva puden mostrar signos de disgenes i a testicular o mentalidad 

subnormal . 

De 3715 recién nacidos en todos ~ menos en 5 varones con rever 

si6n sexual pel sexo cromoBómico correspondió al sexo anatómico . 

e o M E N T A R 1 o 

De la revisión bibliográfica se puede extractar que la diferen 

cia sexual de la morfología nuclear e s un fenómeno general que exi~ 

te en to dos los tejido s y órganos del ser humano pfácil de llevarlo 

a la práctica eon un simple raspado de la Queosa oral dando un alto 

porcentaje de seguridad en la d1ferenci a del sexo sobre todo en los 

casos dudosos como por ejemplo pseudohermafroditismo 9 virilización~s~ 
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jetos inte~sexua l e8 p enfermedade~ po~ t ra s tornos glandulare s petc . 

Siend o f ~c11 e 1nOCUA la obtencIón del líqu ido amniot i co ameri 

ta investigar l a cromati na sexua l de las células del ~ entri fugado = 

para prono stI car e l sexo del feto ppráctl c a que ha si do efectuada en 

muchos trabajos con resultados satisfac tor ios. 

Es te puede ser obtenid o d ~ la siguiente forma ~ por v í a vaginal » 

puncionando a traves de la cara anterior o posterior del cuello ; por 

r uptura directa de las membranas ; por punlc1ón del dtero expuesto pr~ 

vi a cesárea u otra operaCIón ab do minal ; en abor t o co n embrión inta c to 

y por paracente s is t ransabdomlnal. 

Es importante comentar que de toda8 las vías descritas para ob 

ten® r li qu ido amni6tl~o l la paracentes is transabdominal es l a qUE o 

frec~ mejor es ventajas~ 

lo.Se puede obtener durante la gestnc16n de de la 20a semana »en v~ 

rios estado s del embarazo.2o-0 frece mayor oportun1dad d~ asepsia.30 

La hemorragia es mínIma en el luga~ de la puntura.4o-Tiene men~r 

rieago de co nducir al parto prematuro. 

El l uga r ideal que a conse ja la mayoría de: leos autores para. p!'l{~ 

tiúar dicha punciÓn es el punh me di ~ entlre la línea umbili~o-pd:bica . 

La maniocenteslS transabdominal ha sido practicada por al guno s 

autores desde el 4 0 mes de la gesta&i6n y en un c aso de 3 meses de 

embarazlO previo a una histerectomía qUi!? se practi~r6 por oUa patología. 

En 109 pr1meros meses ~& mayor la cantidad de líquido en propo~ 

c i6n al tamafi del fet o ¡ seg4n es tos auto" es la puncion hecha en lo s 

primeros meses(se ref ieren del 40 al 70 mes)aunque escas a en c~lul as 

tiene mayeor ndmero de elementos n o degenerados plo c ontrario del I í 
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uido recogido en los ~ltimos meses en el que existen muchas célu 

las pignóticas. 

Siendo que el sexo c romosómico es visible pno estando aún di 

ferenciado el sexo anatómico en e l embrión »la prueba resulta seg~ 

ra y útil desde las primeras etapas de éste. 

Entre las complicaciones te6ricas de la amniocentesis trans 

abdomina l admitidas por algunos autores podemos citar la hemorra_ 

gia en el lugar de la puncion de la pared abdominal ,de las venaso 

senos uterinos y de la placenta , perforación del intestino o veji 

ga pabsceso pperitonitis pinfección fetal , septicemia pinjuria traumá 

tica del feto , inducción al parto prematuro pembo lia del líqu i do a~ 

nióti co o de aire.Ninguna de estas compl icaciones se regis t raron 

e n estos estudios ni signos de shock pni s incope seguido a la puncioo. 

En cuanto a los resultados obtenidos en el recuento de célu 

las con cromatina sexual para cualquier muestra son favorables.T~ 

dos concuerdan en que el porcentaje de células con cromatina pos! 

tiva del 25 % en adelante corr esponden al sexo femenino mientras

que menor del 25 % al sexo masculino. 

Respecto a los caaos de reversión sexual importa saber que -

es una anomalía rara . 

En cuanto al porvenir genético de estos niffoa cabe decir con 

otros que algunos sufrirán durante la adolescencia manifestaciones 

de d isgenesia gonadal pero otros se desarrollarán aparentemente 

normales y serán aptos para la fecundaci n .A lgunos autores han en 

contrado espermatozoides en las gonadas de estos pacientes pero -

no en todos los casos. 
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MATERIAL y M E T O D O 

El líquido amniÓtIco usado en este trabaj o se ob tuvo de 54 ge~ 

tantea ingresadas en el Hospital de Maternidad de E l Salva dor,todas 

en el 9o . mes de embarazo pde raza mestiza de b lanco con indio, del 

grupo etario de 20 a 30 años y paridad de 1 a VII Se se leccionaron 

pacientes sin ~es'rea previa ppo r motivos que se espec ifican adelan_ 

te . y sin complIcaciones obst4tricas o m~dlcas . Slempre que fu~ po si_ 

b le pse di6 preferencia a pacientes con polihidramn ios por la facil i 

dad de o b tenciÓn del liquido. 

Obtenci6n del Líg uido AmniÓt ico.EI líquiJo amni6tico E€ obtuvo por 

v ía vagInal en 23 casos(Cuadr0 No . l)y por la vía t ransab dominal en 

26 (Cuadro No . 2) . 

v ía Vn~inal . Sin re querir preparación especial d e la paciente se uti 

liz6 esta vía puncionando las membranas íntegras prominente s al mo 

mento d e e f ectuarse el parto . La punCIÓn se hizo con agu ja s hipodir 

micas No.20 o 25 a daptada s a jerIngas 9te n iendo la precaución de efe~ 

tuarlas en el interval d e 1 s dolores ppor estar las membranas 8om~ 

tidas a menor tensión y menos sujetas a de sgarro lo cual d aria lu 

gar a la pérdida brusca del líquido amniótico 9 dificultando su aspi_ 

• P 
r O ll:llOn , 

vía Transabdo mi nal . Segdn el estado de 'nimo de l a pac iente se di & 

o no explicaciones alentadoras . 

Una vez vaciada la vejiga con o sin oa teterismo para evitar el 

riesgo d e punCIonar el glob~ vesiaa . se oloca a paciente en dec4 

bl!.to dorsal 

Sin sedacidn prev1a as hiz antisepsia con jab60 pagua es t~ ri 19 

Quirocet y se cubrió la regiÓn con un campo perforado ; luego se ittñl 

~ró ~o n 2 ce de xilocaína o meticaína ~ el sitIO de la punción a med ia 
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alturfi de la línea umbilico-púbicao Se introdujo una aguja de pun_ 

ciún lumbar NO o22 o 20 con su mandril pperpendicularmente al plano 

abdominal ; a veces por los mov1mientos fetales pse dió un c i erto gr~ 

do de incl inacion para evitar daño al fetooEl reconocimient~ de al 

eanzar la cavidad amn:ó tica se obtiene cuando la sensa ión de resw 

tencia a la punci ón desaparece bruscamente . En este momento por lo 

general el feto imprime movimientos ví gorosos a l a aguja . lD que no 

indica que se le haya her i do oMan ipulando la aguja ~ se puede compro-

bar si su punta est~ libre o no p adem~s estando libr e . a! retir ar el 

mandril .hay sal i da d e líquido amniót ico amarillento o blanquecino. 

grumoso ~e incluso a veces con me c on lo ( co m~ su c edió en e l caso NO o44 

del Cuadro NO o2)oSegu idamente se aplicó una jeringa , asplrando 10 

a 15 ce de líqu ido o 
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Oca s i ona lme nte s u ce de que al r e tirar el mandril gotea sangre ; 

eso a u re cuandc a punta de la aguJa se encuentra en a placenta 

o e n el masculo uterino ¡ ~ n troduciend m~ s la aguja se obtien~ la 

muestra ha sta que el líqui do sea cl aro ¡la muestra sanguinolenta se 

des c a rta por su abundancia en leucocito s l o qu~ d i f icu ltarí a el e~ 

tudi o de lo s elementos epi t eliales de l líqU2do. 

Pr e pa ración del froti~. El l í qu i d o amn iÓ t1 obteni do ~a c entr i fug~ 

do por 20 minutos a 1000 revoluc~ones y por 5 minutos a 2500 revo 

lucll.one s . 

Del sedlmento resultant~ S~ preparan láminas según el méto do 

usad¡¡) p1lr MOORE & BARR vque desc rdbimllls a ontinua <n6n • 

lo . Colo c a r el sed1mento en frnti a d~ l gadn a~ b re pnrtaob jei s cu 

b i e r t os previamente con una fi na c apa d albdmina de hue vo. 

20. Colo carlos i nm~diatamente en líqUldo f i jado~ ( Eter-Alcohol a 

95 % añ)d ran te 30 mi nutos 

30. HidrataciÓn de lo s frot i s : pasajee en al c oho es d~cre scente8 ~ 

d e 100 % hasta H20 ~ 1 IL\ 1l.1l tu en c ada UIlO . 

40. Colora i&n Don 801u~i&n a CUOBa al 0.5 % d $ violeta de are s ilo9 

oon ~uatr~ gota s de áoi do a oé ti o g lacial al lxlO para c ada 

100 ce de l a solu ió~ durant~ 30 minutlOs a 50oC. en la estufa. 

510 . Lavar Don a gua destilada, 

6 0, Diferenoll.ar en al co hol a 70 % ha ta limpiar el f ondo, 

70 . Neutral~zar y desh i dr atar en &l ' o h~l a 95 % on b icarbonato 

d ~ 3u da al 5 % durante 1 mll.nuto o 

810 . Pasar por a cohol a 95 %pJL mll.n'llt"plueg en alcohol al 100 %, 

1 mi n to y doe a c uatr o pasajes por xi 01. 

90. Monta r en b &lBamo o 
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R E S U L T A D O S 

Para tene~ una maxlma segurldad en el re uento de los núcleos 

se tomaron como tiplCOS solament~ aquellos que contienen la croma_ 

tina sexual vlsible en la per1ferla es declr adosada a la membrana 

nuclear segun la Flg. No.l . Esto no da lugar a confundir el nucleo 

l~ con la cromatina sexual la cual dara errores en el porcentaje. 

El conteo se hace conslderando solamente los nucleos nítidos 

en lnterfase sobre todo los de aspecto veslcular como lo recomien 

d MOOUE & BARR para eVltar errores d~ lnterpretación con aquellos 

que tienen condensaclones de cromatina dispersa y que son artefae 

tos de coloración . 

En los datos obtenidos 109 re ~uentos d ~ l~mlna con croma tina~ 

sexua visible a la perifer1a o sea positlva fueron variables > sie~ 

do mayor de 24 % para los casos que resultaron fetos hembras y d e 

O hasta 12 % en los casos de fetos varones . 

EXlsten 1 qUldos en los cuales no se en~uentra cromatina pns~ 

tlva en la c'lula correspondlente a fetos masrulinos ¡ ~omo también 

líquidos cuyas células tenian cromatina sexual visible en porcenta 

jes desde 1 hasta el 12 % correspondlendo a fetos varones . La crom~ 

matina sexual viSlble en p~centaje8 bajos , s1empre que haya sido c~ 

rrecto el recuento de l~mlnas debe catalogarse como correspondien_ 

t~ a sexo mascullno mientras los 11quldos de pacientes con feto 

hembra tienen porcentajes altos de cromatina sexual vislble en los 

nücleoa celulares. 

En todos los pacientes salvD en unos pocos tasos se recogle

ron 12 a 15 ce de líquido amnlotl c o No todos fueron abundantes en 

celulas y algunos presentaron un sedlmento hasta lmperceptible p 
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SIn embargo a n con escasa cantIdad de centrifugado siempre hubo su 

ficiente acúmulo de celulas en la lámina para efectuar el recuento 

en e fro~ls coloreado . 

Ningun líqUIdo presento bac~eria pero en ocaSIones tenían a 

bundantes leucocitos y hematles no prestando dIfIcultad par a el re 

cuento por diferente morfología. 

Las pacIentes se mostraron muy tranqUIlas no observando omp1i 

caClones graves en los dlas sucesivos . 

En un caso(No.l del Cuadro No.2)se aceler6 e trabajo de parto 

SIn otras consecuencias. 

Otro fué un parto distócICO(No . 24 del Cuadro No . 2)habiendo na 

c1do una nina con espina blflda e hidrocefalla . ninguna otra comp li_ 

. ~ eaClon . 

En otro caso la intenci6n de extraer líqUIdo amniótico fué nu 

la sin nIngún maltrato de la paclente , fué suspendIda. 

Los recién nacidos no presentaron nInguna injurla vislble . 

M 1 C R O F O T O G R A F 1 A S 

Núcleo de célula de li 
quido amniótico sin 
cromatina sexual visi 
bl~ correspondiente a 
feto masculino . x1250 
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NUCLEOS DE CELULAS DE LIQUIDO AMNIOTICO MOSTRlNDO LA CROMATINA SEXUAL 

x1250 

o 

o 

o 

ü 



- 35 -

CUADRO No . l 

Archivo Cromatina Sexual Sexo Anatóm~ 
No . Hosp . Matern . Punción % I Sexo eo del recT n 

nacido 

1 49277 Tran svagina1 7 c?' Masculino 

2 51548 Transvaginal 6 <i" Masculino 

3 10821 Transvagina l 39 ~ Femenino 

4 36722 Tr ansvagi na1 11 d" Masculino 

5 3714 Transvaginal 39 f. Femenino 

6 53144 Transvaginal 29 ~ Femenino 

7 53137 Transvaginal 2 lfi'F Masculino 

8 11630 Transvaginal O el' Masculino 

9 53281 Transvagina l 25 ~ Femenino 

10 32658 Tr ansvaginal 4 d" Masculino 

11 3853 Tr ansvaginal Contaminado 

12 53480 Transvaginal 1 d" Masculino 

13 33285 Transvaginal 36 !f Femenino 

]4 44479 Tr a nsvag1nal O el' Masculino 

15 14377 Transvaginal O o'" Masculino 

lI.6 32133 Transvaginal 3 ci" Masculino 

17 52598 Transvaginal 4 if' Masculino 

18 53725 Transvaginal 12 fi'I Masculino 

19 4 1064 Tr ansvag;inal 8 ci' Mascu l i no 

20 53874 Transva g ina1 3 c?1 Masculino 

21 45084 Transvagina 1 40 o Femenino 
+ 

22 25140 Transvaginal 2 fi" Masculino 

23 16926 Transvagina1 25 ~ Femenino 
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CUADRO No. 2 

Archivo Punci6n Cromatina Se:m.al Sexo Anatómi 
No . Ho sp.Matern , ~ l. 

co de l r:¡cie 
Sexo naC1 o 

n 

1 53380 Transabdomina1 1 ¿1 Masculino 

2 7081 Transabdominal 42 ~ Femenino 

3 53511 Transabdomina1 25 f. Femenino 

4 221 Transabdomina1 30 , 5 ~ Femenino 

5 53570 Transabdomina1 29 ¡ Femenino 

6 53536 fallida 

7 53187 Transabdomina1 33 f Femenino 

8 3104 Transabdomina1 34.48 ~ Femenino 

9 53627 Transabdomina1 40,8 ~ Femenino 

10 154452 fall ida 

H 38805 Transabdominal 1 d'f Masculino 

1 2 53867 'l'ransabdominal 39 !f Femenino 

1 3 53955 Transabdomina1 8.9 el' Masculino 

14 53427 Transabdominal 28 !l- Femenino 

15 54014 Tran sabdominal 1 d' Masculino 

1 6 54002 Transabdomina1 inci d 

17 54043 Transabdominal 6 c? Masculino 

18 11854 Transabdomina1 1 ri' Masculino 

1 9 27264 Transabdomina1 12.1 ci' Masculino 

20 42240 Transabdominal 31 !f Femenino 
Hidrocéfalo con 

21 21924 espina bífida 20 o Femenino 
+ 

22 54307 Transabdomina1 O d'f Masculino 

23 38878 fallida 

24 33305 2cc lÍq , Arnn , O Masculino 

25 34867 fallida 

26 54384 Transabdominal 2 ifo Masculino 

27 54428 Transabdominal O d1 Masculino 

28 54426 Transabdominal 26,4 ~ J.<'emen~no 

29 18777 Transabdominal O if' Masculino 

30 54559 Transabdominal 30 ~ Femen ino 
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C O M E N T A R 1 O 

Para practicar a punciÓn transabdominal se requiere una ase p_ 

sia estricta j igual que para cual quier intervenci6n quirdrgI ca dado 

el riesgo de c ontaminar el líquido amniótico j que es un med io f ructu 

oso pevitando as í conse uencia graves para el feto y la madre . 

El sitio ~deal para practicar la puncion es la l~nea medla in 

fra- umbil ical j en la mitad de la dIstancIa del pubis al ombllgo; sin 

embargo l a pa l paci6n d~ part~s fetales a este nivel hac e que dicho 

lugar a veces no pueda utilIzarse para la punción y es necesario una 

nueva exploraci6n para apreciar una región donde no se dete c te resi s 

t encia fetal. La experiencia más que nadie habl1ita para esco ger es 

te lugar que generalmente se acerca al ombl i go reconoci énd se por ~ 

cierta elasticidad pfluctuancia y a veces pelo teo . 

La punci6n puede practi c arse con una aguja de punción lumbar -

NO o 20 no obstante la No . 22 parec e menos traumatica. 

La amnio centesI8 ha sid efectuada por a1gunns autores desde el 

40 . mes de embarazo pen nuestr~ medio fué he c ha en el 90 . mes . en l as 

prime r as horas d~ haber comenzado el traba jo de parto con feto f_o 

t an te ~ , insinuado,incluso en ajado j sn un caso de pla ~nta previa 

c on 8 meses d embarazo(No o 30 de l Cuadro No o 2) que termin6 en 
, 

esa 

rea ~ en do s pacientes con falsos dol or es uyo parto s verificó 18 

d ~a s despu~s e~ una y 4 d í as después en l a otra (No . 2 y 8 de l Cua-

dró No.2) respectxvamente.En una paciente con abundant~ 1 quido d~ 

tectado por la pal pa~i6n y que por ~~ror de i nterpretaCIÓn en pr~g~~ 

so del pa~ to j fue puncionada 15 minutos antes d~ verifi ~ ar8~ ~ste. 

Se escogió a pacientes con embarazo a término on el objeto de 

c orroborar lo mas inmed~ato posib l ~ los datos en ontradoa en el lí 
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qu ido on e l sex~ de l r~ i Jn nacid~.Respecto a c ompl ic ac i ones D ni~ 

guna fué observada en las pacien te8 p fuera de la p~imera punci6n 

transabdomi~al e~ el cual S~ a ce ler6 el progreso d ~l parto ¡ sin ~m 

bargo es i mportante adm~t~r con otros . algunas pos i bles complicaci~ 

nes com~ hemorrag i a de la pared abdominal en e l lugar de la punciÓn 

de la p lacenta . de las venas y senos u te rinoB pperforaci&n de l iotes 

tino , vejiga pperiton i t is p abs ceso , infecci6n f etal i septicemia . injuri~ 

traum~tica del feto . i nduc ci6n al pa rto prematuro pcmbolia del lí~i 

do amn iótico o aire . 

Descar tamos pac i entes con previa c esárea por pos i bles adhe 

renc ias del intestino a la c ara ante~ior de l ~tero y el riesgo de 

perforarlo a l momento de la punciÓn. En amenaza de parto prematuro 

y en otras c omp l ic a ciones obst~tricaa . 

Res pe cto a los porcentajes relativos al recuento de c~lula . 

de l líquido amniótico que contienen cromatina sexual hay acuerdo 

con la. cifras e n contrada s por otros autores en es te trabajo , los 

fnd is que contenían más del 20 % de lC~l ulas con hetero lCromatina lile 

han c ons i derado pertenecientes a feto hembra y c on por lCentajes de 

O a 12 % a varones. 

La p r esenc i a de cromatina sexua l en la pe ri feria de los nú c l~ 

os de algunos fetos varo nes indudablemente queda justif icado s i ve 

mos l a s estad ísticas d e b10 ps i as c on cromatina sexual positiva en 

individuos mas c ul i nos. 

Se han tomado en cue nta desd ~ el punto d e vista estadístico 

s Ólo casos normales en cuanto al sexo c romosómlco ~ dada la posibi!i 

dad d e encontrarse con anomalías c omo agenesia ovárica y reversión 



= 39 -

sexual de frecuencia rara y cuya sol a ~xpresi6n l as define . 

Respe cto a este último caso medi ante la punci6n se p dr a reve 

l ar prematuramente tal anorma lxdad pu d i endo comprobarse m&s tard e~ 

en el neona to por frotis ora l o biops i a de p iel . 

Por otra par t e siendo e l estado de reversión sexua l represen_ 

tante d e un porcentaje í nf i mo no a l terar í a en gran parte la positi 

vidad y segur i dad del m~todo p n i se toma en cuenta para desvalori 

za r la seguri dad d ~ este . 

Como su aparecimi ento en e lfqU l d o amni6t ico revela en rea l! 

fsf el sexo romos6mic en contrapos ic i ó n con el anat6mic , cons ti_ 

t uye una prueba fals a y verdaderag fa lsa por no dar el sex anatómi 

eo y verdadera p~ r indic a r la revers iÓn sexual en ~ste , s iend as í 

indicativo d e t al an mal í a que de otra manera hub i e ra pasado i nad 

vertida . 
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e o N e L u S ION E S y R E S U M E N 

El diagnóstic~ del sexo por medio de la cromatina sexual en -

cél u las de l líqu~do amni6tico es un método segur~. 

Un p rGenta je de c'lulas con cromatina sexual positiva de 25% 

e~ ade lant~ perten~cen a un fe to h~mbra y un porcentaje d~ O a 12 % 

a fetos maseulinoa. 

En 108 casos de embarazo g~melar o máltip e no ea posi bl ~ d~ 

termInar Valt'10S sexos Dpe ro SJl la puntnión reve a e,!)]!h c erteza que hay 

un feto varón o hembra bien def1n ido. 

En los casos de reversiÓn sexual el resultado de la punción 

amni t ic a es aparentemente falso sin embargo dicha anomalía al 00 

rroborarse en el reCIén nac~do afirma l a veracidad d® la prueba. 

Tanto e embarazo múltlp e amo los cas s de reversión sexual 

dismi nuyen en un grado despre ciable el porcentaje de seguridad del 

méto do . 

La ob ene ión del li q ui de amn i ótl co por la vía abdominal e f e~_ 

uada a media altura de la linea umbilic - pÜb1ca ve s fácil y está 

exenta de peligro tanto para la madr~ como para el feto dur ante los 

tres dltimos meses de la gestac i6n y d~ i gual valor p~~ tico en los 

prime ros meses donue hay más riesg para ambos . 

Apli cación 

Esta prueba puede ser Ú.t1 en iertas enfermedades ligadas al 

sexo en el ser humano pcuya sintomatología solamente l a padece el 

homb re(ejemplo la hemofil~a) y ~ ~n est~s casos que la punción 

d iagnóstica cobr a v a lor para de terminar el sex embr1onario y con 

sidera l a pos i ble i nterrupción d ~l embarazo. 



- 41 = 

En el pseudohermafroditism3 que ocasiona a menud o d i f icu lta-

des para atalogarlo al sex verdadero pes en realidad el c aso idea 

en que l a cromatina gexual desempeña su importanc i a ppues o qu~ el 

examen citológico dar' el sex 
p o 

cromOSOIDl C de a cuerdo con el sexo 

real y no onforme a l as caracter í sti as genitales externas . En e stos 

c asos la seguridad del ex am en d ®l l~quido amnl&tico puede comprobaL 

se hacIendo exámenes de mucosa bucal del ~ecién nacido siendo simi 

lar el resultado. La apl -ación d ~ este m~todo e n medicina le ga l es 

obvi a . La i dentif~ a ciÓn del sex~ en restos embr ionar ios o p l acent~ 

rios es segura así como tamb ién en cadáveres cuyo s e xo no ea fácil 

d e ~dentlficar . 

En ps iquiatrfa~ Toda mujer gr'vida espera .on ansiedad el nacimien 

to de s u hijo . La mayoría manlf~estan el deseo haci a uno u o tr o 

sexo pexpre sándo lo en mayoT o menor grado de ansiedad que dep end ~ de 

cada madre . 

Mlentr a B unas perman~ ~en indIferentes ante la lle gada de su h i 

j o sufr iendo leves osci laciones emocIo n ales de alegr i a o desagrado p 

en otras sresul a tan lesivo el daño que desequilibra a estabili dad 

emo ciona l d e é sta y sus familiares ocasionando a veces d Isturbios 

que encausan a u na psicosis de las tantas habidas durante l a preñez . 

Esta disparidad d~ gravidez en no querer esperar talo cua l 

sexo refleja a la madre hacia una sup~e81&n d~l embarazo( abo r o o !E 

du~ci&n)se gdn la edad de gestac i6n pman1obra condenada bajo todos los 

aspe ctos y con un pequeño límite de aplicaci6n 

Es aqu í do nde l a a~titud de l ps i qu iatra en ~ombina i ~n con el 

obstetra pueden lleva r a c abo una or ientaci6n de aquel problema oc a 
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sionado por una triste e i nfel í z e spera. 

El acercamiento de madre a hijo al nacer siendo novicio 8er~ 

m~8 Ilano , m~8 franco ante una mente sanamente preparada que aque_ 

llas de pobreza esp i ritual y poco cultivada . Queda al dominio de -

la psiquiatría la apl icaci6n de esta prueba con tributoria. 
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s U M M A R Y A N D e o N e L u S ION 

The dlagnosis oí sex by means of the sexual chromatin en celI s 

of the amniotic f luid 18 a dependable method . 

A percentage of 25 % nr more cells with a positive sexua 

chromatin pertains to a female foetu8 ~ and that pof O to 12 % to a 

male foetus o 

In cases oí bigeminal or multlple pregnancies it ia not poss

i b le tu determine varlOUS sexes ~ but the puncture doea reveal with 

certainly tha t t here ls a well defined male or female foetus . 

In cases of sexual reversion the result of the amniotic punc

ture ia apparently false however such anomaly when corroborated in 

the newborn 1nfant onfirm the veracity of the test . 

Cases of multiple pregnan y as well as those of sexual rever 

sion diminish in a negliglble degree the percentage of certainly 

oí that method . 

Th procurement oí t he amnlotic flu i d by the abdominal procedu

re effected at m~d-distance between the umbilical- pubic line i s 

simple and is fre~ from danger for the mother as well as the foetus 

dur ing the last three month of geatation and of similar practical 

value i~ the f irst months when there la more risk far both. 

Appli c a tion 

Thia test may be use fuI in certain diseasea linked to the human 

sex , the symptomatology of wich only the male suffers(example : Bemo

phili a) and it ia in these cases that the puncture d iagnos~s i s of 

value in determlning the embryonic sex and the consideration of the 

p08sibl ~ interruption of the pregnancy . 
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I n pseudohermaphroditism pwhich occasion f recuent difficulties 

to catalogue the true sex ~ i t ia a c tually the i deal casi in which 

the sexual chromatin fulf ils its imporlanc~ sines t he cyto logical 

examinat i on wil1 g1ve the aex c h r omosome agr e ing wi th the actual 

sex and not conforming t o the external gen i tal charac ter is tics . ln 

these c aaes ~ the certainly of the amniotic flu i d test may be proved 

by doi ng o ra l mucosa examinations i n the newborn infant 9 with s imi 

lar resul to The appl1 cation of this method i n legal medicine ia 

obv i ous. The i dentificati on of the sex in embryonal or placental 

remani sis certa i n as wel l as in cadavers the sex of which ia not 

posaib le to i dentif i ty . 

In Psychiatry ~ Eve r y pregnant woman anxiously awa i ts the birth of 

her child. Th e majority manlfes t a desire f o r one ol" the other sexo 

The intensity of the e xpression of that desire depends upon the 

mo ther . Wh ile some ap peal!.' i nd i fferen t afte r the bir th of their 

child pundergoing alight emo t ioo change s of joy or displeasure in 

othe r a its resulta ar ~ so injurious as to umbalan e the emotional 

stabil i ty of the woman and her r elative s someti nes oc a asioning 

disturban c es which c ause a psychosis o f the many during pregnancy . 

Th1S dispar ity of pr egnancy is not wishing to have one or 

anothe r sex reflecta on the mo the r toward the suppression oí the 

pregnancy(abor tion or i nduction) according to the age of the foetus 9 

artifi ce condemned under al l a ppearancea and with a small limit 

oí app liication . 

I t i a here where the attitude of the psychi a tr i s . combined 

together with t he obstetrician may realize an or ientatioo t o that 
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prob1em caused by asad or unhappy expectancy . 

The closeness of the mothe r and ~ hi ld at birth being 

unobstructed wi1 1 be e asier and mor e frank wi th a mind sanely 

prepared than those of ignoran e and spiritual poverty . The ap

p1ication of this contributory test ~ s within the dominion of the 

psyciatrist . 
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