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INTRODUCC | ON

La Pseudociesis o embarazo fantasma es una condicidn psi-
cosomatica que se caracteriza por la firme conviccidn y la pre-
sencia de manifestaciones clinicas de embarazo sin que este ---
exista.

Es el clasico ejemplo de el pape! dominante de la mente -
y el estado de 3nimo sobre el control de la funcidén reproductiva

Fué descrito desde la antigledad pero el nimero de casos
reportados ha disminuldo en afos recientes dentro de la literatu
ra médica

Soto recientemente se ha iniclado la investigacidon de la -
dominancia del sistema nervioso central sobre la funcidén somitica

La pseudociesis es un problema de particular interés en re
produccidn, pues no se conoce ain cuales son los factores neuro-
endocrinos que influyen sobre la funcidn adenohipofisiaria con -
impacto en 1a estercidogénesis del ovario.

En este trabajo se evallGa las caracteristicas clinicas,psi
colégicas e Indices hormonales obtenidos en un grupc de pacientes
con esta patologfa,con el fin de poder correlacionar y orientar-
hacia alguna posible interrelacién entre el factor psiqaico y --
funcional.

A continuacién se efectla una breve resefia de lo mds impor

tante publicado sobre esta entidad hasta la fecha.



DEFINICION:

El témino deriva de la rafz griega Pseudos-falso y de --
Kyesls-'embarazo.

Fué empleado por primera vez por John Mason en 1823 (23)-
se le ha llamade tamblén a esta patelogia de otras formas como:
embarazo histérico, emabarzo imaginario,embarazo oor motivos de
flusién, embarazo simulado, emabarazo fantasma o emébarzo ner--

vioso (12)(23)

ANTECEDENTES HISTORICOS:

Hinoc:atés fue e! primero en describir casos clinicos ---
300 afos A.C., (20,23) "Mujeres que imaginan que estan embaraza-
das viendo gue su mentruaclén se suspende.y sus matrices crecen"
Hipocrates menciond que esta. patologia se debfa a retencién de-’
liquido menstrual combinado con excesivo afre.

Posteriormente Harvey en el siglo XVIII (20 (23) enfatiza
el aspecto psicolégico de esta patologla.

Para el siglo XIX Sir James Simpson sefiala, que estas ma-
nifestaciones se presentan de manera similar en animales, y des
cribe ademds el uso de clorofdrmo para hacer el diagnéstico -«=-
correcto (23).

En 1937 Bivin colecta los casos reportados de 1800 a 1900
reobrte que sirvid, para analizar las caracteristicas de las --

paclentes y la presentacion clinica.



Algunos personajes famosos han manifestado esta patologia
como Maria Tudor en 1555, 6 Natalia reina de Servia en 1901 (20)

(23), ambas con repercusiones oolfticas.

FRECUENCIA

‘ Algunos reoortes mencionan que entre mujeres negras en --
Sud-Africa va de 1;160 hasta 1;200 6 1:250 (20) {14). En otros-
oaises no se tiene una incidencia segura.

Pero parece que se frecuencia ha ido declinando y solo un
caso oor afo ha sido reportado en la llteratu;a inglesa desde -
1960 (24).

Esta declinacién en cuanto a su oresentacién ouede estar-
en relacién a 1a sofisticaciéon de los métodos diagndsticos actua
les, mediante los cuales se confirma rapidamente la presencia -

de embarazo.

J1PO OF PACIENTES AFECTADAS:

El tioo de pacientes que desarrollan Pseudociesis no pre--
sentan caracteristicas demograficas o socioldgicas constantes.

Los casos revortados incluyen mujeres de 5 a 79 afos con -
un oromedio de 33 afos (6)(10)(14)(17)(2h)(29),

Es poco comin entre niflos y adolescentes (17).E1 estado --
'ctvll es irrelevante,asi como las caracteristicas sociales y ra-
ciales, 7

Algunos autores menclionan que es mas comin en pacientes de
estado socio e-conémico bajo, o con problema de esterilidad 1le

gandc hasta un 59 % en relacién a este antecedente (23).muchas my
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jeres sin embargo han manifestado Pseudociesis posterior a emba
razos nommales.

Raramente ésta patologla ocurre en varones (11)(19) ->---
algunos casos son Individuos con oroblemas de homosexual idad y-
psiquiadtricos importantes, pero en otros casos se les ha 1lama-
do asi a los sintomas sufridos por varones paralelos a una emba

razo normal, de su pareja, llamandole también sindrome de ----

Couvade (30)(33).

MANIFESTACIONES CLINICAS:

Los sintomas comunmente reportados son anormalidades mens~
truales como ol igomenorrea o amenorrea,ademas de distensién abdg
minal,ganancia de Deso.camb}os mamarlos,galactorrea y en ocasio-
nes se ha descrito falso trabajo de parto. (l)(8)(9)tls)(29)(2h)
(28)(31)(32)(34)(35)(36)(40) cuadro no:!}

Pero a pesar de presentar manifestaciones tipicas de -~~~z
embarazo, exlsten- algunas que pudieran hacer pensar en el diag
néstlco de Pseudociesis.

La presencia de amenorrea absoluta no es 100% segura, pero
si Ias.alteraclbnes menstruales que se presentan hasta el en 98%
de los casos (1)(8)(18)(20)(36), las paélentes reportan escasos
manchados que sugieren problemas de amenaza de aborto,placenta-
previa, pero interrogando adecuadamente ,estos manchados son --
atipicos,ain pengando en 'os diagndsticos antes mbnclona&os.

Ocasionalmente pueden referir nausea matutina o ptialis



PSEUDOCIESIS

SIGNOS_ ¥ SINTOMAS *
SIGNO %
Creencia de embarazo ’ 100
Crecimiento abdominal 97
Alteraciones menstruales 98
Ant. de infertilidad 59
Cambios mamarios 59
Ganancia de peso L4y
Galactorrea 56
Rebtandecimiento cervical 40
Crecimiento uterino 25

Diagnéstico de embarazo

por personal medico o paramed. 18
Auscultacion FCF dudosa 7
Falso trabajo de parto 1,

CUADRDO 1

* Datos obtenidos de reportes de la
literatura
(1Y(8)(14)(18)(20)(32)(28)(36)(40)



mo, que harian pensar en hiperemesis gravidica (23).

A la exploracidn fisica se manifiesta un aumento de peso,
distensién abdominal, que puede ser variable y ser convincente
(14) ,0ero un datc importante para sospecha Pseudociesis es la-
caracteristica del ombligo, el cual se vuelve protuberante en-
el verdadero embarazo, pero no en esta patologfa (23)(24),no -
obstante esta diferencia puede no ser del todo constante.

El abdomen se encontrard firme y no podrad distinguirse -
el fondo uterino, las maniobras de Leopold seradn diffciles de-
realizar y a la percisidon se encontrard timpanismo generaliza-
do. )

En una cuidadosa exploracidn pélvica se palparad un Otero -
de aproximadamente 6 semanas y con signo de Hegar probablemente-
falso positivo o dudoso (23).

Estos datos pueden dar un dlagnéstico dudoso de verdadero
embarazo.

En afos anteriores o en ciertos casos se ha empleado la -
anestesia para realizar una evaluacién correcta a causa de las-
dificultadds  para ejecutar una exploracidn abdominal adecuada-
(23), como originalmente fue mencionado por Simoson,é) utiliza--
ba cloroformo como anestésico.

En estado de inconciencia la distensSidén abdominal desapa-
rece en forma importante dando oportunidad a una adecdada explg
racién pero al no existir los efectos anestésicos se presenta -

nuevamente la protusidén abdominal.



El porque aparece esta distensidn es controversial, ya +r
que se menciona como causas gas en instestino {16)(36) o en *--
utero,como decla Hinocrates (23);excesiva grasa en epinldn,re--
tencion de heces o impactacidn (23),retencidn urinaria (8)(16)-
contraccidon del diafragma y o misculos abdominales, o combina--
ciones de todos estos factores {23).

Algunos autcres han descrito la retencidn de gas intesti-
nal y utilizaban sondas para resclver la protusidn abdominal,

Entre datos interesantes en relacion a esta patologia se
ha mencionada la presencia de preclampsia y eclampsia en estas-
pacientes, pero han sido reportes en los que a vesar de oresen-
tar albuminuria,hipertensidn,y edema no se ha descartado antece
dentes de hipertensidon arterial crdénica o epilepsia (5)130).

Existen reportes en los que se menciona aparentes movimien
tos fetales apreciados oor otras personas (23) y la auscultacién
de frecuencia cardi¢a fetal,pero como datos que pudieron ser --
confundidos por algunos médicos,

Los cambios mamarios de crecimientoyturgencia, son comu--
nes y casi constantes,no asi la galactorrea.

La duracidn de la Pseudocliesis y su recurrencia son varia-
bles,se ha mencionado oor algunos autores casos con Huractén des
de 9 meses hasta 18 afios o mas (23). '

El1 hecho de haber padecido Pseudociesis no es incompatible
con el logrd de un embarazo normal a término (1)

Segin reoortes hasta en un 36 % de los casos publicados -

se habia hecho el diagndstico de embarazo por algﬁn médico (14)
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PSEUDOCYESIS
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Complicaciones del embarazo
Amenaza de aborto
Aborto
Embarazo ectdpico
Desprendimisnto placentario
Placenta orevia
Enfermedad trofoblastica gestacional

Otros trastornos
Sindrome de amenorrea-galactorrea
Sindrome de ovarios poliquisticos
Tumores del sistema nervioso central
Obesidad o ascitis
Falla ovarica orematura
Efectos por drogas.

CUADRO 2 -



En cuanto a la nrobabilidad de recurrencia, esta ouede ser

alta, hasta un 40 %

El oronostico es bueno a corto olazo.

DJAGNOSTICO:

En la actualidad el diagnéstico de embarazo no es dificil-
ya que ademds de los datos la historia clinica y la exploracidn-
fisfca,secuentancon estudios faciles y rénidos de realizar,que -
confirman el diﬁgnéstico y vnermiten demostrar a la paciente la -
no exlistencia de embarazo, 'y- van desde la ultrasonografia.la -
orueba inmunolégica de embarazo hasta la dereminacién de la ----
fraccidén beta de hormona gonadotrooina coridnica

Existen patologias con las que se puede hacer diagndstico-
diferencial como: aborto,embarazo ectdpico,placenta previa. en---
fermedad trofobldstica o tumores del sistema nervioso central,el
sindrome de amenorrea galactorrea, la galactorrea hiootalémica -

6 la fallarovarica orematura (6) cuadro 2.

CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS:

El cuadro de Pseudociesis es una variedad.de las reacciones
de conversidn en asociacidn con deoresién, £l dato orincipal es -
el cambio en la funcién fisica que simula una condicidon fisiold--
gica, como la exoresion de una necesitdad o un conflicto psicoldgi
co (21)(41) '

Este tioo de paclientes no tienen alteraciones psicoticas ni
osicolégicas imoortantes.Se presenta mas comunmente en individuos
con personalidad Inmadura,histriénica, o personalidad dependiente
pero ouede afectar a cualquier tipo de personalidad (21)(41).Se le
asocia también a estados de depresion y ansiedad.

£) mecanismo psicoldgico aceorado es que. los sintomas incop

-9 -



VARIANTES CLINICAS DE LA PSEUDOCIESIS

1,- PSEUDOCIESIS VERDADERA
2.- EMBARAZO SIMULADO
3.- PSEUDOEMBARAZO ERRONEO

CUADRO 3

- |Q‘-



sientes generados reducen la ansiedad resultante de una vida con
estres.

En este caso la oresencia de embarazo, representa una solucién
oarcial a su oroblema.ademds de una ganancia secundaria, ya que --
gana atencién por oarte de su pareja,famillares y/ o amigos,orueba

su fertilidad (20) y su identidad sexual (18),

CURSO CLINICO:

Existen variantes clinicas de la Pseudociesis:

La Pseudociesis verdadera o vera ya explicada anteriormente;
el embarazo simulado, es sumamente raro y ocurre en mujeres que ==
confiesan estar embarazdas sabiendo que no lo estan; el pseudoemba
razo errdneo y: que:en este caso la sintomatologia se debe a una pa

réologia orgénica (23) cuadro 3

La evolucidn de esta enfermedad sé puede dividit-en dos eta-
pDas:

La orimera en la que la Imitacién de sintomas de embarazo se
asocia a alteraciones endocrinas clinicas minimas como olligome--r-
norrea.

La segunda, una etapa mis avanzada en las que las manifesta
clones a cambios endécrinologicos clinicos mas imbortantes como -
amenorrea, galactorrea. y 10s sintomas de embarazo son mds elabore
dos.

Para que exista una evolucidn entre estas etapas es necesa--

. rio el reforzamiento externo ya sea de amigos,familiares o médicos



EVALUACION ENDOCRINA:

Se han encontrado variaciones en los niveles de FSH (hormona
foliculo estimulante) tanto de aumento como de disminucién siendo
inconstantes, lo mismo ocurre en los niveles de orolacting (PRL)~~
hormona luteinizante {LH) y progesterona (P4), slendo en algunos -
casos anovulatoria y en otros ovulatoria (3)}(9){(14)(30)(34)(35)(36)
(42).

En algunos pacientes se ha demostrado una resouesta exagerada
de LH en oruebas con GnRH (hormona liberadora de gonadatropinas){10)

Los doctares larate y Yen (36)(38) y otros autores (10) {14)-
(42) han reportado galactorrea con hioerprolactinemia.

Otros han investigado la respuesta de la hormona de creci----
miento a orueba con TRH (hormona !iberadora de tirotropina),encon--
trando su liberacidn normal {(34) (35),

Se han revortado también perfiles hormonales concordantes con

el sindrome de ovarios ooliquisticos pero con progesterona elevada
(9){k2).

TRATAMIENTO:

El. manejo debe incluir la elaboracidn de un diagndstico co-~-
rrecto, la reversidn de signos y sintomas y encontrar la causa del
eétrés, vor lo tanto el tratamiento debe ser conjunto con el psj---
quiatra,.

Se debe demostrar a la paciente que no existe embarazo, ademis

"de” investigar algunas otras alteraciones como anorexia nervosa, bull
mia,pérdidas fetales, problemas de Infertilidad, conflictos con la -
oareja, o de tioo sexual,

E) psiquiatra debe de explicar 2 Ia vaclente como se fué pre-
sentando el cuadro clinieo y las causas que lo desencadenaron (41},

La osicoterania, modificaciones en la conducta y de los factg
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res contribuyentes,acomoafiados de vigilancia médica son genealmente
efectivos, (41)

Un punto importante es la retroalimentacidon externa que pueda
recibir de familiares o amigos, para promover la resolucién,

En paclentes con estado denresivo importante puede 1legar a -
ser necesario el manejo de antidepresivos, en mujeres nsicéticas --
tratarlas con drogas o hasta internamiento.

Conjunto a este manejo el tratamiento hormonal para inducir la
menstruacién, son suficientes para convencer a la paclente de que -
no esta embarazada.

Un punto imoortante es que el manejo médico de estas pacientes
se debe acomoafar de la evaluacidén y tratamiento psicolégico y no -

precederlo,



MATERIAL Y METODOS:

Para determinar 13 interrelacidn entre el factor psiquico y
el funclonal se estudiardn 11 paclentes del sexo femenino vistas-
en la consulta externa del Instituto Nacional de Perinatologia.

Los criterios nara el diagnéstico de Pseudociesis se hicie-
ron tomando en cuenta los siguientes indices: amenorrea secundaria
mayor de 12 semanas, creencia firme de embarazo, dos o mds sinto--
mas rieurovegetativos de embarazo, ausencia de antecedentes de endp
crinopatias, y detemminacidn de gonadotrooina coriénica y ultrasg
nografia pélvica negativas, asi como placa simole de craneo normal

Se eliminardn nacientes vistas en la consulta, que a pesar -
de cumolir con las requisitos descritos, se les informara su diag-
néstico antes de la evaluacidn,

Se consignardn datos como: edad, sintomatologia presentada -
datos de enfermedad hipertensiva ,antecedentes de esterilidad o --
infertilidad, deseoc de embarazo. En todos los casos se realizd de-
terminaciones hormonales en plasma de hormona foliculo estimulante
(FSH), hormona luteinizante (LH), prolactina (PRL),tr!lodotironina
(€3),tetralodotironina (T4), tirotrooina (TSH) progesterona (P4),
y estradiol (E2), por el método de réd!o inmunoensayo, mediante el
emoleo de estuches comerciales (Amersham, UK}. Las mediciones se -
efectuarén en plasmas colectados a las 8;00 hrs (ayuno) obtenidos-
mediante centrifugacidn (3,000 rpm) y congelados a -4 °C hasta el-
momento de su andlisis. é] estudio de las muestras se hizo por du-
olicado para cada caso. Los coeficientes de variacién intra y extra
ensayo fueron inferiores al 5%. El analisis estadistico de los re--

sultado se hizo de acuerdo a Snedecor y Cochran. En todos los ca-
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sos se realizd una evaluacidn psicolégica instrumentada mediante -
el inventario multifisico de 1a personalidad, el inventario de per
sonalidad rasgo estado v el Zung de deoresidn.

Todas esta evaluaciones se realizaron antes de comunicarseles

a las pacientes su estado no grévido.

RESULTADOS:

Las edades de las 1) oacientes ositardn de 19 a 4B afos con--
un oromedio de 29.3 afios, con una desviacicn estandar de 14.14 afos

El tiempo de amenorrea fluctud de 8 a 21.2 semanas,

Taodas las nacientes referian sintomas gestacionales entre las
que oredominardn la nadsea y el vomito, con execpcié de una pa----
ciente.

La 11 pacientes tenian la conviccién de estar embarazadas,---
ninguna oresentd enfermedad hipertensiva,

A la exoloaracidon fisica se confirmdé 1a presencia de galacto-
rrea en todoas las pacientes Fig 1

Tres de las once mujeres tenfan esterilidad orimaria lo cual
correspondid al 27 %, cuatro, el 36 % exibidn problema de inferti-
lidad y 2 que fue el 18% no deseaban embarazo y se encontrab3s en-
espera de realizacidn de oclusibn tubaria o salpingoclasia fig 2

En relacidén a las determinaciones hormonales obtenidos en la
tabla & se muestran estos, que en conjunto revelaron normalidad.

Seoeradamente se obtuvo hiperprolactinemia (26 ng/ml) en un
caso que coexistia con niveles de progesterona correspondiente a-

ovulacién (17 ng/ml)}.Otro caso exhibié orolactina normal (5.7 ﬁg/ml)
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corn hormona luteinizante en niveles elevados (29.0 mUl/ml) y proges
terona sugestiva de anovulacion (0.3 ng/ml) con hiooestrogénismo -
(12,5 pg/ml)

El diagndstico psicalégico nrevalente fue de depresidn endé-
gena. Destacardn rasgos de personalidad histérica, con datos de -~
abandono oor parte de la figura materna ararentemente generadora de
fantasia, por se madres sin hacer concientes las implicaciones o -

responsabilidades de la maternidad.
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HALLAZGOS CLINICOS

A, i N 3 ]

3 5 7 9 R

Ndimero de Pacientes

CARACTERISTICAS CLINIC
CON PSEUDDCIES(S

FIGURA 1

AS DE LAS PACIENTES

100% GALACTORREA

100% DEPRESION -

27% ESTERILIDAD

-36% INFERTILIDAD



PRESENCIA DE DESEO DE EMBARAZO

2 pacientes 1B%

9 pacientes

82 %

PROPORCION DE PACIENTES ESTUDIADAS CON DIAGNOSTICO
DE PSEUDOCIESIS Y DESEO DE EMBARAZO FIG 2
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VALORES HORMONALES DETECTADOS EN PACIENTES CON PSEUDOCIESIS (n =

Hl

}

FSH LH PRL P4 E2 T3 Th TSH
Indice [mUl/mi}(mUl/m1}ng/ml) (ng/ml) {(pg/ml) (ng/dl) (ug/d1) (uUlimt)
X 15,56 15.56 14,58 11,38 191.10 138.54 9.09 2.04
SD 1.73 7.38 5.61 5.55 13.66 44.70 1.99 1.59
Valores
nermales 13-17 3-27 20 5-20 50-500* 80-200 6-12 -10

* Valores sugestivos de ovulacidn

X Promedio SD desviacidn estandar N= nimero de observaciones

CUADRO 4

VIO VI M S

E1LE T e [ T



DISCUSION Y COMENTARIOS:

De acuerdo a los resultados obtenidos, el promedio de eyad de
las pacientes cae en e! rango reportgdo en la literatura, asi como
la frecuencia de sintomatologia oresentada y el antecedente de oro
blemas reproductivos, ya que entre infertilidad y esterilidad se --
reoorté un 63 %.

Un dato Interesante es el hecho de que e! 18% (2 pacientes }
no deseardn embarazo,

En cuanto a la evaluacion psicolégica, se hizo el diagnéético
de deoresidn enddgena,encubierta a través de quejas somaticas y ---
aislamlento, ademds de oresentar rasgos hipccondriacos , tal des---
criocidn concuerda con la literatura en cuanto a hallazges psicolo-
gicos.

La tendencia a la normalidad de los valores registrados en --
condiciones basales de gonadotropinas.hormonas tirotdeas y orogeste
rona en niveles de fase latea fue el hallazgo sobresaliente de los
casos estudlados, aungue existe el sesgo dado por el nimero de ca--
sos que fue reducido,este es el renorte con mas numero de pacientes.
en la actualidad.

Sin embargo los presentes resultados coinciden con algunas --
observaciones orevias donde se han informado pacientes con diagndsti
co de pseudociesis que exhiben predominio de niveles nomales de --
gonadotrcpinas y progesterona en circutacién, asociadas a una ele-
vacién de prolactina (24)(9(38).

Por otro lado, estos datos de gonadotrooinas normalgs y estra

diol disminuido difieren de cotros autores quienes han informado de-
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de niveles elevados y normalrs respectivamente (36)(34){9)

Este conjunto de observaciones y diferencias en la cuantifi
cacién hormonal, no son del todo inesperadas ya que la respuesta-
quimica suele ser diferente en un mismo fendmeno bidldgico y sobre
todo en el caso de pseudociesis donde el patrén afectivo generador
del nroblema 1lega & ser muy variable, como en el estudio realiza-
do, en 12 que no sélo el deseo de emabrazo desencadend esta patolg
gfa sino también el temor de presentarlo, lo cual puede hacer de -
este problema afectivo con intensidad variable y pudiendo dar lu--
gar a ta formacidn inadecuada de neurotransmisores, oroblema que -
amerita investigaciones profundas e€n el futuro.Por esto considera-
mos que para avanzar en el entendimiento del problema, no basta -
oracticar determinaciones hormoneles orientadas a reconocer la ---
interaccidén del eje hipotdlamo hipofisis,génada, ya sea mediante -
sy estudio en condiciones basales o por pruebas estimu) atorias,si-
no que ademds requiere alin un mayor nimero de observaciones que -
las realizada en este estudio, pues el miximo de casos registrados
antericemnte con evaluacidn endocrina integral ha sido hecho nor -
Devane (9) en solo cinco pacientes, ¥s necesaria la evaluacién de-
la secrecién pulsatil o oeisddica de glucosoroteinas de origen hipo
fisiarlo con potenciales evocados antes y después de darse a conocer;
la noticia de falso emabarazo.

Se colige asi que el estado de depresidn,angustia o temor --
que presentan estas pacientes asociado a nivelaes normales no explli
ca la.presencia de Pseudociesis, pero debe de servir como anteceden_

te para investigar en futuros trabajos un oroblema de desgaste de -



de neurotransmisores que altere la secrecidn de catecolaminas y llg
ve a una actividad hipofisiaria anormal.Ademds se deberd investigar
variaciones en los ritmos pulsatiles de gonadotropinas y guiza de-
ordlactina o sus isomeros que puedan alterar el funcionamiento hiog
talamo hioofisis ovario.
CONCLUS 10N

Se concluye que la pseudociesis o estado de falso emabarazo -
es nrovocado oor un problema en !a esfera afectiva no solo vor el -
deseo de embarazo, también por le miedo a lograrlo,sin una altera-
cldén importante de la funcion endocrina,pero no puede descartarse-
un probable imparto en la funcidn de neurotransmiscres y que estos
a su vez afecten funcion de hipotélamo hinofisis ovario por lo tanto
estos puntos deberdn de ser objeto en futuras investigaciones con el

fin de poder exolicar esta patologia.



RESUMEN:

Se estudiardn once mujeres con diagndstico clinico de pseudg
ciesis,a quienes se practicd estudio clinico y evaluacién hormonal
Se cuantificaron niveles plasmiticos de gonadotropinas (FSH-LH),--
orogesterona,estradiol y hormonas tiroideas (T3,T4,TSH) en condi--
ciones basales por el método de radioinmunocandlisis.El diagndstico

se hizo tomando como indices; a)amenorrea secundaria (mayor de 12
semanas}b)dos o mids sintomas neurovegetativos de embarazo,c)percep
cidn de embarazo oor parte de la paciente y d)} HCG o ultrascnografia
negativas,los niveles de gonadotropinas se encontrardn normales o
en limites inferiores bajos,preservandose la relacién LH,FSH.Los -
valores de progesterona correspondieron a niveles de ovulacidn.las
cantidades de hormonas tiroideas no revelardon disfuncién glandular,
En un caso de demostré hiperpolactinemia fcon niveles bajos de go-
nadotrooinas y orogesterona ovulatoria;todos los casos cursaban --
con galactorrea.En la evaluacidn psicolégica se encontrardn rasgos
hipocondiacos y tendencia a la depresidon,Nuestro hallazgos concuer
dan parcialmente ¢on los referidos por otros autores,ya que la ten
dencia del patrén hormonal observado fue a la normalidad.Aunque se
registrardn valores de hormonas proteicas y esteroides con varia--
cidn basal normal, no se descarta que en la pseudociesis se suciten
variaciones imoortantes sobre los ritmos pulsatil y eolsédico de -
hormonas gonadotrdbicas y quizd de prolactina o sus isémeros que -

. pueden dar lugar a esteroidogénesis ovarica inadecuads,

-2l -
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