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INTRODUCC ION 

La Pseudociesis o embarazo fantasma es una condición psi­

cosom~tica que se caracteriza por la firme convicción y la pre­

sencia de manifestaciones clfnicas de embarazo sin que este --­

exista. 

Es el clásico ejemplo de el papel dominante de la mente -

y el estado de ánimo sobre el control de la función reproducflva 

Fué descrito desde la antigüedad pero el número de casos 

reportados ha disminuido en a~os recientes dentro de la literaty 

ra médica 

Solo recientemente se ha iniciado la investigación de la -

dominancia del sistema nervioso central sobre la función somática 

La pseudoclesis es un problema de particular interés en r~ 

oroducción, oues no se conoce aún cuales son los factores neuro· 

endocrinos que Influyen sobre la función adenohlpof isiaria con -

impacto en la esteroldogénesis del ovario. 

En este trabajo se evalúa las caracterlsticas cllnlcas,psl 

cológlcas e Indices hormonales obtenidos en un grupo de pacientes 

con esta patologla,con el fin de poder correlacionar y orientar­

hacia alguna cosible Interrelación entre el factor ps1qaico y -­

funcional. 

A continuación se efectúa una breve reseña de lo más lmpoL 

tante publicado sobre esta entidad hasta la fecha. 
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DEFINICIDN: 

El término deriva de Ja ra1z griega Pseudos-falso y de -­

Kyesl s- embarazo. 

Fué empleado por primera vez oor John Mason en 1823 (23)­

se le ha llamado también a esta patologfa de otras formas como: 

embarazo histérico, emabarzo imaginario,embarazo oor motfvos de 

Ilusión, embarazo simulado, emabarazo fantasma o emabarzo ner-­

vloso (12)(23) 

ANTECEDENTES HISTORICOS: 

Hloocrates fue el orlmero en describir casos clfnlcos ---

300 años A.e. (20,23) "Mujeres que Imaginan que estan embaraza­

das viendo que su mentruaclón se suspende y sus matrlces crecen" 

Hloocrates mencionó que e~ta. oatolo_gfa se debla a retención· de-

1 lquldo menstrual combinado con exce!Lvo.arre. 

Powterlonnente Harvey en el siglo XVIII (20 (23) enfatiza 

el asoecto oslcológlco de esta patologfa. 

Para el siglo XIX Sir James Slmpson señala, que estas ma­

nifestaciones se presentan de manera similar en animales, y de~ 

cribe además el uso de clorof~nno oara hacer el diagnóstico 

correcto ( 23). 

En 1937 Blvln colecta los casos reportados de 1800 a 1900 

reoorte que sirvió, para analizar las caracter1stlcas de las -­

oaclentes y la oresentación clínica. 
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Algunos oersonajes famosos han manifestado esta oatologla 

como Maria Tudor en 1555, ó Natalia reina de Servia en 1901 (20) 

(23), ambas con reoercuslones oolltlcas, 

FRECUENCIA 

Algunos recortes mencionan que entre mujeres negras en -­

Sud-Afrlca va de 1;160 hasta 1;200 ó 1:250 (20) (14). En otros­

oalses no se tiene una Incidencia segura. 

Pero oarece que se frecuencia ha Ido declinando y solo un 

caso oor ailo ha sido recortado en la literatura inglesa desde -

1960 (24). 

Esta decllnación en cuanto a su oresentación ouede estar­

en relación a la sofisticación de los métodos diagnósticos actus 

les, mediante los cuales se confirma raoldamente la presencia -

de embarazo. 

TIPO DE PACIENTES AFECTADAS: 

El tioo de oaclentes que desarrollan Pseudociesls no ore-­

sentan caracteristicas demográficas o soclológicas constantes. 

Los casos recortados Incluyen mujeres de 5 a 79 anos con -

un oromedlo de 33 anos (6)(10)(14)(17)(24)(29). 

Es ooco común entre niHos y adolescentes (17).El estado -­

civil es lrrelevante,asl como las caracterlstlcas sociales y ra­

ciales, 

A1gunos autores menclonan que es más común en pacientes de 

estado socio e ··conóml co bajo, o con o rob 1 ema de ester! 11 dad l l~ 

gando hasta un 59 % en relación a este antecedente (23).muches my 
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]eres sin embargo han manifestado Pseudoclesis posterior a emba 

razos normales. 

Raramente ésta patologla ocurre en varones (11)(19) ----­

algunos casos son Individuos con oroblemas de homosexualidad y­

PSlqulátrlcos Importantes, pero en otros casos se les ha llama­

do asl a los slntomas sufridos por varones paralelos a una emb~ 

raza normal, de su pareja, llamandole también slndrome de 

Couvade (30)(33). 

MANIFESTACIONES CLINICAS: 

Los slntomas comunmente reportados son anormalidades mens­

truales como ollgomenorrea o amenorrea,además de distensión abd~ 

minal,ganancfa de oeso,cambios mamarios,galactorrea y en ocasio­

nes se ha descrito falso trabajo de parto. (1)(8)(9)Íl8)(20)(24) 

(28)(31)(32)(34)(35)(36)(40) cuadro no;I 

Pero a pesar de presentar manifestaciones tlplcas de •.c•­

embarazo, exlst~ñ- algunas que.pudieran hacer pensar en el dla~ 

nóstico de Pseudoclesls. 

La Presencia de amenorrea absoluta no es 100% segura, pero 

si las alteraciones menstruales que se presentan hasta el en 98% 

de los casos ( 1 )(t¡) ( 18)(20) (36), las pacientes reportan escasos 

manchados que sugleren~_problemas de amenaza de aborto,pl.acenta­

orevia, oero interrogando adecuadamente ,estos manchados son 

atlPiC:os.aún pengando en los diagnósticos antes m·enclonados. 

Ocasionalmente oueden referir náusea matutina o ptiali~ 
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SIGNOS 

SIGNO % 

Creencia de embarazo 100 
Crecimiento abdominal 97 
Alteraciones menstruales 98 
Ant. de infertilidad 59 
Cambios mamarios 59 
Ganancia de ceso 44 
Galactorrea 56 
Reblandecimiento cervical 40 
Crecimiento uterino 25 
Diagnóstico de embarazo 
oor oersonal medico o oaramed. 18 
Auscultaclon FCF dudosa 7 
Falso trabajo de oarto 1 

CUADRO 1 

* Datos obtenidos de recortes de la 
literatura 
llll8l(14)118){20)(32)(28l(36){40) 



mo, que harían pensar en hioeremesis gravTdica (23). 

A la exoloración frsica se manifiesta un aumento de peso, 

distensión abdominal, que puede ser variable y ser convincente 

(14),oero un dato lmoortante para sospecha Pseudociesls es la­

caracteristica del ombligo, el cual se vuelve orotuberante en­

el verdadero embarazo, pero no en esta patología (23)(24),no -

obstante esta diferencia ouede no ser del todo constante. 

El abdomen se encontrará firme y no podrá distinguirse -

el fondo uterino, las maniobr~s de Leooold serán dlf1ciles de­

realizar y a la oerc~sión se encontrará timpanismo generaliza­

do. 

En una cuidadosa exploración oélvica se palpará un útero -

de aoroximadamente 6 semanas y con signo de Hegar probablemente­

falso oositlvo o dudoso (23). 

Estos datos pueden dar un diagnóstico dudoso de verdadero 

embarazo. 

En años anteriores o en ciertos casos se ha empleado la -

anestesia oara realizar una evaluación correcta a causa de las­

dificultades· oara ejecutar una exoloraclón abdominal adecuada­

(23), como originalmente fue mencionado por SimPsOn,él utlllza-­

ba clorofonno como anestésico. 

En estado de inconclencia la distensión abdominal desapa­

rece en forma imoortante dando ooortunidad a una adecuada exolg 

ración pero al no existir los efectos anestésicos se presenta -

nuevamente la orotusión abdominal. 
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El oorque aoarece esta distensión es controversial, ya i~ 

que se menciona como causas gas en insteslino (16)(36) o en~-­

útero,como decla H!oocrates (23):excesiva grasa en eplolón,re-­

tenclón de heces o imoactación (23),retención urinaria 18)(16)­

contracción del diafragma y o músculos abdominales, o combina-­

clones de todos estos factores (23). 

Algunos autores han descrito la retención de gas Intesti­

nal y utilizaban sondas para resolver la orotusión abdominal. 

Entre datos interesantes en relación a esta patologla se 

ha mencionado la presencia de oreclamosla y eclampsia en estas­

oacientes, cero han sido recortes en los que a cesar de oresen­

tar albumlnuria,hlPertenslón,y edema no se ha descartado antec~ 

dentes de hloertenslón arterial crónica o epilepsia (5)(30). 

Existen reportes en los que se menciona aparentes movimien 

tos fetales aoreclados cor otras personas (23) y la auscultación 

de frecuencia cardl~a fetal,pero como datos que pudieron ser -­

confundidos cor algunos médicos. 

Los ca~bios mamarlos de crecimlentoyturgencla, son comu-­

nes y casi constantes,no asi la galactorrea. 

La duración de la Pseudoclesls y su recurrencla son varla­

bles,se ha mencionado oor algunos autores casos con duración de.2 

de 9 meses hasta 18 años o más (23). 

El hecho de haber padecido Pseudociesls no es incompatible 

con el logró de un embarazo normal a término (1) 

Según recortes hasta en un 36 % de los casos Publicados -

se había hecho el diagnóstico de embarazo por algún médico (14) 
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PSEUDDC1ESIS 
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

Comollcaciones del embarazo 
Amenaza de aborto 
Aborto 
Embarazo ectóoico 
Oesorendimiento olacentario 
Placenta orevia 
Enfermedad trofoblastica gestacional 

Otros trastornos 
STndrome de amenorrea-galactorrea 
Sindrome de ovarios oollqujsticos 
Tumores del sistema nervioso central 
Obesidad o ascitis 
Falla ovarlca orematura 
Efectos oor d~ogas. 

CUADRO 2 
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En cuanto a la orobabilidad de recurrencia. esta ouede ser 

alta,. hasta un 40 % 

El oronostico es bueno a corto olazo. 

DIAGNOSTICO: 

En la actualidad el diagnóstico de embarazo no es dlflcil­

ya que además de los datos la historia clínica y la exoloración­

fTslca,secuentancon estudios fáciles y."ráoildos de realizar.que -

confirman el diagnóstico y oermlten demostrar a la naciente la -

no existencia de embarazo, ·y van desde la ultrasonografla, la -

orueba inmunológica de embarazo hasta la deremlnaclón de la ---­

fracción beta de hormona gonadotrooina coriónica 

Existen oatologias con las que se ouede hacer diagnóstico­

dlferencial como: aborto,embarazo ectóorco,olacenta orevia. en--­

fermedad trofoblástlca o tumores del sistema nervioso central ,el 

síndrome de amenorrea galactorrea, la galactorrea hiootalámica -

6 la fa! la,·ovarica orematura (6) cuadro 2. 

CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS: 

El cuadro de Pseudocfesls es una variedad•.de las reacciones 

de conversión en asociación con deoresión. El dato orincipaJ es -

el cambio en la función fisica que simula una condición fisioló-­

gica, como Ja exoresión de una necesfdad o un conflicto osicológl 

ce (21) (41) 

Este tioo de oacientes no tienen alteraciones osicóticas ni 

osicológicas imoortantes.Se oresenta más comunmente en individuos 

con oersonalidad inmadura,hfstriónica, o oersonalidad deoendlente 

oero ouede afectar a cualquier tioo de oersonalidad (21)(41).Se le 

asocia también a estados de deoreslón y ansiedad, 

El mecanismo osicológico aceorado es que los sintomas incon 
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VARIANTES CLINICAS DE LA PSEUDOCIESIS 

1.- PSEUDOCIESIS VERDADERA 

2.- EMBARAZO SIMULADO 

3.- PSEUDOEMBARAZO ERRONEO 

CUADRO 3 
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sientes generados reducen la ansiedad resultante de una vida con 

estres. 

En este caso Ja oresencia de embarazo, reoresenta una soluclón 

oarciaJ a su oroblema.además de una ganancia secundarla, ya que -­

gana atención oor oarte de su oareja,famiJtares y/ o amlgos,orueba 

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

CURSO CLTNICO: 

Existen variantes clínicas de la Pseudoclesls: 

La Pseudociesis verdadera o vera ya exoliCada anterionnente; 

el embarazo simulado, es sumamente raro y ocurre en muje<es que -­

confiesan estar embarazdas sabiendo que no lo estan; el oseudoemb2 

raza erróneo y-cpre:en este caso la sintomatologia se debe a una oa 
tologfa orgánica (23) cuadro 3 

La evolución de esta enfermedad st> ouede dlvldii':en dos eta-

oas: 

La orlmera en la que la Imitación de slntomas de embarazo se 

asocia a alteraciones endocrinas clínicas mfntmas como ollgome--r· 

norrea. 

La segunda, una etapa más avanzada en las que las manifestg 

clones a cambios endócrinologicos el fnicos mas imoortantes como -

amenorrea, galactorrea. y los síntomas de embarazo son más elaboLa 

dos. 

Para que exista una evolución entre estas etaoas es necesa-­

rio el reforzamiento externo ya sea de amigos,familiares o médlcos 
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EVALUACION ENDOCRINA: 

Se han encontrado variaciones en los niveles de FSH (honnona 

fol!culo estimulante) tanto de aumento como de disminución siendo 

Inconstantes, lo mismo ocurre en los niveles de orolactina (PRL)-­

hormona lutelnizante (LH) y orogesterona (P4), siendo en algunos -

casos anovulatorla y en otros ovulatorla (3)(9)(14)(30)(34)(35)(36) 

(42). 

En algunos pacientes se ha demostrado una resouesta exagerada 

de LH en oruebas con GnRH (honnona liberadora de gonadotroplnas)(lO) 

Los doctores Zarate y Yen (36!(38) y otros autores (10) (14)­

(42) han recortado galactorrea con hioerorolactinemla. 

Otros han investigado la resouesta de la honnona de crecl---­

mlento a orueba con TRH (honnona liberadora de tirotroolna},encon·­

trando su 1 lberación normal (34} (35). 

Se han recortado también oerflles hormonales concordantes con 

el slndrome de ovarios oollqulsticos cero con progesterona elevada 

(9) (42). 

TRATAMIENTO: 

El-manejo debe incluir la elaboración de un diagnóstico co--­

rrecto, la reversión de signos y slntomas y encontrar ia causa del 

estrés, cor lo tanto el tratamiento debe ser conjunto con el osi--­

qulatra •. 

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

de- investigar algunas otras alteraclones como anorexia nervosa, bull 

m!a,oérdidas fetales, problemas de lnfert!l!dad, conflictos con la -

oareja, o de t!oo sexual. 

El oslqulatra debe de exolicar a la oaclente como se fué pre­

sentando el cuadro clínico y las causas que lo desencadenaron (41). 

La osicoteraoia, modificaciones en la conducta y de los factQ 
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res contribuyentes,acomoa~ados de vigilancia médica son genealmente 

efectivos. (41) 

Un ounto Jmoortante es la retroalimentación externa que pueda 

recfbir de familiares o amigos, cara oromover la resolución. 

En oaclentes con estado deoresivo imoortante ouede llegar a -

ser necesario el manejo de antideoresivos, en mujeres osfcóticas -­

tratarlas con drogas o hasta internamiento. 

Conjunto.a este manejo el tratamiento hormonal oara Inducir la 

menstruación, son suficientes cara convencer a la oaclente de que -

no esta embarazada. 

Un punto imoortante es que el manejo médico de es.tas pacientes 

se debe acomoaMar de ta evaluación y tratamiento osicológlco y no -

o re ceder 1 o. 
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MATERIAL Y METODOS: 

Para determinar la interrelación entre e1 factor psíquico y 

el funcional se estudiarán 11 pacientes del sexo femenino vistas­

en la consulta externa del Instituto Nacional de Perinatología. 

Los criterios oara el diagnóstico de Pseudociesis se hicie­

ron tomando en cuenta los siguientes indices: amenorrea secundaria 

mayor de 12 aemanas, creencia firme de embarazo, dos o más sinto-­

mas rieurovegetativos de embarazo, ausencia de antecedentes de end2 

crtnooatias, y detenninación de gonadotroolna coriónica y ultras2 

nografla oélvica negativas, asl como placa slmole de craneo normal 

Se eliminarán ~acientes vistas en la consulta, que a pesar -

de cumol ir con les requisitos descritos, se les informara su diag­

nóstico antes de la evaluación. 

Se conslgnarón datos como: edad, stntomatologia oresentada -

datos de enfermedad hipertenslva ,antecedentes de esterilidad o -­

Infertilidad, deseo de embarazo. En todos los casos se realizó de­

terminaciones hormonales en plasma de hormona follculo estimulante 

(FSH), hormona luteinizante (LH), prolactlna (PRL),trllodotlronlna 

(f3),tetralodotlronlna (T4), tirotroolna (TSH) orogesterona (P4), 

y estradlol (E2), oor el método de radio inmunoensayo, mediante el 

emoleo de estuches comerciales (Amersham, UK). Las mediciones se ~ 

efectuarán en olasmas cólectados a las S;OD hrs (ayuno) obtenidos­

mediante centrifugación (3,000 rpm) y congelados a -4 ºC hasta el­

momento de su anál 1,!ils. El estudio de las muestras se hizo por du­

oticado cara cada caso. Los coeficientes de variación tntra y extrª 

ensayo fueron Inferiores al 5%. El anal is is estadístico de los re--

sultado se hizo de acuerdo a Snedecor y Cochran. En todos los ca-
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sos se realizó una evaluación osico1ógica instrumentada mediante -

el inventario multifásico de la oersonalidad, el inventario de oer 

sonalidad rasgo estado y el Zung de deoresión. 

Todas esta evaluaciones se realizaron antes de comunicarse1es 

a las oacientes su estado no grávido. 

~ESULTADOS: 

Las edades de las 11 oacientes osilarón de 19 a 48 años con-­

un oromedio de 29.3 años, con una desviación estandar de 14.14 años 

El tiemoo de amenorrea fluctuó de B a 21.2 semanas. 

Todas las oacientes referían síntomas gestacionales entre las 

que oredominarón la naúsea y el vómito, con execoció de una oa---­

ciente. 

La 11 oacientes tenían la convicción de estar embarazadas,--­

ninguna oresentó enfermedad hloertenslva. 

A la exoloaractón física se confirmó la presencia de galacto­

rrea en todoas las oaclentes Flg 1 

Tres de las once mujeres tenían esterilidad orimar1a lo cual 

corresoondló al 27 %, cuatro, el 36 % exlblán oroblema de lnfertl-

1 idad y 2 que fue el 18% no deseaban embarazo y se encontrabás en­

esoera de realización de oclusi6n. tubar1a o saloingoclasia fig 2 

En relación a las determinaciones hormonales obtenidos en la 

tabla 4 se muestran estos, que en conjunto revelaron normalidad. 

Seoaradamente se obtuvo hioerorolactlnemía (26 ng/ml) en un 

caso que coexistía con niveles de orogesterona corresoondiente a­

ovulación f17 ng/ml).Otro caso exhibió orolactina normal (5.7 ng/ml) 
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con hormona luteinlzante en niveles elevados (29.0 mUl/ml) y oroge~ 

terona sugestiva de anovulación (0.3 ng/ml) con hiooestrogénismo -

(12.5 og/ml) 

El diagnóstico osicológico orevalente fue de deoresión endó­

gena. Destacarán rasgos de oersonalldad histérica, con datos de -­

abandono oor oarte de la figura materna aDarentemente generadora de 

fantasía, por se madres sin hacer concientes las imolicaciones o -

resoonsabilldades de la maternidad, 
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Número de Pacientes 

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LAS PACIENTES 
CON PSEUDDCIESIS 

FIGURA 1 

100% GALACTORREA 

\ 
100% DEPRESION 

27% ESTER 1 LIOAD 

36% INFERTILIDAD 
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9 nacientes 

82 % 

PRESENCIA DE DESEO DE EMBARAZO 

NO 

PROPORCION DE PACIENTES ESTUDIADAS CON DIAGNOSTICO 
DE PSEUDOCIESIS Y DESEO DE EMBARAZO FIG 2 
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"' 

VALORES HORMONALES OETECTADOS EN PACIENTES CON PSEUDOCIESIS (n = 11 ) -

FSH LH PRL P4 E2 T3 
Indice lmUl/ml)(mUl/ml)lng/ml) (ng/ml) (og/ml) (ng/dl) 

x 15.56 15.56 14.58 11 .38 191. 10 138.54 

so l. 73 7.38 5.61 5.55 13.66 44.70 

Valores 

normales 13-17 3-27 20 5-20 50-500* 80-200 

* Vñlores sugestivos de ovulaclon 

X Promedio SO desv1ación estandar N= número de observaciones 

CUADRO 4 

T4 
(ug/d 1) 

9.09 

1 .99 

6-12 

TSH 
(uUI /ml) 

2.04 

l. 59 

-10 



OISCUSION Y COMENTARIOS: 

De acuerdo a los resultados obtenrdos, el oromedio de edad de 

las oacientes cae en el rango reoortqdo en la 1 iteratura, ;isi como 

la frecuencia de sintomatologia oresentada y el antecedente de DrQ 

blemas reoroductlvos, ya que entre infertilidad y esterilidad se -­

recortó un 63 %. 

Un dato Interesante es el hecho de que el 18% (2 oacientes 

no desearán embarazo. 

En cuanto a la evaluación osicológica, se hizo el diagnóstico 

de deoresión endógena,encubierta a través de quejas somáticas y --­

aisl8mtento. además de oresentar rasgos hioocondriacos • tal des--­

crioción concuerda con la literatura en cuanto a hallazgos psicoló­

gicos. 

La tendencia a la normalidad de los valores registrados en -­

condiciones basales de gonadotrooinas,hormonas tiroideas y orogest~ 

rona en niveles de fase lútea fue el hallazgo sobresaliente de los 

casos estudiados, aunque existe el sesgo dado por el número de ca-­

sos que fue reducido,este es el renorte con mas número de oacientes· 

en la actualidad. 

Sin embargo los presentes resultados coinciden con algunas -­

observaciones orevias donde se han informado oacientes con diagnóstl 

co de oseudociesis que exhiben oredominio de niveles nonnales de -­

gonadotrcoinas y orogesterona en circulación, asociadas a una ele­

vación de orolactina (24)(9(38). 

Por otro lado, estos datos de gonadotrooinas normal~s y estr~ 

dial disminuido difieren de otros autores quienes han infonnado de-
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de niveles elevados y normalrs resoectivamente (36)(34)(9) 

Este conjunto de observaciones y diferencias en la cuantlfl 

cación hormonal, no son del todo inesoeradas ya que la resouesta-

qu imica suele ser diferente en un mismo fenómeno bi6·\ógico y sobr~ 

todo en el caso de oseudociesis donde el oatrón afectivo generador 

del nroblema llega a ser muy variable, como en el estudio realiza­

do, en la que no sólo el deseo de emabrazo desencadenó esta oatolQ 

gia sino también el temor de Presentarlo, lo cual puede hacer de -

este oroblema afectivo con intensidad variable y oudlendo dar lu-­

gar a la formación inadecuada de neurotransmisores, oroblema que -

amerita investigaciones profundas en el futuro.Por esto considera­

mos que oara avanzar en el entendimiento del problema, no basta -

oracticar determinaciones honnonnles orientadas a reconocer la --­

interacción del eje hiootálamo hipofísis,gónada, ya sea mediante -

su estudio en condtciones basales o oor oruebas estimulatorias,si­

no que además requiere aún un mayor número de observaciones que -

las real izada en este estudio, oues el máximo de casos reglstrados 

anterioemnte con evaluación endocrina integral ha sido hecho oor -

Devane (9) en solo cinco oacientes, is necesaria la evaluación de-

la secreción oulsatll o oelsódica de glucosoroteinas de origen hipo 

fisiario con potenciales evocados antes y después de darse a conocer¡ 

la noticia de falso emabarazo. 

Se colige así que el estado de deoresión,angustia o temor -­

que oresentan estas oacientes asociado a niveles normales no exoll 

ca la Presencia de Pseudociesis, oero debe de servir como anteceden_ 

te cara lnvestig~r en futuros trabajos un oroblema de desgaste de -
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de neurotransmisores que altere 1a secreción de cateco1aminas y 11~ 

ve a una actividad hioofisiaria anonnal.Además se deberá irivestigar 

variaciones en los ritmos oulsatlles de gonadotrooinas y quiza de­

or~lactina o sus isomeros que ouedan alterar el funcionamiento hioQ 

t~lamo hloofisis ovario. 

~ONCLUSION 

Se concluye que la oseudoclesis o estado de falso emabarazo -

es orovocado oor un problema en la esfera afectiva no solo oor el -

deseo de embarazo, también por le miedo a lograrlo,sin una altera­

ción imoortante de la funcion endocrlna,oero no ouede descartarse­

un orobable imoarto en la función de neurotransmisores y que estos 

a su vez afecten funcion de hipotálamo hioofisis ovario por lo tanto 

estos puntos deberán de ser objeto en futuras investigaciones con el 

fin de ooder exolicar esta oatologia. 
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RESUMEN: 

Se estudiarán once mujeres con diagnóstico clínico de pseudQ 

ciesis,a quienes se p~acticó estudio clínico y evaluación hormonal 

Se cuantificaron niveles plasmáticos de gonadotropinas (FSH-LH),-­

orogesterona,estradiol y hormonas tiroideas (T3,T4,TSH) en condi-­

ciones basales oor el método de radioinmunoanálisis.EI diagnóstico 

se hizo tomando como indices; a)amenorrea secundaria (mayor de 12 

semanas)b)dos o más síntomas neurovegetativos de embarazo,c)perceQ 

ción de embarazo oor parte de la paciente y d) HCG o ultrasonografia 

negativas.Los niveles de gonadotropinas se encontrarán nonnales o 

en límites inf~rior~s bajos,oreservandose la relación LH,FSH,Los -

valores de Progesterona correspondier6n a niveles de ovulación.Las 

cantidades de hormonas tiroideas no revelarán disfunción glandular, 

En un caso de demostró hioerpolactinemia ~con niveles bajos de go­

nadotrooinas y orogesterona ovulatoria;todos los casos cursaban -­

con galactorrea.En la evaluación osicológica se encontrarán rasgos 

hioocondiacos y tendencia a la depresión,Nuestro hallazgos concueL 

dan oarcialmente con los referidos por otros autores.ya que ta ten 

dencia del Patrón hormonal observado fue a la normalidad.Aunque se 

registrarán valores de hormonas oroteicas y esteroides con varia-­

ción basal normal, no se descarta que en Ja oseudociesis se suciten 

variaciones imoortantes sobre Jos ritmos pulsátil y eolsódico de 

hormonas gonadotróoicas y quizá de prolactina o sus isómeros que -

pueden dar lugar a esteroidogénesis ovárica inadecuada. 
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