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The changes undergone by the ovary 30 days after different unilateral neurectomies
were investigated in 45 rats. Fertility modification were observed in a second group of
40 rats that, after the same neurectomies, were placed with a male for a period
of 20 days. The only significant change in the ovarian sympathectomized rats was a
decrease in the nuclear area of the luteal cells. In the rats with an additional
ovariectomy a significant compensatory hypertrophy appeared in the luteal cells.
Vagotomy provoked a significant nuclear hypertrophy in the interstitial and luteal
cells, as well as in the corpora lutea. In the cases with contralateral ovariectomy this
hypertrophy was considerably reduced. Pelvicectomy only provoked a significant
decrease of the nuclear size in the luteal cells. Subsequent contralateral ovariectomy
was followed by an additional atrophy of the luteal cells and corpora lutea. These
results indicate that the parasympathetic system, in normal conditions, plays an
inhibitory role, while the sympathetic has a light stimulatory effect, principally on
the luteal cells. In relation to fertility, 50 % of the neurcctomizcd rats, 75 % of the
control ones and 100% of the neurectomized and contralaterally ovariectomized rats
were found pregnant. The average of the embryos implanted in the uterine horn of
the neurectomized ovary was significantly smaller than in the control side. On the
contrary, in the ovariectomized rats, especially in the case of sympathectomy, the
average of the embryos implanted in the uterine horn of the ovariectomized side was
significantly higher than in the control animals.
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La inervacidn ovarica ha sido frccuen-
temente investigada, sobre todo desde
quo las tecnicas histoquimicas y citoin-
munoldgicas han facilitado considerable-
mente su estudio (1, 2, 4, 5, 15. 21).
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Estos trabajos han puesto de manifiesto
una rica inervacion ovarica que no queda
limitada solamente a los vasos, sino que
se extiende tambien al tejido intersticial,
teca interna y zona periferica de los cuer-
pos amarillos (1,2, 4). Esto hace supo-
ner que el sistema nervioso autonomo
desempena un importante papel en el
control de la funcion ovarica. Sin duda,
ha sido la ovulaci6n el aspecto de la
funcion ovarica donde se ha estudiado
con mas detenimiento la influencia del
simpatico (8, 9, 13, 14, 23). En cam
bio, las modificaciones que experimenta
la estructura ovarica y la fertilidad tras
la supresion de su inervacion simpatica
o parasimpatica han sido mucho menos
estudiadas y los resultados no siempre
coincidentes.

Material y metodos

El estudio se ha realizado en 85 ratas
Wistar virgenes, de 180 a 220 g, situadas
en jaulas en una habitation con tem-
peratura constante, con agua y pienso
compuesto ad libitum.

En 45 de estas ratas (experiment© 1),
se estudiaron los cambios ovaricos pro-
vocados por diferentes neurectomfas. En
otras 40 (experiment© 2), se estudiaron
las modificaciones que sufre la fertilidad
segun la neurectomia practicada.

Para el experiment© 1 se hicieron los
siguientes grupos de 15 ratas: A) simpa
tectomia en el ovario izquierdo; B) sec-
cion del nervio vago izquierdo a su en-
trada en el abdomen; y C) section del
nervio esplacnico pelvico, En cada uno
de ellos, a 5 ratas se practice tambien
ovariectomia derecha. Para el experimen-
to 2, se hicieron los mismos grupos A,
B y C con simpatectomia, vagotomia y
pelvicectomia, con .10 ratas cada uno, y
en 5 de ellas con ovariectomia derecha.
Otro grupo D, de 10 ratas, sirvid de
control.

GONZALO

Las operaciones quirurgicas se realiza-
ron bajo anestesia con pentotal (1,25 mg/
100 g) y siguiendo las tecnicas habitua-
les en este tipo de intervenciones (6,
12, 22).

Ademas de la section del correspon-
diente nervio, se extirpo este en una pe-
quena longitud (2 mm) para dificultar
su posible regeneration. En el caso de la
simpatectomia, la section del nervio sim
patico del ovario se realize distal al gan-
glio ovarico y proximal a su union a la
arteria ovarica. Ademas, se secciono el
ligamento suspensorio del ovario por don
de discurre un buen numero de fibras
nerviosas (15, 19).

Las ratas del experiment© 1 fueron
sacrificadas a los 30 dfas de la operaci6n,
y las del 2, a los 50 dias, despues de
haber convivido con un macho 20 dias.

En la necropsia de las ratas del expe
riment© 1, se fijaron los ovarios en for
mol al 10 % y, despues, se procesaron
para su inclusion en parafina. Se seccio-
naron seriamente a 7 p. y, en su mayor
parte, los cortes se tineron con hemato-
xilina eosina.

Para el estudio cariometrico de las
celulas luteas e intersticiales, se dibuja-
ron los contomos nucleares a 3,800 x,
con la ayuda- de un microscopio con ca-
mara clara.

Sus areas se calcularon mediante un
digitizador acoplado a un computador
Hewlett-Packard que, con el programa
utilizado, proporcionaba, ademas de las
areas, los principales calculos estadisticos.

El analisis estadistico se ha realizado
segun el m6todo de variables en pares
(pares de t) y en el caso de comparar
los tres grupos A, B y C con el grupo
control, se ha utilizado la t de Student
simple; la probabilidad de error maximo
que se ha admitido ha sido 5 %.

En la necropsia de las ratas del expe-
rimento 2 se recogicron ambos cuernos
utcrinos, se abrieron y se hizo el recuen-
to de los embriones implantados en cada
uno de ellos.

M.a L. PEREZ DE OBANOS Y L. M.'
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Resuitados

Experiment© 1: Cambios ovaricos
TRAS DIFERENTES NEURECTOMiAS

Grupo A: Simpatectomia ovdrica iz-
quierda. Macroscopicamente y tras el
examen histologico, los ovarios operados
y los controles no presentaron diferen-
cias apreciables. El estudio cariometrico
solo evidencio diferencias estadisticamen-
te significativas en las celulas luteas (CL).
El recuento de los foliculos (F) y cuer-
pos luteos (CpL) no dio diferencias sig
nificativas (tabla I). En los casos en que,
ademas de la simpatectomia izquierda,
se practico una ovariectomia contralate
ral, se aprecio una hipertrofia compen-
sadora en el ovario simpatectomizado,
tanto en lo que se refiere al area nuclear
de las CL y de las CI como en el nu-
mero de F y CpL (tabla I).

Grupo B: Vaguectomia izquierda. Los
ovarios privados de inervacion vagal mos-
traron, macroscopicamente, un aumento
global de su volumen. Los estudios his-
tologicos y cariometricos, confirmaron la
impresion anterior. La cariometria puso
de manifesto un aumento estadfsticamen-
te muy significative, tanto del area nu
clear de las CI como de las CL. Por su
parte, la medida de las areas de los
cuerpos luteos, tambien dio un aumento
significative.

En el subgrupo de ratas en el que ade-
mds se anadi6 la ovariectomia derecha,
la hipertrofia fue mucho menor que en
las ratas con simple vaguectomia, hasta
el punto que solo resulto significative el
aumento del area nuclear de las CI
(comparada con la que se obtuvo en el
ovario derecho en el momenta de la ex-
tirpaci6n). El numero de foliculos y de
cuerpos luteos aumentaron significativa-
mente (tabla I).

Grupo C: Felvicectomia izquierda. La
observation macroscopica e histoldgica 
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no evidenciaron cambios entre los ova
rios neurectomizados y los controles. El
estudio cariometrico solo mostro una
disminucion estadisticamente significati-
va del area nuclear de las CL.

Cuando a la pelvicectomfa se sumo la
ovariectomia contralateral, en el ovario
con neurectomia pelvica .aparecio una
disminucion muy significativa del area
nuclear de las CL y del area de los CpL.
En cambio, aumento significativamente
el numero de F y de CpL (tabla I).

Experiment© 2:
Cambios en la fertilidad
TRAS DIFERENTES NEURECTOMIAS

Grupo A: Simpatectomia ovdrica iz
quierda. Solamente dos de las cinco ra
tas que componian este subgrupo que-
daron prenadas y la media de embriones
implantados fue de dos en el cuemo ute
rine izquierdo y de 9,5 en el derecho.
En el subgrupo en el que ademas se prac
tico una ovariectomia derecha, los resul
tados fueron distintos: las 5 ratas que-
daron prenadas y, por lo que respecta a
la implantation y al numero de embrio
nes, no aparecio ninguno en el cuemo
uterino del lado de la ovariectomia; en
el de la simpatectomia la media fue de
11,2 embriones (tabla II).

Grupo B: Vaguectomia izquierda. En
este subgrupo, 3 de las 5 ratas quedaron
gravidas y la media de embriones fue
de 6,3 en el cuerno uterino del lado de
la vaguectomia y 8,3 en el control. Las
5 ratas, que ademas de la vaguectomia
izquierda sufrieron una ovariectomia de
recha, quedaron prenadas y la media de
embriones fue de 8,2 en el cuerno ute
rino izquierdo. En el derecho no hubo
ninguna implantation.

Grupo C: Pelvicectomia izquierda. El
numero de ratas gestantes fue de 3 y la
media de embriones, 4 en el cuerno ute-
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Tabla II. Ratas prenadas y numero de embriones Implantados en cada uno de los cuernos
uterinos.

Experiment©

N.° de ratas N.° de embriones

Operadas Prenadas
Cuerno
uter. D.

Cuerno
uter. 1.

A Simpatectomia 5 2 9,5 2,0
Simpatectomia + Ovariectomia 5 5 0,0 11.2

B Vaguectomia 5 3 8,3 6,3
Vaguectomia + Ovariectomia 5 5 0,0 8,4
Pelvicectomia 5 3 6,3 4,0V Pelvicectomia + Ovariectomia 5 5 0,0 9,2

D Control 12 9 6,7 6,9

rino izquierdo y 6 en el derecho. En el
subgrupo de ovariectomia, todas las ra
tas quedaron prenadas siendo la media
de embriones implantados en el cuemo
uterino izquierdo 9,2. En el cuerno ute-
rino derecho no aparecio ningun embrion
(tabla II).

Grupo D: Ratos control, no operadas.
Las 12 ratas de este grupo, de la misma
edad que las de los grupos precedentes,
permanecieron, lo mismo que las ante-
riores, 20 dias con el macho, nueve de
ellas, quedaron prenadas y la media de
implantaciones fue de 6,9 en el cuemo
uterino izquierdo y de 6,7 en el derecho.

Discusion

Fertilidad de las ratas neurectomiza-
das. Las ratas que han resultado gestan-
tes despues de haber permanecido 20 dias
con un macho, han sido de un 50 % en
las neurectomizadas, y de un 75 % en
las control. Esto indica que tanto la sim-
patectomia como la parasimpatectomia
influyen poco en la gestation. Sin em
bargo, existe una diferencia clara en
cuanto al numero de embriones implan
tados en el cuerno uterino izquierdo
(lado de la neurectomia) y en el dere
cho (lado control). La maxima diferen

cia se ha obtenido en las ratas simpatec-
tomizadas y la minima de las ratas con
vagotomia. El menor numero de implan
taciones en el lado de la neurectomia
esta parcialmente compensado con el ma
yor numero de embriones implantados
en el cuerno uterino contralateral, supe
rior al de los animales control. Suman-
do el numero de embriones recogidos en
ambos cuernos uterinos resulta un valor
inferior al de los animales control por
lo que puede hablarse de una disminu-
cion de la fertilidad.

En relation con la gestation, todas
las ratas que ademas de la neurectomia,
fueron sometidas a la ovariectomia con
tralateral fueron gestantes. Por otra par
te, el numero de embriones implantados
en el cuerno uterino izquierdo (lado de
la neurectomia) fue muy superior al pro-
medio de los animales control. En el
cuerno uterino derecho (lado de la ova
riectomia) no hubo ninguna implantation,
ya que en la rata ambos cuernos del ute-
ro terminan independientemente en la
vagina.

El aumento del tanto por ciento de
ratas gestantes en los casos de ovariec
tomia unilateral hay que interpretarlo
como consecuencia del aumento de la
secrecion de gonadotropinas (11, 18, 20,
24). Un dato que apoya esta interpreta
tion es el aumento significative del mi- 
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mero de folfculos y de cuerpos luteos del
ovario contralateral a la ovariectomfa.

La disminucion del numero de embrio-
nes, en los casos de neurectomia ovarica
simple, en el lado de la operation, no
se puede imputar a cambios en el nivel
de gonadotropinas, ya que estos, han ac-
tuado por igual sobre ambos ovarios. En
el caso de la simpatectomia, que es don-
de las diferencias han sido m&s notables,
pudiera pensarse en una disminucion del
numero de ovulaciones. En efecto, diver-
sos autores (14, 16) han observado que,
bloqueando la accion de las catecolami-
nas, se retarda, e incluso se impide, la
ovulation. Apoyaria esta posibilidad el
hecho de que el numero de folfculos ter-
ciarios y de Graff en el ovario simpatec-
tomizado es similar al del lado control,
pero tambien lo es el numero de cuer
pos luteos, por lo que, aunque el nume
ro de ovulaciones haya sido igual, en el
lado operado ha habido menos implan
tation es. La unica diferencia significativa
(dentro de los parametros utilizados en
este estudio) entre el ovario simpatecto-
mizado y el testigo, esta en el tamano
nuclear de las celulas luteas, menor en
el lado de la simpatectomia que en el
normal. Ahora bien, £es esta. diferencia
la responsable del diferente ntimero de
implantaciones en el cuerno uterino iz-
quierdo y en el derecho, o es otra con-
secuencia mas de la neurectomia? Te-
niendo en cuenta que en la vaguectomfa
ha aumentado significativamente el area
nuclear de las celulas luteas con respec-
to al lado control y, no obstante, el nu
mero de embriones implantados en el
cuerno uterino del lado de la neurectomia
fue inferior al del lado testigo, parece
logico pensar que los cambios en las ce
lulas luteas no scan responsables. De
todas formas, las alteraciones provoca-
das por las neurectomias ovaricas, res
ponsables del menor numero de embrio
nes implantados en el cuerno uterino del
lado operado, no son irreversibles, ya 

que esos mismos animates, al practicar-
les una ovariectomfa contralateral, pre-
sentaron en el lado neurectomizado un
numero mayor de embriones que los tes-
tigos.

Cambios en la estructura ovarica.
Otros cambios que se deben considerar
son los que han tenido lugar en la es
tructura ovarica tras las diversas neurec-
tomfas practicadas. La simpatectomia es
la que menos cambios ha provocado y,
una confirmation parece ofrecerla la hi-
pertrofia compensadora que tuvo lugar en
los ovarios simpatectomizados tras la
ovariectomfa contralateral. Apoyan esta
afirmacidn los resultados obtenidos por
otros autores (7, 17), segun los cuales,
tras la simpatectomia ovarica, no se al
tera el ciclo ovarico.

En el caso de la vaguectomfa, en cam
bio, han aparecido modificaciones im-
portantes, apreciandose una clara hiper-
trofia tanto de las ctiulas luteas e inters-
ticiales como de los cuerpos amarillos,
la cual parece que produce un aumento
en la secrecion de androgenos tras la ad
ministration de CGnT, que es mucho
mayor en los vagotomizados que en el
control (20). Sin embargo, la secrecion de
estradiol, mas directamente relacionado
con las celulas de la granulosa, esta dis-
minuida, segun estos mismos autores.

Tomando como termino de compara-
cion los valores obtenidos en la vaguec
tomfa simple, la ovariectomfa produce
una atrofia tanto de CL y CI como de
CpL..Este resultado no es facil de inter-
pretar y la unica explication que podrfa
admitirse es que esa relativa atrofia sea
consecuencia del notable aumento del nu
mero de F y de CpL.

La pelvicectomfa simple dio unos re
sultados similares a los obtenidos en la
simpatectomia simple, pero cuando la
pelvicectomfa fue seguida de ovariecto
mfa contralateral, los resultados fueron
superponibles a los obtenidos en la va
guectomfa con ovariectomfa contralateral.
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Resumen

Se estudian en 45 ratas las modificaciones
estructurales del ovario tras diversas neurecto-
mias unilaterales de este 6rgano. En otras 40
se investigan las modificaciones que experi-
menta su fertilidad al ser sometidas a las
mismas neurectomias que en el grupo anterior.
La simpatectomia ov&rica no produce cambios
significativos en el ovario y tampoco se modi-
fica su capacidad de hipertrofia compensadora
cuando va acompanada de ovariectomia con
tralateral. Tras la vaguectomia se aprecia una
hipertrofia ovArica muy significativa que la ova
riectomia contralateral reduce. La pelvicecto-
mia no modifica el tejido intersticial y pro
duce una atrofia significativa de las cdlulas
Ititeas, que es atm mas acusada si ademAs hay
ovariectomia contralateral. En relacidn con la
fertilidad quedan prenadas el 50% de las ra
tas neurectomizadas, el 75 % de las control y
el 100% de las ovariectomizadas. El numero
de fetos implantados en el cuerno uterino del
ovario neurectomizado, en especial en el caso
de simpatectomia, es significativamente menor
que en el cuerno del lado control. En las ratas
ovariectomizadas, el ntimero de embriones im
plantados en el cuerno uterino del lado de la
neurectomia es significativamente mAs alto que
en los animales control.
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