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La funzione del corpo luteo del ciclo mestruale fisiologico, 
gravidico od indotto con terapia ovarostimolante 

diretta od indiretta 

A. ROS, M. BOUCHE:, M. GANGEMI e V. AZZINI

E noto come difetti dell'ovulazione ed insufficiente funzione del corpo luteo 
siano considerati quali possibili cause di sterilita da numerosi autori (1 · 2• 3· 4· 5· 6· 7).
I parametri piu comunemente usati in passato, nella pratica clinica, per la valu
tazione della funzione ovulatoria sono: la temperatura basale, la citologia vagi
nale, i1 cervical score, la biopsia dell'endometrio, i1 dosaggio colorimetrico del 
pr�gnandiolo urinariC>. 

E accettato oggi, da gran parte degli Autori, il concetto che a tali parametri 
si deve dare un valore relativo, potendo essi, assai spesso, non riflettere la reale 
funzione del corpo luteo. 

In questi ultimi anni si sono sviluppate metodiche sensibili ed attendibili sia 
per il dosaggio gascromatografico con l'uso di colonne capillari in vetro, del 
pregnandiolo, dell'allo-pregnandiolo e del pregnantriolo urinari (8 · 9• 10, 11· 12), sia
metodiche radioimmunologiche per il dosaggio del progesterone plasmatico, con
siderato un parametro adeguato per svelare la presenza dell'ovulazione, e per 
la valutazione quantitativa della funzione luteinica (13· 4, 14, 15, 16, 17, 18 · 19· 7).

Da!� _l'otti�a � cost_ante corre!azione _fra il pro_gesterone p�as�atico ed il pre:
gnandiolo urinario misurato col metodo sopracitato, questi due parametri si 
devono considerare equivalenti ai fini della valutazione della funzione del corpo 
luteo (13). 

Se poi si dosano nelle urine anche il pregnantriolo e l'allo-pregnandiolo lo 
studio delle urine a nostro modo di vedere potrebbe superare in significato cli
nico il dosaggio del progesterone. Infatti sembra, secondo recenti acquisizioni (2°) 
che gli allo-pregnani (5 al.fa)，di cui l'allo-pregnandiolo七il principale, siano
i cataboliti della quota di progesterone effettivamente utilizzata dagli organi 
bersaglio, e che i pregnani (5 beta) con il pregnandiolo principale tra questi 
cataboliti rappresentino quella parte di progesterone che l'organismo non uti
lizza affatto. 

I casi studiati si riferiscono a 11 donne con cicli mestruali ovulatori normali, 
a 22 casi in cui la sterilita della coppia venne attribuita alla presenza di ciclo 
mestruale anovulatorio o da insufficiente luteinizzazione. I metodi usati sono: 
la gascromatografia (10 · 11), i dosaggi radioimmunologici per i quali abbiamo 
adottato i kits della Sorin di Saluggia. 
Con questa ricerca ci siamo proposti di valutare se esista una diversa funzione 
del corpo luteo a seconda che lo si consideri nel ciclo mestruale fisiologico, 
dopo terapia direttamente o indirettamente ovarostimolante, o nella gravidanza 
iniziale. 

2• Clinica Ostetrica e Ginecologica dell'Universita di Padova (Direttore prof. A. Onnis). 












