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CONSIDERACIONES GENERALES

La reprodueción es en última instancia, una prolongación de

la vida de los padres; por consiguiente debe considerarse de extra-
'ordinaria importancia el estudio y conocimiento de la fertilización

r de todos los fenómenos que la acompañan, para la conservación

de la especie: SUPREMA ASPIRACION DE LA HUMANIDAD.
Los fenómenos que preceden, originan y acompañan a la repro-

ducción han sido objeto del mayor interés por parte de muchos
médicos, y a pesar de ello ofrece todavía problemas inexplicables.

La unión del espermatozoide con el óvulo da lugar a la formación
de una célula nueva, que reproduce los caracteres morfológicos,
fisiológicos y morales de los progenitores.

En el campo de la reproducción ya empieza a dominar el con-
cepto funcional de la cuestión, y a medida que más Se avanza en

. el conocimiento de ella, se van palpando las reales dificultades que

Se oponen a una cabal explicación científica del mecanismo de la

fertilización.

Todo organismo proviene de otro. Esta afirmación, a pesar de

ser una verdad científica, axiomática, sirvió de tema para que los

autores antiguos entablaran amplias discusiones sobre la genera-

ción espontánea. Hay toda una gama infinita de formas de repro-

ducción, desde la segmentación o fisiparidad, pasando por la gem-

nación o esporulación, hasta la reproducción bisexual.

El tipo de reproducción sexual establece como punto de partida
del nuevo sér, la unión de dos células diferentes: óvulo y esperma-

tozoide.

Por el acto del coito, los espermatozoides son depositados en
la entrada del útero, desde donde, y por movimientos propios se

dirigen a las trompas a encontrar el óvulo.

El óvulo a su vez, originado en el ovario, es descargado. en la

cavidad peritoneal y atrapado por el extremo de la trompa del mis-
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mo lado o del lado contrario, pasando por entre las vísceras, y por

tactismos mutuos, penetra en la trompa.

El óvulo y el espermatozoide se ponen en contacto en el tercio

externo de la trompa, o quizá en otro lugar de la misma. La pene-

tración del espermatozoide al óvulo no parece ser un simple caso

de asedio, sino que propablemente hay cierta atracción por substan-

cias particulares que forman parte del óvulo, es decir, una especie

de quimiotaxia positiva para el espermatozoide.

El óvulo fecundado empieza su tránsito hacia la cavidad ute-

rina ayudado por los movimientos de los cilios de la endotrompa y

por las contracciones musculares rítmicas de la musculatura lisa

de la misma. Una vez alcanzada la cavidad uterina, ya preparada

para recibirlo, se fija a ella y se desarrolla hasta producir un s'ér

nuevo.

Son múltiples los factores o fenómenos que se atraviesan en

esa sucesión normal y perfecta de hechos, causando la infertilidad

o la esterilidad.

Nuevo capítulo para el inquieto médico el de la esterilidad.

Su interés en el campo de la medicina es ya antiguo, pero llama la

atención lo alarmante del po'rcentaje de parejas estériles que se

presentan en los tiempos modernos.

Los poderes reproductores de los pueblos siguen un movimien-

to cíclico (Gini.-1929).

Aun no se han borrado de nuestras mentes las legislaciones

de ciertos países que aceptaban el aborto, y las instituciones que

lo fomentan y lo practican; no hace mucho tiempo los problemas

del médico eran má,s arduos alrededor del aborto que de la este-

rilidad.

Pero ahora aparece una nueva corriente, pues con los ,cambios

quizá de la civilización, o de los factores sociales o afectivos las,

parejas estériles 'reclaman del médico la ayuda en el derecho de

tener un hijo.

En tiempos pasados la esterilidad de las parejas era consi-

derada como una desgracia controlada por poderes superticiosoS',

aun considerado así en estos tiempos por las razas primitivas.
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Revisando las leyes de Moisés, las de la vieja Roma o las de
Mohamed, el matrimonio estéril era marcado como un desagrado
~~ .

La dote de la mujer debía de consistir en: "Belleza, delIca-
deza y fecundidad."

En la vieja Roma la esterilidad era una ofensa contra el Esta-
do y una causa amplia para exigir el div.orcio. .

Se ofrecían toda clase de regalos a dIOses espeCIales o a demo-
nios considerados causantes de esterilidad. Se sometían a trat~-
mientos como: comidas especiales inductoras de embarazo, afroch-
síacas y una serie de formas místicas o eróÜcas. .

~a causa de la esterilidad casi siempre era atribuí~a a la mUJe~,
e consideraba que era una manifestación de infidelIdad al m~n-

~o un castigo por tener relaciones con espíritus, etc., y el mando
se' descartaba como causa de esterilidad.

Sin embargo no Se desconocía el valor del hombre en la este-
rilidad. Desde los tiempos de Pitágoras y de Sócrates ya se ana-
lizaba este punto. Decían estos sabios, que muchas veces la este-
rilidad era debida a cambios morfológicos de la esperma. La
Grecia milenaria aceptaba en su legislación que la mujer buscara

un substituto al marido impotente. Así se ha ido atribuyendo
progresivamente al hombre la respo~sabilidad que en realidad tie-

ne en la esterilidad.

Hemos de considerar que siempre en la mujer la esterilidad

deja huellas mrus imborrables. Es ella la que sufre por la falta

de hijos, y así la vemos sometida a extensos exámenes molestos
y tediosos, aceptando toda clase de imposiciones m'édicas, para así

completar su arcopsíco-sexual.

No quiero decir con esto, que el hombre sea un sér insensible,
y que la frase de Rossetti sea dogmática: "El hombre trabaja y

piensa,pero la mu,jer siente." Es indudable que la vida moder-

na con las actividades diarias del hombre, le deja poco tiempo

para pensar en sus instintos paternales, o en las cosas del hogar,

pero en los pocos ratos que 10 puede hacer, lo hace profundamente
y concentrando toda la real amargura de la esterilidad.

Para finalizar cito a Schopenhauer declarando: "Todas las

cosas en el amor son un enigma; su solución es una criatura."
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ETIOLOGIA DE LA ESTERILIDAD
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4.-Factor endócrino de la m~tjer.-Comp1icado, de difícil re-
solución comprende todas las anormalidades del ritmo menstrual,
ciclos anovulatorio s, etc.

5.-Factor masc~¿lino.-Actualmente de gran importancia, que

nunca debe despreciarse, Y que generalmente abarca U!! 50% de

las parejas estériles.

6,-Factores psíquicos, emocionales.-Que nunca deben olvi-

darse, nuevo capítulo de la ciencia médica moderna. De estudio
observador Y muy complicado.

Pueden naturalmente coexistir uno o dos de estos factores,
reduci,endo progresivamente el índice de fertilidad.

Analizaremos uno por uno de estos factores.

LESIONES PE,LVICAS EN LA ESTERILIDAD

El primer fa,ctor que debe estudiarse en una estéril, es sin
duda alguna, las características anatómicas de los órganos encaro
gados de llevar a cabo un embarazo.

Cualquier lesión, por insignificante que sea, puede ser la causa
de la esterilidad.

Entre las causas generales en la mujer, felizmente las lesiones
anatómicas juegan un papel escaso, pues en las estadísticas más
sedas, solamente un 2% de las causas de esterilidad son atribuídas
a lesiones piélvicas.

El descubrimiento de lesiones (tuÍnores, inflamaciones, etc)
prohibe investigaciones futuras sobre esterilidad, Y

éstas pue-

den hacerse, hasta imponer nuevas condiciones a la enferma.
Cerca de un 5% de las enfermas que llegan a consultar de

esterilidad, necesitan someterse a otros tratamientos, pues lesio-
nes diversas que padecen (T. B. C., lúes, diabetes, etc.) son más
importantes que el problema de esterilidad.

Fibromiomas utel'inos,-Su importancia en la esterilidad de-
pende de muchos ;factores: lugar de implantación, tamaño del tu-
mor, etc,

Pequeños tumores sub-serosos generalmente no impiden la 1m-
plant8ición del huevo, y se desprecian a la útero-salpingografía si
no muestran asociación sub-mucosa o intra-muscular.
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En cambio miomas sub-mucosos pueden, a cualquier tamaño,-
interferir en la anidación; otros localizados en las trompas o los
ángulos uterinos pueden ser obstáculos a la progresión del huevo
hacia el útero.

Tumores del ovario.- Ya sean solos o asociados a un trastorno
endócrino pueden ser la causa de la esterilidad.

Infiamaciones pélvicas.-De las causas más corrientes y de
peor pronóstico, en la esterilidad de la mujer.

Inflamación pasada o presente, por lo general de origen gono-
cóccica da por resultado la oclusión tubaria: causa fundamental
de la esterilidad femenina.

Malposiciones uterinas.-Aun en estudio, y uno de los capí-
tulos inciertos como causa de esterilidad, mientras unos ginecólogos
la señalan como la causa de la falta de concepción, quizá como una
ignorancia o como justificación a no encontrar la causa real, otros
en cambio, le niegan toda clase de interferencia a la posición del
útero en la génesis de la esterilidad.

Se argumenta que un útero en anteflexión marcada, o en retro-
flexión; el cuerpo, por su peso oblitera el orificio interno del cuello
imposibiEtando el camino del semen hacia la cavidad uterina.
Cuadro que Se acompaña de dismenorrea. Por supuesto que más
bien son factores de especulación.

Tuberc1dosis.-Insospechada, ya sea general o bien genital
(T. B. C. endometrial) es causa corriente de esterilidad. Siempre
piense en ella, y el estudio de la biopsia del endometrio nos viene
a confirmar el diagnóstico.

Está demás enumerar toda clase de atresias o malformaciones
anatómicas, que de por sí impedirían llevar a cabo un embarazo.

.

FACTOR DE INSEMINACION DEL CUE,LLO

En la correcta inseminación del cuello, factor de importancia
capital en la fecundación, intervienen una serie de causas morbo-
sas que impedirían se lleve a cabo un embarazo.

Su estudio es por consiguiente de primer orden en la esterili-
dad, y se ha calculado que un 32% de los casos de esterilidad están
relacionados con este faCtor.
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. a) Defecto de inseminac~ón;
Analizaremos tres as~~ctos.

0" l. e) Invasión cervical 1l1a-
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TEST DE HUHNER.

-19-



¡II

¡!

11I1

II/i
,¡Ii

"1
1

Ir!',

I1I1

"

TEST DE HUHNE,R

Se hace bajo las condiciones siguientes.
Se cuenta con la colaboración del"

puede efectuarse en cual' , ,

mando y cuando el coito

El ex ,.'
qmer momento deseado por el médico

amen medIeo se hace en tI' d' .
del coito. Cuando el mo . e me la y dos horas después

1
co cervICal no tie f t - .

e esperma. ne e ec os damnos sobre

. El test debe ser precedido pocos días
CIa sexual. (de 4 a 6) de continen-

Técnica:

1) Enferma en posición ginecológica.

2) Colocación de espéculo que deb
do de saco posterior de la? e estar seco, expone el fon-

vagllla. No hay que secar.
Con u "na JerInga cualquiera

o' bien .
toman Con cierto grad o d '.,

con una plpeta larga se
e asplraclOn las t .

pueden ser tres, pero por lo
"'eneral'

mues ras necesanas, que

Las tomas se h
El solo dos, son necesarias.

. acen en la forma siguiente.
~nmero se aspira el contenido del fo .

deposIta una gota entre cub .ndo de saco posterior, se

mera muestra.
re y porta-obJetos. Se tiene así la pri-

Se seca enseguida la vagina sobre t
un algodón seco Con .. '

odo el cuello uterino con
. . una Jerlllga cual qu' d ',

1'101' o COn otra P ip et . Iera, Istlllta a la ante-
, a, se aspIra el cont .

d dproducto obtenido q
'u 1

e111o el endo-cervix El
, e es a segunda t .

Y cubre-objetos.
mues ra se coloca entre porta

Estas son las muestras .
Huhner.

,necesarIas y rutinarias en el test de

En ciertos casos se puede ha
por aspiración del .cIlerpo ut . cer una tercera muestra, obtenida

, enno no .'
no rutinaria. ' necesarIa y por consiguiente

Las pipetas, etc., es decir todo el .'

manipulaciones debe estar c
'

' 1
,

t
materIal necesario en estas

omp e amen te seco

. Se pasan en seguida las muestras a .
.

meJor si el ginecólogo sabe, un laborato1'lsta experto, o

L
y puede ser el observador

os resultados deben ser det . .
d d 1 . . 'ernllnadose n t .a y a movIlIdad de 1, . cuan o a la cant!-

os espermatozOldes.
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La tercera muestra se toma en la forma siguiente: después de
haber tomado las muestras de rutina, se limpia bien el cuello con
tintura de yodo o cualquier otro antiséptico.

Se introduce un aplicador con solución de ácido láJctico diluído
y con pH 3.5, en el endo-cervix, se le deja en eSe lugar 5 minutos.

Se introduce, luego, una cá/llula de Rubin o de Novak a la
, cavidad uterina y Se aspira el contenido uterino con una jeringa.

Este producto se examina como muestra número tres.
Los resultados obtenidos siempre son de lo má,s difícil de

clasificar, y de poder dar un límite entre lo satisfactorio y lo malo.
Cada autor tiene sus modos de interpretación del Huhner.
Cuando en el fondo vaginal se encuentran más de 15 esperma-

tozoides vivos y muy móviles y varios inactivos, indica el poder
,

invasivo de los espermatozoides y también la falta de hostilidad por
parte de la secreción vaginal (Lo escribimos con ++++).

Al encontrar espermatozoides vivos en el endo-cervix, indica
ninguna interferencia mecánica entre vagina y cuello uterino.

Interpretación del TEST DE HUHNER

l.-Ausencia repetida de espermatozoides en el cuello (endo-
cervix) y fondo de saco posterior de la vagina, asociada a un semen
normal, indica defecto de inseminación, que puede ser provocado
por mala técnica del coito, eyaculación prematura, impotencia, va-
ginismo, etc.

2.-Repetida presencia de espermatozoides muertos o parcial-
mente inactivos en el conducto cervical, indica hostilidad de la
secreción vaginal o cervical, o bien depósito de espermatozoides
ast'énicos.

3.-Repetida ausencia de espermatozoides en el canal cervical,
con presencia de ellos en el fondo de saco posterior, indica incapa~
cidad para penetrar en el cuello.

Recordar el tiempo que vive el espermatozoide en la vagina,
que por lo general no pasa de 48 a 72 horas, con medio no muy hostil.

En medios áddos no vive más que una hora. Felizmente du-
rante y a consecuencia del orgasmo el pH vaginal se vuelve un
cierto tiempo alcalino. (Ducha vaginal pre-coital de Sol. de bicar-
bonato de sodio al 2.4%, o de Sol. de Ringer).
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El mejor tiempo para efectuar la prueba de Huhner es al-
rededor del 15<>día, que es tiempo de la ovulación y los cambios
de pH, etc., de la vagina son más definidos. Para obtener resul-
tados positivos no es el tiempo óptimo, pues exactamente en estos
días la acidez vaginal aumenta, el moco cervical es más espeso y
más ofensivo al espermatozoide; pero cabalmente en estas condi-
ciones debe hacerse para tener los resultados más pesimistas que
darán pronósticos más aceptables y favorables.

Este examen no es del todo exacto, está sometido a las dife-
rencias de momento más variables. En general los resultados
positivos y negativos están en cantidades más o menos iguales.

Según muehos ginecólogos este test sirve únicamente para ver
la incompatibilidad entre las seereciones femeninas y los esperma-
tozoides. Según otros establece el grado de salud fundamental
del esperma y su habilidad fértil.

Se han visto resultados favorables, positivos, con semen alta-
mente patológico y al eontrario resultados negativos con semen nor-
mal y en enfermas fértiles que han tenido varios embarazos.
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Invasión cervical 'inadec1lada.-Sólo este factor contribuye en
la esterilidad por causa de mala inseminación en un 20%.

Aun bien depositados los espermatozoides, muy poeos pene-
tran en el cuello, y aquí pueden encontrar una serie de dificulta-
des que les impid~ llegar a la cavidad uterina. La presencia de
pequeños pólipos endo-cervicales, la estenosis marcada del con-
ducto endocervical o bien las características del tapón mucoso.

La presencia de s.ecreeión mucosa espesa viscosa desvitali-, ,
zada y de tactismo negativo al esperma es fatal a la invasión ade-
cuada de los espermatozoides.

La migración de los espermatozoides a través del tapón muco-
so endocervical en la zona de contacto puede ser demostrada por
medio del test de Kurzrok Miller. No es neeesario en casos en que
se han hecho las tres muestras con resultados satisfactorios del test
de Huhner.

,TE'ST DE KURZROK MILLER

Sobre una lámina seca Se coloca una gota de unos tres milí-
metros de diámetro del mucus cervical a estudiar, y ,junto a ella,
ligeramente separados otra gota de las mismas dimensiones de la
esperm;a del cónyuge. Se les cubre con una laminilla (cubre-
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b;etos). Esta debe depositarse cuidadosamente. Y sin imprimir-

~eJningún movimiento ni de presión ni de laterahdad.

Se coloca bajo el microscopio enfocando la z~na entre ambas
gotas y se observa la conducta de los espermatoz01des.

l.-Normalmente, los espermatozoides se acercan al límit~ del

muCUSen grupos de varios espesores" Y en varios pu~tos emple:,an
'nvadir el mucus en formas triangulares. El vértlce del tnan-

::10 avanza siguiéndole en la misma veloeidad los lados, luego
forman avanzadas aisladas y el mucus se encuentra completa-se t

.
1 Se dice

mente invadido por cantidad enorme de esperma OZOlCes.
que hay tactismo positivo entre mucus Y

esperma.

2.-0tras veces, cuando el mucus es espeso, viscoso y opaco,
los espermatozoides llegan al límite del moco, hacen esfu~rzos
desesperados para penetrarlo pero sin conseguirlo. Hay tactlsmo
positivo, pero incapacidad de invasión.

3.-Por último, otras veces, al llegar al límite del moco l~s
espermatozoides, sufren un rechazo brusco, huyen de la prese.nCla

de esta substancia, como que les fuera adversa. Hay tactIsmo
negativo entre moco y esperma.

La cauterización linear o la conización del cuello, hace ca~-
biar por lo general el mucus patológico e impone nuevas condI-
ciones al test.

EL FACTOR TROMPA

La función de la trompa es el de transportar el óvulo o el
huevo del ovario a la cavidad uterina, Y tal vez de segregar ~n

medio favorable para su protección y nutrición. Ambas funcIO-
nes están bajo la dependencia de influencias nerviosas y hormo-
nales las cuales a su vez vienen del sistema nervioso central y,
del ovario.

Kok (1925) Y Westmann (1926) estudian una función motora

de la trompa, que le determina movimientos peristálticos, los que
probablemente ayudan el tránsito del huevo hacia el útero.

Sorio (1935) reporta que la inervación de la trompa está ínti-
mamente asociada a la del ovario y demuestra que este aparato de
tipo esfinteriano, sobre todo en su extremo uterino, es rítmico en

su acción.
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Todos estos factores son importantes clínicamente. Muchas

trompas pueden ser diagnosticadas erróneamente por la insuflación.

Han sido dadas muchas teorías respecto al transporte del huevo
a través de la trompa, se ha aceptado como un fenómeno compli-

cado en que entran múltiples factores: la acción combinada de los

epitelios ciliados, y la acción peristáltica de la trompa, as'Ociada a

la influencia de las hormonas ováricas (hormona del cuerpo ama-

rillo y el flúido de la ruptura del folículo).

El fa.ctor trompa como causa de esterilidad, es muchas veces

el de máls importancia.

Se han dado los siguientes porcentajes: Rubin 47%, (sobre
43.930 casos) ; Samuel L. Siegler 50.6%, (en 410 casos); Charles

Mazer 56% (en 385 casos).

Como causas de defecto de la trompa, ya sea funcional o ana-

tómica tenemos las siguientes:

J

(
Aus~ncia sola o COnausencia de útero.

l.-Anomalías congéni- T'oda clase de atre

.

sias totales o parciales.
tas Infantilismo tubario.

I

Septum bilateral con atresia parcial.

l Bridas o adherencias congénitas, etc.

2.-Afecciones constitu- (
Diátesis hemorráaicas púrpuras Septi-cionales y enferme- I . ,"'..'.

dades infecciosas ge- i celmas, Angll1as de Vll1cent, Amlgda-
ne'rales ..." l litis, tifoidea, tuberculosis, etc., etc.

3.-Tumores

( Tumores del ovario.
I Tumores del útero.

anexiales i TUmores de la trompa,: pólipos,

l lomas, hemangiomas, etc., etc.
papl-

4,- Endometriosis.

5.-0bstruccionespor hernias a través de la trompa, a consecuen-

cia de apendicitis, ya sea activa o silenciosa. Después de

abortos inducidos.

-24-

( De origen gonoc6ccico.

\

Infecciones piógenas locales,
6 -Inflamaciones de la Tuberculosas.,

trompa Salpingitis

1

Luéticas (bastante raras).
Por peritonitis.

l Por lesiones de Rayos X.

. t'
,

s funcionales dePara determinar las condicIOnes ana omlCa y.
l' ico y

Usan dos P rocedimientos: el examen gmeco oglas trompas se .
la úterosalpingokimografía (test de Rubll1) ~

UTEROSALPINGOKIMOGRAFIA

d
. d la esteri-d ml 1Y útil en el estu 10 eProcedimiento gran e y

lidad, ,
g randes servicios diagnósticos YQuizá el que rinde los mas

terapéuticos. .
. d

.,
a través deld'miento en la mtro UCCIOnConsiste este proce l. , ,

do el Dióxido ded un aas (meJor y mas usaútero y las trompas, e b . t) Y bajo control
Carbono), a débil velocidad (90 c. c. por mmu o

de la presión.
1

.,
b' rmeable el gas penetra a pen-Cuando la trompa esta 1en pe

d H a Si hay deficiencia.,
tre 40 Y 80 mm. e o'toneo a una presIOn en

.
.,

entre 140 Y
' l ' d d I as penetra a una 'presIOnen la permeab1 1 a e g

t el gas hay obs-
180 mm. de Hg, Si a 200 mm. de Hg. no en ra ,
trucción completa.

d
. . de

Perfectamente, bajo con lCIonesEl test debe controlarse
volumen y presión de gas.

Se usa un gas, por:

l.-El gas es inofensivo e indoloro, ., . ,
material infectivo u obstructivo Y SI lo2.-No lleva caSI nmgun . a hasta los espacios

lleva no lo deja en la trompa, smo. v ,
, ,

S ' t así la esterilidad artrfiCIal.sub-fremcos. e eVl a
Se usa el Dióxido de Carbono por:

l.-Absorción rápida por la cavidad abdominal.

2.-8u eliminación rápida por los pulmones..

-25-
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te inofensiv0', aun en dosis alt as (150 Ó 300 c. c.)

4.-Su gran solubilidad.

INDICACIONES DE LA
UTEROSALPINGOKIMOGRAFIA

l.-Prueba rut" .

2 -
m:rI~ en mUJeres estériles.

. Ayuda terapeutIca para abr' t
obstruídas.

Ir rompas parcial o totalmente

3.-Ayuda t .'
.erapeutIca para establecer la ' .

de la trompa.
perdIda de la peristalsis

4.-Medio terapéutico, aun en trompas permeables.

5.~En estériles primarias Cu
"
1 h "

1 '
anc o an tenido

ares o peritoneales.
procesos apendicu-

6.-Para dete .

7 -D .'

rmmar las condiciones de la trompa residual.

. espues de las anexitis curadas

8.- En casos Oper d d
.'

a os e salpmgectomía '1

9.-Después d .
Ulll ateral por ectópico

e mlOmectomías múltiples.

CONTRAINDICACIONES DE LA
UTEROSALPINGOKIMOGRAFIA

l-Prese .
d. . nCla e enfermedad ~l 'pe VIca aguda o crónica

2 TI"
.

.- lComonas vaginales. Cervicitis crónica

3.-Presencia de hemorragia uterina.
.

4.-Eminencia de menstruación
seosas).

o ya establecida (embolias ga-

5.-Enfermedades cardíacas, respiratorias r
ya por si contraindican la

.,
, enales, etc., serias que"

concepclOn. '

6.-Test d R b' .
e u m rementement h h (e ec o menos de un mes)

7.-Después de toda manipulación intra-' .)

.

de llevar cualquier infecc" 1 .
uterma (galvaguardia

IOn a a cavIdad peritoneal). .

-26-

8.-Historia o presencia de dolor, aun suave, Mompañado de tem-
peratura en el bajo vientre, g'obre todo cuando siguen a un test
de Rubin anteri0'r 0' un legrado instrumental

(puede ser debido

a una salpingitis T. B. C.)

9.-Embarazo o su sospeeha.

MEJOR TIEMPO PARA EFECTUAR LA
UTEROSALPINGOKIMOGRAFIA

Se ha determinado que es alrededor del
lOQ día, después de

la regla, entre el
7Qy el l2Q días después. Por las siguientes ra-

zones :

l.-La mucosa uterina está en el máximo de delgadez Y la acti-
vidad funcional está en su mínimo.

2.-Ausencia de secreciones en todo el tracto genital.

3.-En caso de existir un embarazo inicial, en esta época no tiene
efectos dañinos: sobre 'él, por ser muy joven.

4.-Existe el menor riezgo de llevar infecciones para adentro.

5.-Epoca en que existe el menor número de errores (menor grosor
de endometrio, cte., etc.)

AP,ARATOS

Existe enormidad de ellos, casi cada autor ha hecho el suyo,

pero todos tienen el mismo fundamento, Y los principios generales
j

pueden tener muchas formas y marcas, pero sus principios son:

l.-'Cánula uterina, metálica de tipo Keyes-UUzmann. Dos nuevas
han aparecido: a) Dispositivo que se atornilla al endo-cervix
(uso Útil en cuello razgados, etc.) b) Cánula, con una vejiga

en la punta, que se introduce en la cavidad uterina. Se infla
y se hace tracción de ella.

2.-Depósito de gas (por lo general dióxido de carbono).

3.~Manómetro, que mide la presión del gas.

-27-
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L-Dispositivo que mide la velocidad del gas (no todos lo tienen
y es casi de poca importancia).

}
~ni!O:!nnC'it'¡,,(Tr\ nA'YV1''Y\l~t':I ;¡ ""' ~ 11 _1 -- -

_1 ,.".. .

6.-Espéculo vaginal, tenáculo, pinza de curación, algo
séptico, etc., etc.
En nuestro estudio usamos' el Ginograp}, ,:¡"W"i"lTI""

TECNICA DE EFECTUAR UNA
UTEROSALPINGOKIMOGRAFIA

l.-Esterilización del espéculo vaginal, tenáculo, cánula ut0'ri-
na, etc. Se comprueba el funcionamiento del aparato, se hacen
las conexiones diversas, se regula la cantidad de gas por minuto
(de 70 a 100 c. c.)

2.-Enferma en posición ginecológica. Instruir a la paciente de
la naturaleza del test, y la utilidad de su colaboración.

3.-R€-examen de los órganos pélvicos. Repaso de todas las con-
traindicaciones. Calmar de nuevo a la enferma. (;olOP.Hp.ión

dI' e~mér,nlo-

4.-A.sepsia del cuello uterino y del conducto cervical (
yodo diluí da, tintura de metaphen, 0'tc.)

5.-Fijación del cuello, tomándolo por su labio anteri
tenáculo.

6.-Determinar la permeabilidad del conducto cervic..-
_u

histerómetro.

Colocación de la cánula. Trátese que pase el orificio in-
terno y que ~n~~l~~_'''M

'''-
_~uoL o, o,

"

Fíjese lu CUllLlltt i:W.LellucLllO...

7.-Repósese durante unos tres minutos, para evitar espasmos, mo-

lestias, etc., que darían datos erróneos.

8.-Conecciones del aparato con la cánula, y puesta en funciona-

miento del aparato.

-2R-

Durante el funcionamiento del aparato hay que poner at

ción marcada sobre ciertos puntos: al ascenso de la presión

el manómetro, los escapes de gas, sobre todo en el lugar

donde se ajusta al cuellO' de la matriz.

U"- .~...n,;h"" p01-rim1tes no debe dejarse pasar la pre~

por encima de 200 mm. de H.g. III tampucu 11l"LlllU'

250 C. c. de dióxido de carbono. En pruebas terwpi
c\A:{\ """ ..1 ,~.....

"'0

o

9.-Controlar si penetra o nO' el gas en la cavidad abdominal,
]

las diferentes técnicas siguientes:

a) Pür medio del ascenso de la preslUll eUH Ni
!-'ULV J -- -

censo y luego la detención en una presión dada.
. ,

b) Auscultando la cavidad perltOneal: He u y"
,

terístlcO.

e) Por medio de la percusión del abdomen antes y después

la insuflación.
-. r'f. 1___-

d) Control por medio de la pantalla t1uoroscopl\;U.
>.JVV~V

do en enfermas an
-

,

~tel'lST,lCO ell ia

Si es permeable, entonces se puede aumentar la CI

tidad de gas a 180 c. c. pür minuto, al terminar la prue

para observar un ascenso rápido y un descenso se
., "11__~-- hnco+O

para eHLUUl"""i ~v ..v~ ~--_o

80 mm. de Hg.

Trompas perfecta!nente permeables toleran hasta 1

c. c. por minuto a la presión de 80 mm. de Hg.

El dolor del abdomen y del hombro están en relaci

al grado de sensibilidad de cada paciente. Sobre todo
-~- ;:¡~l",.},,,;{) v 11l1ilateral. que significa una distención

la trompa por oclusión ampular.

_9ft
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FORMAS GENERALES
DE LAS 'GRAFICAS PRINCIPALES

2

Gráfica normal: ambas trompas permeables y
con buena peristalsis.

17

I
i
¡

:
II
;11

11

II
I

Trompas permeables, pero el p.eristaltismo de las trompas es. casi nulo.

-30-

~

.
b" o un espasmo inicial.Trompas penneables y con pcristaltIsmo tu ano, c n

Obstrucción de las dos trompas.

-31-



1

1

11

"
11

1111

11

,
1

CAUSAS QUE HACEN VARIAR
E,LTRAZO DEL TEST

l.-Elasticidad de las trompas.

. ~.-Causas uterinas, de muy poca importancia (elasticidad,
posICIOnes, tamaño, etc.)

. 3.-Estornudos, cambios de .p osicio' n, t tcon rac uras, presión
mtra-abdominal aumentada, etc.

4.- Variaciones en la cantidad de gas.

5.-Ciertas ~rog~s medicamentosas; Adrenalina (contracción
d~radera), AcetIl-colma (efectos inhibido res ), pituitrina atro-
pma, etc. '

6.-T'emperatura del cuerpo: a 41 grados la curva se vuelve
muy irregular, etc.

7.-Sistema nervioso: espasmos, etc.

8.-El coito o la insemÜ1a. CI' O' ll
'

d
.son lllO lficaciones de orden

psico-emocional.
.

Hay múltiples causas que hacen variar los resultados más o

::no,s ?erfectos y deseables del test de Rubin, pero los fenómenos
sl?log~cos que se operan en el- organismo son tan complicados que

~s mevIta~le el error, aunque sea prácticamente de poca o ninO'una
ImportanCIa. b

I?;be valorarse bien el test; piense en los espasmos, en la cola-
boracIOn de la

.
enferma, en las condiciones' de funcionamiento del

aparato, etc., etc.
Durante el período inter-menstrual parece haber un aumento

del ~ono de la musculat~ra del útero y trompa, por el 'contrario
en tIempos de menopaUSIa o climaterio o' t

od
.

fi . . ,. , a msu CIenCIaova-rIca se establece Un tono muscular bajo.

ASPECTOS TERAPEUTICOS
DE LA INSUFLACION

~.-SobJ'e la trompa.-Establece su permeabilidad Se
aglutmac~ones, permeabilizando. Estirando flexuosidade p~ra
todo de tIpo infantil. Abre y prepara el c&mino al h s, so re

-
uevo.
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2.-Sobre el útero.-Evita tapón mucosO.
des, etc.

Irrita sus pare-- ::11

11

:11

'11

11I

I'il
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111

1

1
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3.-Manifiestas modificaciones terapéuticas de orden psíquico.

UTERO-SALPINGO-GRAMA

Operación que consiste en la inyección de un medio opaco

(lipiodol, yodipina, visco-rayopake, etc.), a través del útero y

las trompas, con el fin de visualizar las cavidades de estos órganos.

No substituye al test de Rubin, pues éste es más inocuo, menos
molesto para la paciente, sino que lo complementa.

INDICACIONES

l.-Para determinar la oclusión de las trompas, al fracasarse
con métodos no quirúrgicos.

2.-Para localizar el sitio de obstrucción de la trompa, prepa-
ratorio a una operación plástica sOQre las trompas.

3.-Determinar presencia de fibromas sub-mucosos u otra lesión

del endometrio o la endotrompa en la esterilidad o aborto habitual
sin causa aparente.

'11

1111

"11'

CONTRAINDICACIONES

Exactamente las mismas que se enumeran en el test de Rubin.
Aparatos.-No se necesita más que una cánula uter}na, del

tipo de la usada en el test de Rubin, y una jeringa hipodérmica

de 10 c. c.

Hay aparatos complicados en los que se usan manómetros, etc.,

muy semejantes al úterosalpingokimógrafo, pero en realidad no son
prácticamente útiles.

Muy aconsejada es la cánula descrita por A. P. Hudgins, y

Oharleston, que se atornilla en el endo-cervix. Tiene la gran cuali-

dad de tener un sistema de oclusión hacia afuera, es decir, se pue-
de inyectar a través de ella cualquier medio de contraste y no lo
deja salir, pudiendo la enferma ir a pie con el radiólogo.

-33-.
.'



TECNICA

l.-Se pone a la enferma en posición ginecológica.

2.-Se verifica si existe o no alguna de las contrai~dicaciones.

3.-Espéculo vaginal, limpieza de la vagina. Asepsia del cue-
llo y endo-cervix con un antiséptico.

4.- Histerometría.

5.-Insértese la cánula, y luego se adapta la jeringa con el
medio de contraste, se inyecta lentamente.

Es preferible hacerlo bajo pantalla fiuoroscópica.
Después de esta primerafiuoroscopía, se debe ver a la enfer-

ma una o dos veces más. La primera 4 horas después, y la segun-
da 24 horas después.

Deben hacerse estudios cuidadosos, mejor bajo la vigilancia
de un especialista.

Si la trompa está ocluída, el medio llena y distiende la cavi-

d.~d de l~ trompa en la proximidad de la oclusión. Si hay oclu-
SlOn parcIal solamente las radiografías tomadas tardíamente ense-
ñan el medio de contraste en la cavidad peritoneal. '

Hidro-salpinx como causa de oclusión pueden determinarse

p.or el útero-s~lpingo-grama. Aparece, 'como diseretas gotitas esfé-
rIcas, el medIO de contraste, sostenido por la tensión superficial
del líquido intertubaI'Íno.

Se ha usado enorme cantidad de medios opacos; los mejores
deben reunir las cualidades siguientes;

l.-Radiopacidad adecuada.

2.-Absorción rápida.

3.-Libre de irritaciones químicas.

4.-Viscosidad apropiada.

Se recomienda: ellipiodol, la yodipina, que son los más usados,.

Neusta~dler recomienda el neo-iopax hidrosoluble (uro-selek-
tan B) .~Itus la so~ución de Skiodan al 40 por ciento, agregán-
dole soluCl.on de acaCIa al 20 por ciento para, aUmentar la viscosi-
dad. Rubm usa el visco-rayopake.

-34-,---,

Las desventajas que tiene el uso de esta operación son las
siguientes;

Cólico durante y después de la inyección.
Irritación pedtoneal (en ciertos casos).
Depósitos y aglutinaciones en las trompas, que por lo general

están normales, pudiendo ser causa de impermeabilidad futura.
Llevar infecciones al peritoneo.
Embolias.

FACTOR ENDOCRINO DE LA MUJER

Son pocas las endocrinopatías femeninas, aun siendo leves, que
dejan de lastimar el aparato reproductor.

El ciclo menstrual está íntimamente relacionado con el emba-
razo y la esterilidad. Cualquier desorden de este ciclo (ameno-
rrea, dismenorrea, mono-metrorragia, ciclos anovulatorios, pueden
ser causa de esterilidad.

En loS;estudios sobre esterilidad se le atribuye al factor endó-
crino un 25 por ciento de los casos.

T'odos los trastornos de la menstruación reducen el índice de
fertilidad, ya sea por ausencia de ovulación o por trastornos de
la ovogénesis. Su tratamiento es un requisito fundamental antes
de entrar al estudio de la esterilidad.

AMENORREA Y ESTERILIDAD

Generalmente exige un estudio de' todo el sistema endócrino,
pero en especial y más comúnmente implica un desorden glandular
de la pre-hipófisis, siempre acompañado de deficiencias estrogénicas
y de gonadotropinas.

Por otro lado el desorden funcional del ovario y amenorrea
consecutiva puede ser la causa de la esterilidad: un hipogonadismo
primario, siempre acompañada de la insuficiencia estrogénica.

El útero, espejo de la función hipófisis-ovario, puede tener
características anatómicas o funcionales, especiales (tamaño, ame-
norreas, hemorragias), como responsables únicas de la esterilidad.

Entre las causas de amenorrea no olvidar las grandes influen-
cias que pueden tener otras glándulas como: la tiroides, suprarre-
nal, etc., aun no relacionadas directamente al control de la mens-
truación.
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HEMORRAGIAS UTERINAS y ESTERILIDAD
Las hemorrag~~s son las más corrientes, el raspado pre-mens-

tru~l es de g,r~n utIlIdad en el estudio de estas hemor'ragias. Conse-
c~tIva.s a polIposendo-cervicales invisibles, a deficiencias estrogé-
nlCas, etc. .

.
Las metrorragias que siguen a amenorreas periódicas en esté-

rIles merecen un estudio serio y largo. La biopsia del endometrio
es fundamental en estos estudios.

He~orragias intermenstruales y dolorosas son generalmente
consecutIVas a pequeños pólipos o miomas sub-mucosos. ElleO'rado
es de gran utilidad en estos casos. '"

ESTERILIDAD Y DEFICIENCIAS
HORMONALES

~l déficit. de. una o a~bas hormonas ováricas, o una despro-
~orClon cuantItatIva o cualItativa entre ambas, con la preparación
madecuada del endometrio, son causas de esterilidad funcional.

Parec~ probable que todas las transiciones posibles que ocurren
entre los tIpos ovulatorios y anovulatorio s dep ende d , 1 .

bTd '
n e a varIa-

1 1 ~d potencial de las hormonas y de la susceptibilidad del endo-
metrlO en los diferentes casos.

.
La ins~ficiente producción de progesterona, por el cuerpo ama-

rIllo, por eJemplo, ha sido observado en mujeres estériles, en las
que no se ha encontrado otra causa de la esterilidad.

Esto refleja un endometrio pre-grávido imperfectamente
formado.

MENSTRUACION ANOVU:LATORIA
(PSEUD~-MENSTRUACI~N)

. M;ens:r~aciones sin ovulación son inevitablemente causa de
mUJer estenl, y de pronóstico malo.

El estudio original de estos ciclos se ha hecho en monos
(rhesu~),. que presentan ciclos anovulatorios cíclicos, estacionales.'

ClImcamente no se reconocen. Con la biopsia del endometrio
se encuentra un endometriocon ausencia de fases secretorias Con
el :st~dio de la temperatura basal no se observa el ascenso 'carac-
ter~~tIco de la temperatura del cuerpo durante el tiem po d -
laClon.

e ovu
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La etiología de los ciclos anovulatorios Se desconoce, atribu"
yéndose en parte a una carencia adquirida o inherente de respues-
ta uterina a las hormonas ováricas; o bien por una falta de ovu-
lación.

Biopsia del endometrio.-Maniobra nada ofensiva, de fácil
ejecución, y que tiene por objeto la extracción de un fragmento
del endometrio, mediante una sonda endometrial (de tipos muy
diversos), para poder hacer un estudio ana tomo-patológico del
producto.

Muchos ginecólogos prefieren hacer un raspado completo, en
lugar de la sencilla biopsia, pues se obtiene en esa forma más pro-
ducto, y tiene al mismo tiempo un efecto terapéutico.

El mejor tiempo de efectuar una biopsia del endometrio, es
al final del ciclo menstrual, es decir, uno o dos días antes que ven-
ga el flujo menstrual. Sin embargo no hay ningún inconveniente
en hacerla en cualquier tiempo. En casos de no poderse determi-
nar el tiempo de la menstruación, se pueden hacer varias biopsias
para determinar el tiempo del ciclo en que se está. La tempera-
tura basal puede servir bastante en orientar el tiempo en que pue-
de hacerse esta biopsia.

Como requisitos indispensables para hacer la biopsia del endo-
metrio debemos tener la certeza de que no hay embarazo y la ausen-
cia absoluta de infección.

En los ciclos anovulatorios. hay una falta absoluta de endo-
metrio secretorio.
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Técnica de la biopsia, del endO'metrio.~La técnica seguida por

nosotros es bien sencilla, y la hacemos en la forma siguiente:

l.-Posición ginecológica, espéculo, limpieza de la vagina.

2.-Asepsia del cuello uterino y del endo-cervix con un anti-
séptico cualquiera: tintura de yodo diluí da, tintura de mertiolato
o de methaphen, etc.

3.-Usamos la cánula de biopsia de Novak. Se precede de
histerometría y luego se introduce la cánula hasta el fondo del
útero y se raspa, tomando material de la cara anterior, la poste-
rior y los lados. (Esto en una misma sesión).
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Se saca ia cánula y presionando COn una Jeringa cualquiera
se extrae el material, el cual se recibe en un frasco con solución
de formol al 10 por ciento. Se en'vía al laboratorio.

4.-Si sangra el cuello se deja un taponamiento que se saca
a las doce horas.

Esta prueba debe hacerse sistemáticamente en las estériles
para descartar desde un principio los ciclos anovulatorios, que
explicarían de una vez por todas el motivo de la esterilidad.

En el examen microscópico se encuentran endometrios proli-
ferativos a veces hiperplásicos, y en fases avanzadas; endometrios
atróficos, ctc.

La característica del ciclo anovulatorio es la falta de secreción.

Temperatura basaZ.-Otra manera de determinar el ciclo an-
ovulatorio es la determinación de la temperatura basa!.

Velde en 1930 estudia el ascenso de la temperatura del cuer-
po, durante la vida del cuerpo amarillo. No la relacionó, sin em-
bargo, con la ausencia de ovulación.

Actualmente bien estudiado, el hecho está basado en que la
temperatura báisica del cuerpo, al concluir la fase estrogénica
sufre un descenso, CU;}'Opunto más bajo corresponde exactamente
antes de la ovulación. '

/

Al establecerse la o'vulación y durante la actividad del cuerpo
amarillo la temperatura basal asciende, y se mantiene así hasta
el primer día de la regla, en que vuelve a descender a su grado
inicial.

En caso de haber embarazo la temperatura no baja (test de
embarazo), se mantiene alta durante 5 ó 6 semanas después de la
concepción. Por supuesto que en esas épocas ya no tiene impor-
tancia, se han registrado casos en que el alza persistió durante
cerca de 200 días.

Para obtener una curva exacta de temperatura basal, es nece-
sario una serie de requisitos:

1.-<Saber leer bien el termómetro.

2.-Llevar un apunte exacto.

3.-'-Empezar la curva de temperatura el primer día y en la
mañana en que principió la regla.

-38-
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4.-'Tomar la temperatura al despertar, siempre ~
la, mis.ma

hora, antes de levantarse de la cama, sin h~ber hecho nmgun eJer-

cicio y sin ingerir ningún líquido o alimento, etc.

5.-Hacer un control exacto y anotar toda clase de afección

que se presente, catarros, resfrío s, molestias digestivas, etc.

6.-Hacer las anotaciones en el acto,dándole al acto la mayor

importancia.

GRAFICAS DE TEMPERATURA BASAL

Cicló normal.
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Existen otros medios, de menor importancia práJctica, para
determinar si el ciclo es anovulatorio o no. Entre éstos tenemos:

l.-El estudio de las células epiteliales de la vagina, más o
menos en el tiempo que corresponde a la ovulación, y establecer
en ellas si hay cambios de la apariencia microscópica. En los casos
anovulatorios no hay transición del epitelio vaginal de tipo estro-
génico al tipo Pil.'ogesterónico modificado.

2.-Una nueva reacción es la s1guiente; una rata blanca de
edad y peso conocidos, se le inyectan 2 c. c. de orina de mañana;
se mata dos horas después, exponiéndola dos minutos en una cáma-
ra de gas del alumbrado (acetileno). Se laparatomiza el animal y
se estudian los ovarios; Ovarios rojos: +; ovarios pálidos: -

EL FACTOR MASCULINO
EN LAS PAREJAS ESTERILES

Al hombre debe inculpaI1Se casi en la misma proporción que
a la mujer, como causante de la infertilidad. Estudios modernos
estipulan un 40 por ciento al hombre como factor de esterilidad.

En el estudio de la mujer estéril, con encontrar espermato-
zoides móviles, y en, regular cantidad, después de un coito, en el
fondo del SMO posterior y en el endo-cervix, absuelve al hombre
de toda responsabilidad en la esterilidad conyugal. Es una prue-
ba de espermatogénesis normal.

Sin embargo, es conveniente e importante el estudio del semen
del marido en una pareja estéril.

En este examen, que puede eliminar al hombre de toda clase
de exámenes futuros, o atribuirle toda la responsabilidad, debe
hacerse con toda seriedad, po:r un técnico en la materia.

Este examen debe analizar una serie de factores: volumen,
viscosidad, pH, etc., del semen, como también: cantidad de esper-
matozoides, n¡otilidad, viabilidad y, sobre todo, su morfología.

OARAC'TERES NORMALES DEL SE:MEN

Se eyaculan de 3 a 4 c. c. de semen, de una viscosidad como
la de la jalea; esto al momento de eyaculación, pues con el tiempo
se pierde esa viscosidad, y a los 30 minutos tiene la viscosidad de
la saliva. El pH es alrededor de 7.8 El número .de espermato-

,-- 40-

. 100 000 000 Por c c. o sean 400"des es de aproxlllladamente ., . ,ZOI
1

. , La movilidad de estosmillones en una completa eyacu aClOn. . t d
espermatozoides es normal cuando existe en un .9Q

por
Cle:l~ ~

ellos. Las formas anormales están presentes SIempre en
por ciento.

EXAMEN DE SEMEN

Debe hacerse después de varios días de absti.n~ncia, una :::a-. S debe obtener Por un coito y recIbIdo en un p-na es meJor. e . . l
. . in. 1 d "drio a la temperatura ambIente, ImplO, stáculo espe~l~ :. e VI

1'.. droga Al llevarse a la oficina delningún antIseptlC~ o cua qUler .
"

llevarlo lejos de la,
d' laboratorIo etc., no debe calentarse, .me ICO,

d 1
,

po etc El uso de los preservatIvos de huletemperatura e cuer, . . . ri.b ' r Y co.nd ucir el semen deben proscnbuse, pues en P -para reCI l . t"'d u
1 al' muchos de enos contienen substancIas esperma ICI as

me.:s u~e tienen efectos sobre la motilidad
y la viabilidad de los

otI q .
d egundo lugar muchas personas no eyaculanespermatozOl es, y en s

con el uso de estos preservativos.

El volumen.-Se determina fácilmente aspirando :odo. el.
con-

. . t raduada o bien con una sencIlla Jermga.temdo con una plpe a g . . ,
otras

L
. :-'1ad-Se fija por comparación, estllnaClOn c?n .,a, mscos'/MI . . .

t . de estImaClOn.substancias, sobre todo las jaleas. Es un reqUlsI o .
El pH por medio de indicadores de papel espeClal.

l t Se hace Por medio de técnicas especiales; se reco-E recuen 0.- .

mienda la siguiente:

I
I
1
1

111

II

1\

I'III!['
.I

I!

111

1,11

111

.

11

1

'

111I

MATERIAL

Un centímetro cúbico.l.-Esperma. Basta con

2.-Dos tubos de ensayo.
. . al de' a) Solución de

3.-S01ución que contIene partes IgU es. . 1. . t . b) Solución de bicarbonato de SOdlOaformalma al 1 por CIen o ,

5 por ciento.

4.-Cámara cuenta-~lóbulos.

.5.-Microscopio.
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TECNICA

l.-En un tubo de ensayo se toman 1 c C d
de 1 l

. , . . . . e esperma Y 9 c C
a so UClOnmdleada. Se mezcla bien.

. .

2.-1 c. c. de esta mezcla, se coloca en el otro tubo de ens
y se le agregan 9 c. c. de la solución. Mézclese bien. ayo

3.-Una gota de esta nueva n 1
cuenta- lób 1 .

lezc a se coloca en la cámara

16 cuatad~s~s
y se cuentan los espermatozoides que hay en los

las c~r:ecc:7:~~:d
obtenida se multiplica primero por 10 para hacer

matozoides por :ii:~~r;o:ú~~~o~
se obtiene la cantidad de esper-

Multiplicando estas cantidades por 1 000 se obt' 1 .
dad por c c Y luego po 1 '

'
lene a cant!-

. . r e numero de d
'

.
el número total d . o

c. Co e espeCImen se tiene
e espeI ma tozOldes por eyaculación.

La motilidad -Se de .teI'
. .. mma pomendo una aot a d

entre cubre ,t b'
b e esperma

puede deter~i~~I e~-~oJrecteO~t~j:~aemin,m:~o
bajo el microscopio, se

tiempo la motilidad d "

mOVI es. Con el transcurso del

.
lSmll1uye marcadamente.

La viabilidad -Se t dO h
. ,.

cad a ho d
. es u la aClendo examenes de motilidad

ra, urante 24 horas El ,.

peratura del ambient
. espeClmen se mantiene a la tem-

e.

La morfología.-Es más den'c d .
coloración de un frot d .

a a, y d~be estudIarse mediante la

d
e e esperma. EXIsten numerosas técnicas

ca a una con sus v t
o,. 'en aJas e mconvementes

La siguiente es bien sencilla y cómoda;

l.-Hacer un frote dehrado Y d
.

1
~ eJar secar al aire ,. fiJ' a.r a

a llama.

2.-Agregar unas gotas de cloramina al 1 .
t

quitar el exceso de .. .
por CIeno para

T
o,

moco. DeJar actuar por varios minutos
amblen puede usarse 1 l' .

d d
. .

e lqm o lluyente que se usa para el
recuento de espermatozoides.

3.-Lavar con ail'ua v de.spue' s 1 1~ ol con a co 101 al 95 t
Secar con papel filtro.

por cien o.

I

", "~o I
-42-

4.-Colorear de dos a cinco minutos con el siguiente colorante:
Carbol-Fucsina de Ziehl-Neelsen o 2 partes.
Eosina en sol. alcohol concento. . o. . o' 1 parte.

Alcohol al 95 por ciento. . .. . . . . . o. .. 1 parte.

5.-Lavar con agua y recolorar con azul de metileno de Loef-
fer, por pocos segundos.

Colorante de Loeffer:

Azul de metilenoo """"""o 0.3 gr.

Alcohol al 95 por ciento. o. o. . . . . . .. 30 c. c.

Agua destilada. . o . . . . . . . o. . oo . . o' 100 c. c.

6.-Lavar con agua, secar al aire y ver con inmersión.

La cabeza del espermatozoide se verá morada y la cola roja.
(T'omada de Kolmer de 1945, 4~ edición) o

Con un poco de práctica y conociendo las formas normales, se
puede determinar este factor morfológico como deficiencia de fer-
tilidad masculina. Nosotros lo dejamos para un laboratorista con
experiencia en este ramo.

Fuera de la espermatobioscopía, puede estudiarse la esteri-
lidad en el hombre mediante biopsia del testículo. Operación sen-
cilla, sin ningún peligro y que el anatomopatólogo interpreta fácil-
mente.

FACTOR PSIQUICO

Como dije en un prmClplO, es un estudio que nunca debe
olvidarse.

El llamar la atención sobre que existe indudablemente una
influencia emocional, psíquica, en la esterilidad tuvo su génesis en
relato hecho por el jefe de la Consulta Externa de Ginecología,
Doctor Luis F. Galich, en el cual una señora consulta que, a pesar
de varios años de vida marital corriente y sana no resulta emba-
razada.

Le atrae grandemente su atención la enorme preocupación y
manifiesta desgracia que la señora demuestra en su relato. Hechos
todos los exámenes especiales de esterilidad, se le encuentra tanto
a ella como a su esposo con alto índice de fertilidad.

Pensando en que 'probablemente una idea obsesiva era la
causante de la infertilidad, se le aconseja la adopción de un hijo,
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tados finales de ansiedad.' fl' '

,

producidos en el desarroll~ P~iC~~~:~~~s
d:alusado~ por disturbios

tres casos de frigidez.
a ml1;Jer. Se conocen

a) Oonstitncional.-Rara basad a en l
., ,.

.
,una eSlon orO'amca R

qmere para su curación la corrección de est .as 1
. b ,'. e-

eSIOnes orgamcas.

tas e~
et:~~:O¿:i9~~~z.~Debida

a ign?rancia, t'écnicas incorrec-

de impotencia en Pel: ~.
uno de los ~onyuges, o un cierto grado

cación de los cónyuges.omre.
TratamIento efectivo es la reedu-

c) F,'l'igidezverdad.era.-Debida a factores emocionales.
psicoterapia es su tratamiento.

El vaginismo y 1 d' . .

anatómica y debida a ~
.lspare:m~ pu~den tener una naturaleza

Prol apsos del '

eSIOnes el mtroIto, inflamaciones pélvicas

.'
ovarIO, etc. '

Cuando no son debidas 1
., .

son d
. . ,.

. a eSlOnes anatollncas en su mayor parte
e orIgen pSlqmco o nerviosO'.

La frecuencia de 10's coitos debe ta mb ""
.

' l . .
len mvestIgarse. Puede

ser que so O'esto sea la causa de la este T d d
que existe la creencia que únicamenterIhl

a , como en el caso en

vos a coi~os practicados inmediatamente a~n::b~r~::rn:~ s
ns

d
ecut

l
i-

menstruaCIón.
.

'1'
e a

Higiene genelral-Es ún 1 .
(alcohol, tabaco ase~ person~l :tc

estudIO de la .~igiene personal

vivienda y de ~limentación ( ' .t
.)

'.
co~o t~mbIen la higiene de

aVI ammosls, lllpoproteinemia, etc.)

Antecedentes patológ'icDs.~Debe d' . 1 . . . .
f t'

arse e ImportanCIa a CIertos

:;ores: ?peraclO~es'Practicadas con anterioridad (apendisect~-

. as, ~alp,mgectomlas, ooforectomías, etc.) Entr' 1 . '

dl~~S mvestigar abortos, enfermedades venéreas :n~sr~ae~~~es
me-

trIcIOnales, tuberculosi8, parotiditis-urleana et c'. so l
es nu-

.
. 1 '.

,. , n as que oca-

slO~a mente p~eden orIginar gameto génesis defectuosa o compli-
caCIOnes tubarIas.

Antec,edentes coLaterales.-Estúdie se en ' 1 1 f
d

.
t

.
e os actores her

1 arIOs, enfermedades de los padres númer o de h

. e-

"
ermanos, etc.

.~ -46-

La

EXAMEN FISICO

Comprende dO'saspectos: el examen físico general y el examen
regional (GinecológicO').

El examen físico general debe empezarse haciendo un estudio
cuidadoso de los aparatos importantes:

Cardiovascular, respira-

toriO', gastro-intestinal, renal, etc.

Luego se procederá a investigar cuidadosamente el sistema en-
dócrino. Los casos de esterilidad son más frecuentes en pacientes
con endocrinopatías. Sabemos que en este estudio se puede encon-
trar la causá de esterilidad.

Deben anotarse y valuarse bien, todos los signos o síntomas

así como los exámenes de laboratorio que pueden ayudar en el diag-
nóstico. Atención especial merecen todos los cambios operadog en

un organismo, en relación al tiempo en que se operan, edad, du-
ración, etc. Valúese bien el grado de desviación de 10 normal,
proporción de esqueleto, distribución de la grasa y del pelO', las
características sexuales secundarias, etc.

Examen 'regional (Gi1iecológico).-Es de importancia primor-

dial, en estos estudios, por otra 'parte deben hacerse con la mayor
de las meticulosidades.

Se empieza desde el examen bimanual tratando de conocer la
normalidad o anormalidad de los órganos encargados de llevar a

cabo un embarazo, hasta los exámenes
especializados; en estudios

de esterilidad: Insuflación, test de Huhner, etc.
Préstese atención especial tanto a los órganos visibles: abdo-

men, vulva, introito, vagina y cuello uterino, como también a los

internos: útero, trompas Y ovarios.

Determínese la medida del útero por la histerometría Y
tómese

el índice uterino.
Indice uterino: factor de importancia, es la relación que existe

entre la longitud del cuello y la del cuerpo uterino. Normalmente

debe ser de 1-2, es decir, que mientras el cuello tiene una longitud

de unO', el cuel'po 10 tiene de dos.

El examen regional, bien hecho, da la gén,esis orgánica, ana-

tómica de la esterilidad.

- 47--



ORDEN CRONOLOGICO
DEL ESTUDIO CLINICO DE LA MUJER ESTERIL

PRIMERA CONSULTA

Por lo general, en un 90% asiste la mujer sola.

Conducta a seguir:

l.-Historia clínica general.

2.-Exploración física.

3.-Toma de productos y órdenes para laboratorio.

Reacciones serológicas de la sangre.

Eritrosedimentación. Recuento sanguíneo y fórmula leu-

cocitaria.

BacterioS'copía vaginal.

Esta consulta se procura hacer durante los primeros 5 días que

siguen a la regla. En caso no sea así entonces se le cita para un

control durantes esos primeros cinco días.

Esta segunda vez, o si coincidió con los primeros días post-

menstruales, se le explica a la enferma el curso de los exámenes,

se le pide colaboración, etc., etc.

SEGUNDA CONSULTA

Se 'fija para los días comprendidos entre el 7Qy 12Qdespués de

la regla. El tiempo intermedio se aprovecha para que se hagan

los exámenes complementarios, de laboratorio.

Se ha determinado que no existe ningún factor infeccioso de la

vagina, entonces se procede a los exámenes siguientes:
.

1.-Histerometría. Dilatabilidad del cuello.

2.-Indice uterino.

3.-Salpingo-kimogmfía (test de Rubin).

- 48 -,-

TERCERA CONSULTA

t el 14 Y el 16 días después de la regla.Se hace en re . .' t .
". d. los exámenes slguIen es .En esta VIsIta se proce e a

1 t' de los exámenes anteriores.l.-Interróguese sobre las mo es laS

f . buscando reacciones peritoneales.
2.~Se explora la en enna

.,
d IH ginal y del cuello.3.-DeterminaclOn e p va

.
t

. 1 Y si es posIble.
. 1 fl

.
d . del moco endome na

4.-Determmar a Ul ez

b de Kurzrok-Miller.una prue a
. dir la colaboración. Se cita a la

5 -Hablar del mando, Y
pe

t st de.
I d dor del 15 para un e

enferma el día siguiente, a re e

Huhner.

6.-Se ordena una
Espermatobioscopía al marido.

CUARTA CONSULTA
. ,

re gla dos o tres. 1 26 1 28 día en relaclOn a su ,Se fiJa 'para e a ,

días antes.

l.-Biopsia del endometrio.
. .' . d temperatura basal.

2.-InstrucclOnes para clUva e

-49-
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OBSERVACIONES

Las observaciones presentadas en t .
camente el examen

'
cl '

. , .
es e traba,;]o, contemplan úni-

mICO cronoloO'ICO d 1
aquellos factores relacio d

b e as enfermas y de todos
na os con la esterilidad

Hasta el momento n
.'

centajes, pues es m uy 't
o creo convemente establecer cifras o Por-

emprano y la O' . .,

esterilidad está en formación.
1gal1lZaCIOnde la clínica de

Dejo para un trabajo posterior
este tema que lo el' . '

y para futuras conferencias
eo apasIOnante y el' 1

to a sacrificar parte de mi vida.'
1 e cual estoy dispues-

O~SERVACION NUMERO 1
(Número 4 del registro general).

F. P., Edad 26 -
americana. C '

anos. Oficios, domésticos. R h
.

onsuIta, 18 de Abril de 1949.
.aza, lspano-

Motivo de la consulta C d
ne familia.

.- asa a desde hace dos años y no tie-

Antecedentes personales -M .
dolor. Cantidad po ~.'

ena~'qUl
.

a, 16 años, 30 X 3. Sin

d '
ca. dn alteracIOnes Ulf

e Marzo y 12 de Ab '1 d
. Imas dos reglas 10

t'
1'1 e 1949. Partos O Ab '

aneo de 2 meses, séptico H'O"
,. ortos, 1 espon-

H'
.

. I",Iene sexual normal F' .
d

19Iene de alimentación Y v" d '
. I'lgI ez, no.

lVlen a, normales.

Patol.ógicos.-Saram p " PIOn. aperas (dos ve )
cuentran antecedentes de T B C'

ces. No se en-
. . ., Lues, Gono~:rea, etc.

Colaterales.-Sin importancia.

Examen general.-Bien nutrida

lo nor 1 S
Distribución de gra-sa Y pe -

"
. ma es. enos, hipotróficos.

.

-50-

Examen Regional.--<Genitales externos, normales. Vagina,

ílormal. Cuello uterino, normal. Cuerpo uterino, hacia atrás, de

tamaño normal. Anexos, normales.

Exámenes de laboralt01"io.-Orina, normal. Heces, normal.

Serología, Cardiolipina, negativa. Hemograma, normal. Sedi-

mentación, 5 mm. Secreción vaginal: Tricomonas, negativo. Go-
nococO, negativo.

EXAMENES ESPECIALES
negativa. Impermeabilidad

Histerometría, 3 ,pulgadas.22 de Abril-49.-Prueba
de Rubin,

de ambas trompas.
Indice uterino, 1-2.

27 de Abril-49.-Test de Huhner. Fondo de saco 'posterior: can-
tidad, +++; movilidad, +. Cuello uterino:

cantidad, ++; movilidad, +.

5 de Mayo-49.-Biopsia del endometrio:
endometrio estrogénico.

En varias glándulas hay un inicio de fase secre-
toria. Hemorragia intersticial escasa.

24 de Mayo-49.-Nuevo
Test de Rubin, impermeabilidad de ambas

trompas.

lQ de Junio-49.-Utero-salpingograma, obstrucción de las trompas

en sU porción distal.

24 de Junio-49.-Nuevo
Test de Rubín, esta vez, bajo alta pre-

sión, la prueba se hace dolorosa y se permeabi-
lizan las trompas.

Se concluye en una esterilidad secundaría por obstrucción tu-
baria, probablemente consecutiva al aborto s~ptico.

Enferma en observación, se le seguirán haciendo má8 insufia-
ciones con fines terapéuticos. Se indica la curva de temperatura

basal.

OBSERV ACION NUMERO 2
(Número 3 del registro general).

M. 1. G. Edad, 26 años. Oficios domésticos. Raza, hispano-
americana. Consulta, 14 de Diciembre de 1948.

Motivo de la consuUa.-Casada hace 8 años, tuvo un hijo, pe-

ro desde entonces no ha quedado nuevamente
embarazada.

-51-



Antecedentes personales M
.

.' . .

dI'
l. .- enarqma: 12 años 30 X 3'

o oro Cantldad re gular Alt '
."

. SU!
, . eraCIOnes nln Ul

.
reglas, 16 de Noviembre de 1948 y 10 d Ir .

guna. tlmas dos

tos, 1 hace 8 años. Cree normal P
e ICI~mbrede 1948. Par-

febril. Abortos O H
..

. uerperIO, recuerda que fue
,. IgIene sexual norm l F"

Higiene de alimentación" d '
a . rIgIdez, frecuente.

y VlVlen a, aceptables.

Patológicos.-Tos, catarros. Niega to
.
da clas d nfe e e ermedades.

CoZaterales.-Madre muerta de tu b . 1
.

. ercu OSIS pulmonar.

Examen general.-Aspecto general b .

Grasa normalmente distribu' d S '.
ueno. BIen nutrida.

1 a. enos, bIen desarrollados.

Exa
.

men regwnal.-Genitales externos.
. .

co de flujo blan quecino Cuell t
. '

normales. Vagma, po-

.
. o u ermo. Eros" d

po utermo, normal An exos l
. IOn, gra o 1. Cuer-

. , norma es.

Exámenes de labo'r'atorio O . .

Hemograma, normal. Serolo ia-:- rI~a,. ~ormal. Heces, normal.

vaginal: Tricomonas ne t
.g . C

G
ardIOhpma, negativa. Secreción

., '
ga IVO. onococo ne ga t

.
S d

.

cIOn,3 mm. en 1 hora. '
. IVO. e Imenta-

EXAMENES ES.PECIALES

17 de Dicbre.-48 -S..
'

. e empIeza el estudIO de esterilidad h .,
d

un Te t d R
aClen OSe

.

s .eubin. El resultado fue negativo
Trompas Impermeables La enf

.

much 'f"
erma presenta

, as mam estacIones reaccionales peritonea-
les post-Test, por lo que se dispone no se uir
las prueb~s rutinarias. Se e:xJplora la enfe~ma
por una mtervención quirÚrO'ica con fi d
Ihac 1

, . "
nes e

er una p astlca de las trom pas S
tr b . . e encuen-

.
an unas rIdas peri-tubarias y francas obstruc-

CIones. Se hace la l' t' .

b 11

. P ruslca cIrcuncidando los

9 de M.

pa e ones, ya que la obstrucción era distal.

ayo-49.-Se hace otro test de R b
.

t .

bl
u m, rompas bIen .p er-

mea es.

18 de Mayo-49 -N h .. o ay reaCCIOnes peritoneales pH al d d
de 7. Test de Huhner. Fondo d

re e.or

f d d
. . e saco posterIOr

can l. a , +}-++; movilidad, ++. Cuell~
utermo: cantIdad, +++; movilidad, ++.

-52-
..\

20 de Mayo-49.-Biopsla del endomettio:
.endometrio en fase se-

cretoria. Es una enferma que presentaba una
esterilidad secundaria debida a obstrucción tu-

baria. Estamos en espera de los resultados.

OBSERV ACION NUMERO 3
(Número 14 del Registro General).

Raza, hispano-
A. C. Edad, 26 años. Oficios, domésticos.

americana. Consulta, el 15 de Mayo de 1949.

Motivo de la cons~Üta.-9 años de casada, tuvo un hijo hace

8 años y desde entonces no ha vuelto a quedar embarazada.

Antecedentes personales.-Menarquia: 16 años, 15 a 25 X 8

abundante. Dolor: antes de la regla, en la cintura.
Alteraciones,

adelantos o atrasos hasta de 10 días. Ultimas reglas: 19 de Abril
de 1949, 15 de Abril de 1949 y 16 de Mayo de 1949. Partos, 1 hace
8 años, normal.

Puerperio, febril y prolongado. Abortos, O.

Higiene sexual, normal. Frigidez, no. Higiene de alimentación Y
vivienda, buenas.

Patológicos.-Reumatisll19 de pequeña. Paludismo hace 4

años. Niega antecedentes venéreos. Colaterales, sin importancia.

Examen general.-No se encuentra nada anormal.

Examen regional.-Genitales externos, normales. Vagina, po-

co de flujo cremoso. Cuello uterino, escoriaciones ligeras. Poco
blando. Cuerpo uterino, dirigido para la derecha. Poco aumen-
tado de tamaño. Anexos, normales.

Exámenes de laboratorio.-Orina, normal. Heces, normal.

Hemograma: rojos 3.600,000, Blancos 8,200, Hemoglobina 60%.
Sedimentación, 15 mm. en 1 hora. Serología: Gardiolipina, nega-
tiva. Secreción vaginal: Tricomonas, negativo. GonocoCo, negativo.

EXAMENES ESPECIALES

24 de Mayo-49.-Histerometría, 3'. Indice uterino, V2.
Rubin,

ambas trompas IMPERMEABLES.

26 de Mayo-49.-No hay manifestaciones reaccionales peritonea-

'les. pH Vaginal, entre 6 y 7. Test de Huhner,

-53-



16 de

cuello: cantidad ++- + . . - -.-

d
'; movlhdad ++ F--

. o del saco vagi l. . ' . on-

dad, +.
na. cantIdad, ++; movili-

Mayo-49.-Biopsia del. d .en ometrlO' endo t'
cretoria Se 1

.
.

me rlO en fase se-
. conc uye que 1 f

una esterilida d S. d
.' a en erma presenta

ecun ana pob t . ,

ria. Se seguirá! t .
r o s rUCClOntuba-

su ratamlento 1
,.

esterilidad.
en a chmca de

~BSERVACION NUMERO 4
(Numero 19 del Registro General).

M. S. Ed da , 21 años. Oficios dom' i'
americana. Cons1.llta 20 de M d '

,es lCOS. Raza, hispano-

"
J. ayo e 1949.

Motivo de la consulta -D esd h.
d

. e ace 3 año .
rI o y no ha sido embarazada.

. s que VIve con su ma-

AntecedentespersonaZes.-Menar' -
Poco dolorosa. Cantidad.

qma: 12 anos, 30 X 3 a 5

reglas. 18 de Ab '1 d
,poca. Adelantos hasta 8 días Ult'

.

Abort~ .
rl e 1949 y 16 de Mayo de

'9 49
'. lmas

s, no. Higiene sexua l b ."'" Partos no

c d H '
uena Fr"d '

.

a a. igiene de ,alimentación' '. 19l ez, frecuente, mar-
y VIvIenda aceptable

PatoZógicos.-Ha sid . '
s.

-
o sIempre mu s

quena. Colaterales' .
y ana, tuvo paperas de

, sm Importancia. pe-

Examen gen'eral-S
-

. . e encuentra en b
pequeno bocio nodula r ' 1

uenas condiciones Cuel lo
slmp e.

. ,

Examen regional.-Genitales exter. .
vulva y margen del ano V'

nos, desplgmentación de la

¡Cuell t'
. agma, con escaso fl .

o u ermo, cónico puntif uJo blanquecino.

reduct'bl
,orme. Cuerpo ut .

1 e. Anexos, normales. ermo, retroversión,

Exárn.enes d l be a; oratorio - O .
Hemo

. rma normal H

.

grama Y recuento globular. '
l .

. eces, normal.

en 1 h S '
norma es Sed'

ora. erologia. Card' l
. . . lmentación 5 mm

T . . 10lpma negat' S ' .
rIcomonas,negativo. G

,lva. ecreciónvaginal
onococo,negativo. '

-54-

EXAMENESESPECIALES

25 de Mayo-49.-Histerometría, 3'. Indice uterino, 1f2. Test de
Rubin, ambas trompas permeables. Espasmo
inicial.

30 de Mayo-49.'-Se investiga reacciones peritoneales, no hay. Se
dan instrucciones para el Test de Huhner.

31 de Mayo-49.~Test de Huhner, vagina: cantidad, ++; movi-

"

lidad O (formas anormales). Endo-cervix: canti-
dad, +; movilidad, O.

12 de Junio-49.-Biopsia del endometrio: endometrio en fase se-
cretoria. Enferma probablemente normal, la es-
terilidad se debe al marido o defecto en la inse-
minación del cuello. Se ordena espermatobios-
copía. Enferma en estudio.

OBSERV ACION NUMERO 5
(Número 8 del Registro General).

!
I

11

I
A. C. Edad, 26 años.

suIta, 18 de Abril de 1949.

Oficios, domésticos. R,aza.... Con-

Motivo de Za;consuUa.-Casada hace 8 años sin lograr tener
familia.

Antecedentes personal,es.-Menarquia: 14 años, 30 X 3. Sin

dolor. Cantidad, abundante. Sin alteraciones. Ultimas reglas:
2 de Marzo de 1949 y 2 de Ahril de 1949. Partos, O. Abortos, O.
Higiene sexual, normal. Frigidez, a veces (frecuente). Higiene
de alimentación y vivienda, aceptables.

Patológicos.-Tos Y catarros frecuentes. Por lo general muy

sana. Colaterales, sin importancia.

Examen general.~Enferma poco desnutrida. Senos, hipotró-
ficns. Escasa grasa. Pelo bien distribuí do.

i~r

11,

Examen regional.-Genitales externns, normales. Vagina, nor-

mal. Cuello. uterino, pequeño, con orificio externo muy pequeño.
Cuerpo uterino, anteflexión. Tamaño, pequeñQ, Anexos, los de-
;rechos poco dolox()sos, 110palpables.

-55-



38 33

24 55

34 16

19 7

12 9

16 3

6 5

7 3

6 2

3 4

3 4

3 3

3

2

2

71 21.3 %

79 23.7
"

50 15.01"

26 7.8
"

21 6.3
"

19 5.7
"

11 3.3
"

10 3

8 2.4
"

7 2.1
"

7 2.1
"

6 1.8
"

3 0.9
"

2 .0.6
"

2 .0.6
"

1 0.3
"

1 0.3
"

9 2.7
"

Exámenes de laboratorio.-Orina, normal. Heces, normal.

Hemograma, normaL Sedimentación, 5 mm. en 1 hora. Serología:

Cardiolipina negativa. Secreción vaginal, Tricomonas, negativo.

Gonococo, negativo.

EXAMENES ESPECIALES

22 de Abril-49.-Histerometría, 6 cm. Indice uterino,~. Test

de Rubin, ambas trompas permeables. Hay es-

pasmos iniciales. Peristalsis disminuída.

25 de Abril-49.-Investigación de reacciones peritoneales, nega-

tiva. Se da instrucciones para Test de Huhner.

26 de Abril-49.-Test de Huhner,

movilidad, ++.
lidad, +.

2 de Mayo-49.-Biopsia del endometrio:. endometrio de tipo es-

trogénico. No hay glándulas de t~po secretorio.

Este:rilidad por ciclos anovulato:ríÍosprobable-

mente. Se indica temperatura basal. Caso en

estudio.

vagina: cantidad, ++++;
Cuello: cantidad, ++; movi-
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CUADRO ESTADISTICO COMPARATIVO DE

CASOS DE ESTERILIDAD EN LA CONSULTA
EXTERNA NUMERO 2 DE GINECOLOGIA DEL

HOSPITAL GENERAL

-

Casos estudiados. . . . .
Casos de esterilidad. . .

Esterilidad primaria. . .
Esterilidad secundaria. .

Motivo de la consulta:

Esterilidad. . . . . . . .
Anexitis (diversos grados)

vulvovaginitis (diversa
naturaleza). . . . . . .

Qligo-dismenorrea.. . . .
Hemorragias (¿funcio-

nales?). . . . . . . . .
Amenorrea.. . . . . . .
Dismenorrea.. . . . . .
Fibro-miomas.. . . . . .
L,úes.. . . . . . . . . . .
Retroversiónuterina. . .
Cervicitis (diverso grado)

Quistedel ovario. . . . .
Apendicitis.. . . . . . .
Molestias por ooforectomía

Endometriosis. . . . . . "
Endometritis. . . . . . .
Bartholinitis.. . . . . . .
Causa indeterminada. . .

E. P. E. S. Total %

1,707

333 19.5%

186
147

55.85%

44.15%

8

1

1

1
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CONCLUSIONES

l.-El número de parejas estériles es crecido y aumenta cada
vez mrus. En las 1,707 enfermas que han consultado en
el Servicio Externo número 2 de Ginecología del Hospital

General, encontramos 333 estériles o sea un porcentaje de

19.5% entre enfermas afectas de trastornos ginecológicos.

2.-Creo que en nuestro medio, un factor serio en la esterilidad

son las complicaciones post..parto y los abortos, ya que la
mayor parte de nuestras enfermas la causa de la esteri-

Edad es la obstrucción tubaria y relacionada con una his-

toria de puerperio febril o un aborto séptico.

3.-Difundir e instruir desde los estudios facultativos la más

vigorosa técnica aséptica, sobre todo en servicios de ma-

ternidad.

4.-Popularizar Y <poner más al alcance de todos los médicos

las generalidades de éste estudio, standarizándolo así co-

mo también su terap'éutica. O persuadir al médico ge-

neral de tener confianza en el especialista para mandarle

sus pacientes de esterilidad.

5.-Siendo problema serio, buscar la manera de crear la clínica

de esterilidad.

J. FERNANDO BREGNI.

Imprímase,

C. M. GUZMÁN,

Decano.
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