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CONSIDERACIONES GENERALES

_ La reproduceién es en ultima instancia, una prolongacién de
15 vida de los padres; por consiguiente debe considerarse de extra-
{ ordinaria importancia el estudio y conocimiento de la fertilizacién
y~ de todos los fenémenos que la acompafian, para la conservacion
 de 1a especie: SUPREMA ASPIRACION DE LA HUMANIDAD.
| Los fenémenos que preceden, originan y acompafian a la repro-

duccién han sido objeto del mayor interés por parte de muchos
médicos, y a pesar de ello ofrece todavia problemas inexplicables.
| La unién del espermatozoide con el 6vulo da lugar a la formacion
t de una célula nueva, que reproduce los caracteres morfoldgicos,
| fisioldgicos y morales de los progenitores.
En el campo de la reproduceién ya empieza a dominar el con-
cepto funcional de la cuestién, y a medida que mis se avanza en
¢ el conocimiento de ella, se van palpando las reales dificultades que
se oponen a una cabal explicacién cientifica del mecanismo de la
| fertilizacién.
Todo organismo proviene de otro. Esta afirmacién, a pesar de
ser una verdad cientifica, axiomética, sirvié de tema para que los
autores antiguos entablaran amplias discusiones sobre la genera-
cién espontinea. Hay toda una gama infinita de formas de repro-
duceibn, desde la segmentacién o fisiparidad, pasando por la gem-
nacién o esporulacién, hasta la reproduccién bisexual.
El tipo de reproduceién sexual establece como punto de partida
del nuevo sér, la unién de dos células diferentes: vulo y esperma-
tozoide.
Por el acto del coito, los espermatozoides son depositados en
la entrada del ttero, desde donde, y por movimientos propios se
dirigen a las trompas a encontrar el dvulo.

El évulo 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 visceras, y por |
tactismos mutuos, penetra en la trompa.

El 6vulo y el espermatozoide se ponen en contacto en el tereio
externo de la trompa, o quizé en otro lugar de la misma. La pene-
tracion del espermatozoide al évulo no parece ser un simple caso
de asedio, sino que propablemente hay cierta atraccién por substan-
cias particulares que forman parte del 6vulo, es decir, una especie
de quimiotaxia positiva para el espermatozoide.

El 6vulo fecundado empieza su transito hacia la cavidad ute-
rina ayudado por los movimientos de los cilios de la endotrompa y
por las contracciones musculares ritmicas de la musculatura lisa
de la misma. Una vez alcanzada la cavidad uterina, ya prepaf-ada
para recibirlo, se fija a ella y se desarrolla hasta producir un sér
nuevo.

Son miiltiples los factores o fenémenos que se atraviesan en

esa sucesién normal y perfecta de hechos, causando la infertilidad
o la esterilidad.

Nuevo capitulo para el inquieto médico el de la esterilidad.
Su interés en el campo de la medicina es ya antiguo, pero llama la
atencién lo alarmante del porcentaje de parejas estériles que se
presentan en los tiempos modernos.

Los poderes reproductores de los pueblos siguen un movimien-
to eiclico (Gini~—1929).

Aun no se han borrado de nuestras mentes las legislaciones
de ciertos paises que aceptaban el aborto, y las instituciones que
lo fomentan y lo practican; no hace mucho tiempo los problemas
del médico eran méas arduos alrededor del aborto que de la este-
rilidad.

P 1 i i

. ero ahora aparece una nueva corriente, pues con los.cambios
quizd de la civilizacién, 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 de i :

sgracia : iciosos,
: : o c.ontrolada por poderes superticiosos,
aun considerado asi 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
divino.

La dote de la mujer debia 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 divorcio.

Se ofrecian toda clase de regalos a dioses especiales 0 a demo-
nios considerados causantes de esterilidad. Se sometian a trata-
mientos como: comidas especiales inductoras de embarazo, afrodi-
siacas, y una serie de formas misticas o eréticas.

La causa de la esterilidad casi siempre era atribuida a la mujer,
se consideraba que era una manifestacién de infidelidad al mari-
do, un castigo por tener relaciones eon espiritus, ete., y el marido
se descartaba como causa de esterilidad.

Sin embargo no se desconocia el valor del hombre en la este-
rilidad. Desde los tiempos de Pitigoras y de Séerates ya se ana-
lizaba este punto. Decian estos sabios, que muchas veces la este-
rilidad era debida a cambios morfolégicos de la esperma. La
Grecia milenaria aceptaba en su legislacién que la mujer buscara
un substituto al marido impotente. Asi se ha ido atribuyendo
progresivamente al hombre la responsabilidad que en realidad tie-
ne en la esterilidad. . ’

Hemos de considerar que siempre en la mujer la esterilidad
deja huellas més imborrables. Es ella la que sufre por la falta
de hijos, y asi la vemos sometida a extensos exdmenes molestos
y tediosos, aceptando toda clase de imposiciones médicas, para asi
completar su arco psico-sexual.

No quiero decir con esto, que el hombre sea un sér insensible,
y que la frase de Rossetti sea dogmética: ¢‘El hombre trabaja y
piensa, pero la mujer 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 lo puede hacer, lo hace profundamente
y concentrando toda la real amargura de la esterilidad.

Para finalizar cito a S/chopenhau‘er declarando: ‘‘Todas las

cosas en el amor son un enigma; su solucién es una criatura.”’
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ETIOLOGIA DE LA ESTERILIDAD

Largamente estudiada se pueden enumerar incontableg facto-
res. Kl ginecélogo es el que més la ha estudiado, por ser la mujer
la que origina el estudio de un easo de esterilidad,

Meaker en sus estudios completos sobre este tema, introdu-
eiendo el término: indice de fertilidad, (en cada pareja), y basa-
do en un amplio estudio de las causas de esterilidad, ha dicho que
los factores etiolégicos son muy elasticos, y siempre en relacién
con una serie de elementos muy variables, ya sean favorables o
adversos.

Un matrimonio estéril puede ser el producto de dos personas
de baja fertilidad, y en donde cada persona componente de esta
pareja puede probar ser fértil al unirse con otro elemento de
alta fertilidad. Asi pues, hay parejas estériles, en las cuales la
etiologia es un factor claro y preeiso : eciclog anovulatorios, obstrue-
ciones tubarias, espermas patoldgicas, ete.; y al mismo tiempo, y
parece ser la mayor parte, una unién estéril es el resultado de una
serie de factores correspondientes a ambos cbnyuges.

Me ha parecido, sin poner una lista interminable de faectores
que pueden ser la causa de esterilidad, debemos aceptar seis facto-
res en el estudio de cada estéril.  Con el estudio de estog seis elemen-
tos, podemos clasificar y determinar la etiologia de la esterilidad.

Estos factores son :

1.—Condiciones pélvicas—Es decir, toda clase de lesién ana-
tomiea o funcional de los 6rganos encargados de llevar a cabo un
embarazo, tales como Miomas uterinos, quistes de los ovarios,
anexitis, ete.

2.—Inseminacién del cuello—Que comprende todas las rela-
ciones de un coito 'y analiza las adaptaciones de la mujer y el
hombre,

Comprende : Fracaso en depositar el semen en la vecindad del
orificio externo del cuello. Invasién inadecuada al endocervix por
los espermatozoides bien depositados. Hostilidad al esperma nor-
mal por las secreciones vaginales, o cervicales.

3.—Factor trompa.—Oclusiones parciales o totales de la trom-
pa. Su pérdida de la peristalsis, ete.
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e la mujer—Complicado, de difieil re-

&—Tactor endierivo 9 idades del ritmo menstrual,

golucién comprende todas las anormal
ciclos anovulatorios, ete.

. . e
5.—Factor masculino.—Actualmente de gran importancia, qu

50% de
nunca debe despreciarse, y que generalmente abarca un %

las parejas estériles.

s.—Que nunca deben olvi-

£0UACO emo_cimale [
6.—Factores psiquicos, De estudio

s
i ienei ¢dica moderna.
itulo de la ciencia m

darse, nuevo cap il

observador y muy complicaqo.

isti factores
Pueden naturalmente coexistir uno o ('1(.)s ge estos ,
reduciendo progresivamente el indice de fertilidad.

Analizaremos uno por uno de estos factores.

LESIONES PELVICAS EN LA ESTERILIDAD

. Y sin
Bl primer factor que debe estudiarse en una estéril, es si

dlld al na la aIaGtEIlsthaS aIlatOIIlleaS d S g g -

gados de llevar a cabo un em.bar'azo‘. e sor Ta cousa
Cualquier lesién, por insignificante que sea, P

de la esterilidad. ' . e
Entre las causas generales en la mujer, felizmente }as. le ;
pues en las estadisticag mas

bmicas juegan un papel escaso, la as I
e olamonts e de esterilidad son atribuidas

serias, solamente un 2% de las causas

a lesiones pélvicas. . o . . .
B1 descubrimiento de lesiones (tumores, inflamaclones, )

( ili éstas pue-
prohibe investigaciones futuras sobre esterilidad, f‘y I(; 5 P
hacerse, hasta imponer nuevas condiciones a la enferma, .
N s e llegan a consultar de
Cerca de un 5% de las enfermas qu

: i nes lesio-
esterilidad, necesitan someterse a otros tra?-amlentos; 1; o e
nes diverS;\s que padecen (T. B. C., ldes, diabetes, ete.

importantes que el problema de esterilidad.

Fibromioma. : :
pende de muchos factores: lugar de implantaci

mor, ete.

Pequefios tumores sub :
plantacién del huevo, y se despreclan. a
no muestran asociacién sub-mucosa o intra
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1a ttero-salpingografia si
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En cambio miomas sub-mucosos pueden, a cualquier tamafio,

interferir en la anidacién; otros localizados en las trompas o los
dngulos uterinos pueden ser obsticulos a la progresién del huevo
hacia el dtero.

Tumores del ovario.—Ya sean solos o asociados a un trastorno
endéerino pueden ser la causa de la esterilidad,

Inflamaciones pélvicas.—De las causas mas corrientes y de
peor prondstico, en la esterilidad de la mujer,
Inflamacién pasada o presente, por lo general de origen gono-

cbecica da por resultado la oeclusién tubaria: causa fundamental
de la esterilidad femenina.

Malposiciones uterinas—Aun en estudio, y uno de los eapi-
tulos inciertos como causa de esterilidad, mientras unos ginecélogos
la sefialan como la causa de la falta de concepeibén, quizd ecomo una
ignorancia o como justificacién a no encontrar la eausa real, otros
en cambio, le niegan toda clase de interferencia a la posicién del
ltero en la génesis de la esterilidad.

Se argumenta que un fitero en anteflexién marcada, o en retro-
flexién ; el cuerpo, por su peso oblitera el orificio interno del cuello
imposibilitando el camino del semen hacia la cavidad uterina.
Cuadro que se acompafia de dismenorrea.

Por supuesto que maés
bien son factores de especulacién.

Tuberculosis.—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 diagnéstico.

Est4 demis enumerar toda clase de atresiag o malformaciones
anatbémicas, que de por si impedirian llevar a cabo un embarazo. - ‘

FACTOR DE INSEMINACION DEL CUELLO

En la correcta inseminacién del cuello, factor de impo-rtanéia
capital en la fecundacién, intervienen una serie de causas morbo-
sas que impedirian se lleve a cabo un embarazo.

Su estudio es por consiguiente de primer orden en la esterili-

dad, y se ha caleulado que un 32% de los casos de esterilidad estdn
relacionados con este factor.
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TEST DE HUHNER

Se hace bajo Ias condiciones siguientes:
€ cuenta con la ¢ i6 . »
, olaboracién del i
marido i
puede efectu i Tor ol et
. arse en cualquier momento deseado por e] médicc()301t0
examen médi , ‘.
del o Cuan;nedico se hace entre media ¥ dos horas después
. 0 el moco cerviea i fii
o e I no tiene efectos daifiinos sobre

El test debe ger recedi ;
¢ia sexual precedido pocog diag (de 4 a 6) de continen-

Técnica:

1) Enferma en posicién ginecolégica.

2) Colocacién de espé
espéculo, que debe est
do de saco posterior de Ia vagina. No flae;t:fl :t’aszf;,asxpone el fon-

pueden se ‘ .
. r tres, pero por Io general sblo dos, son necesarias
P:‘S tomas se hacen en la forma siguiente . .
merg s i s :
deposita uns getasplra el contenido del fondo de saco posterior
0ta entre cubre : ) 58
orta- : : .
mera muestra, ¥ porta-objetos. Se tiene asf la pri-
Se seca enseguj
nse :
un algodén seco gu(l}da ta vagina, sobre todo el cuello uterino eon
HoE o eon opes - Con una Jf'arlnga cualquiera, distinta g la ante
producto obter: é’lpeta, Se aspira el contenido del endo-cervix. EI
otenido, que es la se ) )
. nda m Cany
¥ cubre-ohjetos. gun uestra se coloca entre porta

Estas so ;
n las muestrag ;
* Itece; s
Huhner. Sarias y rutinarias en el test de

Las pipet
as, ete., es decir, t :
: . odo el mat :
mani ‘ g erial nece
nipulaciones debe estar con pletamente soco Sario en estas

Se pasan ;
en seguida las mue
. h stras a un lap i
mejor si i ‘ apboratoristy
? ¢l ginectlogo sabe ¥ -puede ser el observador experto, o

Los resultados deb
1t en ser determinados - i
dad y la movilidad de los es;permato‘zoidesOS o owanto s la cantl.
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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 solucién de 4cido léctico diluido

'y con pH 3.5, en el endo-cervix, se le deja en ese lugar 5 minutos.

Se introduce, luego, una cénula de Rubin o de Novak a la

- cavidad uterina y se aspira el contenido uterino con una jeringa.

Este producto se examina como muestra niimero tres.

Los resultados obtenidos siempre son de lo més dificil de
clasificar, y de poder dar un limite entre lo satisfactorio y lo malo.
Cada autor tiene sus modos de interpretacion del Huhner.

Cuando en el fondo vaginal se encuentran méis de 15 esperma-
tozoides vivos y muy méviles y varios inactivos, indiea el poder

. invasivo de log espermatozoides y también la falta de hostilidad por
parte de la seerecién vaginal (Lo eseribimos con +4+++).

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

Interpretacién del TEST DE HUHNER

1.—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 inseminacion, que puede ser provocado
_por mala téenica del coito, eyaculacién prematura, impotencia, va-

ginismo, ete.
2.—Repetida presencia de espermatozoides muertos o parcial-

mente inactivos en el conducto cervical, indica hostilidad de la
Secrecién vaginal o cervical, o bien depdsito de espermatozoides

| asténicos.

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 4cidos no vive mig 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 24%, o de Sol. de Ringer).
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El mejor tiempo para efectuar la prueba de Huhner es al-
rededor del 15° dia, que es tiempo de la ovulacién y los cambios
de pH, etc., de la vagina son més definidos. Para obtener resul-
tados positivos no es el tiempo 6ptimo, pues exactamente en estos
dias la acidez vaginal aumenta, el moco cervical es mas espeso y
mas ofensivo al espermatozoide; pero cabalmente en estas condi-
ciones debe hacerse para tener los resultados més pesimistas que
daran prondsticos mas aceptables y favorables.

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

Segtin muchos ginecélogos este test sirve tnicamente para ver
la incompatibilidad entre las secreciones femeninas y los esperma-
tozoides. Segin otros establece el grado de salud fundamental
del esperma y su habilidad fértil,

Se han visto resultados favorables, positivos, con semen alta-
mente patolbgico y al contrario resultados negativos con semen nor-
mal y en enfermas fértiles que han tenido varios embarazos.

Invasion cervical inadecuada.—Sblo este factor contribuye en
la esterilidad por causa de mala inseminacién en un 20%.

Aun bien depositados log espermatozoides, muy pocos pene-
tran en el cuello, y aqui pueden encontrar una serie de dificulta-
des que les impide llegar a la cavidad uterina. La presencia de
pequefios pélipos endo-cervicales, la estenosis marcada del con-
ducto endocervical o bien las caracteristicas del tapén mucoso.

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

La migracién de los espermatozoides a través del tapén muco-
so endocervical en la zona de contacto puede ser demostrada por
medio del test de Kurzrok Miller. No es necesario en casos en ue

se han hecho las tres muestras con resultados satisfactorios del test
de Huhner, :

TEST DE KURZROK MILLER

Sobre una ldmina seca se coloca una gota de unos tres mili-
metros de didmetro del muecus cervical a estudiar, y junto a ella,
ligeramente separados otra gota de las mismas dimensiones de la
esperma del eényuge. Se les cubre con una laminilla (cubre-
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objetos). Hsta debe depositarse cuidadosamente y sin Imprimir-
le ningfin movimiento ni de presién ni de lateralidad.
Qe coloca bajo el microseopio enfocando la zona entre ambas

gotas y se observa la condueta de los espermatozoides.

1.—Normalmente, los espermatozoides se acercan al lim.lt'e del
mueus en grupos de varios espesores, y en varios p,un.tos e~1§1;;1e.z,an
a invadir el mucus en formas triangulares. .El vértice de 1rlan-
gulo avanza siguiéndole en la misma velocidad los lados, llletgo ,
se forman avanzadas aisladas y el mucus se encuen.tra coxgp g.a-
mente invadido por cantidad enorme de espermatozoides. e dice

que hay tactismo positivo entre mucus y esperma.

9-—Otras veces, cuando ¢l mucus es espeso, viscoso y 0paco,
los espermatozoides llegan al 1imit-e del m0co, hacen esfue.rzos
desesperados para penetrarlo pero sm conseguirlo. Hay tactismo
positive, pero incapacidad de invasion.

3.—Por filtimo, otras veces, al llegar al limite del moco 19s
espermatozoides, sufren un rechazo brusco, huyen de la pres;armm
de esta substancia, como que les fuera adversa. Hay taectlsmo
negativo entre moco y esperma.

La cauterizacién linear o la conizacién.del cuello, hace cam-
biar por lo general el mucus patolégico e impone nuevas condi-
ciones al test.

FL FACTOR TROMPA

La funcién de la trompa es el de transportar el évulo o el
huevo del ovario a la cavidad uterina, ¥y tal vez de segregar 1.111
medio favorable para su proteceién y nutricién. 'Ambas funeio-
nes estin bajo la dependencia de influencias nerviosas y hormo-
nales, las cuales a su vez vienen del sistema nervioso central y
del ovario. 3

Kok (1925) y Westmann (1926) estudian una fur}elon motora
de la trompa, que le determina movimientos peristilticos, los que
probablemente ayudan el tramsito del huevo hacia el ftero. o

Sorio (1935) reporta que la inervacién de la trompa estd inti-
mamente asociada a la del ovario y demuestra que egte al’)arai\to de
tipo esfinteriano, sobre todo en su extremo uterino, es ritmico en

su aceidn.
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Todos estos factores son importantes clinicamente. Muchag

trompas pueden ser diagnosticadas erréneamente por la insuflacién,

Han sido dadas muchas teorias respecto al transporte del huevo
a través de la trompa, se ha aceptado como un fenémeno compli-
cado en que entran mtltiples factores: la accién combinada de los
epitelios ciliados, y la aceién peristéltica de la trompa, asociada a
la influencia de las hormonag ovéaricas (hormona del euerpo ama-
rillo y el fliido de la ruptura del foliculo),

El factor trompa como causa de esterilidad, es muchas veces
el de més 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-
témica tenemos las siguientes:

(

Ausencia sola o con ausencia de ttero.
Toda clase de atresias totales o parciales.
Infantilismo tubario. »

Septum bilateral con atresia parcial.

1 Bridas o adherencias congénitas, ete.

1.—Anomalias congéni-
tas

..............

2.—Afecciones constitu- [
cionales y enferme- | i )
dades infecciosas ge- cemias, Anginas de Vincent, Amigda-

nerales ........... litis, tifoidea, tuberculosis, ete., ete.

\y

Diitesis hemorrigicas, piirpuras, Septi-

[ Tumores del ovario,

Tumores del ttero,

Tumores de la trompa.: pélipos, papi-
lomas, hemangiomas, ete., ete,

3.—Tumores anexiales

4 —Endometriosis,

5.—Obstrucciones por hernias a través de la trompa, a consecuen-

cla de apendicitis, ya sea activa o silenciosa.

Después de
abortos induecidos, '
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{ De origen gonocdeeico.
Infecciones pidgenas locales.
¢.—Inflamaciones de 1a | m.perculosas.

trompa Salpingitis Luéticas (bastante raras).
Por peritonitis.
| Por lesiones de Rayos X.

. o . de
Para determinar las condiciones anatomicas y fu.nelon?,lt-as
las trompas se usan dos procedimientos : el examen ginecolégico ¥

la fterosalpingokimografia (test de Rubin).

UTEROSALPINGOKIMOGRAFIA

Procedimiento grande y muy Gitil en el estudio de la esterl-

lidad. N o
Quizd el que rinde los mas grandey servicios diagnosticos y

terapéuticos. ‘ 5 ’

Consiste este procedimiento en la introduceion a tI.'ané; d;l

. . , o

ftero y las trompas, de un gas (mejor y mag usado elbD'lom ;)tml
(Carbono), a déhil velocidad (90 c. c. por minuto) y bhajo col

de la presion. 1 i

Cuando la trompa estd bien permeable el gas penetra al peri-

toneo a una presién entre 40y 80 mm. de Hg. Si hay deficiencia

en la permeabilidad el gas penetra a una presién entre 140by
180 mm. de Hg. Si a 200 mm. de Hg. no entra el gas, hay obs-

trueeién completa. . N
T test debe controlarse perfectamente, bajo condiciones de

volumen y presion de gas.
Se usa un gas, por:

1.—El gas es inofensivo e indoloro.

9. No lleva casi ningin material infectivo u obstructivo y si.lo
. lleva no lo deja en la trompa, sino va. hasta los espaclos
sub-frénicos. Se evita asila esterilidad artificial.
Qe usa el Diéxido de Carbono por:

1— Absoreién rapida por la cavidad abdominal.

9.__Su eliminacién réapida por los pulmones.
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3.—Completamente inofensi '
e inofensivo : i .
en la sangre. , aun en dosis altas (150 6 300 ¢, c.)

4.—Su gran solubilidad.

INDICACIONES DE
LA ’
UTEROSALPINGOKIMOGRAFIA

1.—P inari
rueba rutinaria en mujeres estériles :

2.—Ayuda terapéuti
péutica para : .
obstruidas. p abrir trompas parcial o totalmente

8.—Ayuda terapéuti
peutica para est T
de la trompa, stablecer la pérdida de la peristalsis

4.—Medi péuti
Medio terapéutico, aun en trompas permeables

5 .En 4. .
— estériles primari - :
aria .
lares ’ s, cuando han tenido proceso 1

0 peritoneales. s apendicu-

6 —1 ara d .
5 ete T p
P t rmina Ias (30[](][(3[()“es de I{] l rompa IESIdl.lal

7— ué i
Después de las anexitis coradas

8.—~En easo i
s operados de salpingectomia unilateral por ectdpico

9.— é i
Después de miomectomias miltiples.

CONTRAINDICACION ’
‘ ES DE LA
UTEROSALPINGOKIMOGRAFIA

e - € acll a C a ‘

3.—Presencia de hemorragia uterina

4 ~—FEmineneci
: encia de menstruacié
uacién :
seosas). 0 ya establecida (embolias ga-

d‘
) .
| ‘ i 3 b ] qu

6—T i i
est de Rubin recientemente hecho (menos de un mes)

7.—Después de t i :

oda manipulacién i : '
a T i Intra-uterina (sal i
e llevar cualquier infeccién a la cavidad periton(eal)vaguardla
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g —Historia o presencia de dolor, aun suave, acompafiado de tem-
peratura en el bajo vientre, sobre todo cuando siguen a un test
de Rubin anterior o un legrado instrumental (puede ser debido
a una salpingitis T. B. C.)

9—Embarazo ¢ su sospecha.

MEJOR TIEMPO PARA EFECTUAR LA
UTEROSALPING—OKIMOGRAFIA

Se ha determinado que ¢s alrededor del 10° dia, después de
la regla, entre el T° Y el 12¢ dias después. Por las siguientes ra-

ZoNes :

1.—La mucosa uterina estd en el méximo de delgadez y la acti-
vidad funcional estd en su minimo.

9. Ausencia de secreciones en todo el tracto genital.

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

4.—Fxiste el menor riezgo de levar infecciones para adentro.

5—Epoca en que existe el menor nimero de errores (menor grosor
de endometrio, ete., ete.)

4

‘

APARATOS

Existe enormidad de ellos, casi cada autor ha hecho el suyo,
pero todos tienen el mismo fundamento, y los prineipios generales ;
pueden tener muchas formas y marcas, pero sus principios son:

1.—Cénula uterina, metalica de tipo Keyes-Ultzmann. Dos nuevas
han aparecido: @) Dispositivo que sé atornilla al endo-cervix
(uso ftil en cuello razgados, ete.) D) Cénula, con una vejiga
en la punta, que se introduce en la cavidad uterina. Se infla
y se hace traceién de ella.

2.—Depésito de gas (por lo general diéxido de carbono).

3. Manémetro, que mide la presion del gas.
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4.—Dispositivo que mide la velocidad del gas (no todos lo tienen
Y es casi de poca importancia).

5.—Dispositivo complicado que lleva el papel encargado de recibir
la gréfica,

6.—Espéeulo vaginal, teniculo, pinza de curacién, algodén, anti-
séptico, ete., ete,

En nuestro estudio usamos el Ginograph de Weismann.

TECNICA DE EFECTUAR UNA
UTEROSA’LPINGOKIMO’GRAFIA ‘
1.—Esterilizacién del espéeulo vaginal, tendculo, cénula uteri-
na, ete. Se comprueba el funcionamiento del aparato, se hacen

las conexiones diversas, se regula la cantidad de gas por minuto
(de 70 a 100 c. ¢.)

2—Enferma en posicién ginecolégica. Instruir a la paeiente de
la naturaleza del test, y la utilidad de su colaboracién.

3.—Re-examen de los frganos pélvicos. Repaso de todas las con-
traindicaciones. Calmar de nuevo a la enferma.

Colocacidn
de espéculo.

4.—Asepsia del cuello uterino y del conducto cervical (tintura de
yodo diluida, tintura.de metaphen, ete.)

5.—Fijacién del cuello, tomandolo por su labio anterior con un
tenéculo.

6.—Determinar la permeabilidad del conducto ecervical con un
histerémetro.

Colocacién de la cédnula. Tratese que pase el orificio in-
terno y que quede firmemente ajustada al cuello.
Fijese la cénula al tenéeulo, .

7—Repbsese durante unos tres minutos, para evitar espasmos, mo-
lestias, etc., que darian datos erréneos.

8.—Conecciones del aparato con la canula, y puesta en funciona-
miento del aparato.
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Durante el funcionamiento del aparato hay que ponjx; ;;Be:;
cién marcada sobre ciertos puntos: al ascenso de la 1pr1usg e
el manémetro, los eseapes de gas, s.obre todo en €
donde se ajusta al cuello de la matriz. ‘ N

En pruebas corrientes no debe dejarse p.asarﬂz; il -
por encima de 200 mm. de Hg. ni tampoco 1nsu a’uticas ’
950 ¢. c. de didxido de carbono. En pruebas terape

puede llegar a 240 mm. de Hg.

1 inal, por
9. —Controlar si penetra o no el gas en la cavidad abdomi P

. _ ientes
las diferentes tecenicas siguient

16 aro y su des-
@) Por medio del ascenso de la presion con su pd y
. . a
censo y luego la detencion en una presién da

R
b) Auscultando la cavidad peritoneal: se oye un silbido car

teristico.

ég d
¢) Por medio de la pereusién del abdomen antes y despues de

la insuflacion.

opi to-
d) Control por medio de la pantalla fluoroseopica. Sobre
do en enfermas anestesiadas para el test.

. . e o]
¢) El dolor caracteristico en la cintura y su irradiaeclon
hombro al sentarse la paciente. -
Si es permeable, entonces se puede aumentar la c‘b
tidad de gas a 180 e. ¢. por minuto, al terminar la pruejda,
Api eguido
para observar ui ascenso rapido y un descenso Seg bi;
para establecer lo normal. Puede legar hasta su
80 mm. de Hg.
Trompas perfectamente permeables toleran hasta 180
¢. ¢. por minuto a la presién de 80 mm. de Hg. 5
Kl dolor del abdomen ¥ del hombro estin en relacion
i do al
al orado de sensibilidad de cada paciente. So.bre tc?, .
serbdolor bajo y unilateral, que significa una distencion

la trompa por oclusién ampular.
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FORMAS GENERALES
DE LAS GRAFICAS PRINCIPALES

. . N PR
Ilompas pel lneables y con per lstaltlslno tub‘a,llo, ¢on un espasmo 111101&1.
g

)
Dy
'Il
m

dl i

Gréfica normal: ambas trompas permeables ¥ con buena peristalsis.

Obstruccion de las dos trompas.
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CAUSAS QUE HACEN VARIAR
EL TRAZO DEL TEST

1.—Elasticidad de las trompas.

2.—Causas uterinas, de mu

Y Poea importancia (elasticidad,
posiciones, tamafio, ete.)

3.—Estornudos, cambios de posicién, contracturas, presién
intra-abdominal aumentada, ete. '

4.—Variaciones en la cantidad de gas.

0.—Ciertas drogas medicamentosas : Adrenalina (contraceién

duradera), Acetil-colina (efectos inhibidores), pituitrina, atro-
pina, ete.

6.—Temperaturg del cuerpo: a 41 grados la curva se vuelve
muy irregular, ete,

7—Sistema nervioso : espasmos, ete.

8—El coito o 1a inseminacién: son modificaciones de orden
psico-emocional,

Hay maltiples causas que hacen variar los resultados més o
menos perfectos y deseables del test de Rubin, pero los fenémenos
fisiolégicos que se operan en el organismo son tan complicados que
es inevitable el Error, aunque sea précticamente de poca o ninguna.
importancia. :

Debe valorarse bien el test ; piense en los espasmos, en la cola-
boracién de la enferma, en las condiciones de funcionamiento del
aparato, ete., ete. '

Durante el periodo inter-menstrual parece haber un aumento
del tono de la musculatura del ttero y trompa, por el contrario

en tiempos de menopausia o climaterio, o toda insuficiencia ové-
rica se establece un tono muscular bajo.

ASPECTOS TERAPEUTICOS
DE LA INSUFLACION

1.—Sobre Ia trompa.—Establece
aglutinaciones, permeabilizando,
todo de tipo infantil,

Su permeabilidad. Separa
Estirando flexuosidades, sobre
Abre y prepara el camino al huevo.
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2.—Sobre el dtero—Evita tapén mucoso. Irrita sus pare-
des, ete.

8.—Manifiestas modificaciones terapéuticas de orden psiquico.

UTERO-SALPINGO-GRAMA

Operacién que consiste en la inyeccién de u,n medi(f opaco
(lipiodol, yodipina, visco-rayopake, etc.),. a través del }1tero y
las trompas, con el fin de visualizar las cavidades de .estos brganos.

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

INDICACIONES

1—Para determinar la oclusién de las trompas, al fracasarse

con métodos no quirdrgicos.

9.—Para localizar el sitio de obstrucecién de la trompa, prepa-
ratorio a una operacién plistica sobre las trompas.

3.—Determinar presencia de fibromas sub-mucosos u otra 1E.ES101;
del endometrio o la endotrompa en la esterilidad o aborto habitua
sin causa aparente.

CONTRAINDICACIONES

Exactamente las mismas que se enumeran el:l el test de. Rmb(;ni

Aparatos—No se necesita més‘ que una .ca%lula u‘teriln,a, iCea
tipo de la usada en el test de Rubin, y una jeringa hipo e?m
e 7 ometros, ete.

Hay aparatos complicados en los que se usan man.m?l o , Ol;
mﬁy semejantes al Giterosalpingokimégrafo, pero en realidad no s

scticamente tGtiles. .

pracMuy aconsejada es la canula deserita' por A P. Hudgins, liy
Charleston, que se atornilla en el endo-cervix. Tiene la gran cuali-
dad de tener un sistema de oclusién hacia a.fuera, es decir, se pui;
de inyectar a través de ella cual(.luier I.nedlo de cogFf?sse y nho
deja salir, pudiendo la enferma ir a pie con el radiologo.
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TECNICA

1.—Se pone a la enferma en posicién ginecoldgica.
2.—Se verifica si existe o no alguna de las contraindicaciones.

3 Hsné . N . .
.Especu-lo vaginal, limpieza de la vagina. Asepsia del cue-
llo y endo-cervix con un antiséptico.

4. —Histerometria.

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

Es preferible hacerlo bajo pantalla fluoroseépica.
Despu(;es d;} esta primera fluoroscopia, se debe ver a la enfer-
ma una o dos veces mis. La primera 4 hora é
s después ‘ -
da 24 horas después. puts, ¥ o seam
Deben hacerse estudios cuidad j j
. osos, mejor bajo la vigi i
de un especialista. ’ : vigtlaneis
. Si Ia trompa estd ocluida, el medio llena y distiende la cavi-
-étd de la: trompa en la proximidad de la oclusién. Si hay oclu-
silon parclal. solamente las radiografias tomadas tardiamente, ense-
fian el medio de contraste en la cavidad peritoneal. ’
H1}dr0-salpir{x como causa de oclusién puedén determinarse
fi?; el ultero‘-dsglp?go‘-grama. Aparece, como diseretas gotitas esfé-
s, el medio de contraste, sostenido i6 i
, el mec por la tensién su
del liquido intertubarino. perficial

; Se ha Psado enorme cantidad de medios opacos; los mejores
eben reunir las cualidades siguientes:

1.—Radiopacidad ad‘eeu.ada.
2—Absorcién rapida.
3.—Libre de irritaciones quimicas.
4 —Viscosidad apropiada.

Se recomienda : el lipiodol, la yodipina, que son los més usados.

Neustafzdler recomienda el neo-iopax hidrosoluble (uro-selek
tan B). ‘f.[‘ltus Ia solucién de Skiodan al 40 por ciento, agregé -
dole solucién de acacia al 20 por ciento para aumentar ’1 c\’f cost.
dad. Rubin usa el visco-rayopake. S LR

Las desventajas que tiene el uso de- esta operacién son las
siguientes:

Célico durante y después de la inyeccion,

Irritacién peritoneal (en ciertos €asos).

Depésitos y aglutinaciones en las trompas, que por lo general
estan normales, pudiendo ser causa de impermeabilidad futura.

Lievar infecciones al peritoneo.

Embolias.

FACTOR ENDOCRINO DE LA MUJ ER

Son pocas las endocrinopatias femeninas, aun giendo leves, que
dejan de lastimar el aparato reproductor.

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

En los estudios sobre esterilidad se le atribuye al factor endd-
erino un 25 por ciento de los casos.

Todos los trastornos de la menstruaeion reducen el indice de
fertilidad, ya sea por ausencia de ovulacién o por trastornos de
la dvogénesis. 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 endderino,
pero en especial y més comtnmente implica un desorden glandular
de la pre-hipdfisis, siempre acompahado 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 acompafiada de la insuficiencia estrogénica.

El ttero, espejo de la funecién hipéfisis-ovario, puede tener
caracteristicas anatémicas o funcionales, especiales (tamafio, ame-

_ norreas, hemorragias), como responsables Ginicas de la esterilidad.

Entre las causas de amenorrea no olvidar las grandes influen-
cias que pueden tener otras glandulas como: la tiroides, suprarre-
nal, ete., aun no relacionadas directamente al control de la mens-
truacién.
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HEMORRAGIAS UTERINAS Y ESTERILIDAD

Las hemorragias son las més corrientes, el raspado pre-mens-
trual es de gran utilidad en el estudio de estas hemorragias. Conse-
cutivas a pélipos endo-cervicales invisibles, a deficiencias estrogé-
nicas, ete, :

Las metrorragias que siguen a amenorreas periédicas en esté-
riles merecen un estudio serio y largo. La biopsia del endometrio
es fundamental en estos estudios,

Hemorragias intermenstruales y dolorosas son generalmente
consecutivas a pequefios pélipos o miomas sub-mucosos. El legrado
es de gran utilidad en estos casos,

ESTERILIDAD Y DEFICIENCIAS
HORMONALES

El déficit de una o ambas hormonas ovéricas, o una despro-
poreion cuantitativa o cualitativa entre ambas, con la preparacién
inadecuada del endometrio, son causas de esterilidad funcional.

Parece probable que todas las transiciones posibles que ocurren
entre los tipos ovulatorios y anovulatorios, dependen de la varia-
bilidad potencial de las hormonas y de la susceptibilidad del endo-
metrio en los diferentes casos.

La insuficiente produccién 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-grivido imperfectamente
formado. ’

MENSTRUACION V‘AN OVULATORIA
(PSEUDO-MENSTRUACION)

Menstruaciones sin ovulacién son inevitablemente causa de
mujer estéril, y de pronéstico malo. ’ ‘

El estudio original de estos ciclos se ha hecho en monos
(rhesus), que presentan ciclos anovulatorios ciclicos, estacionales.-

Clinicamente no se reconocen. Con la biopsia del endometrio
se encuentra un endometrio con ausencia de fases secretorias. Con
el estudio de la temperatura basal no se observa el ascenso carac-

teristico de la temperatura del cuerpo durante el tiempo de ovu-
laci6n,
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[a etiologi los ciclos anovulatorios se desconoce, atribu-
La etiologia de los ciclos ,
yéndose en parte a una carencia adquirida o inherente de respues-
ta uterina a las hormonas ovéarieas; o bien por una falta de ovu-

lacibn.

Biopsia del endometrio—Maniobra naq? of‘ensiva,‘ de fécil
gjecucién, y que tiene por objeto la extracclon-. de un f'ragmento
del endometrio, mediante una sonda endometrial (de t1/p9s mu}i
diversos), para poder hacer un estudio anatomo-patolégico de
producto.

Muchos gineedlogos prefieren hacer un raspado complteto, en
lugar de la sencilla biopsia, pues se obtiene en es’a f.orma méis pro-
ducto, y tiene al mismo tiempo un efecto terapéutico. .

Bl mejor tiempo de efectuar una biopsia d’el endometrio, es
al final del ciclo menstrual, es decir, uno o dos. dlaES a}ltes que ven-
ga el flujo menstrual. Sin embargo no hay ningun mconvement'e
en hacerla en cualquier tiempo. En casos de no poder.se dgte‘rr?u-
nar el tiempo de la menstruacion, se pueden hacer} varias biopsias
para determinar el tiempo del ciclo en que se gsta. 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 infeccion. 7

En los ciclos anovulatorios hay una falta absoluta de endo:

metrio secretorio.

Téenica de la biopsia del endometrio.—La téenica seguida por
nosotros es bien sencilla, y la hacemos en la forma sigulente:

1.—Posicién ginecoldgica, espéeulo, limpieza de la vagina.
9.—Asepsia del cuello uterino y del endo-cervix con un anti-

séptico cualquiera: tintura de yodo diluida, tintura de mertiolato
o de methaphen, ete.

3 Usamos la einula de biopsia de Novak. Se precede de
histerometria y luego se introduce la cinula hasta fel fondo del
fitero y se raspa, tomando material de la cara anterior, la posté-
rior y los lados. (Esto en una misma sesién).
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Se saca la cinula y presionando con una jeringa cualquiera
se extrae el material, el cual se recibe en un frasco con solucién
de formol al 10 por ciento. Se envia al laboratorio.

4.—8i sangra el cuello se deja un taponamiento que se saca
a las doce horas.

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

En el examen microseépico se encuentran endometrios proli-
ferativos a veces hiperplésicos, y en fases avanzadas; endometrios
atréficos, ete.

La caracteristica del ciclo anovulatorio es la falta de secrecién.

Temperatura basal—Otra manera de determinar el ciclo an-
ovulatorio es la determinacién de la temperatura basal,

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

Actualmente bien estudiado, el hecho esti basado en que la
temperatura bésica del cuerpo, al concluir la fase estrogénica
sufre un descenso, cuyo punto méis bajo corresponde exactamente
antes de la ovulacién. ' ; 7

Al establecerse la ovulacién y durante 1a actividad del cuerpo
amarillo la temperatura basal asciende, y se mantiene asi hasta
el primer dia 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 6 6 semanas después de la
concepeidn. - Por supuesto que en esas épocas ya no tiene impor-
taneia, se han registrado casos en que el alza persistis durante
cerca de 200 dias. ‘

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

1.—Saber leer bien el termémetro.
2.—Tlevar un apunte exacto.
3—Empezar la curva de temperatura el primer dia y en la

mafiana en que principié la regla.

e 88—

4—Tomar la temperatura al despertar, siempre a la misma
hora, antes de levantarse de la cama, sin haber hecho ninglin ejer-
eicio y sin ingerir ningln liquido o alimento, ete.

5.—Hacer un control exacto y anotar toda clase de afeceién

gue se presente, catarros, resfrios, molestias digestivas, ete.
6.—Hacer las anotaciones en el acto, déandole al acto la mayor

importancia.

GRAFICAS DE TEMPERATURA BASAL

Cicls normal.

T A @ dlas.

Ay

i GOBGEDCION.

»xxx. Regla © Coitos
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Existen otros medios, de menor importancia préctica, para
determinar si el ciclo es anovulatorio o no. Entre éstos tenemos:

1—El estudio de las células epiteliales de la vagina, més o
menos en el tiempo que corresponde a la ovulacién, y establecer
en ellas si hay cambios de la apariencia mieroseépica. En los casos
anovulatorios no hay transicién del epitelio vaginal de tipo estro-
génico al tipo progesterénico modificado.

2.—Una nueva reaccién es la siguiente: una rata blanca de
edad y peso conocidos, se le inyectan 2 c. ¢. de orina de maflana ;
se mata dos horas después, exponiéndola dos minutos en una ciama-
ra de gas del alumbrado (acetileno). Se laparatomiza el animal y
se estudian los ovarios: Ovarios rojos: -+ ; ovarios palidos: —

EL FACTOR MASCULINO
EN LAS PAREJAS ESTERILES

Al hombre debe inculparse casi en la misma proporeién 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 méviles, y en regular cantidad, después de un coito, en el
fondo del saco 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 exémenes futuros, o atribuirle toda la responsabilidad, debe
hacerse con toda seriedad, por un téenico en la materia.

Este examen debe analizar una serie de factores: volumen,
viscosidad, pH, ete., del semen, como también: cantidad de esper-
matozoides, motilidad, viabilidad y, sobre todo, su morfologia.

CARACTERES NO-RMALES DEL SEMEN

Se eyaculan de 3 a 4 e. c. de semen, de una viscosidad como
la de la jalea; esto al momento de eyaculacién, pues con el tiempo
se plerde esa viscosidad, y a los 30 minutos tiene la viscosidad de
la saliva. El pH es alrededor de 7.8 El namero de espermato-
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| zoides es de aproximadamente 100.000,000 por ¢. ¢., o sean 400

T.a movilidad de estos

i leta eyaculacion.
millones en una comp y %0 ot cionte d6

espermatozoides es normal euando existe en un. o
ellos. Las formas anormales estan presentes siempre en

por ciento.
EXAMEN DE SEMEN

. e o o
Debe hacerse después de varios dias de abstinencia, una sem

na es mejor. Se debe obtener por un coito y recibido en un recep-

v .« . s » . ' in
" t4culo especial: de vidrio, a la temperatura ambiente, limpio, s

ningtn antiséptico o cualquier droga. Al llevarse allalo‘f.icm;e{df;
médico, laboratorio, ete., no debe calentarse, llevar o 630?1 °.
temperatura del cuerpo, ete. El uso de los pr?s?rvatlvos e ve
para recibir y condueir el semen deben proscl.nblrse, puei.e.r; 1; -
mer lugar muchos de ellos contienen substancias e§pe-r13aa icida

e la motilidad y la viabilidad de los

r tienen efectos sobr
et no eyaculan

espermatozoides, y en segundo lugar muchas personas
con el uso de estos preservativos.

1 volumen.—Se determina facilmente aspirando jsodo.el'eor‘b
tenido con una pipeta graduada o bien con una sencilla jeringa.

La viscosidad.—Se fija por comparacion, estimacién con otras

j isi imaeibn.
substancias, sobre todo las jaleas. Bs un requisito de estr

El pH por medio de indicadores de papel especial.
El recuento.—Se hace por medio de téenicas especiales ; se reco-

mienda la siguiente:
MATERIAL

1—Esperma. Basta con un centimetro clibico.

9.—Dos tubos de ensayo.

3.—Solucién que contiene partes iguales de: @) S01u<31o1.1 de;
formalina al 1 por ciento; b) Solucién de bicarbonato de sodio a

5 por ciento.

4—Céamara cuenta-glébulos.

5.—Mieroscopio.
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TECNICA

1.—En un tubo de ensa
9 yo se toman 1 c. e. d
de la solucién indicada. Se mezcla bien. e esperma y 9 e, ¢,

2—1e¢ z
vt . ¢. de esta mezcla, se coloca en el otro tubo de ensayo
3 gregan 9 c. c. de la soluciéon. Mézclese bien

3—Una g
a gota de esta nueva mezcla se coloca en la cdmara

cuenta-glébulos y se cuentan 1 ; i
16 g ool 1 los espermatozoides que hay en log

La cantidad obtenida se multiplica primero por 10 para hacer

las correcciones
¥ luego por 100 y se obtiene 1 i
matozoides por milimetro etibico. * cantidad de esper

Multiplicando estas cantidades por 1,000 se obtiene la canti

dad por 4
a p ¢. ¢. y luego por el niimero de e, c. de espécimen se tiene
umero total de espermatozoides por eyaculacién

1 o . .
ot zu;r;otzhdad.t—Se determina poniendo una gota de esperma
e y porta-objeto, y examinando baj i

. ajo el microscopi
puede determinar el ] Gvi o de1
. porcentaje de méviles. Con el t

né oree . ranse
tiempo la motilidad disminuye marcadamente o e

La viabilidad.—Se estudia haciendo eximenes de motilidad

cada hora, durante 24 hor ..
’ as. El espécime ;
peratura del ambiente, p n se mantiene g la tem-

La morfologi 4 i

; Hogia.—Es mis delica 1 i

coloraita, de o et o da, y d(?be estudiarse mediante la

oy ¢ de esperma. Existen numerosas téenicas

ada una con sus ventajas e inconvenientes. ’
La siguiente es bien sencilla y cémoda:

1—Hacer un frote d :
» elgad . . .
la llama. gado y dejar secar al aire; fijar a

2.—Agregar unas go i
. 1 greg nas gotas de cloramina al 1 por ciento para
quitar el exceso de moco ejar actuar por varios minutos R
. Dej p i ix .

Tambié iqui i
¢n puede usarse el liquido diluyente que se usa para el
recuento de espermatozoides.

3.—Lavar con acua ,
igua y después con alcohol al 9 - ei
Secar con papel filtro. ' 5 por eiento.
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4.—Colorear de dos a cinco minutos con el siguiente colorante:

Carbol-Fuesina de Ziehl-Neelsen..... 2 partes.
Hosina en sol. alecohol coneent. ....... 1 parte.
Alcohol al 95 por ciento............. 1 parte.

5.—Lavar con agua y reeolorar con azul de metileno de Loef-

fer, por pocos segundos.
Colorante de Loeffer:

Azul de metileno. ... .. e 0.3 gr.
Aleohol al 95 por ciento............ 30 c.c.
Agua destilada ... 100 c. c.

6.—Lavar con agua, secar al aire y ver eon inmersién.

La cabeza del espermatozoide se verd morada y la cola roja.
(Tomada de Kolmer de 1945, 4* edicién).

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

Fuera de la espermatobioscopia, puede estudiarse la esteri-
lidad en el hombre mediante biopsia del testiculo. Operacién sen-
cilla, sin ningtn peligro y que el anatomopatélogo interpreta facil-

~ mente,

FACTOR PSIQUICO

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

Tl llamar la atencién sobre que existe indudablemente una
influencia emocional, psiquiea, en la esterilidad tuvo su génesis en
relato hecho por el jefe de la Consulta Externa de Ginecologia,
Doctor Luis F. Galich, en el cual una seilora consulta que, a pesar
de varios afios de vida marital corriente y sana no resulta emba-
razada. ’

Le atrae grandemente su atencién la enorme preocupacién y
manifiesta desgracia que la sefiora demuestra en su relato.  Hechos
todos los exédmenes especiales de esterilidad, se le encuentra tanto
a ella como a su esposo con alto indice de fertilidad.

Pensando en que probablemente una idea obsesiva era la
causante de la infertilidad, se le aconseja la adopeién de un hijo,
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como medio psicoterdpico. La enferma lo hace convencida “que
era ésta la tnica forma de finalizar su vida estéril

Pero cuél va siendo su sorpresa euando, ya sin preocupaciones
de mdw .mmﬁmﬁrmm&“ al tercero o cuarto mes, presenta la amenorreg
gravidiea. .

Estéd aceptado hoy dia que inestabilidades psiquicas, sexualeg
o emocionales de la pareja, pueden ser la causa de la esterilidad.

Preocupaciones, excitaciones, depresiones, ocasionan trastornos
menstruales, abortos, o esterilidad.

La idea del embarazo y su importancia es una de las experien.-
clas mas grandes de la vida de la mujer. Su influencia sobre su
fisiologia y su psicologia, justifica un serio estudio desde el punto
de vista psicosoméatico.

Se sabe que las relaciones entre el soma ¥ el psiquis son de

tal naturaleza que asi como los cambios somaticos influencian al

alma, asi también los cambios psiquicos pueden alterar la contex-
tura soméatica. Conflictos emocionales son el origen de disfuncio-
nes orgénicas y una psicoterapia es la efectiva,

Algunas mujeres aparentemente normales en sus fendémenos
psiquicos, temen no poder ser embarazadas. Quizd este temor es
la base fundamental de su esterilidad.

En recientes estudios Benedek y Rubenstein concluyen que:

““Hay una interrelacién definitiva entre el desarrollo psico-se-
xual del individuo y los ciclos hormonales, hasta el punto que inhi-
biciones o fijaciones psicosexuales pueden originar irregularidades
en los ciclos gonédicos, que a su vez originan una lesién psicosomé-
tica....”’

Dumbar basindose en miiltiples estudios establece :

: . . . .
-+ - -que influencias psiquicas asociadas con un deseo intenso

pero insatisfecho hacia un hijo, pueden estimular los ovarios
hacia formaciones patolégicas. Es asi posible que origine la ma-
duracién prematura de los foliculos y la descarga del évulo que
no esté listo para ser fecundado ”

Muchos psiquiatras opinan, que un deseo inconsciente posi-
t1vo o negativo hacia la fecundidad, puede ser de importancia con-
siderable en el problema de la esterilidad,
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HISTORIA CLINICA

de los casos la mujer asiste sola
a consultar por esterilidad. Es ella la que desde un prinelpio
se encuentra dispuesta a colaborar con el médieo. .HuS. \oﬁ.g parte
es ella la que seguird el orden eronolégico del estudio elinico de la
esterilidad. . N

El primer examen que Se debe hacer en una mujer mwﬁmﬁr
es tomar una historia clinica, con los datos atiles y luego un exa-
men fisico general y local.

En la historia clinica importa conocer los antecedentes
sonales, patolégicos y colaterales.

Por lo general, en un 90%

per-

Antecedentes 3%%3&%.‘@%&.‘6958 la edad de la pareja
como la duracién de la esterilidad, son importantes sobre awmo en
el prondstico. La juventud del matrimonio (entre 18 y 25 mﬁomvv y
la corta duracién de la infertilidad seran factores determinantes

en la terapéutica.

Ocupacién.—Trabajos tediosos y duraderos con Ewmmso .o cor-
tos ratos de ocio y ejercicio, reducen grandemente el EQEW de
fertilidad. La naturaleza del trabajo sobre todo los wsmswﬁim.ﬂmw
(en fabricas de mereurio, benzol, nitro-benzol, fésforo, m&wm&mdo&m
radio-activas, ete.) influencian grandemente el poder fértil.

Raza—Verdaderos factores raciales son dificiles de determi-
nar respecto a la esterilidad; sin embargo, se meneionan €asos €omo
el de ciertas razas que permiten el coito tnicamente después .mo
cierto tiempo que haya pasado el flujo menstrual (una semana por

lo general), sin aprovechar a veces en estog casos el tiempo de

ovulacion.

Vida Sexual—Empezamos investigando su historia menstrual
(menarquia, alteraciones, dismenorrea, filtimas reglas, ete.)

Ademas hagase estudio cuidadoso sobre ciertos factores eomo
frigidez, vaginismo, o dispareunia.

Un acto sexual debe ser agradable y satisfactorio para la pa-
reja; sin embargo cerca de un 50% en los matrimonios la mujer

no experimenta el goce normal. La frigidez es uno de los resul-
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tados finales de ansiedades y conflictos causados por disturbios
producidos en el desarrollo psico-sexual de la mujer. Se conocen
tres casos de frigidez,

a) Constitucional.—Rara, basada en una lesién orgénica. Re-
quiere para su curacién la correceién de estas lesioneg orgémicas.

b) Pseudo-frigidez—Debida a ignorancia, téenicas incorrec-
tas en el coito de parte de uno de los conyuges, o un cierto grado
de impotencia en el hombre. Tratamiento efectivo es la reedu-
cacién de los conyuges.

¢) Frigidez verdadera.—Debida a factores emocionales. ILa
psicoterapia es su tratamiento,

El vaginismo y la dispareunia pueden tener una naturaleza
anatémica y debida a lesiones del introito, inflamaciones pélvicas,
prolapsos del ovario, ete.

Cuando no son debidas a lesiones anatémicas en su mayor parte
son de origen psiquico o nervioso.

La frecuencia de los coitos debe también investigarse. Puede
ser que sélo esto sea la causa de la esterilidad, como en el caso en
que existe la creencia que tnicamente hay embarazos consecuti-

vos a coitos practicados inmediatamente antes o después de la
menstruaeidn, '

Higiene general—Es ttil el estudio de la higiene personal
(alcohol, tabaco, aseo personal, etc.), como también la higiene de
vivienda y de alimentacién (avitaminosis, hipoproteinemia, ete.)

Antecedentes patoldgicos—Debe darsele importancia a ciertos
factores: operaciones practicadas con anterioridad (apendisecto-
mias, salpingectomias, ooforectomias, ete.) Hntre los factores mé-
dicos investigar abortos, enfermedades venéreas, enfermedades nu-
tricionales, tuberculosis, parotiditis-urleana, etc.; son las que oca-

sionalmente pueden originar gametogénesis defectuosa o eompli-
caciones tubarias.

Antecedentes colaterales—Est(idiese en él los factores here-
ditarios, enfermedades de los padres, nfimero de hermanos, ete.
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EXAMEN FISICO

Comprende dos aspectos: el examen fisico general y el examen
regional (Ginecoldgico). ' '

Tl examen fisico general debe empezarse h.a(nendo un estu.dlo
cuidadoso de los aparatos importantes: Cardiovascular, respira-
torio, gastro-intestinal, renal, ete, ‘

Luego se procederd a investigar euidadosamente el s1sten§a in—
déerino. Los casos de esterilidad son méas frecuentes en pacientes
con endocrinopatias. Sabemos que en este estudio se puede encon-
trar la causa de esterilidad. , -

i ‘ ignos o sintomas

Deben anotarse y valuarse bien, todos los sig o
asi como los exdmenes de laboratorio que pueden ayudar en el diag

) . . . n
néstico. Atencién especial merecen todos los cambios opera?fsde
’ ’ ., . g u_
un organismo, en relacion al tiempo en que se operan, edad,

Valfiese bien el grado de desviacién de lo normal,

i6n, ete.
- pelo, las

proporeién de esqueleto, distribucién de la grasa ¥ del
caracteristicas sexuales secundarias, ete.

Examen regional ( Ginecolégico) —Es de importancia primor-
dial. en estos estudios, por otra parte deben hacerse con la mayor
3
de las meticulosidades.

Se empieza desde e
. , o

normalidad o anormalidad de los 6rganos encargados de Hevar'
hasta los exdmenes especializados en estudios

1 examen bimanual tratando de conocer la

¢abo un embarazo,
de esterilidad : Insuflacion, test de Huhner, ete. g
. , A o
Préstese atencién especial tanto a los 6rganos visibles: a

i i i : “ino, como también a los
men, vulva, introito, vagina y cuello uterine,

internos: Qtero, trompas y ovarios. ) )
Determinese la medida del fitero por la histerometria y tomese

el indice uterino. 5 -
Indice uterino: factor de importancia, es la relacién que ex
a del cuerpo uterino. Normalmente

entre la longitud del cuello y 1 '
ngitud

debe ser de 1-2, es decir, que mientras el euello tiene una lo

de uno, el cuerpo lo tiene de dos. . N
El examen regional, bien hecho, da la genesis orgénica, ana-

témica de la esterilidad.
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ORDEN CRONOLOGICO
DEL ESTUDIO CLINICO DE LA MUJ ER ESTERIL

PRIMERA CONSULTA

Por lo general en un 90% asiste la mujer sola.
Conducta a seguir:

1.—Historia clinica general,
2—Exploraciéon fisica.

3.—Toma de productos y 6rdenes para laboratorio.
Reacciones serolégicas de la sangre. .
Eritrosedimentacién. Recuento sanguineo y férmula leu-
cocitaria.

Bacterioscopia vaginal.

Esta consulta se procura hacer durante los primeros 5 dias que
siguen a la regla. En caso no sea asi entonces se le cita para un
control durantes esos primeros cinco dias. '

Esta segunda vez, o si coincidié econ los primeros dias post-
menstruales, se le explica a la enferma el curso de los exédmenes,

se le pide colaboracidn, ete., ete.

SEGUNDA CONSULTA

¥

Se fija para los dias comprendidos entre el 7° y 12¢ después de
la regla. EI tiempo intermedio se aprovecha para que se hagan
los exdmenes complementarios, de laboratorio.

Se ha determinado que no existe ningtn factor mfeccmso de la
vagina, entonces se procede a log exidmenes siguientes :

1.—Histerometria. Dilatabilidad del cuello.

2.—Indice uterino.

3.—SBalpingo-kimografia (test de Rubin).

TERCERA CONSULTA

dias después de la regla.

tre el 14 y el 16 > 1a
S 1os exAmenes siguientes:

En esta visita se procede 2
anteriores.

i menes
1 —Interréguese sobre las molestias de los examen

i itoneales.
9.—S8e explora la enferma buscando reacciones peritor

3. Determinacién del pH vaginal ¥ del cuello.

i 3 ible
4 —Determinar la fluidez del moeo endometrial y s1 €s PO
una prueba de Kurzrok-Miller.
a colaboracion. Se cita a la

edir 1
5.__Hablar del marido, y P del 15 para un test de

enferma el dia siguiente, alrededor

Huhner.

i i rido.
6.—Se ordena una Espermatobloscopld al ma

CUARTA CONSULTA

Qe fija para el 26 al 28 dia, en relacién a su regla, dos o tres
e fija ) ‘

dias antes.

- 1.—Biopsia del endometrio.

ra basal.
9 __Tustrucciones para curva de tem}?eratul ab




0BSERVACIONES

Las observaci :
vaeio ¢
e ohsery nxlzlone«; p.resentadas en este trabajo, contemplan tGni
en clinico eronoldgi -
gico de las enf
carn : o enfermas
quellos factores relacionados con la esterilidad ¥ e fodos

IIaSta, el HlOHleIltO no cre Ilt establecel CIfIaS 0 pOI'
y creo convenie e '
Celltales, plleS es Illuy telnplal—l() y or n1
| la ga zacion de‘ ].aa Chlllca, de
estel lllda‘d eSta en fOIlIlaClOn
De 0 ra un tlaba 0 pOSlGIlOl y pala fl]l ra CO 1ere]l 18
J 5 u S n c1as

este tema qu .
to 4 ‘ﬁq e lo creo apasionante, y en el cual estoy di
sacrificar parte de mi vida y dispues-

OBSERVACION NUMERO 1
(Numero 4 del registro general).

F. P, Bdad, 26 aii i
. ’ ) os. Oficios mésti .
americana. Consulta, 18 de Abril d(:, 1‘5:;:335'51008- fazz, hispanc-

Motivo de la con
nsulte.—Casads
ne familia. asada desde hace dos afios y no tie-

Antecedentes personales.—Menarqui
g e . arquia, 16 afios, 30 X 3. Sin
color. ¢ ytlld;ci{ pl(;ca.‘ Sin alteraciones. Ultimas dos reglas, 10
o Moo v 1 eu b.ml de %949. Partos, 0. Abortos, 1 esl:;on-
i ‘sves, sep.tmo. Higiene sexual, normal, Fr;id
glene de alimentacién y vivienda, normales e

Patolégicos.— v

S. 16 »
ot g Sarampmn. Paperas (dOS ECGS). No se en
u ran antecedentes de T. B. C., Lides, Gonorrea et

11 s 2 y C.

Colaterales—Sin importancia.

Ezamen i i
. general.—Bien nutrida. Distribueién de grasa
, normales. Senos, hipotréficos. o
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| pormal,
" tamafio normal.

¢ externos, mnormales. Vagina,

Ezamen Regionwl.——Genitale
Cuerpo uterino, hacia atrés, de

Cuello uterino, normal.
Anexos, normales.

¢ laboratorio—Orina, normal. Heees, normal.
Hemograma, normal. Sedi-
gativo. ~Go-

Exdmenes d
Serologia, Cardiolipina, negativa.
mentacién, 5 mm. Qecrecién vaginal: Tricomonas, ne

nocoeo, negativo,

EXAMENES ESPECIALES

92 de Abril-49.—Prueba de Rubin, negativa. Tmpermeabilidad
de ambas trompas. Histerometria, 3 pulgadas.
Indice uterino, 1-2.

97 de Abril-49.—Test de Huhner.
tidad, +-+-+; movilidad, +-
cantidad, +-+; movilidad, .
5 de Mvay0-49.——Biopsia del endometrio: endometrio estrogénico.
En varias glandulas hay un inicio de fase secre-

toria. Hemorragia intersticial escasa.

—_Nuevo Test de Rubin, imperme

trompas.

1e de Junio-49.——Utero-salpingograma, 0
' en su poreién distal.

0-49.—Nuevo Test de Rubin,

sién, la prueba se hace

lizan las trompas,

Fondo de saco posterior: can-
Cuello uterino:

94 de Mayo-49.

94 de Juni

a esterilidad secundaria por obstrueeid

Se concluye en un
tiva al aborto séptico.

baria, probablemente consecit
Enferma en observacidén, se
ciones eon fines terapéuticos.

basal.

OBSERVACION NUMERO 2
(Namero 3 del registro general).

M. I G. Edad, 26 afios.

americana. Consulta, 14 de Diciembre de 1948.

Motive de la consulta

1o desde entoneces 1O ha quedado nuevamente embarazada.
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abilidad de ambas
bstruceién de las trompas

esta vez, bajo alta pre-
dolorosa y se permeabi-

n tu-

le seguiran haciendo més insufla-
Qe indica la curva de temperatura

Oficios domésticos. Raza, hispano-

——(Casada hace 8 afios, tuvo un hijo, pe-



tele Ijintéced(fntes personales—Menarquid: 12 afios 30 X8, Sig

& la, 16a.nt1dad,' regular. Alteraciones, ning;unaf Ultima;s d111

tog ;, X de8Noylembre de 1948 y 10 de Diciembre de 1948. P o

feb,rﬂ zsortoz;n%s. IS}'e.e normal. Puerperio, recuerda q.ue :1:(;
bril. 08, 0. igiene sexual, normal igi

Higiene de alimentacién y vivienda, aceptab'lesF rieider, frectente

Patolégicos.—Tos, catarros., Niega toda clase de enfermedades
Colaterales—Madre muerta de tuberculosis pulmonar.

Ezamen ge
neral.—Aspecto gene "Bi
Grasa normalmente distribﬁida g nerel 'bueno. oo
. Senos, bien desarrollados.

Ezxamen ] i
w© do i blregwnal.—(}enltales externos, normales Végina po
anquecino. Cuello i i ' fuer-
| . uterino: Erosién
: rado ‘
Po uterino, normal. Anexos, normales. o rado 1 Cer

Ewa“le’ne ‘A i ¥ — . es []()[‘“[a]
S de labO arori0. Ol‘lna, normadl. Hec y .
N 10 lp na’ l’leba 1va. Secl‘eCIOH

vaginal : Tricomon i

: as, negativo. Gono i

i . £0Co : ;

cién, 3 mm. en 1 hora. , negativo. Sedimenta-

EXAMENES ESPECIALES

17 de Dicbre.-48.-—Se empieza el estudio de esterilidad haciéndose
1r11‘n Test d.e Rubin. El resultado fue negativo
rompas impermeables. Iia enferma p:esenta;
muchas manifestaciones reaccionales peritonea
lIes post-Test, por .lo que se dispone no se 11'1:
las pruebe}s rutinarias. Se explora la enfe%’mla
lﬁor una 1ntt3rv?nei6n quirargica con fines de
acer una plastica de las trompas. Se encuen-
tI.'an unas bridas peri-tubarias y francas obstrue-
ciones. Se hace la plastica eircuncidando los
) do Magods gabellones, va que la obstruccién era distal.
-49.—Se hace otro test de Rubin, trompas bien
meables. .

18 de Mayo-49.—No hay reacciones peritoneales, pH alreded
de 7 . Test de Huhner : Fondo de saco posteiio(ir
cantidad, —+----; movilidad, 4. Cuell(;
uterino: cantidad, +--; movilidad, 4+
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90 de Mayo-49.——Bio‘psia del endomett

io: endometrio en fase se-
ferma que presentaba una
ebida a obstruceidn tu-
e los resultados.

cretoria. s una en
esterilidad secundaria d
baria. Estamos en espera d

OBSERVACION NUMERO 3
(Ntamero 14 del Registro General).

A. C. Edad, 26 afios. Oficios, domésticos. Raza, hispano-
Consulta, el 15 de Mayo de 1949.

a.—9 afios de casada, tuvo un hijo hace
1to a quedar embarazada.

Antecedentes personales.——Menarquia: 16 afios, 15 a 26 X 8
abundante. Dolor: antes de la regla, en la cintura. Alteraciones,
adelantos o atrasos hasta de 10 dias. Ultimas reglas: 1° de Abril
de 1949, 15 de Abril de 1949 y 16 de Mayo de 1949. Partos, 1 hace
8 afios, normal. Puerperio, febril ¥ prolongado. Abortos, 0.
Higiene sexual, normal, Frigidez, no. Higiene de alimentacién y

vivienda, buenas.

americana.

Motivo de la consult
8 afios y desde entonces 10 ha vue

Pwtolégicos.~Reumatismo de pequefia. Paludismo hace 4
afios. Niega antecedentes venéreos. Colaterales, sin importancia.

Ezamen general—No se encuentra nada anormal.

1en regional,—-—(}enitales externos, normales. Vagina, po-
Cuello uterino, escoriaciones ligeras. Poco
dirigido para la derecha. Poco aumen-

Ezxan
co de flujo eremoso.
blando, Cuerpo uterino,
tado de tamafio. Anexos, normales.
0—Orina, normal. Heces, normal.
lancos 8,200, Hemoglobina 60%.
Qerologia: Cardiolipina, nega-
ativo. Gonococo, negativo.

Badmenes de laboratori
Hemograma: T0JOS 3.600,000, B
Sedimentaeién, 15 mm, en 1 hora.
tiva, Secreeién vaginal: Tricomonas, neg

EXAMENES ESPECIALES

24 de Mayo-49.——Histerometria, 3/, Indice uterino, %%. Rubin,
ambas trompas IMPERMEABLES.
anifestaciones reaccionales peritonea-

96 de Mayo-49.—No hay m
e 6y 7. Testde Huhner,

les. pH Vaginal, entr
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cuello: cantidad, +++; movilidad, 4+, Fon-

do del saco vaginal: cantidad, +-4; movili-
dad, -
16 de Mayo-49.-Biopsia del endometrio endometrio en fage se-

cretoria. Se concluye que la enferma presenta
una esterilidad secundaria bor obstruceién tuba-

ria. Se seguird sy tratamiento en la clinica de
esterilidad,

OBSERVACION NUMERO 4
(Ntiimero 19 del Registro General).

M. S. Edad, 21 afios. Oficios, domésticos,

Raza, hispano-
americana. Consulta, 20 de Mayo de 1949,

Motivo de lg consulta.—Desde hace 3 afi

08 que vive con su ma-
rido y no ha sido embarazada.

Antecedentes personales—Menarquia : 12

Poco dolorosa. Cantidad, poea. Adelantos hasta 8 dias. Ultimas -
reglas: 18 de Abril de 1949 y 16 de Mayo de ,1949. Partos, no.
Abortos, no. Higiene sexual, buena. Frigideg, frecuente, mar-

cada. nda, aceptables,

afios, 30 X 3 a 5.

Higiene de alimentacién y vivie

Patolégicos—Ha sido siempre muy

Y sana, tuvo paperas de pe-
queila.

Colaterales, sin importancia,

Examen general.—Se encuentra en buen

as condiciones, Cuello,
Pequefio bocio nodular simple,

Ezamen regional —Genitaleg externos, despigmentacién de la
vulva y margen del ano. Vagina, con escaso flujo blanqueeino.
1Cuello uterino, cénico, puntiforme,

Cuerpo uterino, retroversién,
reductible. Anexos, normales,

Ezdmenes de Zu;boratom'o.—Orina, normal.

Hemograma ¥ recuento globular, normales, Sedimentacién, 5 mm,
en 1 hora. Serologia : Cardiolipina, negativa.
Tricomonas, negativo.

Heces, normal.

Secrecién vaginal,
Gonococo, negativo,
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95 de Mayo-49.—Histerometria, 3’.  Indice uterino, 14

31 ‘de Mayo-49.

EXAMENES ESPECIALES
Test de

SmMo
Rubin, ambas trompas permeables. Espa
? .

inicial.

* 'y y . S
3 c¢g¢lone erltOIlealeS no ha e

dan instrucciones para el Test de Huhner, :
i ; MOovi-
Test de Huhuer, vagina: cantidad, +—-}—,. j;nti_
ﬁlid‘ad 0 (formas anormales). Endo-cervix:
dad, --; movilidad, 0.

2 de JU1110-45).—-—B10pS1a del elldOlIletH().

es-

toria. Enferma probablemente normall, lénse

. : ite e

:Ziilidad se debe al marido o defecto en a\:obios_
minacién del cuello. Se ordena esperm

copia. Enferma en estudio.

OBSERVACION NUMERO 5
(Namero 8 del Registro General).

ésti ... Con-
A. C. Edad, 26 afios. Oficios, domésticos. Raza.

sulta, 18 de Abril de 1949. I
Motivo de la consulta—Casada hace 8 afios sin log
otivo

familia. . I,
: 14 afios,
ersonal'es.——l\/[enarqma.' AR

A%teceiigzgs 2aibundante. Sin alteraciones. Uétlmzbortos, N

o Cand 15;49 y 2 de Abril de 1949. Partos, ;Ce) eions

g Marzeoxu; normal, Frigidez, a veces (frecuente).

Higiene s s al.

d;galimentacién y vivienda, aceptables.

M 3 T =]

in importaneia.
sana. Colaterales, sin Imp

. ipotrod-
trida. Senos, hipo
al —Enferma poco desnu
Ezamen general.

ficos. Escasa grasa. Pelo bien distribuido.

r — ; . Vagina, nor-
egional.—Genitales externos, normales ,
Ezxamen .- nos, ‘ |
mal Cuello uterino, pequenc, con orificio externo mu pelqueno.
( | y ’
: terino, anteflexién. Tamaho, pequeno, < nexos, los ae
Cuerpo uterino, A d

rechos poco dolor_osos,’ no palpables.




Exdmenes de laboratorio—Orina, normal. Heces, normal
Hemograma, normal, Sedimentacién, 5 mm. en 1 hora. Serologia

Cardiolipina negativa. Secrecién vaginal, Tricomonas, negativo
Gonococo, negativo.

EXAMENES ESPECIALES

22 de Abril-49—Histerometria, 6 em. Indice uterino, 15. Test
de Rubin, ambas trompas permeables. Hay es-
pasmos iniciales. Peristalsis disminuida.

25 de Abri1-49.—Invéstigaeién de reacciones peritoneales, nega-

tiva. Se da instrucciones para Test de Huhner.

26 de Abril-49.—Test de Huhner, vagina: cantidad, +++-;
movilidad, 4. Cuello: cantidad, 44 ; movi-
lidad, 4-.

2 de Mayo-49.—Biopsia del endometrio : -endometrio de tipo es-
trogénico. No hay glindulas de tipo secretorio.
Esterilidad por ciclos anovulatorios probable-

mente. Se indica temperatura basal.

Caso en
estudio.

. — 56 —

CUADRO ESTADISTICO COMPARATIVO D‘E

CASOS DE ESTERILIDAD EN LA CONSULTA

EXTERNA NUMERO 2 DE GINECOLOGIA DEL
HOSPITAL GENERAL

B P B S. Total Yo
1,707
Casos estudiados. . . . - - s %
Casos de esterilidad . . .
— 186 55.85%
Esterilidad primaria. . . ) o e
Esterilidad secundaria . .
R
Motivo de la consulta:
1 213 %
Esterilidad. . . - - - - - 38 33 : . o
. Anexitis (diversos grados) 24 55
vulvovaginitis (diversa o " s
naturaleza). . . - + + - 34 " iy
7 . 9
Oligo-dismenorrea. . . . - 19
Hemorragias (efunecio- " . o s
nales?). . . . .« ¢+ - - iy
3 19 T
. - Amenorrea. . . . - - - ° 16 i ) o
Dismenorrea. . . . - + ° [ . . .
Fibro-miomas. . . . - -« - 7 2 . .
6
LOES. « o o o o o v s o0t "

' " 7 1,
Retroversion uterina . . . 3 : 7 o
Cervicitis (diverso grado) 3 6 -

3 18 ,
Quiste del ovario. . . . - 3 . o
Apendicitis. . . . . - - - 3 . o
Molestias por ooforectomia 2 . 9
Endometriosis. . . . . - - : 2 ) ; o
Endometritis. . . . - - - ) ) o
Bartholinitis. . . . .« - - ) ) .
Causa indeterminada . . . 8
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CONCLUSIONES

1.—E] nfimero de parejas estériles es erecido y aumenta cada
vez més. En las 1,707 enfermas que han consultado en
el Servicio Externo ntmero 2 de Ginecologia del Hospital
General, encontramos 333 estériles o sea un porcentaje de

9.—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-
lidad es la obstruccién tubaria y relacionada con una his-

toria de puerperio febril o un aborto séptico,

3__Difundir e instruir desde los estudios facultativos la més
vigorosa téenica aséptiea, sobre todo en servicios de ma-
ternidad. ’

4.—Popularizar y poner més al aleance de todos los médicos
las generalidades de éste estudio, standarizandolo asi co-
mo también su terapéutica. O persuadir al médico ge-
neral de tener confianza en el especialista para mandarle
sus pacientes de esterilidad.

5.—Siendo problema serio, busear la manera de crear la clinica
de esterilidad.

J. FERNANDO BREGNI.

Imprimase,
C. M. GuzMAN,

Decano.
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19.5% entre enfermag afectas de trastornos ginecolégicos.
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