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INTRODUCCION j

Para poder llevar a cabo el presente trabaje, eleboré una ho- |
ja mimeografeade oon los factores que consideré necesarios para el
estudio de Besterilided, y ls cual presento més adelante. Es =y -
probable que no see una hoje en le cusl se pueda encajar todos los
factores, csusas y consecuencias de la condicidn estudiada; eoimig
mo oreo que tiene varies derioliencias en cuanto al estudio de la -
pareja esteril o infertil, pero debido =z que en nuestro pafs no e-
xiste un método o cuando menos, uns forms rutinaris pare estudiar
estos casos, consideré sl principiar mi trabajo, que llenaba los -
reguisitos minimos desecbles pars cuzlquiera que desee iniciarse -

en esta rama de la Medicins tan spasionante, y en la cuzl se debe
estudiar al ser humano como tel y ademés profundizar en los recdn~
ditos mfis Intimos del mismo, para despuds exteriorizarse en tel -~

forma, que es necesario tener una amplitud de criterio bien cimen-
tada, cuando se estudia su vida conyugzl. Es decir, de la pareja
en conjunto como una unidad Bioldgiom; para después, pasar a un --
campo més amplio como lo son su vida socisl y relaciones con lg —-
nisme sociedad, ocupaciones habituales, etec. Como ye uije ante~—-
riormente, pensé que la hoja clinica que habfa elaborado, llenaba
los requisitos deseados, reconoszco que no tomé en cuenta o mejor -
dicho, no pensé que se tratara de un problems tan complejo y poli~
facético. Con respecto =l esposo o cdnyugue masculino, no existe

més que la clasificecidn de su espermogrems, ya que este iue refe-

rido para su estudio completo 2 le clinics de Urologfa cuyo estu~-
dio y tratemiento posterior, no estén comprendidos en este trabajo.
Y con respecto al estudlo efectuado en la mujer o esposa, quiero -

hacer noter que no se estudid los fauctores psicédzenos, hfbitos de
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9
vida y alimentscién, as{ comc de viviends y finsluentesa opinifa
sbbre la integracidn de su matrimonio, suefactores emoclcnales y
spreciacién de la conducts sexual del esposo.

Bo se -ece menclén de situacionee oocupacionales en que por
razones de trabajo estuvieran sometides 2 radiaciones, abgorcibn
de substanciaé tbéxicas que pudieran ocssionsr Egterilidsd, y& gque
1s totalidad de nuestros casos, ccouprenden exclusivamente mujeres

dedicadas & oficios domésticos.
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GENBRALIDADES

Hace nfs o nenos dlez efios, afln se tenfa el concepto de tste-
rilidad, como término genersl pars describir la persons 0 persQ=e
nas, o pereja que convivie meritalmente que no podfa temer descen~
dencia; ya fueraz esto debldo z una o vurias csusas, que afectera a
uno o ambos cdényugues.

El concepto en af ha veriado totelmente debldo a que se consi
ders cade uno de los ofnyugues en partioular, respecto zl problema
y tanbién en conjunto.

Asimismo se tiene actualmente la tendencia & creer que no sb-
lo existe Esterilidad, sino tembién Infertilidad; el cual es un vg
cablo nuevo que se ha introducido porz definir mejor 2 le felta de
descendencia de una psrela, ye que existen diferentes fectores por
los ousles, una pareja o un solo individuo de elle, no puede ser -
considerado estéril, pero por estos mismos, se le difioculta el te~
ner descendencis; y esto se puede explicar mejor =l darse cuenta -
de la definicién de ambos conceptos; de los cusles, existen muy di
fergntes formes de explicerlos gramcticalmente, y casi se podris -
decir que cada cutor en particular, tiene su definicidn propie.

Los que me purecieron que mejor los definfrn, son los que & -

continusoidén enumero:

saterdlidad: s la ineopselded sbeoluts pers concebir, debido & in




|--suficiencis snstémica o funoionsl de los érgance de le PEPYOQUC=-—
oién, que presente la parejs que ho deseado o intentado procreer,~
] durente large tiempo, un afio come ninimo .

Infertilidad; Indica cdecundos tejidos snnidmicos ¥ funcién equive
ca, con posibilidad de enborago que puede O no proseguir a término.

a Infertilidad o su ves, 86 gubdivide en irimaric ¥ Sacunda-

sardn: 58 aquells en lz cual 1z mujer que lo pnde=~
ce a pescr de haber sido fecundads en unc o nés oportunidades, no
he podido dar e luz & descendiente en unc u otra forma y por unes

u otra cpusa,

jer que lz pedece, ho tenido ye uno o umds hijos, perc que en el ng
mento sctual, no puede ser fecundads o su producto no llege & BeY
visbie.,

4 continumeidn expongo slgunas formas cémo diferentes autorea
definen los conceptos: E&:aterili&ad e Infertilidad.

arilidad: Bs lo opuesio & 1z feoundidsd.

Esterilided: Ee le incepseided para producir gemetos, lor lo tan-
%0, la ogeneciz o felie de gérmenes indispensables purs lc procres

oidn, o8 une caUSS ebsolute de esterilidsd en todo ser vivo de le

erecoidn.
Eptéril: Cerente de productivided o fertilidnd, por lo tento, ind-

til.




Epterdlidad: Yo hey otre sefinl que l2 manifieste sino ls esterili-
dad misma.

s wne forxma de definir la dificultad que existe -
pere la continumcidén de la especie humcns,

Jdad: S8 la ineptitud pare la procreacién. Todo aquello -~

que no produce nade es estéril,

Esterilidad: Fs lo incopseided de fecundar o de ser feoundado. ig
ra considerar que ws mjer es estéril zbsolutz, debe existir una

lesidn tol y: ses congénite o sdquirida que la imposibilite total-
mente prre 1o fecundsoidn.

Esterilided: Es 1o imposibilided de fecundaeidn; 1o cunl puede ser
eongénita'o.adquiriéa.

fertilided es la inhsbilldad pars -

reproducirse por la incapeclded de concebir o de conduelr le gesty

cién o ou desarrollo normel.

i4dad: El proceso reproductor puede inicierse pero termine
en aborto, quizd repetido como en el cborto hebitusl.
g 1z dificulted pers le continusocidn de lo especie

auﬁquﬁ existe Tecundseidn, pero el producto del embarcgo no llege
& ser vizble.

Lg Infertilided: Xn rozén de su funcidn pasive, es menos redical -

en lo mujer que en el hombre.
Lg Infertilidmd: s ton terrible perc lc mujer, como le impotencia

pare el hombre.




LA HERENCIA BIOLOGICA EN EIL HOMBRE

—————

Prineipio de la Unidad Genética:

Todos los organismos tienen su origen en una célula, general-
mente en la‘célula huevo, la cual por divisiones sucesivas que se
producen durante el proceso de su evolucidn biolégica, va produ~--
ciendo un conjunte celuler muy organizado que poco a poco, tona --
lae caracteristicas peculizres del ser de que se trate. IEsia célu
1z inicial puede originarse por un proceso sexusl en el caso del -
huevo citado; ademfs de esto, todas las células de un orgenismo --
proceden de otras preexistentes; este principio se encuentrac exprg
sado de un modo sintético, en el aforismo de HOMNI CELULA E CELULA,
que ‘traducido zl lenguaje castellano significes que toda célula pro
cede de otra célula, Virchow 1857. (6)

Principio de la Unidad Patoldgica:

Los estudios de la enztomfa patolégica, han demostrado que --
ias slteraciones patolégicas de un érgano, son el resultado de l=
alteracién funcionsl o anatémica de las células que le integran, -
o de aquellas de otro 6rgano que influyen o determina la activided
de ésta.

Las células que al reunirse han perdido su individualided ang
témice y fisiolégica, constituyen lo que se llama un individwo. -
Mediante un proceso sexual a partir de una céluls \nica, el huevo,
que por un proceso de multiplicacidén celular produce gran némero -

de cdlulas que posteriormente se diferencian unas de otras, lo que




trze por resulisdo, la formecién de los distintos tejidos ¥ Srge~-

nos del nuevo ser. (6)

En la reproduccién sexusl siempre concurren dos células llemg
dasn gemetos o gemetas; en lo neyorias de los casos proceden de dos
geres distintos. Ios dos ganetos se reunen y funden nars dar ori-
gen a una célula llamada huevo 0 gigoto, el cusl es el punto de --
partids de la nueva seneracidn. is& reproduccién sexuel implice u-
na diferenciscidén entre los individuos que la presenten en relaw--
cién con el tipo de gemetos que en ellos se forman; los de sexuali
dand mesoulina den luger o gemetos pequedios gctivos v muy méviles,-
que son los llumados picrogemetos o espermatozoides. .08 femeni--

nos producen gumetos grandes, inmévilss, llamados macroganetos ud

- §  vulos.

fa distintoe sexualidad Geternina gque cada especie bioldglen -
esté en genercsl representude por dos tipos de individuos, nachos ¥y

henbras.

La Herencic en el Hombre:

@ todos los tiempos ha preocupado o las gentes, conocer el -
mecanismo por el cual los hijos se parecen o los padres y cémo és~
tos tranemiten o sus descendientes sus rasgos o cercscteres mis sa-

lientes, especialmente en le especie humana, (5~6)

ke evidente lz trensmisibilidad de los caracleres norfolégi~-
008, las modalidades funcionzles, ciertos gestos, hfbitos o costum

bres,




Una de las cuestiones que més interés han despertado en toda
época, es la posibilidad de transmisidén de facultedes intelectus--
les, las condiciones morales, asi como las anormalidades psicoldgl
cas, la debilidad, la degeneracién mental y hasta l= locura. En -
estos Wltimos aspectos se ha avenzado poco y son los menos conoci-

dos. (6)

Todos los organismos son virtualmente inmortales, y= que se -
continuardn unos = otros, = travez de la linea celular germinativa

ain cuando el individuo haya desaparecido.

La especle humans se presta muy dificilmente para las observe
clones de la herencia y esto por diversas causas derivadas de su -
propio modo de ser, en primer lugar produce un corto nlimero de des
cendientes en cada generacidn; su reproduccidén es muy lenta, las u
niones no pueden realizarse como se hace con plantas y animales de
acuerdo con un plan determinado, sino que el investigmdor tiene --
que contentarse con observar los resultados de uniones del todo cg
prichosas desde el punto de vista del proceso que se considera ain
con estas deficiencias, se ha podido catalogar muchos caracteres,-

tanto normeles como patoldglicos que siguen las mismas leyes de la
herencia. (6)




FACTORES PSICOSOMATICOS EN LA ESTERILIDAD

Infiuencie FPsiquice: ©Bs penoso que la palabra esteriligzacidén apli-
cada a la especie humana, contengs en sf unos ciertos resabios de

autodepreéiacién; esto se comprende, yo que lo ralz sénserite: ~-

Stoxri, significz ViCA LSTERIL.

leniendo la sterilidac un cempo psico-somfiico tan smplio, -~
es muy poco y relativo lo que de ells conocsnos y nos podemos dur
cuents de ello =l sneligar les motivaciones psicodindmicus de la -
esterilidad, pues no sabemos por qué los miemos conflictos que can
san wa pédnico hipocondrisco ¢ depresién en una mujer, puedsn prody
cir esterilidad en otra. (5)

La mujer que suire ce esterilidad funcional, se da poca cuen-
t2 de sus engustiss hocia el parto, pudiendo llegar o wns zctitud

anbivalente en cuanto & lo naternidad.

ue ten llemedo esterilidad funcionzl o infertilided, tiene my
ches variantes. In algunos casos pusde no lleger & ser un real --
sintoma psico-somitico, porque no se producen cambios somédticos; -
por ejemplo: Une mujer puede ser estéril cusndo el deseo por el in
tercambio sexual se suprime dursnie el perfodo de fertilidad y el
coito se remliza solemente dursnte la fuse no fértil del cieclo. -
El canblo somdtico que conduce 2 lz esterilidad puede producirse,-
de modo que la ovulscién ocurra dursnte la menstruscién, cusndo ge
neralmente no se reclize el coito. 4isi el cambio neurdtico del de

geo de lz paternided en wno o en ambos es3p080s, puede iniciar la -




esterilidead y como resultado de la cceién reciprocs entre aguellos,
puede finnlmente llegurse o la pbrdida de la fertilidad. lHey una
complacencia orgénice en los casos en que la esterilidad es produ-
eids por el espasmo de lzs trompas de Falopio y su cierre, y tam--
bién en esos cuasmos en gque los conflictos psico-sexuales conducen a
le supresidn de la Puncién ovérics de manera que no ocurre les ovu~
lacidén. (5)

Las motivaciones de la esterilidad funcionul pueden estudlar-
se mejor snalizzndo las rescciones de la mujer haclia su esterilie--
dad; la psicologia de la adopeidn sunque muy atrayente no puedse in
cluirse, sin embargo las motivaciones que impelen & la mujer a a--
dopter = un nifio después de saberse estéril, dejz entrever la psi-
cologia de lo moternided asf como la de esterilidad. ‘lgunas muje
res impulsadas por un netursl instinto maternsl, estdn deseosas de
ejercerlo en algin nifio, y si no pueden tener uno por un elumbra--
niento, emocionalmente cceptan al adoptado como substituto de aquel.
En otras mujeres, la necesidad de adopcién prevalece sobre el senti

" do de inferloridad o el dafio causado sl yo por la esterilided; pors
elgunas otras, la adopeidn parece unn buens solucidn o todos los -
problemas, puesto que ademifs de otras satisfacciones, alivien a la
madre y el padre tembién, de las angustlas y de los conflictos nar
cisistes que pueden tener en relacién con el logro de un hijo pro-
plo. Todos esos factores indican ls complejz envolturs del yo, en
le paternidad; que tales influencias son suficientes para suprimir
sapecidad en la mujer para tener hijos, se demuestrs por los muchos
cesos existentes en los cusles, ls mujer se ha vuelio Tértil desew-
pués de adopter un nifio, sunque hey pocos de esos czsos publicedos
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Ho conshibuyen rsTezpE. Jorece RueE despuds 4ue ls aujer acepie un

nico y precuicn BUE igpulses matesrnsled, su sngustie disasinuye le

| guilcicabe pere hoger posible 18 concepelone (%)

deu e tn gebosldersr lue CUUBSE de difeventes Eradus de Suse

geptibitldgud ol gpErato reproductor ante ls influencisce les eno =

8 ciones, dsuo que log couflictes gotivedacs por el smbisnte, son 11

B zitsios Yy la rospuchia & 1108, difiere ea alto Eradic. Fodenos

{‘;gr%gum;araaa cusles awn los fagtores constitucicnales responss~
‘?blaﬁ de 1a intensificacidn del econflicto por su lade paicoléuicos

L 4 geurrelizandy derekos un ejemplo: L& vieexuslidad, y del lado

ii orgénico, lon factores sonstitucionales pueden conterse COLO CRU-

| 88 de ls vplperabilidaa del sistems endbcino que perzite la este-

rilidad.

Todas eotes fermes de e.teriiidad son relativas Yy derenden

de uns gron vericdau de Jectores orgénicos, wetebbdlices ¥y psiqui-

08s ( GmljmliwlB=l9 5




 dicos del iospital

rreapondlientcs a 117 p:clsnies qu

¥oa o £on % Los L X oo i W b 0

Ll matsrial emplendo para el sreasente Lrabajo, fue obltenldo -~

{erlstroa bé=

373

en su Lotalidad, de loe urohivos del Departanento
~encral, dupde proporglonaron 1-¢ papeletasg CO=

¢ estuvicron o estan en trataglens

| to en la 1{niou de Sonsulta ixterna de ainecolozfa, 'por problesas
8 de .sterilidad o infertilldad, en el perfodo cowprendido del 15 de

f encro de 1950, al 31 de diclenbre de 1064,

» . , . 4 . | R
L1 @leods sesuldo para el estudio, [ue el .e selocelonar y re-

visar todas las sapeletas aorrespondlentes a Los CU80Bs ¥ transcri-

birias 4 una hoja lupresa n.cha eéxclusivazen.é oon el proposito de

poaer tabul.r, 8:84r gatos sstadf{ationg y estudlar en la ejor for-

ma @stys casos para dlagnoastiear 1a causa de su .sterilidusd.

- * N s . 4 .
{iefirire aqui alzunos de loa 2atus yue Le sspreald leportanie

gatudliar ¥ clralilcur, haatends unas ex;aaisién poao d- tallzda de
A * - o . Y
los misgmosy G0 som clzsificaclion de Infertillisd; .de la narajs,

debida a {actor masculino, y fewenino, ° anbos faaLores O tasblén

ningdn £.ctor evidente.

o ’» . . 4. N . . .
y g1l ésta sra deblda a faguor femenino, 1as Qliﬁifiqué en in-

fertilidad Yricaria 0O infertilidad secundaria. yof somo tawbién

* » P P - >
tnvestizué en fstas, la variedad de [aoior feqenlnoy ya fuera OV
rico, tubérico, cervical, @LCe, © factores mGltiples al ser mia de

uno de ellos el gue cstuviera sresentes  islwleno o8 eonsiderd los

trata lontos udrinistrados y resultados obuenlios, spasntrando & =




lerbarazos en nuestro estudio que nos dan un porcentaje de 3.42 %.
Tambidn clasifiqué los fsctores de Infertilidad en generaly

filiacifn e historia y entecedentes ginecoobstétricos, lo mismo

:que quirfirgicos 4e todos los casos estudiados que expongo a con=-

tinuascidne. ( 1-2 )
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Pasaremos seguldamente s revisar uno de los capftulos =ds ime
portantcs de egte trabajot Los Factores de Infertilidad, entre los
cuales nos contentaremos con enunerar los que a nuestro juicio cqp
siderazos mfs importuntes y tenlendo como ejemplo y factor fnico a
la rujer, ya que nos fuf totalwentoc impositle por Giversas razones
estudiar al clnyuque, y si relacién primordial en el 50 % de las =
causas de Infertilidsd. Por lo cual nos concretamos a practicarls
egpaeruograma, ya que este fue el estudio cue consideramos prinoree

dial efectuarle y en rozén del resultado de éste, se decldif la =

1 conducta a seguir as{s

lo. Si era fértil el cgpermograma, se descartaba totalsente al -=-
hombre coqo factor de esterilidad.

20. 51 era infdrtil el espermograma o presentabs azoospermia, o=
ligospermia o bajo {ndice de fertilidad, se enviaba al cényugue al
servicio de Consulta Fxterna de Urologfa, para que el especialista

de estos cosos, decidiera 1o conducta a seguire. (4=7e=10=12=13-15)

BEntre los factores de Infertilidad que se estudiaron en la ng
Jer, cabe mencionar los sigulentess
lo. Constitucionnles (Hereditarios y Adquiridos)
20. Endocrinos,
30. FEnfermedades Vendreas.
ko, Factores ligndos al enito.
S50. Antecedentes Gineco-obstdtricos,
6o. Antecednetes Quirfirgicos y Trauufticos,.
70+ Enfermedndes del Utero y sus anexos.

8o. Fnfermedsdesg de Genitales Fxternos.
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i Principiarenos mencionands log factorrs eoastitucionales asf:

Hacemos notar gque en los 177 casos estudiados, no encontramos

tinguna anoralfa congénita que pudiéramss tomar como causante de =

egt-rilidad, verbigrzciaz Ausencls de ovariog, ausencia coupl ta o
hiporlssia extrems del trro, susencla total de vagina, taticariep
to o vagina doble, ya que en todas las paclentes sus Sr-anos genie

tales eran nornalese. (3 = 7 = 10 = 11)

Entre estos cabe mencionar todas las enfermedades generales o
sitézicns apociadss a una debilidad ganeral como sond Knfermedades
de orlgen nutricional en la infanciaj mala salud o exceso de trabg
3o en los primeros afios de la vidaj parotiditis en la infancda y =
subsecuentemente complicacidn a los ovarlosg (Gvaritis Urleanal), na
ragltismo intestinal, anewmia, tuberculosis y toda enferwedsd cawe=

qurectizante, aleohollismo, ete.

Bntre los enfermedadac de esta género que mfs nos intersssron

estudlar, encontramos las sigulentes:

Farotiditiag ens Jof, Primarda 4ofe Sccundarda
7 casos ‘ 7 casos

Apeulat Hsy que hacer constar que no se presentaron niveles meno==
res de 12 grs. de hemoglobin: en el total de casos estudladosy --

por lo cue se desen:t8, como factor importante causante de Infert]

1idad.
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| Parasitiame Igtestinals Fste se encontrd positivo a traves del ex-

amen de haces Tacalas hecho a las paclent<g an la sigulente secuepy
ciazs

| Infertilidad Primariat De 60 pacientes, se les practicd examente a

173 encontrando 13 de ellos positivos a parasitismo intestinal.

' Infertilidad Sacundarias 67 paclentes; se les practicd exawen a 303
‘ encontrando 28 de ellos positivos a paragsitismo intestinal. De lo
cual se deduce cue el parasitismo intestinal ce encucnira sumamene
te elavado en nuestro medio ambiente, aunqus no nos parece sea fag

tor causnl de imparfectibilidade.

; Inngsuléﬁigt Ginecoldgicat La encontramog al practicar la biopsia
| de Fndometrio en los pacientes, y3 que entre sus antecedentes patg
18gicos, ninguna refirif habter padecido o cstar padeciendo de diwe
cha enfermedad, y unicamente fue positiva en una paciente y dudoso

en 2 de eilas. A continuscidn se transeriben dichos resultadoss

lo. Blopsia Endometrio: Reacecidh = Proceso Inflamatorio erdnico -
 tipo tubsrculoide.

20. Bigpsia Endometrio: Reaccidn infalmatoria crdnica del corien-
fase secretoria (& T.B.C. ?)

30, Biopsia Endometrio: Endometrio proliferativo avangadoi(T.2.C) -

Exfnenes de Tavos "K": En cuanto a exfmenes radiogrificos se les =
practicd a las paclentes, tanto de Infertilidad Primaria como Sg~-

cundaria, en la sigulente formas

i Rx de Térax 5 casos 6 cagose.




ix de Crdneo 8 easos 4 easos
Ex de Crfneo y Téraxt 1 cago 0 cusos

“x de Columna Dorso«lumbarteceessessncssscencsne 1l caso.

Cabe hacer notar gue todas las radlograffas fueron tants de =
térax como de Crfneo infortsdas couzo normales, o excepcidn de:

A, Tx ﬁé Crdneot Silla Tures pequedis, hipertroffs de spéfisis cli=
noldecsge

B. “x de T8rax: Trama vascular acentuada,

las dos fueron radiosraffne de puclentes de Inf. irimaris.

‘End : '

Tntre los factores endScrinos duda la funcidn que desespeiian

las glfndulas enderinas en el ciclo reproductor, se deduce cue en
muciios c¢is0s de Infertilidad, dstas jueguen un papel importante v

primordinl; entre dichss glindulas las que nfs relaci¥n tienen y =
¢on mayor frecuencls interviensn en log casos de infertilidsd snot
r1 Tiroides, La §ipéfisis anterior, los Ovarlo: y las Jldndulss Sy
prarrenales, Fn nuestro estulis rncontramos que unicamente se lag
efectud exsmen de metabolismo Basal, halldndose aliunscs easos con

alteraciones del uwismo as{s

Aofs Primnria Jofs Secundaria

16 cngos 9 casos

Veinticinco fue el totz=l de exémenes procticados de Metaholig

o Bassl, en las 117 paclentes gstudlndas.
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K dsjiils) regulizdo el egtar comnrendidos dentro de los 1fmites n

' lec cowmo son el 10 %

7 cngoss el menor: mis L4y
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wxfrenes de Yetabolismo lasal eiectuadn a naclernteg gue dlo -

:)I’ma -

tanto en positividad como en nejatividad:

Infe. Primaria 1 Secundarn

7 casos 3 Ca808e

Aumento de lag cifras del Yetabolismo asal, mfs alld de los

| 1¢nites normales. (mfs 10 y menos 10)e=

Inz Sac unda i 5

5 ¢c:sost el manor: mds 11 §

el mayort " 70 el mayors " lh,

La diéminueiéa de las cifras de lMetabolismo mde alld de los =

1{mites normalest
Jofe Primaris Jof. Secundaria.
2 engost el menor: = 16y Un eosor =31 %.

el wayor: = 19.

Asimismo en Infertilidad vrimaria, se prasentS un caso en el

cusl por falta de colaboracibn de la paclente, fue iwmposible efeg

tuarloe (14 = 21 =13 = 3)

Factores Jandrens:

LUZSe inguna de todas las pacientes estudiadas refirid en el
interrogatorio médico, hater padecido de enfarmedades vendreas, 1o
enal nosg llam3 bastantas la atencibn y pansaros que se pod{a deber
at poco conseimlents de dichas enfermedades, o 3 negacién de las =

aismas nor pudor. &in embargn, se encontraron e paclentes clacie

N
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ficades como Infertilided Priwerie, 5 ceeos de cerdioliprins posi-
tives de 14 pecientes e quienes se¢ les prectied dicho exemen, Lo

que equivale el 35,71 %; & continurcidn les detsllcorenos:

Rege Wied: 24460-63: Cardiolipine Curntitstivo Tositivo.

Res o bed: 13375-62: Cardiolipine V,D.R.L. Positivo 1:2 diluciones,
Res . led: 11464«~64: Cerdiolipins ioeltivo 3ébil,

Beg. Hed: 15012-61: Cerdiolipine Positive., (Y¥o tiene dilucionres)

Reg . Led: 15329-64: Cordiolipine Tositive,

A todas estes pecicntes se les dio tretsmiento con veniciline

proceinice que verishe de £00,000 U, & un rillén de unidsdes die-
amente gof espacio de 10 dfes econsecutivos, (Yo se les renitid

lel exsmen).

in los 67 cesoe de Infertilided Jecunderis, sc¢ les precticd -
exsmen de vordiolipine & 19 pecientes, siendo ¢1 resultsdo en to-

des, negstivo. (10 = 3 = C)

Releciones Yexusles: En lo que resvecte ¢ lss relaciones sexusles
de les pecientes e=2tudisdes, no voderos rés que sepcer conclueiom-
ﬁes, ye que no se hizo un estudio culdedogo en este sentido y uni
‘ﬁeﬁenxe ge¢ spnotsron slpunog cesos en que ellre referisn molesties
*ﬁurente ¢l coito o decepuée de este, pero no ege irvesiizd ni 1la ire
@uenaia de eete, ni sus demés asnectos que son de sume interds pa-
re corpleter une estpdfstice lo més exscto porible, Noso de lg im-
iprecidn que este na sido un drto que se supueo, desde el rorento -
}n que consulteron penssndo que estes relsciones ersn frecuentes,

0 por 1o renoe dentro de los 1fwites de 1s normelided ecepteble, =
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pers un per de cényugues, ¥y que ¢i consulteron ere porque todos

Jos intentos de procreacidn que se epconiraben & su slcence, hea-
v{an frecessedoj y vor este wotivo busesbrn en el nédico, rlyuien
que los syuders en cus esfuerzos, O por lo wenos que log orientg

ira en la conducta e ssguir. (11 = 13 = 15),

 Pactoures Ligssdos 8] Coito: 'nire estos fectores s8élo se rencionen,
flos referidos por los miswos pecientes: Jolor durente €l ¢0ito —=
 (Bi$paurenie), yo debide & un coito incompleto o ¢ vaginiemo, que
 {ozbién puede hecer incorpleto €l coito 1re vfe de lns veces: No

habiendo pin:én deto relativeo #1 !ffluvium-semiunis, (o 7 sclide -

Fdel seren por ¢l introito veginel), debido ye zee 2 nenetreeidn ip

 suficiente del pene, B relejecién muy uerceds del oriticio veginel,
Lo

i 8 un coito ivterrumpido, 0 o hipogprdiee, Por 1o tenic nos cConcrg

 Yaroc @ mencionsr losz cecsos de Mepeurenia que se reuvorteron,

Inf, Priverie Inf, Secunderie
1 ceso ' 6 casog,

bos 1leed le eteuncidn que dus de estrs pscientes, tenfen Zete

bolisuo Bmssl negetivo, por debejo de los 1frites normzles. (12 -
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§1

polouly On Lb CASUISIICA DEL HOUSPI Ak GuiNidtAla

Bstado Civil,.

Suadro No. 1.

C540488 snnennaansssdD eoencrnnvansnoscsend3e05%
UNIU i3S seuenoeseenssT8 vevrevacssvccessnseb6e957

Llama la atenoldn el ndmero elevado de paclcntes UNIDAS,
que consultd pro Infertilidad § isterilidad, ya qus si por una
parte conslderamos a la desdendencla el vi{nculo wis iverte de la
unidn marital ¥ por decirlo as{ el sello del watprimonio, se obscere
va clarasente que para nuestro mayor nimero de pobladores, no solo
persiste la unidad & convivencla, sin que exista el vinculo legal
0 ﬁalig1550 de unidn, sinoc tamblén, la ausencla ie descendencia,
leJos de separarlos, les preocupa y acuden a ia clfnica de iste=-
rilidad para golucionar su problema. Ese 66.95 % de pacientes uni-
das es muy elocuente al resvecto, |

LDAD,

an el analfsis realizado se encontrd que la paclente mas jo-
| ven que consultd era de 17 anos, y manifestaba ndis de dos afos de
kusenoia de aonsepcién a pesar de vivir wmarlitairente. En el oiro
extremo, la paclente mayor fué de 39 afios. Uada una de ellas CoO=
rrespondfa a Infertilidad Primarlia y Seoundaria respectivamente,
; El promedio de edad fué asiy

YU4GDORO Noe. 2.

Promedio de edad Generaliesces.ccisnseces 26,87 afios.
Promedlio de edad Inf, Pricar@8.eccecseee 25,17 afios.
Promedio de edad Inf. 3ecundarifi..eessss 28,18 afios,.
Haelendo un cuadro de divisidn de sdades por quinq&enios en-~

éccntramoa lo sigulentes

—

2; ’
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O»

De 15 a 20 afi08sessee 11 paclentes, 828 8l eves Jol0 %
s¢a Qluo-oa}7059 %
868 €l 4see26450 %

sea el -'..23-90%

On

De 21 a 25 all0Beesese 44 paclentes,

On

De 26 a 30 afi0Bsesess 31 paclentes,

[s1¥

£ D@ 31 8 35 2ii0Be.eese 28 nuclentes,

O

:; De 36 a wnis Aii0Besese _3 pacientes, O sea elesecss 2460 %
;f | 0%8lesassss 117 DAOLENTLEBesssraronenseelD0400 Z

§ L8 lnteresanie nacer notar que -518'5 aowo el lercer degenlio de
la vida de la mujlor es el zds fecundo, ssl ta bifn en é1 la in-=-

quetud por procresr es cuando wis me manifleabtn, ya que entre los

20 a 3U anos consuliiron en total 73 paclentes, § sca el 62,40%

de todos los oasos. ror Olilmo axvo dato curloso nos 1llazd la aten=
eidn qué on nucsira scrie on lag edades de 23 y 33 aios, se obuer-
varon los ploos mis altos de frecucncia, hoti:nds consuliado 12

paclentes de cnda una de dichas sdades. (104257 de o/ue),

Lleo:nd pn INSoATILIVADS

A————

un dato de verdadera imnortancla es el [1.-70 que las paclen-
tes refiriercon gozo transourso desde sl inlelo de sus relaclones
géxualvs peérranentes a la feocha de consulta, S sea lo que llazaros:
WPlo b0 we Iadwidliliab%, y sote lapso lo dividizos para d r datos
éstaﬁf&tlsoa, en pgrfc&oa de tiempo gue nos parecleron adecuados,

para un estudlo de esta naturaleza, as{y

SU DU _Noe 3.

(=19

Infertilidind de nenos de 2 aflos8t..e 5 0asos, SCBeeseres 4e25%
48 2 Reesse 5 aﬁoss...S? CaB08y 6 B@aoac.CtQaBQTO%
de 5 a 10 aﬁoa:...49 0ABl8, 6 BEBevesne 41085%

de mis de 10 afiOBless 6 03808, O 588sespse 520%

fﬁt&ltt¢uyto-nooocuo.117 Q&EOQ.;g-Q»o-oa:nclOOQOQ%

La paciente de mayor tlempo de Infertilidad que se presentd

*

a la ccnsulsa fud de 15 aros de duracidn y la que mis preczaturae




Cin

| mente liezd o 14 Jifnior £ud a4 los T veses de estar 2aszada y no
fprﬁsantar un subarmife ool cuadro anterior nucde obsurvarae que
- la mayor pirte sslaban oomprenildas enire los dos ¢ ¢inco afios =
(48.70%) parfdo gque por decirlo asf, conforze a 105 canones ==
olisicos es el zus ce eonsldera ragional coro pora inlciar una
f;berapéutica, ¥oeuno pura daroun veredioto nis o menon Jdefinitivo,
;con un estudlo adscuado, acerca del porvenlr Cbatltrico de una =
| pareja que prosentara Iafertilidade

wete ca sor declirlo asf el zolivo de consulta de las paclene

intota 1a lstorta 21{ntea que nos Led sirviendo

tes y de <1
¢ para gilssilicarias cn los dlstintos eprupos pricairioss Infertiles
b § stériles.
Pupa int2lo del estudlo se ¢onslieraron i Lod:s 200 Inlere-
ﬁgtllﬂﬂ y itendlondo a su proadd obstitrico a8s c¢lanlfizaron ens
ARFLADILIL D 2l 35y en L jlinle D oo vann 45t stendiendo a
ﬁue hubiesen tenlds o0 4o purtos antes de presenlarse a sunsultarp
por Infortilidazd,.

Hace oo incaptd en distinpulr entre un Py y un Wi U ==
PR&VIU, y3 jue alpunusg paclentes aungue Iuwron Jedund dss nreviae
3 mente, su Hro.usto a6 salogrd ya fuera pov sstur wblc.de eotlpiee

gazense o ~or aborto previo a 1:s 28 seninas dé €barazoy y dlee

ghos casos o lneluyen entre el zrupo de la Infertilliad Prima-
Mae uoliovitz aguellas palluniés gue refirieron sabsr tenido
partos proevios, aungue antes &e ©sios 0 a postorlorl presentaran
abortos connegutivos, asenorrea perslstente, o sinnloucnte infecun
d41dad, se Lowaron comd Infortilidad dssunairiae .1 cundro glgulen=

te nos tlustra 2l resyacto de 1os hallazgoss

1 ST ¥
wi st NDe IS.

Infertilidad srizsria hubo 50 ©1808 & 563 @ltessess 42473%
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Infertilidad Secundaria 67 casos o sea Eliaececssnssssd7e27 %
La continuacibn haremos una subdivisibén de ambas,. Infertilidad -
Primaria v Secundaria, atendiendo al ntmero de Embarazos y FPartos
‘que hablan tenido antes de precentarce a consultar:

INFERTILIDAD PRINARIA

 Los casos de Infertilidad Primaria, tuvieron embarazos previos asi:
caros, un embarazo terminado en: aborto.
cascs, dos embarazos terninados en: ebortos.

9
2
1 caso, dos embarazos terminados en: un aborto y un ectépico.
1 caso, tres embarazos terminados en: aborto.

1

caso, tres embarazos terminados en: dos abortos y un edto-
{3100 .
] 36 cesos, sin eubarazo previo.

INFERTILIDAD ECUNDARIA

. 21 casos, con un embarazo terminado en parto con feto vivo.
2 casos, con un embarazo terminado en §bito Fetzl.
8 casos, con dos embarazos terminados en: parto, con feto fivo.
9 casos, con dos embarazos terminados en: un aborto y un perto
‘con feto vivo.
2 casos, con tres embarzzos terminados en: parto con feto vivo.
1 caso, con tres embarazos terminados en: &bito fetal.

6 casos, ccn tres eunbarazos terminados en: dos partos y un

aborto.

€v2 casos, con tres embarazos terminados en : dos abortos y un

s parto. f

fﬁ caso, con tres embarazos terminados en: un parto, un ectbdpico

j> y un aborto.

casc, con cuatro embarazos terminados en: parto.

R
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4 oasos, con cuatro eabarazos terpminidos eny tres partos y

un aborto,

1 cuso, con cuatro echarazos terminuios ens dos partos y dos
ectopicos,

3 ocasos, con cinco eabarazos termin.dos ény cuatro puartos y
urt aborto.

1l cuso, con cinceo embarazos tcrminados eny dos partos y tres
abortos,

1 cuso, con cinco ¢sbarazos Lermlnados ens cuztro partos y un
obito fetal,

2 casos, con sels enbarazos terminados ens tres partos y tres
abarioa.

1l casc, ein sels ewbarazos teruinsdos ens cuslro abortos y dos
partos.

1 oaso, con sels embarazos terainados eni tres abortos, do0s
partos y un cctdplco,.

A las Faclentes clasif'lcadas como Inf. secundaria stendiendo

;u la resslucidn de su Gltimo eubarazo las dividimos as{y

Parto @ 39 casos. & 58.21% de Inf. secundaria. f

Abortoz 23 casos. = 34,327 % ¢ " :
Eub. Zetdplco 2 " & 2,097 % ¢ "
¥ortinfto @« 2 " & 2,004 " "

 Oblto Fetal » 1 casom 1,497 * o n

) Total 67 casos 100.00%

Hewos dudo un detalle de la razdn por la cusl se clasiflca=
Iron los cus0s en Infertilidad Primaria y secundarla; y desde este
idnento se irdn anallzando tanto los elexentos dlagndsticos,

{ como los resultados, por separado de oada uno de €s3tos gru=-
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Examinando el cusdro estadfctico anterior, vezos guc entre Parto

y Aborto las p:clentes de Intertilidad 3ecundaria alcanzaban el
- . 2 5 Y

92.53%, y nos llama la =z2tencidn que de 62 casos solo fué refe-

rido por lazsg paclentes cstado febril vostaborto en dos casos y =

@

en tres casos Post-ifarto.

Abortos Sépticoss Inf. Primaria. Inf. Secundaria.
4 4305, 2 C2S08.
Puerperio Febril: O casos. 3 Ccas08.

Consideras0s cue como orimer paso para orisntarnos en el -

’

") ¢ RN 3 S R . L ) 3 - "
Dlagndstico de los factores gue contribuyen & la Iniertilidad, se
debe iniciar por la historiz menstrual de las pacientes, en nues-
tro estudio encontramcs lo slguientes

"

l':..}.ah A I‘{Sﬂv‘ U I A .

Inf.« Primaria. Inf. oecunanria.

de 11 a 13 afi0Seees 19 DaCLenlESeeeseseeses 29 puaclcntes.

de 14 a 16 2ii0Sesee 27 D2CLENLESeeaeanessss A7 Daclzanies.

de 17 a 19 2708 ecees 3 DICILENLESeeeersseess 0O D.CleEntes,

o]

3 de 20 afi0S..s 1 T2CLENTEeeeeeseesss. L1 Paclente,

AN

de @2

Sabe huacer notar gue ninguna de las paclcecntes se que )6 de Aue-
norrea Primsria, es decir gue auncue en dos de ellas se presen--
tara hasta desnués de los veinte anos de edad, pero todas ha-
b{an & estaban en plerc perfode de menstruaciones, cuando acudle-
ron 2 la cifnica. (21 - 14 - 3 =~ &),

3in exburgo sl se observaron en la nistoria wmenstrual algu-
nas alteraciones asi:

Inf. zrimaria. Inf. vecundaria. Sub-total,

DIiSMENOIrTEa: ece 38 CASO0S eeseae 484 CiSOSeseessscesss 82 CA808,
I3 [ 5
Menstruzicion sin

Q00T oeeseososoeal? CI85080esose 23 CASOSeeessessssos IO CLSOS,

Total 50 casos, 67 casos, 117 c¢nsos,
L
RN st ~;..m



B Altersciones en el HIT:WC del perfodo menstrual:

Inf. Primaria Inf. ecundaria
 Parfodos Irrerulzres: 2% c¢a80s 28 cagsos,
 ‘Par£odos Rerulares: 27 c¢aso0s Z3 can0s.

Alterzciones en la DURACION y CARITTVAD:

¥ Anenorres Secundsria: 1 caso 2 casos.
‘}Oligomeﬂcrrea: 3 cesos 5 caBOs,
§ Polinmenorrea: 1 ceso 5 2308,
zzlﬁetrorragias: 4 cz808 T casos

Fg suramente interesante observar que en total 51 paclentes

presentaron irrerularidsdes en su RITMC menstrusl, o sea el -

i 43%,60% de la casuistics. FPor otre parte las alterasciones en la

duracién vy cantidsd, tienen mayor izportancis en las infertilids

g des secundarias, ya que en ftotal 17 de ellas las pnrecentaron, 0

ges el 25,%8% de todss las infertilidades secundariss estudis- -
das.

Continuando con la anamnesis y 1a gintomatolon{s subjetiva,
es interccante la observacién del niimero de pacientes que se qug
Js de Leucorres, y por ello se hace un andlisis de dicha manifeg

tacidén sintomatolémica:

Inf, Primsrisa Inf, Secundaria
CON LEUCTRZYA coavssscsnssnee 22 casoe 26 cuEOS.
iglﬂueorraa a Trichomonas eeese 7 cagos 7 casose.
leucorres a iHemophilus seeesee 2 c¢880s 1 caso.
. leucorrea Inespec{fica (eecee 13 eas0s 18 cag08.
¥ Inucorreﬂ 8 Honilisse cevevven 0 casos C casos,.




in nuestro estudlo encontranos que varias paclenies nabfan ate
,Sdo soumctidas & intervenciones quirdrzicas, antes de consultar por
iinfertlli&ad',

! Alpunie - de las operasliones gue ge lo n:bfan psraciieado, tenfan

| relacidn en torma directa o indlreota con los §r-anos de la fecun-
\gdaaiﬁn, vy otras no tenfan ninguna relacidn.

Pagaremos a sontinuieidn a enumerarlas, y a dividirlas en Cpera-
| olones practicadas a paclentes que padscfan de Infertilidad Prima-

f ria y Secuniaria respectivamente, describiendo ¢:da ¢280 en partie

L gular,.

| LNSRPLLIDAD PATE R4S

;1) Suleolateotonfa ¥y apendlocectonia, anexecstonf{a derecha y permeéa«
bilidad trompa lzquierda,

- 2) salpingo-oforectonfa lzqulerda, coleciatestonfa y apendicecto-
nfae

v,3) salpingoforectonfa izqulerda parcial.

i‘k) Doy legrados y salpinguectomfa lzquierda.

E 5) Qagrada.

i 6) riroldecom®a subtotal.

7) ixtirpacidn fibroedenona mama derecha,

| 8) apendicectoufa.

k9),aQendlcaetu&fa.

ilo) apendioecctonfa,

| 11) apendicectonfa,

' 12) Apendiceotonfa,




1) salplngootvorestorfa Lzquiorda.

2) Extirnscidn quiste interliganentario derechu, salpinguectom{s
derechse

3) salpingueciozfa derecha, apendiceotonfas

4) apendicectonfa y exclsidn parclal de avhos ovarlos.

5) sxtirpacidn quiste ovarlo derecho y legrado.

6; Dos Lerrados, apendicestonfa y extirpzoidn fibvroadenoma mana dee

recha,

8) ixtirzicidn Cibroadenoms maxa dsrochas
9) <oleclatcotonfa y extlrpacidn pdlipo mucoso endoservizals
10) Legrados Uterinoe.

11} Legrads vberingGe.

12jlegrads Utoring,

13} veprudo LL.rilnoe

14} Legrdo Ltorinoe

15) Legrado Yierino.

16) Jolecisteostomfa 7 apendicectomia.

17) apendiceotonis

18) apendicectomfa,

Some M dasoz cusnia vor lo dessrito antericor o znte de Infere
t1lidad Priz.ris, habfan sido sowctlidas a intervenalones qulrﬁrgim
gag 12 paolentes ocon un toital de 18 operaciones y de Infertilidad
secundaria habhfan sido sometldas o Ilntsrvencioncs Hrevins 18 paee
elentes, oon un total de 27 operacionen, 'aclendc un total de 30 -

paclenies las cue hobian sufrido 45 intervenciones quirdreicas,




EXAMER DF LAS PACTENTED:

Baic este caftulec no vatos 2 incluir vn exfren zenersl, si-~
no mfs bien lo funilarmental en la explorrcién de tedo cace de ine
ferti?iégd: los hallazgos de un exdmen pinccolégico.

En ninefln caso se encontrsror anomaliass gruesss de genitales
externcs y salve un ceeo de Bartelinitis, rracticarente lo impore
tante que se referiréd cerf nmcerca de lor kallagrog viorinoes, ©
de los anexos, fodenmcs adelantar un comentario diciendo ane las
anormalidaies de posieidn (relstivos) comwe 12 molerads snteretro
o lateroversiones, actuslmente no se conslideran coro factores -
ceuerales de infertilidad, As{ -ues los hallazmos que ce conside-

raron positivos v de importzncia se rueden resunir core sigue:

Inf, Primaria, Inf. Secundaria,
Cervicitie 2 ¢seos £ casos
lecerascién del Cuello U. S casos 8 cacos

Eatenogis cuello Uternino 1 czsao

,
o
[#4Y]
o
0

Cuello Ut,en=re ghierto 2 cacsoe 4 cacosn
Cuello Ut, sbierto, e e e e l e=ce

Regegaduras nultinles

Cuello Uterino. - 1 camo
Cuello U, Tapiroilde. ——————— % c2808
Cuerpo Ut. inmovil. 2 ¢as08 6 casos
Cuerpo Ut. Pre-sacro % casos & ¢asgos
Cuerpo Ut.doloroso a

la palpeecifn, 3 ecnuos 5 cnso0s

Anexocs palpables:
Derachos,
Izquierdos.

Amdos.
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PRUEBAS DIAGNOGTICAS i INF BTILIUAD

FoTULDIO 011 FACTOR TUMARIO: Le furcidn de lp Trompe ea le de ireng

porter el &vulo & €l huevo del overio = 1g csvided uterine, y tel-—-
verz de segreger un medio favoranle pere 8u proteccidn y vutricidn,
Aphes funciones estén hejo le deeniercis de Influenciss nervioses

y hormeneles, les cusles & au vez vienen del sistems nervioso cen-
trel y ¢el overioc. lilen cido eresdns ruchss teories respecto 8l -
trensyporte del Huevo # trsvez de lg Trompe, S¢ e sceptodo coro un
rendneno cowplicedo en que entren rultiples fesclores: Le eccidn con
birede de log epitelios cilipdos, ¥y 1& peoidn peristelticr de le --
tyonpe, epescieds & 16 infiuvencis de les hormonas wvirices (hormons
del cuervo swerillo y el fluido de l: rupturs del Tolfeulo). (7)

Pruehss de Permerpilided tunérice: Cuerndo l& nwistories o el evfren

pélvico nog hece penssr fiyuzerente en lg posipilided de une sneyi-
tis erdénice, 1o fospechs que neturslnente noe esalte es que 108 ==
conductos tuhfricos te encuentren ocluido, y lo irdicedo es deter
riner si son permesbles O nNo. Ixisten wuchos cesos de enfermedades
inflsuetoriss noco intencse, de gdherencles nost-operstoriss y de
otrec sfeccioncs en les cuelee las trompes se hellen ocluides, =in
que =€ oblenge & 1 pelpecidn deto slguno y 8in que =€ gcorpefien de
sfntones cubjetivos. (3 = 22).

Doe son leg pruebes de le nernesbilided Tubérices rrfs usedss:
lo. ¥l méiovo de 1le Ipsullscidn Tubfrice, ideedo por Rubip on 102G,
20. le t1isterocel pingorraties, bessds en le visuglizecidn de loe -
conductoe Uterino y Tubérico, redienie los reyoe X, desnues de
12 inyeccidn de csubstercise opscns o redlos de arntreete, Feng

relmente yodsdoe,




PRULBA DI nUBIN: (Insuflacidn Utcro-Tubérice).

Inf, Priverio, Inf, Secundepia, Totel
Hubin PositivBe.esss 1€ cesos ' 30 cpsos 4G cepio8
Hubin Negoeliveieeeae 1% cavos 1¢ cgeoe 32 cesos
Sin pruebs de Rubin 18 cesos 18 cpoo6 36 ogeos

se dgebe hecer noter que este ex el resuliedo definitivo, ye
que en elguinoe cesoe ee lew nrectied nwés se uns pruchs, hevierdo-
se rerortedo inicieloente nepotives, pero en une seiounds pruche se
positivizd, Ior otrs parte se eclere oue el ninero de cacos ten g
levado sin proche, se debe primordisirentie 8 que e#lgunss paecienies
solo egistieronm & une conevlies & n mfe de ung, pero no sgistieroun
a que sé_lee vracticers le oruebe correspondiente de permeshilided
de Trompes en ls fechs designeds,

CLEHGGALPINGOGIART A

lgueles dirficultedes que lrs anteriores, folie de colshorecidn
de le peciente, bfisicsrente, invidid que se efectusrs un estudio -
corpl-to cor Histerosalpingogreffe, sobre todo de lre noeientes con
pruebs Je Hubin negotive. Por otre nerte ocoro paraﬁojé ge les »reg
tied estudio rediogréfico s Jos pecientee con Fudbinm positive:; nero
ello se debid e tospechs de lecidn de tivo literino y no de 1eg ~=
trorpes. En resumen e 10 cesos se les hizo disterceelpivsorreffa,
es]:

INPEATTITIAD PRIVANTA

Ceso # 1: Rubin Kegetiva. Histerosslpingofreme deruestre Gtero ni
popléstico sin evidencie de peso del redio de contreste.
Ceso # 2: Rubin Negetivs., Histeroselvingogrowa: Utero peguefio en

leteroversidn dereche, sin evidencie definitive de diby

jo de lss trowpes,




41

Ceaso # 33 Rubin Kegative. Histeroselpingogreme: Utero Normel, trom
pes permeables,

ceso # 4t No se hizo Rubin. Histeroselpingogreme: Utero con desvis
cidn & le dereche, diletecidn extremidad gistal de les
trowpes, ¢l coptrol demostro reatos del medio de contreg
te en 1la cevided pelviana,

Csso # 5: Rubin Positivs. Histerosalpingogrars: Noruel .

T5ST DU HUHNLR: \
Esta fué une pruebe idegds por HUHKYEK pers tener un indice | .

pés o wenos exacto de le hostilided de les seorecidn Vaginal hscia

el Espermetogzolide el cuel ecepts con facilided un redio elcelino,

pero sufre, Be deteriora y &in muere a1 encontrarse gometido o vie

yir en un medio £cido. Por lo tento hey que pensar que cuglquier

carbio bioquirico, recénico o endéerino puede carhisr el PH vaginel

l1e vegine mertiene un PH &cido constante el cuel se scentie dursnte

1a ovulecién, lo que sucede 21 contresric del Cuello Uterino y el

Fndocervix el cusl meuniiene gererglmente slempre un PH gleelino ¥y

au méximo lo tiene durante le ovulecién. Por lo tanto les relacip

nees sexusles dursnte el perfodo de fertilided de 1ls nujer llcva 8l

» espermetozoide o le §9radojs de ser depositedo en un redio écido ¥y

"‘tener gque huir de este DErs pcder subeistir, 1o cuel lo efectia -

:“probablemente por un tropismo especial dirigiendose hecie el Endo=-

gervix en el cuel ¢l medic es elcelino, que e8 spropiedo prre 8su

gubsistencis, Ahora bicn el medio foido de lg verine PH 3.5 @ 4.5

pufre ligers alcelinizecidn aurente le eyeculecidén, pero s¥n asf

no es el wedio jdeel pera que pued2 vivir el espermatozolde, el

cusl le produce disminucidn dé su caepacidad vital.’ No eaf el PH el

I os1ino del Endocervix que durente el perfodo de fertilided de la =




pujer se mentiene & un PH entre 6 y 8, wedio adecundo para el esper
metozoide. En nuestro estudio nellzremos que no 2e lee trectico -
prueba dk HUHNYR =2 todes las nscientes, debido a 1la fslte de cola-
borecidn # veces de la2 nisme veciente y otree vecer del conyugue,lo
pismo que la slts incidencis de nerstivided en la »ruebs tiene como
fectores primordisless la trensporircidr, y el tieppo trenscurrido
desde 18 toms de muestre y le lecturs de les lémines en Laborstiorio

Centrsal,

Inf . PRINARIA. INP,SECI NDARIA,
Positivee: 7 Popitivee: O = 16 = 13,65
Kegetives: 17 Kegativee:_ 19 = 36 = 30,70
Total: - 24 Totsel: 28 52

Totel:= 52 Caso® = 44,35 % de 117 Pacientes kstudisdos, ( 3«4-7 )
ESPERMOGRAL A,

Feg el rimer estudio que se le dehe nrfécticer £l conyugue mes-
culino cuendo éete y ls nmujer formen une parejs infertil., Ys que -
ls mujer despuée de haberle tomado cus detos genersles, hietorie y
exénen f{sico, no ee conveniente nrecticerle diferentes exfnenes eg
pecizles, que son costosos, quitan\tiempo tento 8l Médico como 2 la
paciente y que se verificer{en er el ceso de que fuers le mujer la
ceusante de l2 infertilidesd. Pero como primer punto ney que Jescer-
ter 18 posibilidsd de que el homhre‘sea e]l crusente de Infertili-
dadt por 1o que se le debe precticer el Fspermorremz, &l cusl nos
indiceréd ls conducte & seguir, Suvoniendo que el Iepermocreng €s:

LGP REOCHARARI RIIL:

Descarte totslmente al horbre como ceausente de Infertiilided;
p£lvo leciones Uretrelee como: Hivospedies., ete. etc,

PSP HREOCANA INDIRTIL:

Puede ser é) =0lo el crumante de infertilided, por lo gque e

o

e i g+

, B W
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refiere al Urdlogo pere fu estudio y treteciento.

FarrRNOCRIL A SLUooA L ETITLIDADS

Se reiiere s Urélogo psre Su tysteriento, (16-11=0-7-4 )e

¥n nuectro estudio enconireuos que existid neglipencia y Bu-

ciif islis de colsroracidn del rarido, 1o curl fe nuede ver €r el

noveentaje de hombres & qulienes 8se les practicd LspernoyTrmes £l -

cidgidemente no

;unose de ellos lo renvesron shiertecente y otros ded

epterch 8 LEgETEE el exfren,

ce presd

PORNTLT ALY DY WilwA U GaLA LA o rLor iU

Inf. Priwsrie.

Inf. Gecunderie.

20 casos = 58 % 40 cesos = T3.20 %.

Unicemente =e les vudo precticer LEDETmOSTRE? & 30 conyurues, 10

que da un sotel de 3%.25 % de lor 117 cssos estudiados.

0L 125 CACION 48l Clhieb At

[

Inf. Privaris. Inf, Secuncerig.

1Len,. rosiitlivo (Fertil): 15 ces08 12 = 27 = 23,00 %

Lap. Infértil: (rzoospermia) 2 ec82808 0= 2= 1,70%

Tep. sJaja o dudoss Fertilidad: 4 cecos 6 = 10 = 8,55

RIQP.-IA M LDOE T 10,

¥ete es un velioso vrocedimiento que se :1iligze pere enlersr-

ge de 1lg sctividad <uncionsl de loa Overios, y2 Jue cede uno de -

les dos 0OTmMONES ovéricss nroduecen csrhios tinicos en ¢l indovetrio

como sons
a) La fese de Creciriento o Proliferetive denide &l istréreno ¥
s de 183 glendules derids 8 1@ irogesierobeé =

ectudio de lé&

b) Ls vese secretori
por lo tento lea Biopsis de Tn domeirio splicade ol

Infertilided puede darnog doe tinoe de jnformecidn pringipelese
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lo. Informecidn relativa s los efectos cuantitstivos de les dos

nhormones ovérices sobre el endoretrio,
20, Inforuecidén scerca de si la ovulscidn se ha efectuado en un
eiclo determinzdo.

Veremos en nuestro trebejo los resultedos obteridos:

Inf, Prinmeris. Inf, Secundaris.
Se nizo Biopsie = 32 0ssos Se hizo Riopeis = 50 casos
No se hizo Biopsia = 18 cssos Xo se hizo ﬁiopeis = 17 cesos

Aderde podemos dividir lzs Biopsiss de kndowmetrio precticadass en

la siguiente forma etendiendo e su resuvltasdo asi:

INF, Primeria, Inf, Secunderis.
End.- Cecretotio = 16 casos ind., Secretorio: 27 cssoe,
End. Proliferastivo = 15 casos End, Proliferstivo = 21 cssos,
Bioveia Insuficiente = 1 ceso. Biopsis Insufigiente = 1 caso.
Se perdid informe = 1 ceso.

Tau-1én se encontrd en 12 Ziopsia de I'ndometrio 3 cesos con res-
ccidn inflametoria crénica, de tipo T.B, C. Clssificados asi:

Inf, Primaeris. Inf, Secundarie.

3 c880S, No hubo casoe.

Nota: Fstos cesos se encuentran referidos en rectores Constitucione-

les, Otra coasa que nos 1lamé bestente la stencidn fué que encontra-
mos 6 casos de Hipoplasie Indometriel en Infertilidad Secundaris,
todoe ellos en la Fese proliferstiva, En.contra—posieién con le In=-
fertilidad Primsria en que encontrsmos uUnicamente un ceso de Hiper-

plads Endometrial siempre en le lrsse Proliferetive.
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REI SRS LV KR

la clssificacidn de los casos de Infertilidad Primaria, atendlendo

a su estudio, gse hizo de las sigulente format

FReE LT

W8 CUR NG COMELIA S0 BY FSTUNI0L Tnire estog Co80s tanew

IR

mos las paclentes que ce presentaron golamente una vez a la Cone
gulta Fxtarns de Clnacelogia, y no volvieron a la segunda cits cue
ge les h2bfa dasisnados algunss de ellas tienern exdmenes de Labora=
torio, “xs de craneo y Metatolismo I sal, ademds de su Historia
y Fxfmen Fislco; pero no tienen en su iegistro Mddico anotacidn
de habersecles efectundo alguna oruebn rgpecffica de investigacidn
de Infertilldad.
Frnire los casos ¢us se presantaron solo una vez a la consulta
tenemoa:
lo. Pacientes cue no tlenen exdmenes de Laboratorioleees U cagos
20. Pacicntes con exfzones de letabolismo Husal y Exe de
CIaneO! eesesssscocenssovssecctostsasoonsesscncnanssss 3 casons
30. Paclentes con exfmenes de hematolozfa, heces, orina
y secracldn viginal! seeesescescscenssesecssscseccss 3 CIEOS
“ntre los pacientas gue ce presentaron mfg de una vez a lu
consulta, paro que no comnletaron su estudio, tenemos; A las cue
se leg efectuaron adends de cxfrenes e latoratorio, una o dos -
sruebng para dlagnostico de infertilidads
Lo. Paclentes(que) a guienes se les efectud solo prusbs de
FUDINS seevcecesssanssnescossrssesessccnnnsssccosses U4 Coang
Yo, Pacientes a quicnes se lag efectud gsolo Giopsis de
Tndonetrlol secesesseseresnseseosvssscsncocessssncee 3 CAEOS
6o. Paclentes a quienve se les efectud tubin y Biopeis
Endometrio: $00ceersessssstassravererabstsnaésertas £ CASOS

70+ Paclentes g culenss se lec efectud solo Histerosale
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Bo. Peacienies 8 quienes ce les efect §d pruehszs de Rubin
Y HUNNETY: coseccvososcessscsssssccrssconcasnsnsssss 2 CHS0D
Y 8 uro de estos dor Ul*imos cesos se hizo Blonsis de !nio-

metrio dos veces, siendo inforrada: Irsuficiente pers Disgndstico.
¥1 totel de los css808 enumerado: anteriorsente de 22, lo

que correeponde sl 44% de los csscs de Infertilided rrin:ria.

PACIINTY S QUF 81 COMPLIMARON UL S.0T0 0103

lo. Princiniereros nor enumersr que en 4 cesos, l#s pecientes no
completaron su estudio, porque dursnie el egtudio resvltaron
erberszades, habliéndoseles diegnosticsdc como tel y el cual
fluctud de 7 & 19 semsnss, refiriendcles el Hospitel Rootcse-

ﬁ}z velht & 8l Jentro ¥sternoc Inferntil, psre su control prenstel, Fn

tre elles ¢l tiempos de intfertilided verisde Je 2 2 5 afios de du-

recidn.

20+ Fatudio Femenino normel y LSpermogrens DOIMElesessee 1 C2EO

%0. t8tudio femenino normel, pero sin Feperrosret@.e.cess 1 C8EBO
¥l priwero de los c¢esos nencionzdos tenfs € efios de ger ca-
sade, con releciones sexusles normeles y no rebfe tenido hi-
joss vor lo que ce le recomerndd # 12 pareja velzcionee sexip
les en feches apropisdes, préximes @ la ovulceidn,
F1 otro casoc tenis 7 sfios de in;ertilidad, fsltendo Uniceuen- '
te en su estudio, Fspermogrews del eaposo, nero con prueha Jde
Huhner positiva,
Cortinceremos snelizendo los cesos que se debien & Fector hog
culinos

40. ratudio Femenino completo normal y -“epermogrsme snornel: 3 cssos

8 corveniente mencioner que en dichos c¢8so0s uno de ellos

nresentd nruehs de “‘uhner necative. v en los otros dos csEos




no ¢ hizo., Asimismo hubé dos casogs de azcospermis complets,
Qulerc hncer notar qus en tadoé los cssos n acue el factor
masculino erz medians 6 totslmen ¢ Inf rtil, se le envid o 1la
elfnica ‘e Urclogfa ra o gu estudio y tratamiento. E1 tlempo
de Inferti11dad de estss psclentes fluctuaba e¢ntre 2 a 6 =
aros,

Entre los casce de Infertilidad debida s ambos conyugues,
encontraros tresy, qae los referiremos a continuacidns
{ 50, Faetor Ferenino obstruccién tublrica v mascalino baja fertie

1143318 sacevensssossosascsssatsessnsrsnssacessass 2 CASOS
60, Pactor Femenino Ovarico y Factor Masculino baja -

fert&lidadx tessseccsnsessssssssntsensestarersese 1 C3YO

E). tiempo de Infertilidad de eatos casos varisba de 41/2 a

11 afios,

En log sizatant-3 renglone: estudlsrenos los ¢asos nu€ por =
;3 hsber completsdo su estudio femenino, y en nlgunos de ellos

tembidn el masculino los clasificamos, como factores Femeniw

- nos unicamente y los dividimos en las sigulentes forma , atep
diendo a su Negatividad en uanao 8 mfs pruebas:

70.Infertilidad debida a Factor OvéAricos Endometirio de tipo Proe
liferativo, pruebas de Rubin y Huhner positivas, Espermogra=

ma Fartilt seenvecesvcosesccsnccccsnscscsossantnse 3 e¢asos

. 80. Estudioc igual anterlior perc sin Espermogrimatesss 1 €280
ﬁsa. Infertilidad debida a factor Tubﬁrico, -~n praebas de Rubin
: Regativa v gin ESpercogramat eceseescssscsssssscee 1 CASO,
%.. Infertilid=ad debids a factores Ovlrico y Tabsricn,;con prues-
3 bas de Buabin negativa y Epdometrio Proliferstivot... 1 ¢2s0,

 . Infertilid:d Jdecbidas a8 factor Cervical, con prueba de Huhner

Negativa v con Espermozrams Fertils cesevsesescscsee 2 2808,
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120, !'studio iguel 21 anterior o:ro 8in 18 eruOpPren@ieises 1 CBEO
1%0. Infertilicded dehide @ fsctores Ovérico y Tervicsl, con ndo-
wetrio proliferstivo, priehz de Hukner ne;ptiva y ifenernoe
FT828 #Tt111 ceeecescsassessccsnscscaccsscsncsssases O QREOD
l4c. Infertilided debide & Trctores Ovérico y Cervicel: con ‘ndo-
metrio proliferativo priebe de Yuhrer negativa y Jspermogra-
T8 INTETtil eevooocscsrosscsansssssacsasssssvssscsss L CLS0,.
150. lstudio iguel sl enterior vero sin IBDETROETENEess 1 CUBL.
160, Infertilided debide & trctores Tubérico y Cervicel, con svrue-~
bre de Rubin v Huhner negativas y Isvermograne Fértils 1 cmso
170, Infertilidad debids a fectores Tubdrico, Cervicasl y Ovérico,

con priebes de FPubin Hubner negetives, tndoretrio Prelife-
g )

retivo ¥ ein T’.Sprﬁsﬁoﬁr&mg: Se0se00esseeRssROsOOBES ] G888,

Por todo lo que sntecede se Jeduce que el totel de pacientes
de Invertilidad Prin-ris que completesron su estudio, fueron 28, lo
e gorreaponce 2 un total de 56 %, de l#5 pacientes clesificsdee

coro ‘nfertiliced Primeris en nurcgtro estudio.~
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La oelusiftsaclon de loa oasos de infertilidss secundaria aten=
dlerdn a su #atudlo se hiso en Lz sloulenite fov:ad
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mos las piclentes gug 58 sresentaron aslacente una vez a la Jonsule :
ta xterma 3¢ & ineaolaria, y no volviersn a la sszzunda clia que 358

1o nab{a designwdng algunag de ellas tienen exanencs de Laiboratoe
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Aay que nacer notar gue en esas 4 piclsntes el inlorme de 3Bilop-
sia de ndometrio no apuarscid en sus rezistros wfédicos,
90. Facientes a gulenecs se les hizo prueba de Rubin ¥ Espermocrama
2l CONYUZUEIs & ¢ & v v v ¢ 4 « 4 s « 4 « o o e v o « o 1 caso
l0o.Paclentes a gqulenes se les hizo Huner y Bipsis
+ e 4 4 e 4 se o s e e + . ol.czsoO
llo.Paclentes a qulenes se les hilzo prusbz de Rubin y Blpsia
de Zndometriod o v v v . v 4 4 4 v 4 e e e e 4 4 o « & .15 casos
4 los cuales los clasiricamos as{s

Prucba de Rubin Iesitiva y Zndometrio secretoriO....... casos

U

rrugba de Rupin positiva y Endometrio proliferativOes.. 3 CaS0OS
Prueba de Rublin nezativa y andometrio secretoriOle..... 3 C3s08
Prucba de Rubin nerativa y Zndometrio proliferativos....4 casos
l2o.Paclentes a quicencs se les efectud prueba de Rucin, Blopsia de
sndometrio e ilsterosalpingogramase « « « « « « o« « . . 2 C2808
A4 uno de estos casog se le pr&cticé ALspermograma al Esposo.
l30.Paclcntes a quicnes se les efectud orucba de Rubin, Blppsia de
wndometrio y nspermograma al CONyuZuUeie o « o o« o o« o« o o1 caso

Poolainviis quis ol ouinlLefdR0n oU wolUDLO:

lo. 2studlo Femenino y wmscermozrama Hormaleste « « o o o . o L Caso
20, mstudio Femenino Normal y Lispermograma Infertils. . . . 1 czso
30. “studio Femenino completo, solo Huhner negativa y Espermograca

Infertil: - . . . . L] L] . » e . . . . . . . [ . L] . . . . l 3\380

40, wstudio Femenino Normal, pero sin wspermosramas . N necana
50, wstudlo con Rubin y Huhner positivos. Endometrio o g
6o. wstudio con prueba de Huhner negativa, resto de ;w

5 ey ® 2
y wspermograma Fertlls + . o o & v ¢ 4 o 4 . . .
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L8 eonvenliente mencionar qu: osie Jltiao caso al prinoiplo de
su e&studlio presentaba ostruceidn tubirioca Bilateral, couproba=-
da oon histerosalpingograza. Y que dos anos antes de cunsultar
seé le habla sracticado salpinguecto&fa dercgna por erxbarazo tu-
b rigo. Por 1o tants durante su estudlo se le practiced Lapara=
tomfa explorad.ra y reimplante de trom-a lzgulsrda y actualsen-
te s6 le ostd practicand inslzinasidn artificlal homSloca.
7o =sLudlo con ubln positlva, Huhner negativa jy endometrlo pro-
14P@TALIVOSle o « o o o o o o ¢ o s s o ¢ o & s o o » s o o2 22308
£0. cutudlio con Rubln positiva Huhner negativa, nndometirio prollfle-
rativo y oepermograsa FErtili o o o ¢ o o s o ¢ o o o o 3 CA808
Q0. igual al anterior pero ocon espafmograﬁa infértilie o « » 1 0a8o0
1UOesotudio eon Aublin nematlva, Huhner positiva y .ndotetrio
SECLELOr e o o o o o o o s s o o s o o o o s o + o & s o 1 caso
1loeintudlo lzual al anierior, pero 2Son L8pormograsa rértils 1 caso
120. Lstudlo con .ubin y liunsr negativa y endometrlo decrctor:
e o s o 8 9 s s 8 s 8 s s s s e s s s s s e w e v s 0 e 4 oasos
130,0atudio izual al anterlor, pero don .sRCPKOSPa™a SErtily
e o s % o s o s a8 s e s s e 8 e s s e s e s e w s s s e 4 20280
hay que hicer notar que exn uno dé c¢stos dos 0lt uos oasos, la
trompa lzq:icrda sra la obstrulda, psro no la derscha (Rubin
Negitiva), lo cual se comprobd on histerosalpinzogramag por
lo gque se le practiad reimplantacidn de trompa lzqulcrda pos=
terliorqente.
140.:8tudio gon subin y Huhner nagativas, endomstirio proliferatle
VO y eapurmozrani gon baja fertilididiesversssacescssnrssssee? CABOS

150, Estudlo 1rual al anterior, Dors 00n Z8permograma Fertils 2 casos




SUMARIO: 52

S8e analigzaron 117 caos de Infertilidad, extrafdos del departamento de
Registros Médicos del Homital General, los cuules se ¢lasificagon en:

Infertilidad Primaria, 50 casos, igual al 42,73 %

Infertiliaad Secundaria, 67 casos, igual al 57.27 %
Entre las pacientes tanto de Infertilidad Primaria como Secundaria, hu=-
®»o quienes terminaron su estudic y otras que no lo completaron.
Infertilidad Primaria:

Pacientes que terminaron su estudio: 28 § sea el 56 %

Pacientes que abandonaron su estudios 22 § sea el &4 %
Infertilidad Secundarias
Pacientes sue terminaron su estudio: 27 & sex el 40,30 %

Pacientes sue abandonaron su estudio: 40 8 sea el 59.70 %
Por 1lo tanto de ambas clusificaciones de Infertilidad:

Pacientes gue terminaron su estudio: 55 § ses el 48.15 %

Pacientes que abandonaron su estudio: 62 8§ sea el 51.85 %
A las Pacientes de Infertilidad Primaria. Que terminaron su estudio, las
clasifiqué seglin el factor de infertilidad responsabdle, de 1a siguiente

maneras
Factor FemeninOeceeeessesvsssocss 17 ca608 0 sea 34,00 %
Factor MasculinOeseesssrescesesee 3 Cuso8 & sea 6.00 %
Ambos Factores(masculino y femeni-
HOseocosssssssassssssssassssscces 5 Cugos & sea 6.00 %
Hingn Factor evidente.........s.. 5 casos § sea 10,00 %
Y atendiendo solo al factor Femenino respounsable las clasifiequé asi:
sea el 32.50 %
sea el 15.00 %
sea el 00,00 %
sea el 27.50 %
sea el 00.00 %
Factores MiltipleSececceoessvssss 10 casos 8 sea ol 25.00 %
Total. 40 casos 100,00 %
Quiero hacer la aclaraciln sue en lugar de s«lir en total 20 caBos Ba=

Factor OVAricCOe.eecececesssccsess 13 cascs
Factor tubdriCOeecseesssscsessees O causos
Factor Uterinoesccccescesccecssss 0O casos
Factor CerviCalesesessccsssccsass 1l casos

Factor Vaginal.--..o............. QO casos

0 Ov O O O On

len 40, pero ello es dewido a gque como consideré los casos sue tenfan

mis de un Factor, les anoté sus factores corressondientes y despues

los clasifique como Factores Multiszles es por este mutivo que se eue
duplica la cantidad de casos,

Con respecto al tratamiento que se les instituyd a las sucientes de
Infertilidad Primaria Tenemos:

Pratamiento MEMiCOSeeossssasenecncsss.19 pacientes & sea el 38.00%
Tratamiento quirfrgico: .cesecssceseeesO pacientes & sea el 00.00%
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Trat. Médico y cuirfrgico... 1 Pacieate & sea el 2,00 %

Rehusarcn Trat.Quirdrgico... 1 puciente & sea ¢l 2.00 %
Buenos resultados obktenidos eon:

Trat, M&dico y Quirfirgico... 1 puciente § sea el 100 %
Y ¢sto lo comprueba la Permeabilidad Tublrica mosterior a la interven-
cifn, ya sue a la maciente se le hasfa srecticauo Flastia de Trompas
por owstruccidn Tubirica. Aunque no preseitd embaraso.
Trataniento M8dicOeeeecereses 4 pacientes § sea el 21.05 %

0 cual es evidencia por los embarazos suepresentaron estas wacientes,

A las gacientes de Infertilidad Secundaria.que terminaroan su eatudio,‘laa

clasifiqué segln el Factor de Infertilidad responsable de la =i guiente

manerat 1
sea el 28,35 %

sea el 2.99 %

sea €l 5.98 %

sea el 2,99 %

Y atendiendo solo al Factor Femenino.ressonsable las elasifiqué asf{:

sea el 25.50 %

sea el 21.20 %

sex el 00.00 % <
sea el 25.50 % f
sea el 00.00 % !
sea el 27.80 %
Total. 51 casos 100.00 %

Quiero hacer laz aclaracidn eue en lugar de salir en total 23 casos salen

Factor FemeniNOessseescesvssnsessseeld casos
Factor MascCuUliNOeessaseioscsesvsassss & CABOB

Amwos Factores(masculino y Femeninos 4 casos

O Gy 08 Oa

Ningin Factor evidenteisi:veiiiveves 2 Casos

Factor OVﬁricO....................-.13 Cas0s

Factor TuBiriCOsesessvesveesssasoonsell casos
Factor Utarino.-o-ooea'oo’qi'vcn'c.oooo 0 casos
Factor cerVicaluaoocoio(o-diod'ouo. 13 casos

Factor vaSiﬂaloQo.Q(o(l&‘Jo.i?ﬁ.ooo 0 casos

O Os Ov O O Oa

Factores Hﬁltiples..ooofiooodoiinoo l“ Cagos

51, perc esto es debido & sue como consideré los casos que tenfan mis de
un factor, los anoté en sus factores correspondientes y ademis los anoté

como fuctores Multiples, wor este motivo es gue hay 28 casoe més anotadosg

Con respecto al tratumiento «ue se les instituy8 a las macicntes de
Infertilidad Secundaria y sus resultados obtenidos tenemos:
Tratamiento MédicO.scvessee 19 pacientes & sea el 28.35 %.
Trataziento Quirﬁrgico.....w k pacicntes & sea el 5,98 %
Trat. Médico y yuirfrgico.. 1 paciente & sea el 1.49 %
Rehusaron Trat.Qlirlrgico.. 1 paciente 8§ sea el 1.49 %

; No se lograron embarazos en las 67 pacientes de Infertilidad Secundaria
i Bl tratamiento suirirgico que se les practicd a las 5 pacientes fué por
[ owstruccidén Tubirica,

e
e Py ey ey n N — M
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Les taat cﬁlés’debenApraducir eapermatozoides normales,

20.) El tracto genital masculino debe pernitir el trdnsito de
los espermatozolides desde log testfeculog hasta el meato ure=-
tral

30.) Las secresiones prostato-vesiculares deben ser favorables na-

ra los esperaatozoides.

29.) Los hiatos tubo-oviricos deben pernitir el 1ibro pasaje del
ovulo desde los ovarios hsst: el orificio uterinog de lu:s trow-

pag.

AC QRS Ban! CIALTS: LR AMBOS
Los espermatozoides ayacul idos deben ser seruramente liberodsg

'y recilldos por el cuello uterino.

20.) Las secresiones erdocervicnles deben de ser favorables para
los esp&rmﬁtozaiées.

30.) Bl Utero derbe pernitir el trdnsito de 1os espermalozoides deg
de el cuello hastu el orificio uterino de l:s trompag.,

bo,) Lag trompss deben permitir el liiro ascenso de los espermutoe
zoides y el descenso del dvulo.

50.) E1 tracto penital femenino debe permitir ol pass je del huevn
al Gtero y asezurar su sanidacidn.

66.3 Rl equilibrio huevo-madre daeie permitir la evolucisn del em-
barazo hastas la eapacidad para lz vidas extrs {terina.

70.) Estas son las premissg anuncisdas por Meaker hace afios ¥ gue

continflan teniendo vigencia.




intecedentes personzles Hédico-Quirdrgicos.
Antecedentes Obstétricos,

Antecedentes Ginecoldgicos.

Metrimonios previocs, ooupacién hebitusl, slimentacién y vivien
da.
Antecedentes de pruebas y tratomientos hormonales.

Historils Fresente:
Duraoidn o tiempo de infertilidad.
i , Usc o no de contraceptivos y su durscién.
| ‘ Historia sexusl detallada: Lf{bido, capacidad para el orgasmo,
E frecucneia del acto sexual y diferentes técnicas.
r

&) General,
b) En particular sobre el problems de esterilidad y su rele-
e¢idn con la consulte zctual.

EXAMEN FISICO:
a)FM En especial distribucidn de pelo y grasa y desar-
monia endbgena o exégenz, focos sépticos, eto
b) Genital: Desarrollo de los érgenos genitales externos y -
estado sctual; vagina: Conformscién large y amplitud, ca-
lor superficie, sensibilidad y alaétiei&ad; infecciones.~
Cuello Uterino: forma y tamefio, situacidén y orientecidn -
del orificio externo, consistencia, superficie, movilidad »
y dolor. Existenclia de pélipos, infecoidén. Faoilidad pg
ra la inseminacidén.
Cuerpo Uterino: Tamafio, posicidén, movilidad, anexitis, tu

mores, evidencims de endometriosis, histerometria.

—_ —— o e, e e T e T .~
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ESFOS0:

Historis Bemota:

a)

b)

o)

d)

e)

f£)
g)

b)

8)

b)

Hatrimonlios anteriores. uescendencla extra conyugal.
Antecedentes Personales, inoluyendo problemas enddcrincs.
Antecedentes Médiocos: Generales, enfermedades venéreas, -
parotiditis, orquitis urleana, enfermedsdes ordnicas, es-
tados febriles recidlivantes.

Antecedentes Quirirgicos: Hermloplastfas, traumatismos e
intervencliones genitales, orguidocpexia.

Antecedentes Ocupscionales: Exposicién a substancias quf-
mioas, Bayos X, calor prolongado, eto.

Antecedentes de slimentasidén y viviends.

Antecedentes de pruesbas y tratamientos hormmonales.

Dureoidn o tiempo de infertilidad.
distoria sexusl en detalle, fresouencias y téoniocas del ag

to sexual, eysculacién normel, eyaculacién preocog, polu--

- olomes nootumas. Frostatorrea. Ereccidn adeouads y fre--

ouencia de coito durante perfodos de ovulasoiédn.

§ “3355§§ FISICO:

General: En espeoial distribucidén de pelo y grase y desar
monfa enddégena o exdgena, fooos sépticos, eto.

Traoto Genital Masoulino: Conformaoién del pene y uretrs;
tamafio esoroto, posicidn, consistencla y tamafio de testi-
culos; estado de epldf{dimos y cordones esperméticos. Prég
tata: tamafio, conslistencia y dolor.

lo.) BEsenciasl pare ambos: Examen de orina.
20.) Esenolial para el esposo: Espermograsa.
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3us) Gpeional pars smbes:

Hemegrams complete, y sedimentscida, desificacila eo-

lesterel.

Exbmen de cardieolipins.

tav!&tigtci&u factor »Hj y grupes sanguinecs.

Pruedba de metsbolismo bassl, F.8.1,
#0,) Opoionsl pars ls ¥ujey:

Lxfmen ¥ cultivoe de sseresiones vaginalew y cervicales,
30.) Upeionel pars el Esposo:

Cultive de Heperams ¢ investigseidn de Trichowonas ¢

hactaries,

FALUaG TOH CEREVURVOGEARS

1n.) Colecoién del espbeimen.

26,) Exfmen del pewnen: Debe hsgerse en ua Plase gus uno SxX06~
43 ¢ les 2 horas y ser mentenido hasts el momento del g
xiuen & la Gemperatura cernoral; deber investigarse les
siguientes elonmentost
a) Viscoeidad y lievefsecién.

b) Veluren.

e) tovilided.

4) Centidad,
s) Morfolegia.

Indicscionen;
8) Disgnfstico de la permesbilidsd btubdrien,
b) Estudio 42l zrado 4e¢ perzeedilidad tubdrics.
¢) Estudic funcionsl de las trompes.

4) Trataniento de ls esterilidad de csusa tubdrics.




e) Comprobecidn de la permesbilidrd tubdrice dursnte el
agto guirdrglioo.

L) Como medio de conservir le permeabilided tublrice en
el post-operntorio.

@antra&nﬁiaaaianﬁs:

&) Proceso inticmatorio genitel, sgudo o subegudo, eapecifico
0 inespecifico.

b) Jetrorrsgic.

¢) destruccidn. m
d) rost-legrade inmediato. \
€¢) Post-menstruscidn inmediata.

£) ‘mbarszo (confirmado o sospechado).
g) Froximided de le menatruaccidn sigulente.

de 28.

3@ usan diferentes uper-tes ¢ bose de didxido de curbono
(502).

lo.; Coloczeddn de 1t paciente en posicidn ginecoldgioce.
2c.) Introduceidn del espéoulo.
%0.) Antisepsia del ectooérvix,

40.) Toma del cuello uterino con pinze erin:, o nivel del Loe
blo anterior.

50.) Histerometzrfa (ei no se ho efectusdo snterdormente).

60.) Introduceidn de le cédnule Irunguesnds el orificio uterie
no intermno. \

70.) Inyecoidén de 15 e 250 oms. cdbicos de C02, durnte 3 «
5! con unz presién que no exceds 150 m.m. <o mercurio en
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La primera orusba j 200 L e i€ cupouris eén la segunda

prusba 7 subslgulonics.

y L4 . “ " - s g
Bo,.) wsmorabacldn del resulisdo obacirvando i srifica y/b -
ol .
auscultacidn del abdduen.

G0 ) ibiaer soentir 4 bu suniernay goonrobar al acusa O NO -

RN ]

oualeia lnmedil a sor trritacidn de la tepuin:cidn del

. % s
BOErVLO JPeRLC0.

100) 51 1a Qrgﬁba reguliara negativa, repeticla por lo wenos
un: vez en la mlsoa sesidn y posterior.cnts gon antiespasnd \w
d1c08a

1lo) “vitar acoeldentess Lipotiumla, FeLPOTTREia, PLeuracidn
de¢ ia trompa, perforaciin uterina, esbolla gaseosa.

120) <ouplicicliones: in'eceidn, Raqulalgla prolongada, vee
cusfia cutrorragla perslalenlé.

Uiadu 6L oIGORRY A

&pnvaal5n cun eonzlate en 1a ingecaién Jde un n:dlo opaco & tra-
véz del dter vy las trompaus, oun €L fin do visualizar las cavissdes
de satos Jr-anose

No substituye al test de Rubln { puece fute co ¢48 Llnocus, TEN0S
molesto pira la piclente), sino cue lo eruplerenia,

Nk v olo .3

a) Para detepminar la oclusidn de l:s trompas, al Iracasarse

» .
con n’uodos no qulrdrgloos. ,

b) fira locallzar el glilo de obastruceidn ie la trompa, preo=
peratorio a una intcrveneidn plistloa sobre lis trompas.

@) peterzinar la presencla de fibrovas sub-Lucos0s U otra le=
aldn iel endometrio o la endotrompa eén la eaterilidad o a-
Borto hablitual sln Sausa ADATENLE.

e T
8 sl bt B o

QUMIRAINIL 3

EXaotacente Llia sisuas gue 86 enuicran en el test de Rublne

R
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Aparatog. No se negesita mds que una oénule uterina, del tipo

de la usada en el test de Bubin, y una jJeringa hipodérmice de

10 o0.-

Hay aparatos odnpltoados on 108 que se usan manfmetros, eto., -
muy semejantes ai uterosalpingokimégrafo, pero en realidad no sen -
prietioauénto dtiles, .

Muy aconsejada es la oénule desorita por A, P, Hudgins, y Chap

leston, que se atornilla en el endo-cervix, Tiene la gran ocualided

de tener un sistema de oolusién hacia afuera, es decir, se puede in
yeotar a través de ella cualgquier medio de contraste y no lo dejs - .y

salir, pudienioc la enferma ir a pie con el radiblogo.

TECNICA:

lo.) Se pone 3 la enferma en posicidn cinecolégica.

203) Se verifica si existe o0 no aslguna de las contra indica-
ciones,

30.) Bspéculo vaginal, limpieza de la2 vagina. Aeppsia del
cuello y endo-cervix con antiséptico.

40,) Histerometria.

50.) Insértese le cénula, y luego se adapta la jeringa con
el medio de contrastg, se inyecta lentamente.,

Es preferible hacerlo bajo pantalla fluoroscépicsa.

Después de esta primera fluoroscopfa, se debe ver a la en-

ferma uma o dos veces mfs, La primera 4 horas después y la

segunda 24 horss después.

Los estuéios deben de hacerase cuidadosos, mejor bajo la vie

gilancia de un esgpecialista.

Bi la trompa estd ocluida, el medio llena y distiende la ca-

vidad de la trompa en la proximidad de 1ls oclusién, Si hay

oclusién. U SR N B B R IR R S RN B BERE N NE BN NN N IR B IR B O B AR AR N Y NN NN N R B O B N N B




purolal solarsnie lzs radiopralffas tomadas tard{sacente enseunn el -

22410 de contrasie en la cavidad peritoneal.
Hidroe-salplnx ¢ue0 cauns de oclusidn puedenl jelerninurse por -

el (terosalpinsograzae. sg:rece, como dlscretas goiltas esférloas,

8l medio de¢ contraste, sostenluyc por la tensidn superficial del 1{~

qulido intertubdri zo. ,
3¢ ha usido enoroe contldad de wedlos ophcosy los ucjores dewe

ben reunlr lag cualidnades slguluntest

&) #adlopaziiad adoouidsa

b) abasrellin rd.lda. Xx

8} Libre dc trritasioncs quiciloas. &

ad) Viseosidad aproplada, ?

pegventa jnss

Lag dagventalas gus Stlene el uso de este procodilonto son lag
sigulontess

a) 38lice durante y despuls de la inycocidn,

b) Irritacidn poritoneal (en cisrtos casos)

e} $ﬁ§5$it$5 y aglutinaclonsg en lag Lrompasg, jue sl eatdn

norraloag, puseden zor causa de impurgeabllidad Tutura.

d) llsvar inseazicnszs al paritonso,

g) uwxboling.

finalrente ia culdoscopfa permlie la visidn diresta de las le-
sloncs ooro 1a Srocuente concomltancla ofon sdherencias del Condo de ’
sago de Douglas imposivilitan la utilizacidn siste:ftioa del métow
do. :

VALUAGIVN Jhe iudod UV alad (del perfods Jds Furtilidad)
- -

’ \
Los m todoa de ecstudlo de la © noeidn ovirica tlenen nor objleto
fundazental el 4 &ﬁﬁ?duﬁ de la ovulaoldn y evalusr la actlvidad

del cusrpo anirilio.
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Conorenden:
<) Pemperaturs Basal,
b) Noco oervieal,
¢) Colpecitograma y/0 urccitograna.
d4) itowais de Endouetrio,
e) Nopificscién de nregrnandicl,

BIOPETA TR TAROYPTRIO,

ey

T un abdtedo nreciso mere velorsr la activided or-onal del
ovario, 2danmfs miede inforzer sobre lecionse znoclsdss del endonew
tric, relsclonsdse o no con 1a estsrilidad,

¥e recn:endable gue ree irterpretasds tor ua prtile:s de expe
riencis,

INDICSCIT =y Por lam wodlficaclonee que zufre lz mucosa uterine

ee cosihle syrecisr sl la pselente hs ovuiasde ¢ ne, ¥y en cano afir
mative, cufl ez 21 gracto de sctividdd desarrollsde por ¢l cuerpo
amarillo.

CONTTA ISTWICASIONIT: &) Peoidle entrrszc.

b) Inflamecion pdlvicz axlda o sub-agtds em
espacial cervicitic. |
MOMZNTO RN JUE DEBE EFECTUARCE:

Le obteneciln del tejido endosetrisl, en los filtisocs dlas del
clclo, permite sl patblogo observer un %ejide que no hs entrado
en necrohbiosiz y vor le tento aprecisr l1a intensiddd de’ estimule
hormcnale.

Come eon ests tdenice prodria intarrumpirece un exbarzzo inle
¢lsl, hay sutores que reconlenden practicarle en lse rricerss how
ras de la menstruscién, Sin embargo, es preferible inctrvir & la
parejs ectfril, ssra gue en €l ciclo en estudio evite 1z posibilie

dad d¢ exbarazo.
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loe) zxf:en  ineeclbrico vrevic.

¥ . ” 5

Zee) Inserciln de essdculc y exposiclln del cervix.

]
£
o
)

30,.) dmplar con actisdptlco ¥ seconr ¢l oriflcie exbe
vicale
G0, ) wénula o Turets que dete llensr len rejuisniteos:

a) “er de didactro winiso pars que cacl 0o exlje dilatas

cifn cervicsl,
L) Leben obteper suficlente canti i de materlal pars
tue su interpretsciln hist8léyica .o resulte diffeil,
bo.) seterwinar ls longltud y direccidn del cansl uterinc con
18 gonds ¥y suavemente obtener nucoss Ce las proxinidades
s8]l fondo uterino, extrayendose conc zninire dco Irev-ep
tos endometriales, unc de 1o cars waLerior y otro de la
rorteriore i es necesavic, dilstur el cosnal cerviosl o
reclizar le Yiopsis bajo anesteelas senersl,
E0.) Letearisl obtenido: Ilnuedistameste fijarlo en lorusl al
1¢ 5
Toe ) Hewueve &l tenfculo y esvéculo.

P TR R
ER R WIS B

N R R TIE peg
SO DEr T i g: st

-

8) Tu. icscicnes: pars deterzinsr ls ovulacién o precen=
cis de cuerno axarillo.
) Conireindicecionce: Wincunas

¢) Téerica: Uolecte verlss wmuestree de orins Je 12 hoe

“
o
&

ok

reg @éﬂrataéaﬁ ( ﬁr&f@riblm 3 mmﬁﬁtréﬁ}, desoude

veinteave ¢{s 121 cinleo menchrual

L4

&) Intarnretscifn: Hoa Infurma de la sroducelis d2 Droe
' e

ce-terona, presuntiva evidencisz de ovuloclln vy entie

waeldn de la
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2ifras ncroalis, con 10s
wétodos hibitusles (Klopper, sichie y Brown; de .atsrville,
etc,) alecanzan entre 5y 7 mg., diarios, en la orinas de 24 -
horas. La investizacidn debe hucerse a pirtir de lcs 4fas

21 0 22 de un ciclo de 28,

ULy Wi fAaclUR SoaVIJAL:

iy . - = s = 5 - PN £ ~ e
Exasen Post=-00ito del koeo Jervical. (Pruebas Sims=Huhnor):

Indicacloness ge eumplea vira detersinar:

a) la calidad del moco cervical en el wmomento mds préxiumc a
la eventual ovulacidn,

b) La calidad ael Esperna,

¢c) La eficacia del cdito.

d) mowento de la prueba: Debe realizdrse en el periodo 1lama-
do fértil, es decir del 13 al 17 dfas del ciclo, en un ci-

clo menstrual de 2¢ dfas.

Instrucciones a la racientes
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a) Abstinencia previa de 2 a 4 dfss antes como mfnimo.

b) Lo emplear ninguna clase de lubricante. |

¢) Urinar antes del coito.

d) Después del cdito acuéstese con una alumohada debajo de las
caderas por 30 a 60 winutos.

¢) No efectuar ningln lavado vaginal. Colocarse um apdsito -
en la vulva (Xotex).

f) ivitar en lo posible la miccidn y la defecacidn post-cdi-
to.

g) Debe concurrir al consultorio wédico entre las dos y las
doce horas de efectuado el cdito. Un buen plzzo es 4 ho-

rage

réenicas
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lo.) Poner a la paclente en posiciodon zinecoldszica,
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50.) Lfowar la serunaa mucsira por cshiracidn del cunal cervi-
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cal preferiblescnte eon canula, pilpeta, pinzas, cic,=-
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a)
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b) Inseasin.cidn Fositiva (hay espermitozoides).

La sepunda y tercera toma o tomas cervicales, se informurdn ha-
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ciende relzeldn al nlmero de €spermatozolides (LbPLhMUMIGKuuLUN) y -
el porcentaje de inmdéviles de los wisros (HULDILIDaD),.

S9€ _considera Hormals (na drusha cuando se ven en las tomas en-
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docervicalecg unas de 5 esvermatozoiies PO 2axlo, con un 507 de rlvi-

i -

les a las 4 noras o un 257 de wdviles a las 12 noras.

Hallazcos Anoraslesy Pueden ser debiluos o rallas coivales, no=-

bre calidad del seumen, nmala calidad del moco cervical, eguivocac

X.J.
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n

en el dfa del ciclo, perturbacidn endderina o a 1a compinacidn de -

o

estos fuctores. (4 - 8 = 3 - 12 - etc. ).
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CONCLUSIONES Y RECCMENDACIONES

Conclusiones:

lo. En este pequeiio estudio se ve que a pesar de las dificultades se ob-
tuvieron resultados satisfactorios, como es el 342 % de embarazos, indu-
dablemente dedido a los esfuerzos, buena voluntad y entusiasmo del perso~
nal M&dico y para Médico de la clinica, asi como, al gran deseo de nmater-
nidad y paciencia de las consultantes gque en muchas oyortunidades se vei-
an obligadas a hacer larga ante-sala o a regresar en otra fecha, por fal-

ta de tiempo, para ser atendidas.

20. El estudio masculino basado unicamente en espermograma, es incomple-
to, pues debe considerarse también la falta de buen depbsito seminal en -
la vagina. Y consideramos sue es necesario que el urdlogo efectle un exa
men fisico al marido, alin en presencia de espermogramas normales, para --
descartar factores mecénicos, como el que estaria presente en caso de hi-

pospadias.

30, Otros datos de filiacidn general de las pacientes, tales como la ra-
za, procedencia, religién, etc. no se consignan en el presente estudio, -~
por la dificultad 1l8gica de obtener datos exactos, ya que el material no
fue wsreelaborado, sino sue se tomd de las observaciones existentes desde

vastante tiempo atrés.

Lo. No se hicieron estudios de temperatura Basal, por saberse de antenma-

no que no se podian obtener datos fidedignos.

50. Pacientes unidas maritalmente consultaron 78, lo que equivale al 66.

95 %, més de las 2/3 de nuestras pacientes estudiadas; de lo sue se con--




~==¢luye que el no estar legalizada su unidn, no es Sbice para desear tener

descendencia.

60. Llama la atencidn el no haser encontrado anomalias congénitas de los

brganos de la reproduccidn en las 117 sacientes.

70. Que el porcentaje de pacientes eue abandonaron su estudio, més del -
50 % tienen como Wase el factor tiempo. Tanto de las pacientes en si, co
mo el tiempo que se dedica al estudio de ellas, en la Consulta Externa de

Ginecologia.

8o. Considero necesario aclarar sue a pesar de habver sido referidoc esta-
do febril en sSlo 9 pacientes; 6 post- aborto y 3 Post-Parto, no creemos
sea dato fidedigno ya que en nuestro trasajo la obstruccidm tubérica se -~
presentd en 34 pacientes; siendo esta la més de las veces, consecuencia -

de estados febriles Post-aborto o Post-Parto.

Reconendaciones:

lo. La creacién de una Clinica especifica para el estudio de Esterilidad.
20. Elaborar un método acestable para el estudio de Esterilidad en nues

tro medio y darle difusidn entre la clase Médica.

30. Si se crea la Clinica de Esterilidad, que se estudie en conjunto & -

la pareja por un ginecblogo y un urdlogo, (Psiquiatra...




68

bo. Que se deweriz estudiar y tratar de resolver el fuctor predominante
mascualino, como es, la falta de coludvorucibn del esvos0, sus en nues=
tro estudio tiene un sorcentaje muy elevadc. 66,75 %

50.~La faita de estudio de la Tiroides wor dificultades técnicss se evi-
dente, por lo que seria deseuble esquiwpar la clinica de 1z Consulta
Externa de Ginecologia, con un aparato mura dosificacidn de metabo-
iismo sasal, y facilidades para efectuar pruebus de P,B,I., dosifi-

cacidén de 17 Ketvesteroides 11 hidroxicorticcides y Urocitogramas.
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	e 1 mayor: 
	44. 
	.1of, J!.t1m{ift~ 
	2 casos: el menor: 
	-1.6y 
	ea 1 n::aj'"orl 
	- 19. 
	l~ctOJ::~a I~~T'An!il: 
	I 
	mismas por pudor. 
	Sin embargo, se e'.1contraron el', pacientes cl~si- 
	"'.:.-;~' 
	- '-~:-.-, 
	,..-, 
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	f1cades como InfErt11ided PrirnF;rie, 5 casos de cErdioli pine p061- 
	Lo 
	Rf3g. Med: 24460-63: Gerdiol1p1nc CupntitAt:i.vo T'osi.tivo. 
	Rtir. Med: 13375-62: Card1c>lipim'l V.D.T{.t. Popjtivo 1:2 diluciones. 
	Jieg. Mea: 11464-64: eerdiol1pina T'oeit1vo "ébil. 
	(NO tjene diluciones) 
	J. todAS est ea pect entes se lea di o t ret8f'd cnto con !>E:'úi cili oe 
	procs:t'nict:.l que verieba de f!GO,:)OO U. P. un nil16n de unidsdes die- 
	(No se les reniti6 
	Un los 67 OBaoe de lnfertilided SeoundAria, SE lee practicó - 
	eXBmen de Uardioli pine a 19 peci entee, ::dendo f'l resultado en to- 
	des, n&g6t1vo. (10 - , - 9) 
	eleaionES Sexueles: 
	En 10 que ~epeote e lBS relaciones sexu~1•s 
	'lSe las pacientes estud1~td116, no t10der10a tr:!Je que SF"cer concl u810-- 
	eetAd:!stjce lo m~a •Xf!cto pOfible. 
	Nor. dE' ll: 1m- 
	ha sido un d~to que se supuso, desde el morento - 
	en que cOP8ultpron pensando que e~ta8 relAciones eran frecuent~s. 
	o por 10 rrenoe d•ntro d•' los 11mi tea de lf1 nO:Mnelid?d eceptfl!ble, - 
	..~-_.~- 
	~ '--3---, 
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	27 
	psre un per de c6nyufues, Y que si canBultBron era porque todos 
	los intHlto8 de procr('fwi6n que se erH'!Dntraber¡ ~, su alcence. be- 
	bis" freoesado; y por 8$te !1"ortvo buso(?1:Jf'n N1 el médico, r>1rl.d•<n 
	. 8ufi01 (;"n tle del penE!, e r(;1 Bj ec~. 60 trlUY mero ede del ori i'icio vagina1, 
	.. un coito interrumpido, o e hipoepp,oies. 
	t8c;O~' B mencionr,r lar: CPt'QB ce Dj,c pBurf!'d.8 que Sí:. rC!.Jorterot1. 
	1 n f. Primerl.. 
	_Inf. Secundsrie 
	1 caso 
	6 ce~oa. 
	Nos 11tm6 le !:~tenci6n que dos de t'strs rAciN1tEs, tenít!v (. et,! 
	bolist!IO Hltasl nfc'getivo, por' ckbF!.io dt:. los límites norr,il;les. 
	(12 - 
	7- 316). 
	.~ -.._- 
	-. 
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	28 
	~S1.'UQ!O Dz. .L,¡~ JA3UI,Ól'I C¡~ DEL HOS?1 i'AL G¡;,H.:i¡(¡U~.! 
	Estado Civil, 
	Ouadro lio. l. 
	IJá51DAS: 39 33.05% 
	UNI 
	31 78 66.95% 
	Lla(na. la 'Jtenolón el númEro elevado de 
	a1entes UNIDAS, 
	parte O'Jns lderamos a la desdendenoia el vínoulo 
	s fuerte de la. 
	persts.ta la unlda.d Ó o;:mvivenoia, sin que exinta el vínoulo legal 
	# , , 
	, r111dad pa.ra soluoionar su problema" 
	Ese 66.95 % de pacientes un1- 
	4as es muy elocuente al r~speoto. 
	k-DÚD. 
	En el otro 
	1 
	úada una de ellas 00- 
	Promed.io de edad Inf. Primaria 25.11 atlos. 
	siguientes 
	""'~~.-. 
	~~.. 
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	29 
	De '6 a. más flÜoa..... 
	~ pacientes, Ó sea el 2.60 , 
	''ccn:.a.l . 
	111 paa16ntes 1OO.OO ~ 
	Es interti1san te (IH,Oer no tar que as! como el l'EJrcer deoenio de 
	la \'111,1 de la. rl1uJ r es el :U1S feoundo ,i:z¡í La bi.~n en él la in-- 
	quetud por proarettr es olw.i:clo 
	8 se ¡:k"ln1ft•9 
	que entre los 
	20 a. 30 af¡oa aOnEiul tI ron en total 73 p"H31 entes, eS sea el 62.40% 
	de todos 108 oasos. 
	Por último 0)',10 dato ourioso nJa 11.9,;::ó la flten- 
	e frecuenoia, lyc1::i 
	coniJultado 12 
	pao1. entes de c'~,da. una. de d ~ o\')<1s Eid~(j.ea. (10.25% de o/u.). 
	'1' 
	', ,,\", 
	1.N 
	'~"' 
	' \ "') " 
	.¡. ,;'.,'v 1)~. , ~ ;;.;{J..&...J,J'í . 
	Un ditC) de verd:lda!~11 1nVJOrttc1licia es el 1'1 
	que las p:la1en- 
	t,ea refirieron 00\;;;0 transourso düsde sl inioio de sun relao1.ones 
	sexuales piiJranentes 8. la feoha dE} oonsulta, ó sea lo que 11aIrac.O$H 
	"i'l 
	;,.¡,;,. ¡..",,' ;.;..b.U';"Il.,ld)". y • nt,e, lapso lo di vial tr.os 
	rrl d r do.. tos 
	de 2 a 5 af'íOtu...51 0:)'801, Ó se9 48.7~ 
	de 5 a 
	10 afioss...49 oasos, Ó aea 41.85% 
	lQ aBoa,... 6 aa~QSI Ó aea~.,.., 
	~.~ 
	rota1 111 oasos 1OO.OO~ 
	L:.l pa,olente d.e mayor tienrpo de Infertl1idtild que se presentó 
	a la ocnsl.Ü t.a 
	s prematura.- 
	--- 
	... ;-, 
	"- 
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	7 r¡.GSé)S de estar O~7tt~3.d~ y no 
	un ";¡'Ü.::'lr,:J.zo. 
	;)•;)l (:u~\dro 3nt(~rior pu",jc obg\;jrV~lrt3e que 
	rte i;H;' ta ban ()0mp re 
	das entre loa dos o otnoo anos - 
	. (48.10;(,) per!do que por dccl rlo :lS! t OOTIf'ol"'me 11 loa oanones -- 
	ti) í.:nns 
	ra raaional cono pr~ inio1.ar una 
	6trt.u..:U. o ,¡~H¡¡ OL< 
	~we pl"'~ cntsra Infertilidad. 
	¡,¡,ste '.;;13 ;:;0 r' ,le el 1"10 as! el mo 'U. vo .1e aonnulta. de 13s pao1en- 
	inlo1.':l1/.\ 
	1 t:)r1a Ol!ni ea quo nos lr>'1 sirviendo 
	en 105 dlstlntoagrupoú prlt, r'lOBS lnfert11es 
	Para 1n1.':310 jal 6Gtudio Ge (nnel::;.er,J.r'onl 
	¡ S J 1;) !:.O Ini'ar-- 
	¡J D ~~,~ 
	'. 
	.L', $ 'e), tend 1. e r..d o a 
	y en 1 
	.,J 
	ten1';¡o o ¡¡O p¡ rtos Iln tea de [n'e :,e¡; t',H'fHt a. oonsul t~lr 
	'J.~a~n" ~ 
	r: 
	ln~- 
	'! AD 
	RL 
	.. 
	':l un 
	\/1" O -- 
	ir entre un.!? ;. 
	-i.c,e ;~Üi)l.m:ls p'loicntes aunque i'uf.:r'on 
	JUl1;::i 
	B prev1a- 
	..rlte f su 
	.u;::to g(t 
	t1c.,do eotóPl-- 
	oa:ntn te () 
	1:" :¡bor'to pr'BvlO a 1 H~ 28 ae:"ULtS de ti bJ.r:-9.Z0; y d1-- 
	o11os oas os 
	~ lncluyen Gíntre el grupo de l!l Inf~.('I.>U.1.j,:.\d Prima- 
	1"11.. 
	uella.a 
	aluntes qua refirieron 
	r tenido 
	. partos 
	lar), :i1Unc¡ ue a.n tes de ¡,)S 't)B ° 11 po::; ter-lor1 presentaran 
	abortos c.:r~:.H;O:~ 
	:)5. a.:;enorr'ea 
	rai ~l tCl1te, o~;i 
	41dad. se t",i.i<lr'on aorEO lnfort.1.U,daa,o(.nH1;urla. 
	-1 cuadro olgulen- 
	cto 
	1013 hll11azgos: 
	Infartlll 
	,¡,'rl::,¡:¡ria hubo 50 01808 Ósea elt 42.13% 
	~..,",= 
	"'" . ~ 
	-" ~~. 
	.. 


	page 27
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	31 
	Infertilidad Seeundarie 67 casos o sea el: 57.27 % 
	a continuaci6n haremos una subdivisión de ambas,. Infertilidad - 
	Primaria y Secundaria, atendiendo al número de Embarazos y Partos 
	que hab1an tenido antes de presentarEe a consultar: 
	Los casos de Infertilidad Primaria, tuvieron embarazos previos así: 
	9 ca~os, un embarazo terminado en: aborto. 
	1 caso, tres embarazos terminados en: aborto. 
	1 caso, tres embarazos terminados en: dos abortos y un eeto- 
	oico. 
	36 C8S0S, sin embarazo previo. 
	IN]'ERTII.IDAD f:.ECUNDAlUA 
	con feto vivo. 
	6 caS08, con tres embarazos terminados en: dos partos y un 
	'bortQ. 
	2 casos, con tres embarazos terminados en : dos abortos y un 
	paato. 
	\ 
	... "1 un aborto. 
	caso, con cuatro embarazos terminados en: parto. 
	"""""',",,0-"'-:;;"-"- 
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	",..,.,~~ 
	32 
	4 oasos, oon cuatro e~barazoB termln~dos en; tres partos 7 
	wa. aborto. 
	1 O;iSO, oon ouatro embarazos te.rrnin:idos eta dos p.j.rtoa y dos 
	1 c:tso, con cinoo embarazos terminados en; dos pr:u~tos 7 tres 
	abortos. 
	1 caso, con cinco i;JT:baraZ(H) termlnaa.os en; cuatro partos y un 
	:2 casos. ':Jan sei s eT¡barazos terminados en; tr(.;s p."!rto s y tres 
	abortos. 
	1 oaso, c~n seis embarazos t•rmlnado8 ena cuatro abortos 1 dos 
	partos. 
	1 oa.so. c,:"m sel s embarazos termin:1dos ena tres abortos, dos 
	A llS Plcientes olasificadas oomo rnr. seoun:1Jr1a.,,<tendiendo 
	a la resolución de su último embarazo las dividimos asía 
	Parto. 39 oaaos. 8 58.21~ de Inr. Seoundaria. 
	Total 
	67 oasos 100.0°% 
	Hemos d]do un detalle de la razón por la cual 88 01t:18i fi ea.- 
	C:isoa en Infertilida.d Pr1maria y beounda.ria.; y desde este 
	ae irán analizando tanto 
	los ele:r.entos 
	101 resultados, par separado de o~da uno de estos gru- 
	.~'.-.~_.-:;:.'~: ~ 
	.~_.~. 
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	33 
	~, -.-'.~ 
	~ . .. 
	y Aborto las p3cientes de In:ertilidad 3ecundaria alcanzaban el 
	92053%, Y nos llama la ~tenci6n que de 62 casos solo fu~ refe- 
	rido por las p~cientes estado febril postaborto en dos casos y - 
	en tres casos post-rarto. 
	Abortos Sépticos; Inf. Priffiaria. 
	Inf. Secundaria. 
	~ J.;SOS. 
	2 casos. 
	Puerperio Febril; 
	o casos. 
	3 C:J.sos. 
	debe iniciar por la historia menstrual de las pacientes, en nues- 
	tro estudio encsntrarnüs lo siguiente; 
	JyÚ¡';¡,AR~JIA . 
	Inf. Primaria. 
	Inf. 39.cuna.'}ria. 
	de 11 a 13 ah08 19 pacientes 29 p:J.cicntes. 
	de 14 a 16 aÜos 27 p<:cientes 37 p2ci2ntes. 
	de 17 a 19 años.... 
	3 p2cientes........... 
	o p,cientes. 
	de ~~s de 20 afios... 1 p3ctente............ 
	1 paciente. 
	norrea Prim3ria, es decir que aunque en dos de ellas se presen-- 
	tara hasta des0u~s 
	de los 
	veinte aÚos de eciad, 
	pero todas 
	ha- 
	bían ó estaban en pJcrc período de menstruaoiones, cuando acudie- 
	ron a la clínica. ( 21 - 14 - 3 - 4). 
	Bin e:nbs.rgo si se observ::lran 8U. la historia menstrual a1Eu- 
	nas alter~ciones as!; 
	Inf. irim:lria. 
	In1'. Jecundaria. 
	dub-tota1. 
	Dismenorrea: 
	... 38 casos 44 C:180S 82 c~sos. 
	Menstru~ción sin 
	dolor 12 C.:¡808 23 casos 35 casos. 
	Ir o ta 1 
	50 casos. 
	67 C2.808. 
	17 
	'"'0'~ , 
	'1 
	-~ ..-:;:..~> 
	- .~~ 
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	<. ::.;';ii~¡:;:::;t';:;;;";:;:'.~:%#~;;i;YX~.{;f;::{~.¡;;"')'t~~i7',~~,~:"......- 
	ll~~;,>~ 
	'\ 
	Períodos Irrep~ulare5: 
	Períodos Re ¡,¡;ula re s: 
	Ol1gomenorre&: 
	Polimeno:r.re'a: 
	U.tro1'1"8¡1;i88 : 
	ecundari$ 
	28 casos. 
	casos 
	casos 
	39 casos. 
	I 'A.D: 
	2 casos. 
	5 ea sos 
	etentes 
	Es sumamente lnter~a8nte observar que en total 51 
	menstrU/3 1, o eef'l el 
	presentaron irr'ec':ulari<:'<~des en su 
	Por otra parte las alteraciones en la 
	43.60% de la casuística. 
	das. 
	001 
	............... 
	Trichomonas ..... 
	Llucorrea .el Hemophilu8 ...... 
	Leucorcea Ineepea!flca ...... 
	s ManIlias ........ 
	22 
	casos 
	? caeos 
	? casos. 
	1 caso. 
	18 caeos. 
	o casoa. 
	- ~ 
	,-",;.. 
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	!JI!' ..'JW)' "!11~ 
	. .1 .¡. ':';"Io,f í.'~ ,¡.~. 
	9.U~IwS y ltH.AUÍ'i~:\ .\.'1 J0S1 
	En nuestro aatudla enoontramos quo varias 
	aiente. habían 81- 
	do aOliwt1dtiS a int.ervenoiones qulrúrg1JJii8, antes de oomwltar por 
	S' d.•! VUJ op¡,;raalones que De le iubían praotiaado, tenían 
	i nt' e rt 111 d:~d. 
	. 
	clones praoti oé'ldas a paoientes que padco!an de Infertilidad Prima- 
	ro1a y 
	aunÓ,:lrla reapeot1 vamente, d...ar! b1 ando o ¡da 02180 en pfirtl- 
	oul,tr. 
	j'.;;..rtrrLID/¡D i';Ul<. ¡EUi\ 
	,) 5a.lpingoforGat~.H.t'¡!a lz.q;.,\l~'frda. p'lrala.l. 
	~ .---- 
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	:56 
	l} ~&lplngoO.t'oreo't.Ot.!a 11..qu1.croa. 
	5) E.xt1rpflo15n qUlsteov,lrl0 dereoho y lcgr:.\do. 
	6} Dos 
	a, apepAioeatom!a j 6xtlrp301&n f1broadenoma rnaua de- 
	raoha. 
	lo) LegrJ.do lt(iSrlno. 
	11) Lagrr~do y~~rlno. 
	12 ) LcGgl'adt) Utcr~no. 
	.I:'lno. 
	¡'i no . 
	s.pendioaot.om!a. 
	JOtUO 11)8 
	¿~ cu,mta por lo (te s 01"1 to ant,¡"r] Oi:" 
	rie !nf$r- 
	t111da4 ¡Tl 
	\u.a 12 
	s oon un total de 18 op~raolonQs y de !nfert111d~d 
	cien 
	aeoundar1a h;},'b.ílr. sido aomt,.tlda .'\ ,);\ lnt¡.;¡rvenoion!HJ previas 18 pa.-- 
	olent.ee. con un total de 27 op~Jraolon¡;;r\t 
	':\01 
	un total de 30 - 
	pao1~nt;.~8 
	h;¡b!,~n 8ufrlá.o 45 1nt•.t"v~n 
	./.. :::d...~. 
	"h-"-,~,,,-=- - .. -, -, ~"._~., -:""':!';~-~'-:" 
	:--:",","" - 
	..' 
	.~. 
	~ ~'---' 
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	EXAMEN DF: 
	L. 
	Ba~o ~Rte ca~1tulo no va~os a incluir ~n ex'~en ~energl. 51- 
	D.O ml~e bien lo funda~nentRl en le explor"citn ae todo C."H~O (1e in- 
	fertilidad: los hallazgos de un ex6men gineco16gico. 
	En ning6n C380 se encontr'3l"on anomgl!as grU.8sas dtt> genitales 
	externos y SI:ÜVO '.In CP'P,C ~0 ~artcl1n1.tist prf~cticB,..¡,,"'te 10 impar- 
	tante que se referir~ e~r§ scerc~ de Io? hallRz~oB ' 
	rinoa, o 
	de 106 anexos. 2odemos adelantar un oomentario diciendo 1ue las 
	anorru<Jlida es de poeieión (relativos) corno la :"Ciderade ant~retro 
	o lateroversiones, actUtll'n~ nte no se considerar) e OTO :f¡.~ctoree - 
	c8usslee de infertilidad. As:! pues los hallazr.;os qu~~ se conside- 
	raron TJoaitivos JT de inn:crtancia se Dueden remrnir co:~'o si~ue: 
	Int. Primaria. 
	~nf. Secundaria. 
	Cervicitis 
	2 canoa 
	8 casos 
	r~cersci6n del Cuello U. 
	5 easos 
	8 caeos 
	Estenosis cuello Uternino 1 caso 
	2 C8!!OS 
	Cuello Ot.en~re abierto 
	2 caeos 
	4 casos 
	Cuello Ut. abierto. 
	---'----- 
	1 c.?, PO 
	Cuello Ut. Tapiroide. 
	------.... 
	~ eA sos 
	~.. 
	1 caeo 
	Cuerpo Ut. inmovil. 
	6 ea sos 
	Cuerpo Ut. Pre-sacro 
	4 e H so s 
	3 C'H~oe 
	5 CflSOS 
	Anexo. palpable.: 
	nerécho~. 
	3 casos 
	5 c e so e 
	3 ea soa 
	4 ca$OS 
	.........--...... 
	1 caso 
	," .."", 
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	B1drosQlpiu. 
	Anexos Uoloros(Hi'i; 
	ner(chos. 
	Ovar1(Hf~u1$tiCO$ Izq. 
	D11ot8ci6n Trompa Izq. 
	Bertholird.tis Der. 
	¡ .'\. - . 
	....-....--..... 
	1 CP&O 
	*' cn 80~.1 
	'';, el:n¡Oe 
	-.."'-"""'''''''' 
	7 0;')$:0$ 
	1 caso 
	!.¡. casos 
	.......-...----- 
	1 C2'~O 
	1. oa1::,o 
	1 CHDO 
	~-, ",- 
	~ ~-._-- 
	c"~ 
	. . 
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	39 
	PRUE13,M~ DI AGNOL;'I'l G/"", DI' INF:r.:'lTLI iJAD 
	:E;_\TliDIO DLI. }'Af)iI'OI: 'J'UB/lHIO: 
	La fupción de lt>. Trompp (;:S lf) de tren!:. 
	portar el óvulo 6 el huevo del ovprio B le cBvidB~ uterine, y tel-- 
	ve z ot:' fH':,gref'8r un medio favor8 n1 i pE're su proiecc16n y nu1.rl t::!:LSn. 
	AmhN; fvr:cioneos eet~n bajo le de:)E.>ndH:ci f' de Jnfluerc1es nerviosas 
	y hOr'r:'Qn1'lCis, les cUAles tI su '\'•Z vienen de) ei$1:f'ffir; nErvioso cen- 
	trel y del ovr;rio. 
	Han sido creedes ruches teorfes respeoto el 
	trfmeporte of.>l Hu•vo p trfW~)Z de le 1'ror::pe, se ha ~c,~pt[,do cotrO un 
	fen6meno con:plicEido et¡ qUE: {:mtren \"ul tj plt"s factores: 
	1,s ecc16n no!!.;. 
	binede de 10e epitelios cilia~~s, Y le Rcción peTistFlt1c~ de la 
	tron'pf.;,_Pf<}oi.rde e Ir, influencili de lE's hOrn¡Ot1BS c.,v{)r1ces (horr;¡one 
	del CUf.'rT~O ~rneril1o y (~1 1'1 vido (lE' 1[, ruptuTti' de>l :folículo). (7) 
	p~lv1ao 1108 hp.ce pf;:11fJt:r fiT'fI,("1'ent;e en le ';Io~i¡dlided de urH' Ft1cx1- 
	ti$ cr6n1ce, l~, E08peche que 11Btvr()lmente noe eSf\ltp es que l()s -- 
	conductos tutH~r1coe f:C: enc:.entrrm oe) vides, y 10 i notCl'dO es det•,t 
	minar s1 son permeebIes o no. 
	Existen tm;choe CEBOS de enfermedades 
	1nfler;¡etorie6 110CO intenEef!, de edherencies noet-ope1~t!torip,s Y dE'l 
	otrf!C ~ft'ccionc5 en IN:! cuelE'e las trOtq,,)~5 se hf!11en oclu1dee, (:,ln 
	,Dos son 1F,e pruf?bs8 de la ~)ert!,ef;bilidf'd T¡;h~rics f"6s u8~d6S: 
	10. 1:1 j';"¡lto(1o de l~ Ine,ui'lE:lciÓn TubfriCBt idelH10 por P.uhin cr! 1°20. 
	20. Le HisteroselpinCOfrE!f!e, 'befH,of' en lE' visl,¡elizeciórJ de ]08 - 
	conductos Uterino y Tub'r1ao, Rediente loe rpyoe X, desru&S de 
	---.- 
	,.","~-';'..'~ ~<;-. 
	"-='--- e- .~-_::_-~.::...:'-~--' 
	""- 
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	40 
	In!. Prlt:eria. 
	Inf. Secundp~J8. Totel 
	Rubin Positiva lS c~sos 
	30 e 1~~; os 
	49 ceros 
	Hubin Nf:g~tivl! 1'3 ca~oe 
	l° caeos 
	32 cesos 
	Sin prlH:bB de Hubtn lB oesos 
	lb e e;:OE¡ 
	36 C8~OS 
	::;e df~ be hccer notrr que f:'stt f;::J e) r•sul t pdo dE':' 1''1 ni ti\'o, ¡'B 
	que en Flyunoe cesOS 8e lEs ~rectic6 ~~s de unF ,ruche, h~bi•ndo- 
	SE' rer~ortedo inic:ielrentt" nE'fu,ti'Vr"~, pero en unE fHf'Und'9 p:r'Uct.¡t; se 
	pOf;¡] ti viz6. 
	lor otra parte se ~clAr8 qbE el n6mero de ORBOP ten ~ 
	lf:vado sin 'pr,.eba, se debe primordie.lr'fnte 8 que elgunes p8cientE:E~ 
	solo Si: i8 ti e ron El uns Qon~ul te ó f'¡ !""tse de une, pc ro no tH;istieron 
	B que se lee prt30tioere le pruebe correspondiente de pe:rrr;t:'e¡b1 liaBd 
	de Trompas érJ le fecha de8ii!n~dB. 
	.&1l '111 ~", ",,,, A ~ . 
	+ t' 
	' - 
	" A -r' 
	Ifualee difioultades que Ire Rnteriores, f~lt8 de col~boreci6n 
	de le peoipnte, b'sioBrente, 1~pidi6 que ee efectuers un estudio - 
	oor;p1' to oorl I11stE',rvsal pi offop;<rf'f:í e. sobre todo de 1[8 pea': erd: E:S oon 
	pruebe de Uubin rJIt'gsti ve. 
	tron:p86 . 
	:En resurr:en .. 10 Ce60$ f>e les [;izo d.iaterceelp:1.l1fi'Orrpf:!a, 
	BS:! : 
	IN1<'};jiTIJ L>J~,D 'PHILH1A 
	Ceeo # 1: Rubin Negativa. 
	Histero5s1pinpoirar,;e dEmuestre útero h!, 
	popl~etico sin evid~noie de p~so del ~edio de contr8ste. 
	C8S0 # 2: Rubin N~gBtiva. 
	Histeroae1 pinfogr13lrs: Utero peqt¡ef'o en 
	-' 
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	Hist~rosalpingogr8~e: Utero Normal, trom 
	Ceso * 4: :No se hizo Rubin. 
	HiBterosel~ingogreme: Utero con deevi~ 
	te en le cevidad pelviane. 
	Oe80 I 5: Rubin Positiva. 
	Histsrosfllpingogreme: Nortrel. 
	T};S T DI HUHNl:R: 
	.1 Espe.rmetozoide el CIl!Ü acepta con facilidad un medio elcelino, 
	pero sufre, se deteriora Y aún muere el encontrarse eometi do e vi- 
	vir en un medio ácido. 
	Por 10 tanto hay que penser que cualquier 
	su m'ximo lo tiene durante la ovulaoión. 
	oervix en el cuel el medio es elcellno. que es apropiado p~re su 
	8ubsistenoia. 
	Ahora b1~n el medio éaido de 19 vp~in8 PH 3.5 e 4.5 
	01.181 le produoe disminución de su cepecided vital. 
	calino del Endocervix que durente el período de ferti1ided de la - 
	~ ":'!' 
	--~ > > 
	- .~"'- 
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	muj~r ee mentiene e un JIU entre 6 y 8. medio sdeouf'ido -ot!r~ ~1 t!'8'Pe!: 
	ID8tozoide. 
	}tin nuestro estudio hslleremos qu~ no ee lee preot:lco - 
	desde 18 tome de muestre y le leoture dt!' 188 l'mines en L8bor~torio 
	oentral. 
	Inr .PRIMARIA. 
	IN}!'. S:FCT NDJ.HI A. 
	Posi ti v 1.118 : 
	Posi ti vpe : 
	9 111 16 . 13.65 
	N e g ~ t i v_e s : l.7....... 
	Neg8tivee:~ = 36 111 30.70 
	Tot~l : 
	24 
	Total: 
	28 
	52 
	Totel:= 52 CeBOS == 44.35 ;, de 117 Peci enteeEstud1t~cJoe. ( 3-4-7 ) 
	ESP1:H1i:OGR.AI A. 
	18 mujer despu'e de heber1. tomado BUS detoe fen.rsl~s, historie y 
	- 
	, 
	oausante de la infertilidad. 
	Pero como primer punto lu~y que desoer- 
	1ndic~r' le conducta e seguir. SU'Poni\!ndo que el I;epermofrJ.!'me es: 
	1:;~;PLHNO(TA; VIHTIL: 
	Desoarte totalmente 1111 hOI!!br~ como ct!ue PJnte de Infertil idea; 
	et.lvo lesiones Uretre1ea como: Hinoapedies. eta. ~to. 
	}~SP}HMOC )~A!. A IN l'THTJ L: 
	Puede ser 11 ttolo el CI"UBsnte df' irLft'.'rti1ided, por 10 que se 
	'-'"-~~_":::::y.'" '-~-~-=r~ 
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	J:n nuestro estudio f'f1contrPtLOa q...; e e:xi sti6 ner1 i pencie y mu- 
	¡ 
	r~,!. 
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	¡unos de (\"1106 10 rerH)~eron t".biertemente Y otros de~:c:idid!HM.r?tt! no 
	ee p1'esenteron a h~cer::.e ('1 ex~men. 
	In!. Secunden e. 
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	que dA ur! tot~l de 3;.25 rf. de lor 11'7 caaOf:l N'tudiedoa. 
	In!. I'riulsri f! . 
	lnf. ~eaun~2ri~. 
	15 casos 
	12 = 27 = 23.00 % 
	2 oesoS 
	o =- 
	2 . 
	1.70 % 
	rep. ;Jaja o dudose ./erti11d!ld: 
	4 cP.soa 
	6 . 10 :Ir 
	8.55 1> 
	:BIOr~'1 A Ti!: . r. DOr T~,'EI O. 
	:Este es un ve11oso procedimiento que se ut11 ize pfJrs enterer- 
	8. de le ectiv1d~d ;:uncionel de 105 Overios. Y. que oede uno de - 
	le6 dos bormone~ ov~rices !H'oducen C~:t ldos t!!-,icof! en el J,tJ(1()!re trio 
	como son: 
	por lo tento le Etopaie de En domeirio l'!plicade 81 estt¡dio de le 
	.Infertilidad puede demos dos tipos de infom~c16n prit1cip81e¡:~. 
	... .."..- .--:;:... 
	~ _.-::--c 
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	lo. Informaoión reletive e los efeotos cnentitetivoF de lp-s dos 
	hormones ov'rioes sobre el endor:~trio. 
	20. Inforrneci6n ecerca de si le ovulación se he efeotuado en un 
	aiclo determin~do. 
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	Inf. Primeria. 
	Inf. Seoundaria. 
	Se hizo Biopsia = 50 oesos 
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	In!. Secunderia. 
	End.- Secretotio . 
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	Biopsia Insufioiente = 1 oeso. 
	Se perdió informe = 
	1. oeso. 
	Inf. Primsria. 
	Ini. Secunderi,!. 
	3 casos. 
	No hubo cesas. 
	lea. 
	Otra COS8 que nos llam6 bastante le etenoi6n fu~ que encontra- 
	mas 6 oesos de H1poplasie };ndometr1el en Infertilidad Secundaria, 
	todos ellos en le Fase proliferetive. 
	}~ contre-posici6n con la In- 
	-~ c.. 
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	~. Pacientes a qnl~'n""s se les efectu6 solo Biopsis de 
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	70. Pacientes ~ quIeMs S~ le::: ef@ctu6 solo H1sterosal- 
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	que correeponde al 44~'; de los C8805 de lnfertil10ed Pl1.!t l'ie. 
	PACIF}iri'n:} qU} SI CJi"i'L:'PAHON f:,l' L:?1'¡i.nO: 
	lo. Principiere1l':os por enumergr que en 4 0(;805, lf!8 p~cientef'i no 
	oompl...t8ron su ~5tudio, porqt;f!' durefne el f:studio reHn:ltan'o11 
	velht 6 al Gttntro l'i8terno 1 nf'ar.til, pare su oontrol prenetel. f.n 
	tre e111'8 el ti ernpoa de infertilidl'!d v8'riede de- 2 8 5 8f'iO~ d~ du- 
	r'H1i6n. 
	20. Estudio Pemenino t''IOI'lIisl y .LS!H'rrnogrem. nomel........ 
	1 ceeo 
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	lt'8 en fechas 8propi~d.st pr6ximE!8 8 l~ O"ulEc16n. 
	El otro caso tenia 7 lliioc d~ 1nfert11id8d, faltenco ÚniC8l1Jen- 
	al/lino: 
	Tl1'f';f'f!',ntó rrrl.a~hlJ de! ;ruhne'r nf'p",tiv8. v en 1 os otros dOfi cssoa 
	~~." 
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	no se hizo. 
	Asimismo haba dos cosos de azcosp('.rmls completa. 
	Quiero hacer notar q~r en todos los casos 
	n n:.t<: el factor 
	mascalino era ~edlans 6 totalwen e inf rtil, se le •nv16 a la 
	clínica, e Urología P1 D ~rJ estadio y tr~tami•nto. 
	El tiempo 
	de Inferti11dad de estas pacientes fluctuaba entre 2 a 6 . 
	afios. 
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	11dad. .......................................... 
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	fertilidad I ..................................... 
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	ma Fertl1. ~....................... 
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	mos 1~8 P aientes que Be ?reaent~ron B~la 
	nte una vez a la ;onsul- 
	ta .:;..:"tcrna :laG ineo::Üoc;!a, Y n() v')lvi r'.m 9. la B60~un.1a el ~,a que se 
	l;da hlb!a d.6H31 
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	. , 
	A uno de estos C3,S08 se le prac'tlco ¿spermograrna a Esposo. 
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