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INTRODUCOION

Para poder llevar a oabo el preeea"e tnba~o, ela_" 'QQaho-

~. 181~araf.a.da oon los faotores que OOJUIider6 necesarios para el

estGeU..de .terilidad, ,. la oual presen'io -. adelan'.. &8..,....
p1'08a.bl. <1- no sea UDaho~a .. la cnaal se pu.eda en.oajar ..d08lo.

taewr$8. oausas y oen8eoueao1a8 de la o tio1- ..tu.diada J .a1ld..I.

.. oreo que U.. varias defioiencia. .. cuanw al esw.d1ode la -
pueJaester11 o 1nfertil. pero debido a que en n'U.tro pús no e-

xlate un .'todo o cuando menos, una :foma rut1r1aria para estudiar

estos casos, oons1de1"6 el prino1p1ar mi trabajo, que llenaba los -
requis1 tos IÚnimos deseables para cualquiera que desee iniciarse ...

en esta rama de la Medicina tan apasionante, y en la cual se debe

estudiar al ser btU\Flno como tal y además profund1sar en los rec6n-

41.. _8 tnt1m.os del mismo, para despu6s exteriorizarse en tal --
torma, que es neoesario tener una aapli tud de or1 ter10 bien 01men...

'tada, ouando se estudia su vida conyugal. Es deoir, de la pareja

en oonjunto oomo una unidad Bio16g10B.j para despu6s, pasar a un --
oapo m4. amplio coao lo son su vida social y relaciones oon la. --
misma sooiedad, ocupaciones habituales. eto. Como ya o.1je ante---

rioraen1ie, pena4 que la hoja oJin1oa que habta elaborado, llenaba

108 requisitos deseados, reconozco que no tom6 en cuenta o me30r -
dioho, no pene' que se tratara de un problema tan oomplejo y poli- ,

fao6t1co. Con respecto al esposo o c6nyugue masculino, no existe

más que la clasit10aoi6n de su espermograma, ya que este fue refe-

rido para su. estudio completo a la. clínioa. de Urolog!a owo estu-

410 y 1irata.m1mto posterior, no estdl'l comprendido a en este trabajo.

y oon respecto a.l estudio efeotuado en la mujer o esposa, quiero -
baoer notar que no se estudieS los f'aotoreapsio6genos, hábitos de
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vida y aliment1'3c ión, BA! cO!to de vi v ienda ;¡ f inal¡'Ccentesu oplni~n

_bre la 1ntegraci6n de su matrimonio, susfactores emoclcnales y

apreciación de la conducta sexual del esposo.

No' se ~¡ece mención de si tuecion@9 ooup~clon81es ~n que por

razones de trabajo .atuvieran sometidas a radiaciones, abeorc16n

de substancias t6xicas que pudieran OC&SiODar EsterilidB<1, ya que

1$ totalidad 4,e nuestros caso.s, CCIU.PX'IUJ,d.$!lexclusivsmente Siujeres

dedicadas a oficios domésticos.
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GEiERAL DAD E .
..

Hace ú.s o menos diez años, a.dn 00 tenia el concepto de l~s1;e-

l"il1dad, como t'm1no general ptU"&.desoribir la. per80%U"lo perao--

nas, o pareja que oonviv:ta. me.r1talmente que no pod!a tencn' deecet1-

denc1a; p fuera. esto debido Eluna. o vnr1aa oaueaa, qu.e afectara a

uno o 81I.boe~8.

El concepto en Id ha var1ado toteJ.men:te debido a que se cona!

dero. cadá uno de 108 o6nyugues en particular, respecto al problema

y teJabi61 (111.conjunto.

AeiJl181BO se Uene turt.,~1.lIante la 'tendencia a oreer que no s6-

lo existe Esterilidad, sino taab16n Infertilidad; el cual es un Vi.

cablo IlUftO que .. ha 1n."trodu.cido para def1n1r mejor a la. falta de

deeoendenc1a de una pareja., ya que ex1sten diferentes factores por

loa ouale8, u.n.a pareja o un 8010 individuo deeJ.la., no puede ser -
ooneiderado ea1;6r1l, pero por estos mismos, se le dificulta el te-

DAn"descendencia; y esto se puede explioar me30r al&:1rse cuenta -
de la. defilúc16n de ambos conoeptos; de 108 cualee, 07...18ten ~ d1

fereD;'.. tomas de explioarloe g'r(~mnt1calmeute, y casi se podr1a -
decir que cada autor en particular, tiene su. det1n1c16n propia.

IAUJque me parecieron que ~ejor 108 def'inff1Jl, son los que t'i -

oont1nuao16n emnaero:

~ Be la. inoapaoidad ab801utt;~ para concebir, debido a ia

..
"

,-.----
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. --aut1olcc1a aaatcSm10Qo funoional de 108 6rganoS de la rep1'Oduc--

o14n. que presenta la pareja que ha, deseado o inten:tado
¡,¡,roorear,-

cf.Urante largo t1-.po. un afto oomo ,,1'n1-..

~ Indioa adecuados tejidos tU)At6m1coa y func1cSn equtva.

ea. oon po81b111d.ad de ea'ba.raSO que puede o no p:rosegu;ir El.t61s1no.

1.;6Infertilidad e. su vez, 8e w.bd1v1de en .e:t"'1me.r1aY
;2¡eoun.da-

da.

dP : Es aquella en la. cual la m:u.;ter que lti. pade-

oe a pesar de haber 81do fecundada en 1.U1.aO máa oportunidades, no

ha podidO dar a luz fIU.desoendien:te en. una u otra forma. y por una

u otra cauaa.

...; se conooe como e.quella en 1(1.cual la II'J:UI-

jer que la padece, ha ten140 ya uno O más hijos, pero que en el rJQ.

mento actual. no puede ser fecundada O su. producto no llega a. ser

""J:

viable.

A oon:tinuac1cSn 8XPOD.80s.lguna.s formas 06mo diferentes autores

deftnen 108 concepto.: Esterilidad e Infertilidad.

~ Ea lo opuesto a la feound1dad.

~ Es la 1noapt\o1dad para producir gameto.. .por lo tan-

-, la. e,genec1ao falta de g6rm.enes indispensables pa1'a la. procre!.

014n, es una. causa ab$Olu'te de esterilidad en todo ser nvo de la

creaol6n.

~ Oaren:te de productividad o fert1l1d.a.d, por lo tan'to, ind-

t11.

"
.~.
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~ I-lo hay otra seiWJ. que la mmúfieste aSno la esterili-

dad misma.

~ Be una torma. de def1n1r la. d1f1cul tad que existe -
para lf~ oont1nuao16n de la especie h~'1.

~ Es la inept11;w1 para la prooreao16n. Todo aquello -...

que no prod:uce nadta es est6r11.

~ES la inoapa.o1d.';¡,d de feound.:";tr o de ser f"ooundado. l'l\

re. considerar que 1,ma muJer es estéril e.bsolu:ts.. debe existir una.

1e8161'1 tal 'JIu sea oons6nita oadquir1da. que la. 1apoaib111te total-

..te pr:re ltl feoundac16n..

~ Es 1mJ?oe1bi11dad de fecul1.dao16n; 1~3ouol. puede ser

CO%1BdrUta (> adquirida.
.-. Infertilidad es la 1n.ba.bil1dad parl'l ...

reproducirse por la 1ncapacidad de concebir o de conducir la ges,

o1dn D, su. demu:"rollo no~"

~ El prooeso reproduotor puedo 1n1clarse pero tenn1ru:l

en. aborto. qu1z' repetido como en el aborto hn.b1twü.

~ Es la dif'1cul ted pCJ.':'S.la conUnuac16n de la espeoie

aunque ex18~ fecundac1dn, pero el producto del emoornso no llega

a ser viable.

~Bn raz6n de su. f'tmc1dn 11O,aiVCe,es menos nld10nl ..

en ltl muj er que en el hombre"

L~ 'l,Af'er~OAC\L Gs t:::.n terrible I>f~, 1[; m.uJer, como le. 1m.¡.."Ote:n.o1a

part'\ el hombre.

\oo,~ o-"'



LA HERENCIA BIOLQGICA EN EL HOMBRE

Princw.o de la ~dad Gen~

Todos los orga..'1ismos tienen su origen en una c61ula, general-

mente en la o61ulahuevo, la cual por divisiones sucesivas que se

producen duxante el proceso de su evoluci<511 biológica, va produ---

ciando un conj-unto celular muy organizado que poco a poco, toma--

las caracter!sticas peculiares del ser de que se trate. Esta célB.

la ulicial puede orig~~rse por -an proceso sexual en el caso del -
huevo citado; ademá.s de esto, todas las células de un organismo --
proce51en de otras preexistentes; este principio se encuentra ex.pr,2,

sado de un modo sintático, en el aforismo de HOllNI CELULA E CELULA,

que traducido al lenguaje castellano si&1ifica que toda célula p~

oede de otra oélula, Virohow 1857. (6)

~o de la Unidad J?atolódca:

Los estudios de la anatomía patológica, han demostrado que --

las alteraciones patológicas de un órgano, son el resultado de la

alteración :tu.ncione.lo anatómioa de las células que le integran, -

o de aquellasde otro 6rgano que influyen o determina la actividad

de lata.

Las células que al reunirse han perdido su individualidad en!!

t6mica y fisiol<5gioa, constituyen lo que se llama un individuo.

Mediante un prooeso sexual a. partir de una célula ,mica, el huevo,

'11e por un prooeso de mul tiplicao16n oelular produce gran n11mero -

de oélulas que posteriormente se dií'erencian 'UllaS de otras, lo qu.e

-
....
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trae por resultado, la formaoión de los distintos tejidos y órga-...

nos del nuevo ser. (6)

En. la. reproducc16n sexual siempre concurren dos células lla1D§.

das &-am8WSo ge.metas; en lBe .mayoría de los oasoa proceden de dos

serEts distintos. I¡os clos gariletos se relmen 'Y funden :rJt~rc4..dar or!-

gen a 1JJ:1.S.célula llamada h1le".TOo migoiio, el cual ea el l:nmto de -
partida de la nueva generaoión. ¡.la reproducci6n sexual implica u...

na diferenoiación entre los individuos que la presentan en :rela.---

c16n con el tipo de gp~~etoa que en ellos se forman; loa de sexual.

dad masou.l1na den lu.gar a gametos pequei10s aotivos y ~ móviles,-

que SOl'! los llamados Llicrogametos o espermatomoides.
:rICS femeni--

nos produ.cen gametos gr>ndes, inm6v1las, llamados ntc'lcroganetos u ~
I ' vulos.

La distL~ta se~~uilidad dCtOl~Ú1a que cada espeoie bio16g1ca -
esté en general repl"esentc¡da por dos tipos de individuos, maohos y

hembras.

~erencia en el llom~r~:

r¡'~],todos los ti_pos ha preocupado u las gentes, conocer el ..

..carlismo por el cual los hijos se pv~reoen a loa padres '~lo6mo 's-

.. transmiten a SUSdescendientes 8\lS rasgos o cB.racteres más sa-

lientes. especialmente en le. espeoie humana.. (5-6)

Ee evidente la tranem1sib11idad de 108 oaracteres morfo.ltSg1--

008, las modalidades funcionales, c1ertos gestos, báb1 tos o costum......

brea.

1
.
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.~:7"'\--~~
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Una. de las cuestiones que más inter6s han despertado en toda

'poca, es la posibilidad de transmisi6n de faoultades inteleotua--

les, las oondioiones morales, as! oomo las anormalidades psioo16g,1

cae, la debilidad, la degeneración mental y hasta le. looura. En-

estos 111timos aspectos se ha avanzado poco y son los m.enos oooooi-

dos. (6)

f Todos loe organismos son virtualmente inmortales, ye. que se -
oontinuarán unos E. otros, a travez de la. línea celular germinativa

,

1,
~

1,

I
aún ouando el individuo haya desaparecida.

t
La. espeoie humana. se presta muy dificilmente para las obseI"V!!.

ciones de la herenoia y esto por diversas oausas deri vadae de su. -
propiO modo de ser, en primer lugar produce 1m corto número de de§.

cendientes en oada generaoión; su reproduooión es muy lenta, las B:

mones no pueden realizarse oomo se hace con plantas y animales de

aouerdo oon un plan determinado t sino que el investigador tiene --
que oontentarse con observar los resultados de uniones del todo oa-
priohosas desde el punto de vista del prooeso que se oonsidera aún

oon estas defioienoias, se ha pOdido oatalogar m.uchos oaraoteres,-

tanta normales oomo patológioos que s1g¡.len las mismas leyes de la

herenoia. (6)

- ~ .~~ ,-- ""'..,..~~~-
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FAO'.OORES PSIOOSOK4fIOOSEN ~ ES,~

eateri11sao16n apli-

oada a la especie h11JD.U.na,oontenga en s1 unos ciertos resabios de

autodepreoi.ac1&l; eato se com.prende, ya que la ra1z sánscr1ta.: -...

~tat::;\. significa VACA BSTERIL.

Teniendo la Esterilidaa un C8~pO pa1co-somático "tanamplio, ...

es muy poco y relativo lo que ae ella oonocemos y nos podemos dar

cuenta de ello &,1analizar las motivaoiones pSiood1n.ámicas de la -

esterilidad, pues no sabemos por qué los ndsmos confliotos que oa~

san un pWco hipocondriaco o depresi6n en una. mu.jer, puedan prod1\

oir esterilidad en otra. (5)

La f>lujar que sufre de esterilidad funcional, se da poca ouen-

ta de sus angustias 0001a el parto. pudiendo llegar a 1.mt:.actitud

ambiva.leIlte en cuanto e. le, maternidad..

La 'tan IIp,mP-da.esterilidad funoional o infertilidad, tiene.

ohas variantes. }m.algunos casoa pu&<ie no lleg&r a. ser un real --

s1ntoma psico-so!!L:1tico, porque no se ¡n:'Oduoen oambios somátioos; -
por eJemplo: Una mujer puede ser estéril cuando el deseo p01" el iD.

teroambic sexual se supr1me d~.nte el periodo de fertilidad y el

001te se realiza. solRme.nte durante la fase no f6rtil del ciolo"

El cambio somátioo que oonduce a. ltl eater11.idad pued.e p1'Oducirs€tt-

de modo que la ovulaoidIt ocurra d1.lrante la menstruacidn, cuando g,

neralm.en te no se realiza el coito. As! el cambio neurcSUoo del d.t,

seo de la patern1dE'.d en uno o e~ ambos esposan, puede iniciar la -

. . ---...----. . ----......, ~~~-~..~
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esterilidad ~r oomo reSl)~ tado de le. Q,ccidn recíproca entreaquelloa,

puede finalmente lleB!~,rse a la p6rdicla da la fertilidad. Hay una

com.plaoencia orgWlica en los oasos en que la esterilidad es produ-

cida. por el espa.smo de 18,0 trompas de Fa.lop10 y su. cierre, y tam--

b1én en esos oa.sos e.n que loa confliotos paico-sexuales conducen a

le. supresiÓn de le, i\moi6n ovárioa de manera que no oourre la. ovu.-

lación. (5)

Las motivaoiones de la est,erl11daÚ f'uncional pueden estudiar-

se mejor ana11~ando las reaociones de la ~er hacia SU esteri11--

dad; la. psioolog!a de la adopo16n aunque mu;y e.trayente no puede in.

olu.1rse, sin embargo las motivaciones que impelen El la m:ujer a a,-

dop~,r n un niño después de eaber8eest~r11, deja entrever la pa1-

oOlogía de le. mf~temidad as! como la de esterilidad. A,lgunas mujj,

res 1m.¡nusad.as por un natu:n"..l instinto !!k~tem.a1, eatán deseosas de

83eroe:rlo en algdn n1I10, Y si no pueden tener uno por un alumbra--

a1en"to, emooionalm.ente aoeptan al adoptado oomo substituto de aquel.

En otras mujeres, la. necesidad de adopci6n prevalece sobre el sen1;!
.

do de inferioridad o el daño causado al yo por la esterilida.d; para

algunas otras, la adopc16n parece una buena soluciÓn a todos los -
,roblemas, puesto que además de otras satisfacciones, alivian a la

madre y al padre tW!1bi6n, de las B..'rlgUStias y. de loa conflictos na.t

8181s1;a.s que 'puedan tener en relaoi6n oon el logro de un hi30 pro-

,10 ~ Todos esos factores indican la compleja envoltura del yo, en

la pa.ternidad; que tales influenoiaa son suf'ioientes para wpriair

oapaoidad en la m:u.jer para tener hijos, se demuestra por los 1IU.Ohoe

08.808 existentes en los ouales, la mujer se ha. vuel to :f~rt11 des--

pu.6s de adoptar un nifio, aunque hay pooos de esos oasos publioadOs

"'"""",~,.-""
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t'fH'eiltki::;\.."c.rreee que 4.&S:';¡w.¿. '~\,¡e llit ¡'¡¡¡14J~1"ao.p ií. un

~Ul.\ lw.~u1fJOS ~t...~:lal.a, a\.4 allgu;ii\l1a disminuye lo

r~ h~cer pv~ible la conQepciou. (5)

OtH1HidorEUo"' 1<;;{i¡ ('H¡U6:t4~ d~ diff.i't'e.tltt.Hi gradoa de sus-

~l 8p.ra~o reproductQr ante 1& in{lu.ac1~d~ ls8 emo -ee ~)t tI) iL

cione:ti, í~ 'iue lo~ confllctos ~Qt1v~dOS ~or el ambi~ntet son 11

si'tadof&' J la r$/¡,¡~.n¡;;sta a ell08, di!í.ere Et.ü alt~ gt'$fJO. .n:(!emoQ

pr'S' i~l"~.\ú;;. CtJ.iJ1(; ¡J úon 10$ t~otOI'(UI oonstitucionale. reBpons8"

blti& d4t l,¡¡~ 111.tensif1caoi6.n del conflicto pO.r *,u lado parlc(}16g1cOt

'1 izando dfU.'fíilíOS un e.jem.plol La bi..xu,81idad. Y del ls40

orcánico, lo~ !8ctorea coust1tuo1onale$ pueden cont.r~e como o.u-

ea de

rilidaé.

v.1Derab1114ad 4el 11st... end.601no que permite la este-

Todát; ;,,,.fermas de 4h-terili48<1 80n relativa/l Y
depen4en

4. un. vttt.tC(\3~~ de 1;aotares org6nlco.s. aet&b611.ccu:-i Y
palqu 1-

008. ( 5-1;:>-14...18-19 )

.:.

~ - - ~ .

"

-L. .~..-: ~,.O"...-...--.- - ~.. ~--
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!<¡ ;~ {' ,'~ L{ ¡ !~ L
.....

'f. 1"';::'1'O.!,.,0

¡l ril:.lt ~ r e <,;:\do pH"~l el present.e trL.\,baJo, f'ue otten1do
...

en su t:;tall . de los 'j rohi. V~H, del Dep lrta'cento '.
1.!3tras t;é-

dioos ;;1.1 Hospital;cncral, dJndG propol'olon:J.ron 1 E) papeleta.s 00-,

rrespont.iient,\Hj. a 117 P clent..;8 que 6Btuvi0ron o t;!atan en t.ratfl¡rien-

to en la. .Jlínl ea j,e Jcnaul ta.i.X terna de Glneooloe:!'l. 'por ;>roble:tas

de :...sterl11dad o lnf6rt1.11dad, en el período OOíl,prendido del 15 de

enero de 1960, al 31 de dlclE~bre de 1964.

1
#.

¡;.. m<t.OQ() c; Ldo para el estudio, tu: el de aeleoolon~r Y re-

v1.aé.r t.oda.s las papeletas OOr'responcHentcs a lOt,:;:H30S,Y
transcrl-

blrlas a UrlSi ha Jfif. lmpr'€HHl

,
oha ex olu¡3 i va.~;;<:m;"eo)n el propos 11)0 de

poder tabulJ.r. s ~C'lr Q'l,t,OS estad! Bti r;oa y es tudbtr en la ::e Jor for-

ma es 1..')8 O!iSOe p.~ra d1.agno3 ti CH' Ll causa de su.e. terill:ltld.

,{Gi'lr1réaqu! lgunoa J.B lOG.lat.O() que :.Ú :;;,r'(,oló i[toortante

estudl~r Y Q11Blrlc~r. hioi
,

o un'l eX,)os1olon PCH)O el ta.ll-tda de

-
los f::'\~!\C)Si o~)r¡:,o 30m Clcl.Sific.'ictón de lnf'€rttli3.

; ,de la p<1raja.,

debida a. f(-1,ator m:\soul1no. Y fe'nen1.no. o .'lcibOB fn ator'es o t.a.¡,bl én

1
# ~ 5.n ngun f atar ev dente.

y. sl '8 tu. era debida a fa ator f"'amerÜno, 1:15 0116 lflqué en rn-

fertilid.ad i'rltY;:lrla o lnferti11dad JeOund3ria.
\s! 0:;:;;0 también

1nvss t 1.
# #

e en estas. lB Y~r1edad f:lotor fercenino;Y3 fuera evá

rioo, tubér1co, oervical, Bta., o faatores m~ltlples al BEr m~s de

uno de ellor', el que (:stuvler"a p¡~e8ente.
slm1s~o se o~ns1der& los

tra 1,.8..((1(Hitos el lnlatr::¡.dos Y r€8ul t.a.dos obt.enidos .(iH1,r.::mtranclo 4 -

~~"." . .~~_.- - ~
~~~
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embarazos en nuestro estudio que nos dan un porcentaje de 3.42 %.

Tambi~n clasifiqué los f3ctores de Infertilidad en general;

filiación e historia y entecedentes ginecoobstétricos, lo mismo

que quirúrgicos de todos los casos estudiados que expongo a con-

tinuaci6n. ( l-a )

'---~.~ ..
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Pasaremos sp.guidam.entt! a revlsar uno de los capítulos m:fs lm-

portant~ s eje este traba jo I r#os Ir'actore s de lote rtl11dac1 , € ntre los

cuales nos contentaremos con enUf¡¡lfIrnr los que a fiW!stro juic10 cq¡¡

s1der3lI'os m5s 1mport[Jnt~s y teniendo como ejemplo '1 factor da1co a

la mujer, ya que nos tul totaln;¡~nto imposible por diversas razones

estud1ar al c6nyuque, y su relac16n primordial en el 5'0 % de las -
ca tlsa s de Infe rt i 11d:¡d . Por lo cual nos concretamos a practicara

espern:¡ograrna, ya que este fue el €stud1.o que consideramos primor--

diaL etect\l'3rle y en raz6n del resultado de lst., se decld16 la --
conducta a seguir así I

lo. Si era rlrtl1 el /!.'Ispermograma, se descartaba totalm~nte al --
hombre cowo factor de esterilidad.

20. Si e ra inri rt 11 e 1 e s perroogrnma o pre se ntiJ bt.) azoos pE!rmia, 0-

11gosperm.ia o bajo !~Ice de fertilidad, se enviaba al c6nyugue al

8~rvicto de Consulta Exte rm de Urología, pera que e 1 ~specla lista

de Estos casos, deeldlera la conducta a seguir. (4-7-10-12-13-16)

!ntre los f<)ctores de Infertilidad que se estudiaron en 13 nw

jer. cabe menclonnT los slguIent€'sa

lo. Constltuclon-lles (Hereditarios y AdquIridos)

20. Endocrinos.

30. Entermedl.¡des V.ntlreas.

. 40. l.'actores ligados al coito.

So. Antecedentes 01neco-obst4trlcos.

60. Antecedne t@. Qul:rdrglcos y Tr~Hlm~ticos.

70.

80.

t<:nrtu'medades del Utero y sus anexos.

RnfC!!!'I1ed9desde Genita1es 'f\xternos.

"'--~<'"
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Pr1nclp13remos moclooando los f:1ctorl"S constitucl~~¡ales as{t

Hacemos notar que en los 177 casos estudiados, no encontramos

ninguna am't'lSlít~ COt1g4nlta que pUdiéramos tonv¡r como causante de -
est!'rilidad, verbigrGc1al Auseoci8 de 0,,;)[-10$, ausencia compl tn O

hlpop!t:)sla @xtr>emadel &tc'l'O, :Jusencia total de vagina, tab1ca:nte.,D

to o v~glna doble, ya que en tod9S 13s pacientes sus ~rGanos gent-

tales eraD normales. (3 - 7 - 10 - 11)

-
Entre ~stos cabe rnenclonar tod;;:¡s L3S enfermedades generales o

8it/m.icas asociadas a una debilidad general como son: Enfermedades

de orlgEln nutr1clonal en la infancia; mala salud o exceso de trab.¡¡

,30 en los prim~ros años de la vida; parot1dltls en la infancta y -
subsecue ntemente compllcaci6n 3 los ovarios (Ovar1 tia Urleana). JQ.

raeltlsmo intestinal, anemia, tuberculosis y toda enfermedad ca--

qupctlzante, alcoholismo, etc.

Intre 138 enfermedades de este g4nero que m4s nos 1nterps!)ron

estudiar, encontramos las siguientes:

~ en: ~
7 casos

~
7 casos

A.DI.uJAJ lby qUE hucal" constar que no se prr.sentaron ni? les meno-

res de 12 gra. de hemoglobln::¡ en el total de casos estudiados, --
por lo Que se desea ct6, como factor importante eau!:nnte de InferU

l1dad.

". :;;.."

----
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Este se encontr& positivo ~ traves del GX-

amen de heces recales hecho a L'1s paclent{:s en la siguiente secue,¡¡

clal

De 60 pacientes, so les practlc6 exsmente a

17; encontrando 13 de ellos positivos a IA~!'9s1tismo intestinal.

I 67 pacientes; se les pr'~ctlc6 examen a 30;
, encontrando 28 de e 1108 positivoS ti parasItlsmo InteztI.nal. De lo

cual se deduce que el parasitismo lntestlnal se e.ncuentra sumamen-

te elevado en nuestro medio ambIente, aunque no nos parece sea tr.w

tor causal de lmperfectib111dad.

-~. Qlnecol~glca: L9 encontramos al practicarla biopsia

de Endometrl0 en los pacientes, Yfi que entre sus antecedentes pat"g

lSgicos, ninguna 1'61'1r16 haber [x!decido o cstar padeciendo de di-

Oha enfermedad, '1 un1camente fue positiva en una paciente y dudoso

.n 2: de e 'llas. A contInuac1cSn se tranacr1ben dIchos resultadoSI

10. Biopsia Endometrlo: nenccl~h - Proceso Inflamat~rl0 er6nlco -
.tipo tuberculoide.

20. Bl,pe1a Bndometrl0 ¡ Reacc1~n IIlfa lmator1a cr6n1ca del corien-

t.se seeretor1a(¿ T .B.C. 1)

30. Biopsia Rndometrlo1 Rndometrio pr::>liferat1vo avans3dol(T.B.C)
.

f "1 En cuanto a exlmenes radlogrlrlcos se les -
'1'8ctlc6 ti las pacientes, tanto de Infertilidad Primaria como Se--
eundarla, en la siguiente forma I

~ ~
b de T6rax ; casos 6 casol.

..

.1 - ~

. ,
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JOf. ~ma!'ia

Ex de Crtfnl' o 8 C1}sos

lQ,f. &CUnd3~ta

4 C,1$Oa

Rx de Cr4neo y T~rax: 1 c~so o C&SOS

H'X d(l Columna Dorso-Lumbar..................... 1 ea s o .

Cabe hacer notar que todas las radiografías fueron tanto de -
t6rax como de CX'1fneo 1n!or'L'Jdas como normales, a excepci6n ch~:

A. FX de Crrlneo: S1lla Turcq peqwaña, hIpertrofia de ap6fls1s e11-

nola!':',s.

B. hX de T6r~un Trama vascular acentuad:;!.

f4as dos fue \'on rad iO¿;l'af!as de pacientes de lnl'. ¡'rlmtHla.

:

EntrE los factores endócrlnos dt:ld~} la func16n que d€se1!peñ~H1

las gl~fndulas end6crinas en el ciclo reproducto!', se deduce qUl! en

mucy~;OScnaoa de In!'ertl11(hd, Istas jlléguen un papel lmport'H1te y

prlmord lal; ent!'G d Ichn s glcfnd ula s las Que tj'¡¿s re 1#"1C6n tI! [)t1?n y -
con mayor frecuencLl intervleni"-'n ~n los ca!íOS de lnfertilichd se;:,:

El Tlro1d(H~ t La H1p6flsis ante rior, 109 Ov,arlo y 1,HI Cilándub s SJ,¡

, prarreol1 le s. F:n nuestro estuJio i!lContr'Jmos que unlc"Hn~nt4';! se ln!

efectu6 <numen de met:lbolisr>Jo Ba:Hll, hallándose al<;unos caso;:; con

altcr,aclones del mismo así,

jrú' ~ PDroo ru
16 C:'f$OS

~
9 casos

VeInticinco fue el totz-$l d~ e:x&menes practicados de Metabol1.,¡

80 Bas~l, en las 117 pacientes estudl11dns.

'~-_..--
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'Rx1,r¡~MS de iJIet:Ü)olismo L>asal ~ft!ctuadrJ
,) ptJclt'!ntes (p,e d10 -

como result':Hio el estnr comprondldos dentro de los límites norma--

son. el 10 '1, tanto en positividnd como en ne;:;atlvJel1d:

J.ntt- S~ e uqd ~~ !'
1,p.

lDf. EnUK! ri~

7 casos 3 casos.

Allm~nto de las cifras del zt~tabol1smo ljasal, m..is ailrt de los

límites norm31es. (mis 10 y menos 10).-

~or. Secundaria~
7 casos: el menor& más 14 y

El1 mayor& n 70

5 c';sos: el manor: tMS 11 Y

e 1 mayor: u 44.

L,~ dismlnuci6n de las cifras de Het:r¡bolismo m~s aiJA de los -
l{mi te s norma le SI

.1of, J!.t1m{ift~ ~
Un C3901 -31 %.2 casos: el menor: -1.6y

ea1 n::aj'"orl - 19.

Asimismo en Infertilidad Primaria, se presenteS un caso er. el

cual por f31ta de col:.1borac16n d~ la p3cl~nte t fue imposible afe"

tuarlo. (14 - 21 -13 - 3)

..~;
J.

l~ctOJ::~a I~~T'An!il:

~.
¡.,
~,
1¡
l
~.
"l
,
~

f'
I

l

1U'RBC Nlngut't1 de todas las p;9c1entes estudiadas ref1r16 en el

lnter!'~gatorio mddlco, haber padecido de enfermedades ven4reas, lo

(~I1A1 no! 1tam6 béJSt0 nte la n tE!nc16n y penS'1rT:OSque se podía de be r

a: poco COr1()cimlent.o dr: o1(~h':ls enfermedades. o a n~gf.)c16n de L'!s -
mismas por pudor. Sin embargo, se e'.1contraron el', pacientes cl~si-

"'.:.-;~'
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,..-,

J j



26

f1cades como InfErt11ided PrirnF;rie, 5 casos de cErdioli pine p061-

tives de 14 paoientes R quienes se lee rrecticó dicho eXPITen,

que equ1vtÜe 81 35.71 ,r; B cont1nurci6n les detsl1prernoe:

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.

Ref. .Mea: 15012-61: CE!rdiolip1ne }'oa1tivB.

Reé'. !t,ed: 15329-64: Ct'rdiolipim:J I'oeitive.

(NO tjene diluciones)

J. todAS est ea pect entes se lea di o t ret8f'd cnto con !>E:'úicili oe

procs:t'nict:.l que verieba de f!GO,:)OO U. P. un nil16n de unidsdes die-

ement€'~"or espacio de 10 díflS consecutivos.

'el eXBmen).

(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--

nes, ye que no se hizo un f!Ptud'lo ouidpdoeo (>t') este serltido y un1

oarente se p-noteron pleunoe oerloe en que e11r'8 referlr;v molestias

.dure~t~ ~1 coito o dCEpuée de este, pero na ee irv€stig6 ni l~ fr~

este, ni sus aere~~ 8speotoe que son df'sumo interés pa-

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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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

que 108 B.;:udare en sus es fu~rz<JS'. o por 10 w€'nos que loe ori cnt!,

'ra en la oonducta e ss€uir. (11 - 13 - 15).

Fectores Lir arlo!') al GOlto: Entre estos feo toree s610 se rerJcit:>nan,

108 reit ridos por los mi::HTJOOpaoientes: dolor dl1Tf'nte el coito --
(Dispaurenia), Yl~ d{'bide f¡ un (~o1to :1neollT>leto o e V8gi.niemo, que

tt-'r::bién puede hacer incomp1E to f:,l coi to Ir! v.M; de 1 !!s veoN.'!: No

habiendo n1n;"l~n d~~to rf'let1vo el lff1uvium-sen:1nie, (o A 821ice-

'do1 semen por t1 introito vf"r1nel), dfl¡1do ya seo!:
p penetrec16n 1!].

. 8ufi01 (;"ntle del penE!, e r(;1 Bj ec~. 60 trlUY mero ede del ori i'icio vagina1,

.. un coito interrumpido, o e hipoepp,oies. Por 10 t8nto nos concre-
t8c;O~' B mencionr,r lar: CPt'QB ce Dj,c pBurf!'d.8 que Sí:. rC!.Jorterot1.

1nf. 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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~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,
, #que oonsulto pro Infertll1d¿td o Zster1l1dad, 'laquc si por una

parte O'Jns lderamos a la desdendenoia el vínoulo s fuerte de la.

, unión marital y por deoirlo así el sello del m~tr1monlot se obser-

va alara.caente que P!::tra. nuestro mayor número dG pObladores, no solo

persts.ta la unlda.d Ó o;:mvivenoia, sin que exinta el vínoulo legal

# , ,p rlel1g1oso de un1an, sino tamb1en, la ausencia. de deaaendenola,

lejos de separarlos, les preooupa y acuden a la clínica de ~ste-
,

r111dad pa.ra soluoionar su problema" Ese 66.95 % de pacientes un1-

4as es muy elocuente al r~speoto.

k-DÚD.

En el &Ml!sia realizado se enoontr6 que la. pao1.ente ~B JO-

,..n que consultó era de 17 alios. y manlfea taba r:lilB de dos afios de

,
ausenoia. de ooncepclon a pesar de vi v1r mari tal¡r,ente. En el otro ¡

it

1

,
txtremo, la p~clente mayor fue de 39 años. úada una de ellas 00-

J'Nspond!a a Infertilida.d Prirn:¡¡,rla y Seoundaria respeotivamente.

fuá así,

IJUADRON,o. 2.

Promedio de edad Generals 26.87 anos.

Promed.io de edad Inf. Primaria 25.11 atlos.

Promedio de edad Inf. Seoundaria 28.18 afiOs.

Ha.oiendo un ou(¡dro de di visión de eda.des por qu1nquenlos en-

siguientes

""'~~.-.
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De 15 a. 20 af¡os 11 paolBntes, & sea el 9.40 %

De 21 a. 25 <lil0S 44 p~lcl~ntes. ósea. 81 )1.60 %

De 26 a '0 .nos 31 p~alentes, Ó sea. el 26.50 %

De 31 a '5 aÜos 28 pioiente'!, ó aea el 23.90%

De '6 a. más flÜoa..... ~ pacientes, Ó sea el 2.60 ,
''ccn:.a.l . 111 paa16ntes 1OO.OO ~

Es interti1san te (IH,Oer notar 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 tIron 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-
-

alón que en nUt:;stra serie en l11.s edades de 23 y
"

~i".os, 9~ ob::í4ar-
,

varon los piaos rou. a'toB 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', ,,\", 1.N '~"' 1'
\ "')

" D.¡. ,;'.,'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

ea f.ad{ s ti ooa. en p< r!odoD det,l arr;po que no~ .p:lr'fiH.::l¡¿¡r)n 1.\deouados,

para un estudiode esta nituraleza. ["lS!'

cüü)aQ }1o. ~.

lntert111d:':\d de1Hu10s de '2 ai'1oen... 5 oasos, eS sea 4.25~

de 2 a 5 af'íOtu...51 0:)'801, Ó se9 48.7~

de 5 a 10 afioss...49 oasos, Ó aea 41.85%

de a¡<Ís de... 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
, .

iZ) de 15 a¡oa de dumolon y la que s prematura.-

---... ;-,

"-
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C,;~ 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 --
#olaa1ooa es el que ti) í.:nns ra raaional cono pr~ inio1.ar una

#,
terapeutl.::;a, l 00:[;0 r'l ,lit' un varedlot.o m'!s o :nenOD def1nl ti va.

(). :loer(~t:\ d,el ,?orvliHllr ()bat<!tr100 de 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--

,
YC¡UH"I..:11nao a BU P ~Fldoob5tt:tr1oo ae cl):!1:~f1c'lron en;

¡J D ~~,~ '. .L',$ 'e),tend 1.e r..d o a1y en 1.,J

ten1';¡o o ¡¡O p¡ rtos Iln tea de [n'e :,e¡; t',H'fHt a. oonsul t~lr

l'J.~a~n" ~ r:ln~- ) '! AD .i l RL ,'...,I/,;A\j'"," --"'"
¡,.} J ""'-4 ,t,.

- 'V'
w~. -, ..-.-- ':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
11

oC~ro ya i'u~ra ;)O!~ (;cd..;.r 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.. ~- :/-. ''¡' 'w'
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 ~ltCl1te, o~;i ete inf'eoun -
41dad. se t",i.i<lr'on aorEO lnfort.1.U,daa,o(.nH1;urla. -1 cuadro olgulen-

,. nos 11u9t~~ ~l res
f

cto 1013 hll11azgos:

.Ju d.J~(~ l'io. 4.
T -

Infartlll ,¡,'rl::,¡:¡ria hubo 50 01808 Ósea elt 42.13%

~..,",= - ~"'"
. ~

-"
~~. ..



21 casos, con un embarazo termi.n8 do en parto con feto vivo.

2 casos, con un embarazo terminado en óbito Fetal.

8 casos, con dos embarazos terminados en: parto, con feto fivo.

9 casos, con dos embarazos terminados en: un aborto y un parto

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:

INFERTILIDAD PRIMARIA-
Los casos de Infertilidad Primaria, tuvieron embarazos previos así:

9 ca~os, un embarazo terminado en: aborto.

2 casos, dos embarazos terminados en: eborto8.

1 caso, dos embarazos terminados en: un aborto y u...~ect6pico.

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.

2 casos, con tres embarazos terminados en: parto con feto vivo.

1 ca80, con tres embarazos terminados en: óbito fetal.

6 caS08, con tres embarazos terminados en: dos partos y un

'bortQ.

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

paato.
I
\

1 caso, con tres embarazos terminados en: un parto, un eet6pico

...

"1 un aborto.

caso, con cuatro embarazos terminados en: parto.

"""""',",,0-"'-:;;"-"-



Aborto. 23 casos. . 34.32)' '. tt It

Emb. .t;otóploo 2 It . 2 Q9'1 " "
...;7

/"

Mort1nél to . 2 it
. 2.99% it

t'
tt

. 1 oaso. 1.49'l' t'
tf

"

",..,.,~~
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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
,

eotop1cos.

3 aasos, aon oinco embaraz;:Js termin.ldos en; CUf,'ltro p:.lrtol y

un'lborto.

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
, .
obi to fEhal.

: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
,

partos y un (atopiao.

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
,

diagnostioos.

101 resultados, par separado de o~da uno de estos gru-

.~'.-.~_.-:;:.'~: ~ .~_.~.
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..I;!...'Ca uun:.inao e cuc.o.ro e s (,6.0.1 ;,'tl ea an ,...orlor, v e:"o s ClL18 Eóntre .t'arto

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.

Consldera00s Que como primer paso para orientarnos en el -

Diagn6stico de los factores que c8~tribuyen a la Infertilidad, se

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.

. ,
Cabe h3cer notar que ninguna de las p:J.cicntesse quejo de Ace-

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. 117 '"'0'~
,
o C''-/'-'"'-10..") \:}.

'1
-~..-:;:..~>
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1 caso

3 casos

1 oaso

4 casoa

2 casos

13 casos

O casoa

<.::.;';ii~¡:;:::;t';:;;;";:;:'.~:%#~;;i;YX~.{;f;::{~.¡;;"')'t~~i7',~~,~:"......-

ll~~;,>~

'\

Alteraoiones en el HITMC del periodo menstru!Ü:

In!. Primaria

Períodos Irrep~ulare5:

Períodos Re¡,¡;ulares:

Alteraciones en la DURACION y CA

Amenorrea Secundaria:

Ol1gomenorre&:

Polimeno:r.re'a:

U.tro1'1"8¡1;i88 :

Inr.-A
ecundari$

23

27

28 casos.casos

casos 39 casos.

I 'A.D:

2 casos.

5 caeos.

5 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 la43.60% de la casuística.

4u.raci6n Y cantidad, tienen mayor in,portarlc1f:¡ en las lnfertillda -
de. secundarias, ya que en total 17 de ellas las preDentaron. o

... el 25.38% de todas las lnfertilidades secundarias estudia- -
das.

Continuando con la anamnesis y la sintomatolog!::i sub~jetlva,

.. lntere8ante la observac16n del número de pacientes que se qu~

'~.de LeucorT'oa t Y por ello so hace un anáI1sis de dicha manife,!

tacI6n sintomato16gica:

001 ...............

Trichomonas .....
Llucorrea .el Hemophilu8 ......
Leucorcea Ineepea!flca ......

s ManIlias ........

In.f. I'rimarIa110. 1
Inf~ Secundaris

26 casos.22 casos

? caeos ? casos.

1 caso.

18 caeos.

o casoa.

- ~
,-",;..
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,¡.~. 9.U~IwS y ltH.AUÍ'i~:\.\.'1J0S1

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 111d:~d.

relaolt5n en t'Orí<.\l3.direota. o 1ndt reata oon loa ór"anos de la feoun...
, ! .4ao1on, y otras no tenl1n ninguna relao1on.

.
Pasarer!:\os !\ contlnuiíoion a enumerarl!is. y s di v1d1 rla8 en Opera-

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\

1) :';:oleo1ateototn!.g. y ~p&ndloeotom!a. anexeotorn!a dereoh.~ y perroea-

b111d':ld trompa lz.quierda.

2) salplngo-otoreotow!a izquierda, coleclateotQ~!ay ~pendloeoto-

mía.

,) 5a.lpingoforGat~.H.t'¡!a lz.q;.,\l~'frda. p'lrala.l.

4) Doa legr'ldos y ealplngueotom!a 1zquierda.

S) Le~r:~d.Q.

6) f1roldGOomra subtotal.

7) Ext.irp::ioit5n rlbroadenoma mama. dereoha.

S) Apendloeotcnn!a.

9)A pand1 oa otr;nn!a.

lo) 4" pend loa Qtomía .
ll} i\pendloeotom!a.

12) Apendloeotom!a.

~
.----
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l} ~&lplngoO.t'oreo't.Ot.!a 11..qu1.croa.

2) at1r'PJiu:tcSn qu1ate 1nt~r11ef),n¡ant..'Ár10 d($rcQha. t:ut.lpine;ueot;om!a.

dereoha.

,) 3alplnguGot.o:.r:!a. d~i'rcohat apendloeot.om!a..

1+) Ap8ndloeotoa:!a y exola1~n p¡7ira1al de ambos oVflrios.

5) E.xt1rpflo15n qUlsteov,lrl0 dereoho y lcgr:.\do.

6} Dos a, apepAioeatom!a j 6xtlrp301&n f1broadenoma rnaua de-

raoha.

1) J aaárea..

S) LXt.ir;;r\o.i.~n f1broadenorn,'). m~l,mt~dereoha.

9)~leclsteat.ozt!a. 1 (;Ix~Lt"paaión pÓ11po muooao endooervi ~l.

lo) LegrJ.do lt(iSrlno.

11) Lagrr~do y~~rlno.

12 )LcGgl'adt) Utcr~no.

1') i..egr:,do ;.,

14) .Legr¡d.o

.I:'lno.

¡'i no .

15) l.egr.tQo Ut(Jr1no.

16) Joleolateot~m!a ¡

11) APendio~oto~!&

l8} Apendloect.cnr,!a.

s.pendioaot.om!a.

JOtUO 11)8 ¿~ cu,mta por lo (te s 01"1to ant,¡"r] Oi:" rie !nf$r-

t111da4 ¡Tl
, #

,h,¡,bJ..a.n sido aO!!jetldt\8 a 1nt(",rV~Hl"ionf;11 qu1r~s:1-

\u.a 12 s oon un total de 18 op~raolonQs y de !nfert111d~dcien

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 ##

onú's qulrur~~l cas.

./.. :::d...~.
"h-"-,~,,,-=- -

.. -, -, ~"._~.,
-:""':!';~-~'-:"

:--:",","" --
..'

.~.
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EXAMEN DF: L..AFe PAf'Ir~1'1t!\tN:'~.., ,

"

"'1
)i,<.. ~.:.~.;~ .

Ba~o ~Rte ca~1tulo no va~os a incluir ~n ex'~en ~energl. 51-

D.O ml~e bien lo funda~nentRlen 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

Rasgaduras ':nul tiples

Ouello Uterino.

Cuello Ut. Tapiroide. ------.... ~ eAsos

~.. 1 caeo

Cuerpo Ut. inmovil. 3 C8S0S

3 caBOS

6 ea sos

Cuerpo Ut. Pre-sacro 4 e H so s

Cuerpo Ut.doloroeo a

la palpación. 3 C'H~oe 5 CflSOS

Anexo. palpable.:

nerécho~. 3 casos 5 c e so e

Izquierdos.

J.mboa.

3 ea soa 4 ca$OS

.........--...... 1 caso

,".."",



B1drosQlpiu.

Anexos Uoloros(Hi'i;

ner(chos.

'! >1,-';~.,~ .

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"~
. .

',,", .,~~~
.

~: ,\r.,:.".:'..~,~.

~ ~ ,.¿::-
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PRUE13,M~ DI AGNOL;'I'lG/"", 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)

Pruebl~S de PerruE'f'oi 11óed 1'ub~rica: Cuer¡do 1~ ":tf~tOri1."! o el t'yfrren.
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

que se obtenge 8 le palpeo16n deto alfuuo y sin que Be eco~pBfien de

a!ntomf!s Gubjeti vos. (., - 20).

,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

la inyeoci6n de suba tet:ci as ()paOn8 o u'ed1os d~' OJr,tI'fH~ te, €cn,t

rel~ente yodedos.

---.-

,.","~-';'..'~
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.PRU.LJ3A DE HUUn~: (Inaui1.aci6n Ut{'ro-l'ub~rice).T

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''1ni 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¡b1liaBd

de Trompas érJ le fecha de8ii!n~dB.

.&1l
'111 ~", ",,,, A~ .p + t' (

'
-J" j

"
A -r' I 1... .

...;'.¡,.f.<rtJ0r\1;. .1.111 ]'~ .,\j; ,tr!,):'
,1":

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:íe. sobre todo de 1[8 pea': erd: E:S oon

pruebe de Uubin rJIt'gsti ve. Por otra parte oOtN) p~radojp 8f' lt:l' 0rr,cv . -
ticeS estudio Tsdiogréfíco fí dQS naoj Antes con Eubin poei ti vp; :)(ro

ello Sf> debió e EH)Speohe de lesión dfl tir,o Uteri,no y oc> de lee --

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

lete:roversión dereche, si I'J ev1der;c:1 e def1 ri1tive de di by.

jo C~ las trompes.

-'.. ,

.."_..~"'"
I

-'-- r---J"
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08eo I 31 Rubin Negativa.

pes permeables.

Hist~rosalpingogr8~e: Utero Normal, trom

Ceso * 4: :No se hizo Rubin.
HiBterosel~ingogreme: Utero con deevi~

016n E la derecha, dil~teci6n
extremidad dietal de les

trompas, (Ü oontrol demostro reatos del medio c1t' contre!,

te en le cevidad pelviane.

Oe80 I 5: Rubin Positiva.
Histsrosfllpingogreme: Nortrel.

T};S T DI HUHNl:R:

Este fué une pruebe ideede por HUillHH -psra tene-r un indice

m's o wenos exacto de l~ hostilidad de les seoreoión Veginel hecie

.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

can; bio bioqu!mioo, meóén1co o endóorino puede cm"!bier el PH vagi nel

Le vagine ffitH!tiene un PH ~cido oonstante el cuel se acentúe duren te

18 ovulaci6n. lo que euced€ el oontrario del Cuello Uterino y el

Endoc~rvix el cuel mantiene generalmente ei~mpre un PH eloelino Y

su m'ximo lo tiene durante la ovulaoión.
Por lo tanto les relecio-

nee sexuales durante el período de fertilid~d de la \1,uj'sr lleve al

8.permatozoide e la ppradojp de ser depo~itedo en un medio ~cido y

tener que huir de este pere peder ~ubeistir, lo cual lo efectúe -
probablemente por un tropismo especial d1rigiendose heci~ el Endo-

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

lufre ligera elcelinizeo16n áurente le eyaculeci6n, pero adn ea!

DO es el medio ideel para que pueda vivir el eepermt!tozoide, el

01.181le produoe disminución de su cepecided vital.
No 13ft! el PH el-

calino del Endocervix que durente el período de ferti1ided de la -

~ ":'!'
--~>>
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muj~r ee mentiene e un JIUentre 6 y 8. medio sdeouf'ido -ot!r~ ~1 t!'8'Pe!:

ID8tozoide. }tin nuestro estudio hslleremos qu~ no ee lee preot:lco -
prueb8 d~ HUHNER 8 todas les p~cientes, d~bido a la fslte de 0018-

bor~c16n 8 veoes de 18 td ~I!1e ~)8cifnte y ot:."es veoe~ del conyu,ut!' .llO

mismo que le elts 1.ncidencia df! nef'~tividf'jd en 18 pruebe tiene como

fectores pr1mord:te1ea t le tre\'1sport"ciót'!, y el ti~mpo trfff18CUrrido

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 : 7 Posi ti vpe : 9 111 16 . 13.65

Ne g ~ t i v_es : 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.

Fa el ',!1.mer f'stl.dio que ee le debe t)r~ctioer ~1 oonyugue mt:s-

culino cvendo 48t~ y le mujer formen une psreje 1nfertil. Ya que -
18 mujer despu'e de heber1. tomado BUS detoe fen.rsl~s, historie y

ex'n!en fíSico, no C!'s conveniente pr~ct:1oflrle dj :'t!'rentes ~X'!H,onee ee-,
pea! ~l es, qu f' son 00:: tosoS.!, ql.!i ten ti empo tFn to 81 M4d1.co oomo e le

paOi(HJte y que se verifioerlen en el ceso de que fuere le muj4!r l.

oausante de la infertilidad. Pero como primer punto lu~y que desoer-

ter le posic>i1id,.,d de que el hombre St'8 el OPiU8f'nte de Inff'rt11i-

ded: por lo que ee le debe prec ticer el };epermorrrtril!, fl'l cutal nos

1ndic~r' le conducta e seguir. SU'Poni\!ndo que el I;epermofrJ.!'me es:

1:;~;PLHNO(TA; VIHTIL:

Desoarte totalmente 1111hOI!!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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refi.re el Ur6loFo p~r!'\ su es1;udio y trFtptdento.

l'~H'}íW:OC~U1A l)tUO,,)~ .'~'vrI!l DAD:

Se r~fiere e Ur61opO per8 su trett¡fltiet1to. (16-11-9-7-4 ).
,.

J:n nuestro estudio f'f1contrPtLOa
q...;e e:xi sti6 ner1 i pencie y mu-

¡
~...~
r~,!.

!!
¡'"

t'

,

che :Úlll t8 de colf1t;orl'lci6rl del TJ'eri do. lo ('\;1:',1 ~H. D1)e>de ver ~r;el

porc~nt~j. de hombN8 e quienes se les prl'!cttc6
},spernofrl~me; pl-

¡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.

POR:;:Il,'í'lJY:)} l"r.lIft !.¡;)1,f,:;:J.::ON ;}:J. l.,J..)v.
1 '

In!. Prim~rie.

29 cesos 11: 58 %

In!. Secunden e.

49 ceBOS e 73.20 %.

Unicemeñte "'H! 1~s uudo vr~ct¡cer ¡;€r.)ermoE'rau~ {9 39 conyu['ues. lo

que dA ur! tot~l de 3;.25
rf. de lor 11'7 caaOf:l N'tudiedoa.

Glr l.ilC,;CION f8r'rT~i;)GIU.¡' A:
"

In!. I'riulsri f! . lnf. ~eaun~2ri~.

l:e p. Posi ti vo (Fert1l):

Bap. Inf4rtil: (.Azoos?erm:ia)

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()!retrio

como son:

.) Le fes. de Grecitdento o :Pro1iferptivfI dehids el rstr6fe'no y

b) 1,8f~se 8tcr~tori. de 1as gleodu1f:t' de~'Íd~ B le jroft"~;te:ror¡8 -

por lo tento le Etopaie de En domeirio l'!plicade 81 estt¡dio de le

.Infertilidad puede demos dos tipos de infom~c16n
prit1cip81e¡:~.

...
.."..-

.--:;:...

~
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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.

Veremos en nuestro tr~bejo 108 resultados obtenidos:

Inf. Primeria. Inf. Seoundaria.

Se biza Biopsia = 32 oasos

No se hizo Biopsia. 18 cesas

Se hizo Biopsia = 50 oesos

No se hizo Biopsia = 17 oesos

Adem'e podemos dividir las Biopsies de Endometr10 preoticedes en

la siguiente forma atendiendo e su rest>ltado así:

INF. Primeria. In!. Secunderia.

End.- Secretotio . 16 casos Lnd. Seoretorio: 27 oesoe.

End. Proliferetivo = 15 oesos End. Prolifer~tivo = 21 oasos.

Biopsia Insufioiente = 1 oeso. Biopsia Insufioiente = 1 oeso.

Se perdió informe = 1. oeso.

Tamti'n se enoontró en le 3iopsie de Endometrio 3 oeBOS con rea-

cci6n ini~arnetorie cr6nic8, de tipo T.B. C. Clasificados as!:

Inf. Primsria. Ini. Secunderi,!.

3 casos. No hubo cesas.

Note: Estos oesos ae encuentren referidos en f'ectores Constitucione--
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-

fertilidad PrimBrie en que encontremos 6niaamente un aeao de 1-iiper-

ple. Endometrial siempre en le Fase Proliferetive.

-~ c..
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Lt~ c13sIfIcacI6n de 105 casos de InfertilIdad Prlm3ria, atendiendo

a su estudio, se hizo dI,! ln siguiente formn &

~ntre estos casos tene-

mes las pacientes que ::6 presentaron solamE!nte una vez a la Con-

sulta F~tar~g de Glnecología, y no volvl~rona 13 segur~a clta ql~

se le s h~!tía d'HIi~n'3do; .91r.m1nB de e llr.;¡s tia no ri ex!SmeI'H!s de f..abor~-

torta, E'x. de CI'aneo y 14(!téibolismo D sal, aderm~s de su Historia

y Rx4men Físico; p@ro no tienen en sut€gistro r.¡édlco anotac16n

¡,,
,

~.j!

,i

i"

de habers8les efectuado :~lgun,9 prueba pspecífica de lnvestlg~cl6n

de Infertilidad.

E'ntre los casos qne se prezentoI"on solo una vez a la consulta

t~~nemos :

lo. Pac le nte s ()ue n.o t le OE!n e x~roo ne 9 de Lahora torlo: ... CrHJOS

20. Pacientes c¡.m extfrr.<2r1cs da Hetabolismo 1:bsal y Ex. de

Crsneo: 3 casos
30. PacIentes con ex~menes de hem:Jtolog!a, heces. orina

y secreción va&1nal: 3 casos
Ti;ntre los pacient(!s que Ea presentaron m(¡s de lm~1 vez a lH

consulta, pero que 110 com:;let:Jron su estltdio, tenemos; A l'Hi cue

SI; lGS p.fnctuaron adem~s d~ cx.~m(!ne.s e labor~torl0, una o (l{')s -
p:rU~bí,\;~ p:'¡ra d1agn:>st.lco de infertilIdad'

40. Paclentes(que) a quienEs se les etectu6 solo proob,~ de H

FubIn: 4 C3soe

~. Pacientes a qnl~'n""s se les efectu6 solo Biopsis de

RndoT.etrlo: 3 cesos
60. Pdclente.s a qulerHHJ se les efectuó nubln y Biopsis

EndometrIo= 2. casos

70. Pacientes ~ quIeMs S~ le::: ef@ctu6 solo H1sterosal-

~-_.-.

~~~,--
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pin€ogr8m~: ....................................... 1 ceso

80. Paoientes 8 quien~s S~ les efect;'6 prueb~e de Rubi!1

P uhn "" r .y ~1 . ~ . ......................................... 2 cesos

y . uno de estos dop úl tit!)oe cesos se hizo Bio'Jsie de fndo-

m~trio dos veces, siendo infoTrnttda: Insuf'1r.i~nte pera Diafn6st:ico.

rl total de los CliSOS enumer8ao~ IJDterio!'n .-nte de 22, lo

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':ospor 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

ember8zedes t h8bi~ndos...l€f2 di e?gnor: tiC6,do como tel y $1 aue1

fluctu6 de 7 . 19 eemer1Aet re fir1endolfJIs 81 Hoapí te1 P.oOEse-

velht 6 al Gttntro l'i8terno 1nf'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

'!io. Estudio femenino normel, pe-ro si tí F'e'Ptnyopr.ma...... 1 08S0

}~ pri~ero de 105 oesos IT~nQionedoe tenía 6 .~os d~ 8~r C5-

seda, oon releciones seJliuales norrreles y no h8b!e tenido hi-

joe ;!)or lo que s f le reoomend6 , l. pareja re12.cio\leS e~x\;.!.

lt'8 en fechas 8propi~d.st pr6ximE!8 8 l~ O"ulEc16n.

El otro caso tenia 7 lliioc d~ 1nfert11id8d, faltenco ÚniC8l1Jen-

te en su eett¡dio. f:erpemopreltUI del ~epoeo, pf,\'ro con pru~h. de

Huhn@r positiv..

Conti nt:8remos 6Ifls1izendo 105 Cb80S QU~ se debían. ?eotoJ 1\Ds. -
al/lino:

40. .Estudio Fernerdno oompleto normal y lspermorr.tne enormel; 3 08a03

i~ conveniente mencionar que en dichos oe806 uno de ellos

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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47 1
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.

Entre 101 casos de Infertilidad debida a ambos conyuga€s,

encontramos tres, q~e los referiremos a continuaciÓn:

50. Faotor Feml:Jnlno obst!'!lCci6n tu.b~ric9 y ffiasc:tlino baja fert1-

11dad. .......................................... 2 casos

60. Factor Femenino Ovarico y Factor Masculino baja -
fertilidad I ..................................... 1 ca90

El tiemp? de Infertilidad de estos casos variaba de 41/2 a

11 años.
.

En 109 ~dg:tl~nt':3 reng1one:; estudb1rei!iOS los caS03 qtl€ por -

hnbar complet~Jdo S',l estadio femenino, y en 'jlg:mos de ellos

~.

t8mb1~n el masculino los clasificamos, como factores Femeni-

nos unlcaroente y los diviDimos en las s1guientes forma, ataD

dlendo a su Neg~t1vldad en uno 6 m~s pruebasl

7o.Inrertl1ldad debida a Factor Ov~rlcOI EnñOIDetrio de tipo Pro-

l1ferativo, pruebas de Rtlbln y Hu.hner positivas, Espermogra-

maFertl1. ~....................... 3 casos
.

80. Estu.dio igual anterior pero sin Esperrnogr'Jmal 1 0980

~. Infertilidaddebida a factorTab~ricot ~sn prueba de Rubln

Regativa y sin Espermogramal 1 caso.

. Intertilld!Jd debida a factores Ov~rlco y Tub.5rlco, 'con prue-

bas de Rabin negativa y Eüdometrio Proliferativo 1 C180.

. Intertilid d dEbida a factor CErv1cal, ;~OL prueba de Hu.hner

.egativa y con Espermograma Fertl1. 2 casos.

. - .- .~'_..._-
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120. Jstudio 1ilU~1 al !!Interior pero ejn fs'¡e:n¡opren8: loeso

130. Infertilidad debida.. feotores Ov'rico y Ge-Tvicsl, con ndo-

U1fttrio pro1ifer8t1vo, pr;,ebe de Hu:tnt.':r nefetiv8 y renert::o-

frama ~rtil: 5 apeos

140. Inft~rtnid.d debida 8 :ft:'ctor~2 Ovtirico y Cervical: con :ndo-

me trio proli f~rati va prr'f!"he de ~r\;:-H;er nef"8ti \'. y :e p~rumgr2-

me Inferti1: 1 cvso.

150. Est.udio iguel .1 anterior nrro ~1n l'apfrniogr&t1'is:... 1 cneCi.

160. Infl!'rtilidltd dehida s fF'ctores !l'ub~rico y CE!rv1CBl, con ?r~;e-

bRS de Rubjn y !{u!1né'"r n~ftl!t1v;!s Y I:spt-:rTrogreme Fértil: 1 C"U¡'J

170. J nferti 1) dad d~ bide a fl"'oto:ree Tubárioo, Cervical y Ov..rico,

con prt'~b~s de P.ubin y H\)r~ller nf'p8ti vaa, Ind;)t:e tr10 ProJt 1"'e-

ret:i.vo y sin rSpt"rrrOfrlltJH!: 1 C1!I80.

l)or todo lo que antecede 8f! dedvce que el total de paCit,nlf.>e

de Infertilidad Prirt-r1aque cOT!Jplet81'on su estudio, í'uerot! 28, 10

ql;e IrOrresDonóa 11 un total de 56 ~~~,de l~a p"cientes o1eei fict,cDS

oomo Jnferti1id8d J1riT1'sria en nUd!!tro E'studio.-

. . ,,-, ,-,..."'" - ~",~~-""""''--'-''
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~N::~.i{J.¡lLI..í "'\..1 ~;.:J'.J¡.iJ:¡,U ti..

1..8. ohl.sl.ftcm,olón de lCH\ C!;tc:,¡n; .;1e l.nfcrtil
1"'1.8. a t.en..8{?

dlendo a su 6Jtudlo a8 hi~a en s j"~"7. U1 (:n l e r~~)r-..::J.ll

i'¡';;1 ,;'j.'..!,',.;.) ,,,u ""
¡h.l .;u¡.:. L",X",LH:JU ,;,.::,eJDl Vi. entre ea t.OD caSOB tene-

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 1:1:); alguniu3 de e11:.18 tle;:en eX/1!1(nC'S de Llborato-

r10, H.x. de cra.neo y z,;et:tbo11B!I.O " '

,
sal, cde ~B de BU historia J ~xa-

men ¡!~lCO; pcr~ na tIenen en su aes1stro ieo anot9.o16n de ha-

bersoles sr ,'Üg¡;na pr\..HJbn. es oí¡j"ea de 1n\lcs tlE~aolón In-

t'ertl11j,:ld.

..¡.ntre lo r0a6nt~ron Bolo UDJ vez a la JonBul~aO'.iiJOS q¡,.0 ae

ti,¡meu¡os&

lo. C1.f~t'lt9;) ca e .0 tlenen ex~m0nEs de LQborator1o~ 4 oa.,sos.

20. el. (;Ilt. S o'~:;n sal y ~":Qt.de ';raneoa de t 11 (HtO

1 Ci~?<O.

'o. al ntea con Biopsia de l"vix (.Jervlcltls .;rónica); 1 Q'.HHh

40. " "clcnt s con Examencs as tolo;J:ía y neoeo~

I

2 O'H3c¡.a.

50. ~1clcnt0B con ex~mene& de mlt::Jlog!a, i.)~S, Orina, y

rdlo11pl~~;. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 caeos.

;;..ntre La. el nt,es qu~; CH3pret'l07¡vJ.!'on mls de uml vez a. la ';on-

8ult-a. riJ l".rrv:t. de ~1neoülo3ín. p'0r) que no ct~ron su estudio,

tSH(r::,os ,'1 que se 16s e o tU'3.rODlde,.ds

,
e.xaf:~enea --de

,
de LJ.bol' t',;.r10, una, o dos pruebas ?:í.ra. eldlagno ti 00 df3i 10.1'61"'-

tl1illd.

60. 1ew:?s solo se les í:ttect¡;ó prueba de.iub1.na 2 0.:50801(.: ~1 a

70,
,

ol:.nt :i'! El ::¡,utencs s;:J1o :;,e les ef ctuo Bl0pals de :s::ndomet
01

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , casOs

80.
,

alent R g quienes BS lss ef ctuo pruebas de 1ub1n y Biopsia de

":""."'"'.- - "1 ....
"'~--

~
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~



", ~:;"'~'~'~";<t..,.~."". ~-
"'¡i~"::"-~.':",- <;". >

~)O

End~uetrio. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .4 C2S0S

l~lay qUE cer notar que en esas 4 p~cientEs el inforwe ae Biop-

sla de .::..nciOillGtr-ion') EJ.p:J,reció en sus registros i'~¿dicoso

90. Pacientes a quienes se les hizo prueba de Hubin y Espera:o(!:rama

a 1 eony us ue:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 caso

lOo.P~cientss a quienes se les ~izo Huner y Bipsis

~ndometrio:.. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .l.caso

110.Pacientes a quienes se les hizo pr-ueba de Rubin y Bipsia

de Endometrio, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .15 C,1808

A los cuale8 los clnsificamos as!;

PruE~ba de Rubín ::081 ti va y Endomstrio secretorio 5 casos

Prueba de Rubin positiva y Endometrio proliferativo 3 casos

Prueba de RUbín nesativa y E..nd.Jmetrio secretorio: 3 casos

Prueba de Rubin neéativa Y Bndometrio proliferativo; 4 casos
,

120.Pacientes a quienes se les efectuo prueba de Rubín, Biopsia de

~ndometrio e Uisterosalpingograma;. . . . . . . . . . . 2 casos

. ,
1A uno de estos C3,S08 se le prac'tlco ¿spermograrna a Esposo.

13o.Pacicntes a quienes se les efectuó prueba de Rubin, Bippsia de

.8ndometrio y l!..spermoGrarnaal Conyugue:. . . . . . . . . .1 caso

P.~JL:.,h':L";¡ ~u""" 31 .J01"PLÚ'A~~Ci\ SU s31'UDIO:

lo. ¿studio Femeninoy ~sperlliosramaNormales:. . . . . . . . 1 caso

20. l:!.:studio li'emenino Normal y E.spermograr~la Infertil; o . . . 1 C"3,.SO

30. .8studio Femenino completo, solo Huhner l,ega ti va y Espermogram.a.

Infertil:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 caso

40. 11.8tucii o E'emenino No rrnal, pEro s in ~spErmo2:rama:. t"')
'""oo('\a

50. ~studio con Rubin y Huhner positivos. Endometrio

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

60. .8studio con prueba de HuhnEr ne.SJ.tiva, rEsto de

y .u;spermo:.:~rama.F'értil; . . . . . . . . . . . . .
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51
,

}.;s oonvenl\!:!nte mE!i!laiQm~r qUf. est.e ult.lro.o 0'480 al prlnolpl0 de

su es tudl0 pl:"i::HHHltaba ostruao1ón t.ub;:rl aa Bilat.era.l. compraba-

da oon h1iJteroaa1pingograma.. y qua dOfj !ir\Oa n,n t.ea de <:nnsul tar

88 le h;~b{a p1"aot.1 C!lc1o salp1ngueotomía der00ha. por embaraz.o tu-
,

011"100.
,

Par' lo t.'itlt) durante su estudl0 8e le praoti 130 Lapara-

t.omía 6xplor'J,d ra y rell11pLlnte de tro.lJ!.a lzqul ;2rda. y aotua 1G'en-

t.e 86 le ,¡;stá pract.l c:u~d) lnal;¡,ina J1.ón C~rtlf1. cla1 homó1oS!i1.

7rh :..st.udl0 con ..tubin pO$1 ti va, Huhner nega tl V,9,y (,na.oa¡etrl0 pro-

11reratlvol. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2 casOs

60. ¿;":1tudl0 oon Rubln pOtil ti va HUMor nega ti va. i.i.ndometrl0 ?rollfe-

ratlvo y ~spermogr~0~ Part11a . . . . . . . . . . . . . ., C3808

90. igual al anterior psro con 6apermogra.rra 1nfertl1t. . . . 1 oaso

lOo.~81:.udio o;m~~ubln nes t1vEl. Huhner po::d,tiva 1 :.ndoIT-étrl0

secretor,- . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 caso

110.
ti

al ant.f,:;r"ior, p<.:iro C)n~8p0rmogra.}d Fcrt11, 1 (L~SOtudio 1

120. .::..stud10 oon ;\ubln y Huner negJtiva. y cndomctrl0 Seoretor;

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .- . . . 4- O~1808

130. tud10 19ual al an"",erlor', pero o::>n.~,spcrmor-3'rar,;a ,;?ért~,la

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 0380

nay qu~
,

aer notar' que en uno de estos dos ult mOG 03909, la

trOIDf,HJ.1zq.,¡lc;rda t")l"a la obstruldll. pero no la. deriVaba (Rub1n

\ #
Neg1ilva¡, 10 ol.Hil se oDmprabo ,~m hlsteroaalplngograma; por

lo que se le praoticó rel.plant~olón'de trompa lzqulo~a poa-

ter1.or'nent.e.

140.~atudl0 Qon :~ub1n y Huhner nag~ttva8t endoID6trl0 prollferat1-

vo y espermop;r:Lna oon baja rertl11d':~d, , 2 O~J.808

150, Estudio 1rual al anterior, pero oon ;&;spermo$rama Fertl1a 2 o~so.

-.. ~..
..
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SUMARIO: '2

Se an.llzaron 117 caos ee Iafertl1lea', extra1eos eel 'epartamento 'e

Re~lBtros ~'lcos 4el Ko~tal General, los ca~l.s ae claslfica80a eal

Iafertl114.c Prlaarla, 50 casos, icual al 42.7' .

Infertiliaac Secun'aria, 67 caao., llual al 57.27 ~

Batre laa ,acientes tanto ~. Infertili'a' Primaria como Secu..aria, hu-

.0 ,ate.e. terminaron su estu4io 1 otras ,ue no lo completaron.

Infertili'a' Primarias

Paclente. ,ue terainaron su eatu.ios 28 6 sea el 56 %

Pacientes ,ue aaan.onaroa su estu'iol 22 6 sea el 44 %

Iatertili.a« Secun.arias
"

Por

Pacientes ,ue terminaron su estu'ios 27 6 .ea el 40.'0 .

Paciente. IIIU8 a1uuulonaron su estluliol40 6 sea el .59.70~

lo tanto ds ..aas cl~sificaciones de Infertiliiacl

Paciente. ,ue terminaron su estudios 55 6 se~ el 48.1' %

Paciente. ,ue aaan'onaron su estu'iol 62 6 .ea el 51.85 ~

A las Paciente. 'e Infertili'a' Primaria. Que terminaron su estu«io, las

clasifi,u6 8e~dn el factor 'e infertill'a' respon..ale, .e la si¡uiente

"Dera:

'actor Fe.enino 17 casos 0'8ea 34.00 %

Factor Masculino 3 casos 6 sea 6.00 %

A..os Factore.(.aaculino y temeni-

no 3 casos6 se. 6.00 %

Minr&. Factor evi.ente 5 casos6 sea 10.00%
Y aten4ienco 8010 al factor remenino res,onslitale las clasifitltA6 ast:

'actor Ov'rice 13 casos 6 .ea el '2.50 %

'aotor tu.Arico 6 casos 6 se. el lS.OO %

'actor Uterino O caeos 6 aea el 00.00 %
Factor Cervical 11 casos 6 sea el 27.50 ~

Factor Variaal O casos 6 sea el 00.00 %

'aotore. Mdltiple 10 caso. 6 sea el 2~~OO ~-

Total. ~O casos 100.00 ~

Q_lero hacer la ac1araci6n ~ue en lusar ae 8~lir en total 20 ca.o. 8a-

len 40, ~ero ello es deai'o lit~ue como consider6 108 casos tlue ten1&A

mAs .e un Factor, les anotl sus factores corres,on'ientes 1 .espue.

los cl.sifi,u8 C080 'actores Multt,.les e. por e.te m~,¡ttyo'l1e .e 4It'M

.u,110a la cantt'a' e. oa80S.

Con re.pecto al tratamiento ~ae se les inst1tu16 . la8 ~uclent.8 ~e

Infertili'.. Primarla Tenemos:

Tratamiento M6.ico: 19 pacientes 6 sea el }8.~

Tratamiento tlulrirgicos 0 ,acientes 6 ae. el OO.~

~ '''-''; ~~ -~,~~._.
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53
Trat. M'dico y <uirúrgico... 1 Paciente 6 sea el 2.00 %

RehlJ.sarcn Tr.t.Qairdrgico... 1 }I#lciente ósea ",1 2.00 %

Buenos resulta«os oatenidos con.

Trat. M'«ico y Quirúr~ico... 1 p4ciente 6 sea el 100 %

y esto lo comprue.a la pera.aaili... Tuilárica ,ostetior a la interven-

ci6n, ya ~ue a la ~aeiente se le l'1ad,a ,recticactó Plastía cie 'l'rom,as

por o8strueción TI1.Srlca. AUIl-..ue no presentó emllaraso.

Tratami€into M'dico 1+pa.eientes 6 sea el 21.05 %
10 cual es evi.encia por los em.araaos ~ue}lr.s.ntaron esta8~acient...

A las ,Beieates .e Infertiliiad gec\1ndaria.~ae terminaron su. est\1iio, las

clasifiqul se!ún el Factor ue Infertiliia8 res~onsa.l. .. l~ msu.iente

manera:

Factor Fem.nino ~...~~ 19 casos ~ sea el 28.35 %

Factor Masculino ~ 2 Ca80S 6 sea el 2.99 %

A..os Factores(masculino y Femenino. 4 casos 6 sea el 5.98 %
Nin¡dn Factor evidente 2 casos 6 sea el 2.99 %

y atendiendo solo al j'iiActorFemenino ..e8~onsa.le las 018.8if1-,,\I' aa!i'

Factor Ovárico 13 casos 6 sea el 25.50%

Factor Tu~arico ~ ll casos 6 sea el 21.20 %

Factor Uterino
' O casos 6 sea el 00.00~

lactor Cervical 13 casoa 6 sea el 25.50 %

FactorVaginal O casos 6 sea el 00.00"

F...ctore.M&ltiples ..' 11+ caeoa 6 sea el 27.80 %

Tota.l. 51 casos 100.00
"

Quiero hacer la aclaraci6n \ue en lugar de salir en total 23 casoe salen
,

51. pero esto es Qeaido a ~ue como consider' los ca80S ~ue tenían mAs de

UA factor, los anot' en sus factores corres~on4ientes y a.amAs los anot&

como f~ctores Multiples, por este motivo es ~ue hay 28 casos m1s anotaaosf

Con respecto al tratamiento ~ue se les instituy6 a las ~acientes de

Infertilidad Secunjari.. y sus resl11tados oitenidos tenemos:

Tratamiento M'dieo 19 p~elentes 6 sea el 28.35 %.

Trataldento Quirdr~ico 4 ,aciente. 6 sea el 5.98 %

Trat. M~dico y ~uirdrgico.. 1 paciente ó sea el 1.49 %

Rehusaron Trat.QáirGrgico.. 1 paciente 15 sea el 1.~9 %

.0 se 10gnaron ...arazoa en las 67 pacientes de Infertilidad Secundaria

11 tratamiento -..uirdrtico\u.e.elesltractic6 la las 5 ,ae1.entes tu.' ,or

.astrueci6A Tu.Aric..
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R(;T!fDIO D

81 pe rma t ozolde S norma le s .

de
los elperm~tozold,s desde los testículos hasta el meato ur.'e-

tral

30.) Las aeer.siones prostato-ves1culares deben ser favorables pa-

ra los e s pe Tiliatozoldes.

¡t 'i,;
':t'¡',l

norma le s.
2fi.) Los hiato! tabo-ovarlcos deben per:nitlr el libro pasaJe d~l

ovulo de sde los ovarios hast,') el orificio uterinos de L¡s trom~

paSe

os deben ser se:cur-amente 11be

y rec1t~ldos por el cuello uterino.
os

20.) Las secrElslones endocervici¡les deben de ser favorables para

los espermntozoldea.

i

'
~

1

30.) El Utero debe permitir el triSnsito dI!! los I!spermat':)zoides d¡::rs

de el cuello hasbJ el orif1c10 uterino de l:,s trompiJs.

40.) Las tr.ompas deben pertuitir el litro ascenso de los esp$rm:)to-

zatd.s y .1 descenso del 6vulo.

5'0.) El tracto genital fera.otoo déb~ ptrrnitl:r el pas~¡je del hu~vo

al útero y asegurar su anidnci6n.

6".+ Rl equilibrio huevo-m<adre de L~ p@rmltlr la evolución del em-

barazo ha sta 13 ea pac l(hd p~ra L:l vida e:xt 170 t1te rtna.

70.) E'st,~s son las premiStU! anuncV:;c]as por M.aker hace años y que

contindao tenIendo vigencia.

"'._-'~-'
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~ Inoluyendo problemas end6o:r1noe.

Antecedentes personales JlM1oo-Quird.rg1ooe.

Anteoedentee ObS"'tr1008.

Anteoedentes G1necolcSgioos.

Matrimonios previos, oOupao16n habitual, al1mentaoi6n y Tiñes.
da.
Anteoedentes de PNebas y tra:tam1enwe hormonales..

.
Durao16n o Uempo de infertilidad.

Uao o no de oontraoeptivos '8 su duraci6n.

Historia sexual detallada: Lib1do, oapacidad para el orgasmo,

freou8101a del aoto sexu.al y diferentes t6on1caa.

:

a) General.

b) m part10ular sobre el problema de esterilidad y su. rela-

oi6n oon la consulta ;Sto'tual.

~
a) g~e~ Ea espeoial d1str1bu.oi6n de pelo y grasa. y deaar-

molde. endcSgena o ex6gena, focos .'pUco., e'te

b) ~ Desarrollo de los 6rganoa g81itaJ.es externos y-
.stado aotual; vA.gtt\8: Conformaoi6n largo y amplitw:l, oa-

lor superficie, sensibilidad y elastioidad; infeooiones.-

CUello Uterino: forma '3 ta1JafiO, si tuaci6n l' or1en:taoidn ..

del orifioio ex'temo., cons1stencia, fII1perfic1e, movilidad

7 dolor. Existenoia de p6l1poe, infeoo16n. Faoilidad PA

re. la ineem1nao16n.

Cuerpo Uterino: Tamaflo, po 81016n, movilidad. anexiUe, t.Y:

more., evidenoias de endometrioe1s, h1steroaetr1a.

. ~

~
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11etarla B..ota:

..) JI.trlaon1os anter1ores. Desoende.ola exth o~"

b) Antecedentes Personale., lnol\l1eD4o probl_.a eDd'oJl'1aos.

o) Anteo.d.ent.. "'dl008: Generales. enreraed8de. .-'1"-. ...

parot141t18, orqult18 ur1eana, enfersedad.. or6nloaa. es-

tados febriles peoidlTant...

d) Anteoedentes Qu.ll'\1rg1ooliJ:Hera1oplaatta.s, tra...t.l... ..

tat.e..eao1on.. c_ltal.a, orqul4.opuS.a.

. ) .mteo_Gte. OGu.pao1onal..e kp08101cSn a nbatanolu qu1-

aloa8, 1aJ08 X, calor prolODg8do. 8tO.

t) Ante.__te. 4. al1aeau.ol6a 1 Y1vlada."

1) AnteoedeM. 4e pruebaa 1 trataaler1to8 nonaonal...
p :

a) Du.J'aol6a o t1eapo de 1afertl114ad.

b) H18torla ..xul ... d.talle t freoWJDOlu 1 téentou del aa

to .exual, .,&0111a01':o.normal t .,acu1aol6D.pl'eoe., po1--
01..8. aootuNa..Pro.t..to~a.. ireO.l- ade0ua4a '1 fr.--
_-.la 4e 001tot1u.rante períodos de oYUlao16a.

"~
.) '~nu. la ..pe.lal d18tl"lbucl6n de pelo 'i ¡,rasa '1 desa¡:

.-.fa ..6- o .dr-. toeos.'1'1;100.,ato.
b) 'baoto CI-.lb1 _oul111.O: Co:o.toJ"llaol4a4a1 peu , veta;

tMafto .sonto.. p081016n, oou18t_el& '1 t88850 de t..t1-

0\&1..; .stado d. epldfdlll08 , oOrdo.e. ..peN4tlooa. ir'.
tata: '-afto.. ocmal.rtencla 1 doloJ"..

LES .Di LAIO

lo. ) la_tal para _'boa: Ex8- de orla..

20.) 1 1&1 para el ..p080S &apeNop"..

u,
~

'
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h.) 0",1..1,.%1'. ...'Ha I

a.attp... _.pl.'.. ., n.U.aeas..t_. 4..1110801- .....
1..""1.
~..a4. 1.11p1...
taft.'1...16at..,.. .8. ., ...,.. a.t.a....
~u.b. 4. ..tabol1... ba..l, p.a.!.

4G.) Opo1.QJUJlpara la lív.J.1' e

Id_a.,. o'11.1'Y08 .t. 10... v..1ula. '3 0...,108188.

Jo.) 0,.10.1 ;'.1"8el I.~"UH

0ul'1vo 48 ¡.,.~ . 1..8.'1&.01&1de ~rleho~a Q

b.."ert...

'~1:0H J.:-E,:b;',i~3ti;~t,0{}~AaJ .

10.) 00l..el- ...1 ..pÑ1Ma.

20.) ~1I':Q 4.1 "Ha $ 1M1te .. ua plaao q- lMJ_U--

aa - 1.. 2 hO~8. .., M'" ...'.ü4. hasta al ...n~o 'el 1.

_á_a 4\ l.tieas:pere'b.- 8er~G.ftll 4ehen ln,.e"t1~tI!i" 1u

81sa..."8 -)A...'...
4\) V1luut814a47 IJ.ne.r 6..

b )'01:...11.

«) .Oft11484.

4) Out14a4.

.) """olos!a.
Cj'

Ia4t..CS ,
.) ...pI."1.. .. 1- \t111...tsub'rua.
.) _'u410 4el srt14e4a pe,...b1114.., 1:Ubirt...
e) B8W416,..1...1 48 1.. bOa....
«) " 1. .. ':b...'da 4e ,.Ñft...
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e) Comprobao16n de la P61UGfib1l1dl:ul tu.bdrioa d:urTelnteel

.- quirdrsioo..
f) Comomedio de oonse...~'Vn\rla :permeab1l1da.d tub'nca «1

el pcat-operatono.

Contraindioaoiones;

.) Proceso 1nflt!matorto gen.1tt?l, !:;.gw.ioo eu.~, espeo!ftoo
o s.nespeolf1oo..

b) ]''Í.tro~a"

o) Me~cicSn.

ti) X1)fJ"k-legrado 1naedS.ato..

e) :PO$'t-Mn8tl~o1dn 1n.f1ed1ata.

t) habaraao (oonfinaado o sospechado)..

g) l1rox1Jd.dad. dé la ~enstrua.c16n e1su:Len-

Priaem m1tli~4entre el .'pu. '1 el oDtoroe.a:vo Ua de 'W101olo
de 28..

Se usan d1f'erctes ~iP¡::>.l",Gtos
(002).

lo.) Coloo!\:',o1t$nde 1~1pao1en. en po81016n g1neoo14g1oa.

lo..) Introduoo1cSn del GSP6oulo...

Di/se de d1tSx1do de otu.boao

~.) Ant1sep81a del ectooérrix.

40.) Toa 4el ouello u:tertno con pinaa e~.t t\ nivel del la-
1d.o anterior.

50.) H1ate1"Outr(a (81 no ae hn e.t'eotu.ado ff.nter1C)l:m.n:~)..

60.) Introducct6a de la cInulE~ fn;¡nqU8m140 el 01'1&10 uteri-
DO in~.

7o.) lrQ"eoo1&1de 150 e 250 CUt C\\b1008de 002, ~;;n- , ~

;- con 1.iIDapreld.. que no exoeda l~ m.a, ~le'~ ....

-'"""'-~--.' - 1\1 ~ j
~"~.'-'":'".."?:.,-..:J~.;'._"..-:!; '...-

~,.,.. .~..
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59

La ra prueba 1 280 ID. m. de ;.;raurio .en la aesundt.

pruabt~ y Bubsl crrLes.

80.)
, # Ialon ..161 r"6sul t,do oba(~c rVl1n¡10 l~ e:r!:t:'t ea J O -

aueault?'\ol~n del ribdómsn.

90. ) r a. 1. r 81. aCU:3a o nO -,,J t:;r ;~; GtJ G ;('-;(1 y

# #

o~:j,al,gla lnrj(;;.U t,a SJor 1 rrl t,,:1,Olon.1e 1r:~ ::..,.rd.tL!olon del

f-::M'. ~ ..~,. #"'}"nM .,.V.,.O J. reul oo.

100) ~1 la pru~;ba r-esul t.} ra n0g-n.i va. !'epctl {'la p'Jr lo ~renOB

un',i vez¡ en la rnla:;Hl saslón y pO$!terior';,,:nte Qon .::mtlespasmó

dlCOth

110 ).;..vl td.r ;Jj,'J;Jldenteal Lipotimia, ¡-.etrorragi.a, F'lsuraa16n
#

de la trompa, pürforaaion uterina., E;ubolla 8a86039..

120) ';om;pllc¡c1onea; inL>2;Cción, ;\,.q,qult,Ügla. prolongada., pe-

(, uet1.-.1, rrutrorrc.;¡'61a. p¿;!'sl~!- tanta.

y"-' W¡'"" "
¡ :'}I f'! O' ,-".,"

.'
4

',- 4~,~V-~a..i J:: - ~1'-'\5-i\~"~..~"J¡,:-4,'

,',. ." .' O, ~
'vp 1..- r .,i . -" r..

,
ue c1nsiste en la lnyeoclon Je un d!.o opaOO a tra-

V$Z del útttr 1 l~8 tromp38. Q0n el fin de vlBua11z~r l~B c~v Jdes

,
de eatos o B.

No Bub8~ituye al test de Rubin (
, ,

S (:n t:'E~ EH.~ e<18 1nocuo ,'[¡enoe

ll101e8top¡~ la aiente), sino que lo a~~ple~enta.

,jJ!DI:';,';102,.:..3,

a) r¡\\ det'9rminlr la oclus1ón de lis trompf.\s, a.l fraoa611rae
, ,

con aL i:.odos no qu1rurglooa.

b) ,,"'tra. local1z.a.r el sitiode obstrucaión .le la trompa, preo-
, ,

per.atorl0 1). l.m<~.lntcrvenalon pLu~tlca sobre l:J8 trorr:pn.s.

o) Det,:rF[¡ln:¡"r la prenfJncla. de flbromas 8u'b-muoosos u otra le-

alón del endometrio o la endotrompa en 1'.1.eBtf3rl11d..",d o a-

borto h~bltual Bin caUBa l't.m te .

~O'
..'Ie;)A ! ""''''''/ .~". ..'.:"

¡", ¡""
¡,,;.;... ..,.:\#.1.-''''4' "o..í\

li:X :.1 e t,,1. 118 S;~,,':U1que se em.w.cran en el tet:;¡'t. de Rub1n.
~

"
-::-'- .-.-
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AII.EI.\tI. .o.e neoesita.a q,ue t.ID8.04nu.la ut.1"'1M, elel '1po

4e la usada en el t..t 4e Bubin, 1 una Jeringa bipod',..1oa ele

10 00.-

Ha1aparatos OOflplloa4os- los que .. uau 8aa_tres. ato. ...

8\Q' j8Dtes al uteroaalp1DCokia'grato. pero en rea11dad DO..-
pr40tloaaente 4t11...

HUI aoousejada ea la ob.ula4..01'1ta p'. A. P. Hu.c1&1U,'1 Ch8¡E

l..ton, que .e atorn111a en el eD4o.oeM'lx. T1ene le. gran ouall.484

<te ten.r un 81stema de oolua16n haola &tuera, e. d.clr, .8 puede la

,eotar a trav'. de ella cualquler medl0 de oontraate , no lo deja ...

a.l1r, pudiendo la ~r8a 11" a p1e coa el rad161010.

HOlfICA.:

lo.) Se pone 8 la enterma en posición ginecol6gica.

20.) Se verifica si existe o no alguna de l8s contra indica-

ciones.

'0.) Esp4culo vagina1, limpieza de la vagina. Ae,psia del

cuello y .ndo-cervix con anti.&ptico.

40.) Histerometría.

50.) Ina6rt... la c'nula, y luego .e adapta la jeringa con

el medio d. contraste, 8e inyecta lentamente.

as preferible hacerla bajo pantalla tluorosc6pic&.

De.pu'. 4e .sta primera tluoroscopía, .. debe ver a la en-

terma daa o dos yeces mAs. La primera 4 horaa despu's y la

segunda 24 horas de.puf..

Loa estudios .eben de hacer.. cuidadosos, mejor bajo la vi-

gilanoia de un ..pecialista.

Sl la trompa est' oolu14., el medio llena y 41stiende la ca-

Y14ad 4e la trompa en lB proximidad de la oclusión. ai hay

oolua16n. t t .. . .. . .. . .. .. .. .. ..

-~y'~
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plI'olal ~(:¡ ra.diogl"'l:"r!,;;tS t()t(v¡da.8 t!iird!~¡1Eint.6 erUHiiÜ!\n el -\,:~-tl te

2edlo de oontraste en c':1.vid.ad r1tonea.l.

h1dro-salp1nx o:;mo orHHHl de Oclusión pued~r,,- eter'mlnaI"S6 por -

"el u~e;roBalp1ngo¡:T.ra,:.;¡a.
,

tlta.s $st~;!'1()a8.A~ reoe, OOwO dlscre

"el medio d~:JcmtrG.a teJ SO$ teniao por 1;':1 t(.!Ls1o:n

quldo 1ntertubárico..

3:'1.'1cla,l del l{-

Se uaMl0 enor:,e c.:;,r¡t.ldad OS3p aos. los [LeJon2!S de-

ben reuntr l:~s oiM,Üi:ir,ules slgl.l1 ntes.

a.) G...,''i.'1d1 au .
, ..

\>, \" b ..,., ".,
''''1 '''. '1 ".'"

.. "~.,,
LJ ¡ {) oY,&..

"""
-.:...>¿. ,¡" tAt _~~'J..~l~.

o) Libre lrrl I;.ael OrH:¡S qu!rr,le'uh

d) Vl~co$ld~d aprop1ada.

i~€ a v'en ta.t:!.! t

Las j~j,S QU1c1t1fJne el uso (le e9te p:roc(;)dl'.1 son las

siguientes;

a) ,,:¡óliao :itE'ant& ¡ d€;.iPU6S de la inyeoción.

1::1) ¡J:"rlta.~15tl :;hritonaal (en cj,,:;r'tos oasCls)

) ", "~ ,e": On'- - ":;;.,.,.;),t.,.
..

oné5 en LUll trc.Hüp,.tS, que si eata.ns y aglut

nor:.nal 8, ¡)u~}den :~c:!:' CalH),;\ .J.e irop0rtr.eabl11"l'ld futura.

d) llev,su' ln:.c,)Jícn;,;s al ;>(;r1t.on~o.

a ) ",,":'h"' l ~ ,,,>.
'"v' ó¡¡WW""""'"

.'.;'[10:.

°YL.¡;O.;.;'.;2~Ú i.

1"i n::11:,; (?n ", G culdes oop!a ,;>{;rml~,e la v1 s1ón d1 reata de la.s le-

slanes ro 1¡¡, ¡"t'Gcuente cone::H:! tancLa :Jon '~~d.herancl'as delf~ondo de

8aOO de Dougl,u.'I lm;:;oa1vlli tan la utl1L~aolón s1nte' ti ea del m';to-

do.

~VALu;\.;r,)N !: F ;~.;.\.d u\l';; 1.';0 Y (del p€r!odo de fen"tl11;jad)
r..; t

Los r nalón ov~r1ca tlenen>or QbJe~ode :;:at..udto de

fUMtltUI.'.mta.l el dl1¡~rl,5at.ico de la ovulrlO1ón y ev:,ÜU3r Ir! 'J.otlvidad

del aU$rpo 110.

- .~
.""~

, :;:.".

- """"-
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~) "~~.~.tur~ 18SR1.

b) »000 ..rv1eal.

O) Oolpoc1tograma y/O. w:ooitop'."..
d) 1):')~ia de J:1ndOL1etrl0.

e) no~tri~"H"i6!\ ;'e ''':N.~NH:!d101.

BICl~l~ D~ ~N~Mr~R~q.

llnn~t()dor'!r~elp,o 'NO'"'' vsl0I"!:11" la ~ctiv1t'!"!d ,",'y, O '''!':¡ l ;1\" 1,..l ..~
'.'

~(..

'"

;.1Q'

ovario, f\d~rn~s puede tnformt1r (;tt'brl' leGior;~~ ¡¡¡B()cladg~ del cndo...

trio, rrlDclo"8dBe o no COD la e~ter111dad.

reet~;e;H't}ble que F>ea 1~t..rpr.tad2 :;>01"un 1o,:;oie exPl.

1h
I~

1"1encl0.

~r!.¡nIC l~{;}' r)Tit.~ 1. Por 1aft modli'icaclo!'I\H" que p\ufro l!! D',ucosa '~lt.riu

el\ 'O$l1)lé 1~,reci9I" 6i la ~)ae1"nt~ h~ ovultHlO (i ;1°, y er¡ 08;1:.0 ~tJ,F

mati"¡o, cu~l EH~<:1 e;rec!o de: t!cti v1.did det$arroll.1i>(i~ '~H:rT.'t; 1 cmtrpo

amar1110.

C:O!'lT~,1 A,!;'8:n I{:;Jt.C 'r :~}Ni"~.f~:
t- ... ~. 1

..) 1"er~1'ble em"~!rtH;C.

b) Inflamac10n p41.iaa agúda o sul~agúd&ea

e~pe~lal c.rvlc1t1~.

IOM1!iNTOF;N ".,,;UED~]; EFBCTUA~~E:
nu. T '1

I,,13obtenc16n del te~iido end(M.1atrlal, en los últi;;:oES di.u\ 4.1

ciclo, ~~rmité $1 pat61ego observar un tejido que no entrado

en neerob1oBis y per lo ta1Jto 8prec1tar 13 intensidad <h;')" e¡:;t;!mule

hormcn31.

Como con este. t&cnics podría 1ntarrum1'1ree nn embarczo in1-

olal, hay autoree que recomlend.,u3. practiC'l)r),11 Pon.lS8E'>rixrAu."&8 he-

X'.. de la melu,;tr¡;Gc16.. Sin embargo, es pre feribJe im',t.rttir t.¡ la

parej3 est'rl1,"0f3ra que en el c1clo en estudio evite la pO$ibl11-

4.4 4. e;:nb.ra.zo.

T ,.~._,. .--á,
1,
.~~'

=r-

~~



30.) r~mp18r con sntis'ptico y aecor

'1:'.c~rh;A :

lo.)

.)

,,,,,<.""'~,""."'~-"",.;-<""":""-~:;-~':~Ú,,,,,. -, -
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,
>'1~''!!1'", 1 .Ln l ''''''',,..,-,,,'\¡;¡j"',,o V'f.- -"",,.y revio.

16n de ttHsC",culo y eX1)(hdc .cerv

1 O:r'l :10 ti; ¡"'no (;.er-

'11'1(;111.

¡liJa (lebe llemi!r lon u l i o,":40.) ~'nu18 o Cu~e

a) :"erde diám~tro mírd.¡fi.) eli lata-\c',~El i 1"'1(> t1

ci6Xj c&rvie¡:\!;l.

b) Deben obtf1Der i:mficie:nte ca.nt de ma terltil

ue iJHl interpret'&ciQD histó16f;ica no retH,¡lte d.ifícil.

50. )¡,;et(J,rminar le longi t1.V..'iJ' dirección del csru¡Ü u':,e'l'ino con

'" i'\ \
lV.'

f~ond$ y suavft1l'lGn.te obtener mt,C(HS~ de 1~'i6 proximidades

el fOl'1,do uterino, extr~y~tv:Ün,~~ COi't¡G iJ:,ín 20 frrur en,.. ..

tOH e¡ldo';$c'trl.¡¡l€H~.. une d~~ it::r'101' ;;: ol;roe éLr'4f1

. ;'" i fH0 nJ~ e fH:, Iij . ,ii tr¡..t' el Qt¡, 1;\1 e o

rUbl¡z.r 18 biopsia bajo aRoste&la l.
.) e fi rlQ e,n ~~1terlal obtenido: IDilledia

10 ;í).

:;,1Ji>V& el t;ef1~cul0 ,Y esp'culo.

D(;-f I i/; 1. --,,)~'~e: ',1(. t~
~"

,,- ~'.,.::tt}-,{,r,tl~, rí,',I () I...
~ 11

R" - IL lW r .J.."

a) lnar la ovulsci6n o ~en-ic~cion~e: p.~a da

ci5 de cuerpo amarillo.

b) ntrelndlcucione8: ~invun.~

e) 'I'fc lea: Gol~ct;c" va!.'ia~ mue :r¡.d~ de OrlIl¡¡~

ra 5 eleretodas ( preff:rlble ; rnU€H1!tr~s) t d

l~: ho-

u~s

V(i>in~.i,,(WO ,H.& df:tl e Lelo men;;ttru~1J.

l~) 'r
h,\!!;\ r 1"}'M"''''','''''' i l,n o

"A - -
.~

¿
',r¡....,."

"
-~ ..(¡"

9"" -t'~ -
t.',,- . l-n,r~>r~;,;;! 111

t~t'ons, presuntlva ev

i;Úe1.;~n de la

0,.tu,1;)c i t tS,::t;i-

.,~-



"..,.~

:Cunci ón de- aue r'po'J.'í<~rillo. ~us aifras nor~a~¿s, con los

w4todos hdbitu~lss (Klopper, ~lchie y Brown; de . a t e rv i 11 € ,
atco) alcanzan entre 5 y 7 mg. di?rios, en la orin~ de 24 -
horas. La investirulción debe h:J.cerse a ¡:nrtir de 108 15.as

21 o 22 de un ciclo de 28.

~61\:.Jlv 1)... ¡<1~Jl\UH 'J;:..~VIJAL~

Exa:Jen Post-Cóito del ]:.~GCOCervi9-al. (Pruebas Sims-Huhnsr):

Indi 03. el ones: ~e emplea para deterxinar:

)
, '.a la calidad del moco carvical en el momento mas proxlillo a

la eventual ovulación.

b) La calidad ~el Esperma.

e) La eficacia del cóito.

d) Momento de la prueba: Debe realizarse en el período llama-

do f~rtil, es decir del 13 al 17 días del ciclo, en un ci-

clo menstrual de 28 días.

Instrucciones a la Paciente~

a) Abstinencia previa de 2 a 4 días antes cama mínimo. i:

b) No ei:iplear ninGuna clase de lubricante.

c) Urinar antes del coito.

d) DeslJués del cólto acuéstese con una almohada debajo de las

caderas por 30 a 60 minutos.

e) No Efectuar ningún L3.vado vagina l. , .
Colocarse un aposlto -

en la vulva (Kotex).

f) ¿vital" en lo posible la micción y l~ d6fecación post-cól-

to.

g) Debe c~ncurrir al consultorio m~dico entre las dos y las

doce horas de efectuado el cóito. Un buen plazo es 4 ho-

ras.

:ré cni ca:

. .' .
1 ',lo.) Pon6r a la D~ciente en poslclon ~lneco oZlcao

.~~--
'"~

.11~~_.- ,~-



20.; .Lc1ce,rYiui:Lr un ,~s ~i;!:Lo
'c: .;::J (st~:. lu'or~,~,"lt(3)o

30.) l',J,L."l"'l.:l~Jr-:Ll'::r~3 ,

1 ~

,
'. :¡

,

"1:'U CLr;)e .,'1 ;'TCOI011 )OS t rl~)rje .La

-r.¡~¡g i rla .
40.) Lim~l r se2uiia=ente can cuidtdo el endocervix.

50.) .L':::Jllur la seSL:núa f:lU:::31:.1'3. )':)1"
3')1'."'0'.01 ón ,:le 1 :J::ma 1 ce rvi-

cal pref~riblc~¿nte c::Jn c~nula, pipeta, pin~as, SLC.-

Il~ J.;::,Ri:i..Q;':''¡, J10N D;:, ~_'1 P:;'~U.G.Bl~:

La pr~~ajera t::;,;:¡8, o toca. vj;:cinal se inf:::Jr~njrá indic"ndo sirT)le-

mente:

a) Inseminlción Ne~Jtiva 1no hay esp~r~~t:::Jzoijes).

b) Ins emiru ei ón Pos i ti va (hay esp'.:.r,iL~tozoicle s) .
La segunia y tercera toma o to?as cervicales, se inform~rán ha-

aiendo réL:ción al número de es~)erm.~tozoides (.óSP.c..Rl,.o.L'lIGR~.JrOln y -
el porcentaje de inm6viles de los m18~os (H0~lILID~D).

3e considera j'~or'Tlal: tGa :::n'uebaoL':uJJ:J se ven en las t.omas en-

" J , .do cervicales mas de 5 eSDc:rl:Jatozoi:ies por 83.'1:)0, con un 50,.) d.e cov::.-

les a las 4 h8ras o un 25/~ de móvi 1-=s a LJ s 12 horas.

Ha11:.3.z.(,';oS Anor,n:.¡les: Pueden SE,r debi.J..os a fallJ.s c011:.a1es, po-

bre calij~d del 0emen, Gala calidad del moco c¿rvlcal, equivocación

en el día del ciclo, perturbación end6crina o a la combinación de -
estos factores. ( 4 - 8 - 3 - 12 - etc.).

, ,

...
'~.'

¡:¡1

~\

\1

~
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COIfCLUSION:ES y RECOMENDACIONJ;S

Conclusiones:

lo. En este pe~ueño estuaio se ve ~ue a pesar ae la8 aificultaa.s se 0.-

tuvieron resultaaos satisfactorios, como es el 3.42 % ae em.arasos, in.u-

aa.lemente ae.iao a los esfuerzos, .uena voluntaa y entusiasmo ael p.rso-

.al M&iico y para M&aico ie la clínica, así como, al eran aeseo ie mater-

niaaa 1 pacienoia .e las eonsultantes ~ue en mucaas oportuni.aaes ae vet-

an o.li,aaas a hacer larca aate-sala o a re!reaar en otra techa, por fal-

ta .e tiempo, para ser ateaiiaas.

20. ~l estuaio masculino .asa.o unicamente ea es,ermoCrama. ea incom,le-

to, pues al':.ecoasiaerarse tam.iéa la falta ae luea aepósito seminal en
.~

la vaciaa. y con8iaeramos ~ue es necesario ~ue el urólolo efectúe un ex~

mea f1sico al mariao. aún en ,reseacia ae e.,ermocramas'normales. ,ara --

.escartar factor.. m.c1nic08. como el ~ue .star!a ,resente en caso tie bi-

pos,aaias.

30. otros aatos tie filiación ceneral ae las ,acient... tal.s como la ra-

za, ,roceaencia. reliCión, ete. no se consienan en el ,resente estuaio, -

,or la aifieultaa ló,iea .e o.tener aatos exactos, ya ~ue el material no

fue ,re.la.ora.o, sino ~ue se tomó ie las oltservaciones existent.s aesa.

.astante tiempo atris.

'+0. No se hicieron estuaios a. temperatura Basal, por sallers. .. antema-

DO ~ue no se po.tan o.tener iatos fiaeaienos.

50. Pacie.te. uniaas maritalmente consultaron 78. lo ~ue e~uival. al 66.

95 %, más ae las 2/3 a. nuestras pacientes estuiiaaas; ae 10 ~u. se con--

I-~~

, --
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---clvye ~ue el no estar lecalisa'a su uni6n, no e8 6.i08 ~ara 'e8ear tener

'eseen'enoia..

60. Llama la atenoi6n el no haaer eneontra'o anomalías cong¡n1ta8 'e los

6rran08 'e la re~ro'uoci6n en las 117 paoientes..

70. Que el poroeataje .e ~aoiente8 ..ae a.aa'anaron 8U estu'10, más 'el -

50 % tienen como las e el faotor tie.po.. Tanto 'e las pacientes en si, eo-
mo el tiempo ..ae se de cica al esta'io 'e ellas, en la Consulta Externa 'e

01neoolo«1a.

80. Consi'ero aecesario aolarar _ue a ,esar 'e ha.er si. o referi'o esta-

'0 te.ril en s610 9 ,aoientes; 6 ~ost- a.orto y 3 Post-Parto, no oreemo.

.ea aato ti'e'i&no 1a ~ue ea nuestro tra.ajo la o..trucci6a tu.irica .e -

pre.eat6 en 34 paciente.; .ien'o esta la más 'e la8 vece., con..cuencia -

.. e.ta'o. te.rile. Post-a.orto o Post-Parto.

Reca.enaaciones: /

lo. La oreaci6a .. una Clínica .s,ecífica para .1 estu'io 'e Sster11i'a'.

20. Ela.orar Ul1 .'to'o ace!tta.le }tara el e8tu8io tie Esterili.a. en nues

tro .e'io y 'arle .ifusi6n entre la clase Me.ica.

30. Si .e crea la Clínioa .. Esterili'a', ~ue se estu'ie en conjunto a -

la ,areja por ~n &in8c610,0 y un ~r6lo,o. (Pai~~iatra...

-- . ~ ~
t.~
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40. Q~e a. ría estudiar y tratar ~. resolver el f~otor pr8$omlnante

m~8culinot como es, la falta de colci~oraci6n del es.oso, ~U. ea nues-

tro esta.io tiene un ~orcentaje muy .lev~do. 66.75 %

5o.-La falta de estu«lo de la Tiroldes ,or dificultades técnic~s 68 .vi-

dente, ,or lo ~ue seria desea.le e~ui,ar l. clínica de la Consulta

Externa de Ginecolo~ia, con un a,arato ~ara dosific~ción &e met.80-

liamo aasal, y facilidades ,ara efectuar ,rue_~s de P.E.I., dos!fi-

caci6n de 17 Ketoesteroides 11 hiiroxicorticciaes y rama..

Montener;ro.

Dr. Her..rt /ii.oritau,}¡L M. Dr. Ennesto Alarc6n Est¡vez.

Asesor. Revisor.

1'0.Bo. Im,rima..:

Dr. Carlos Armando Soto Dr. Carlos M. Monsón Malice.

Secretario. Decano.

I~
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	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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	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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	~ . .. 
	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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	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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	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 
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	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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	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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	42 
	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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	4:5 
	refi.re el Ur6loFo p~r!'\ su es1;udio y trFtptdento. 
	l'~H'}íW:OC~U1A l)tUO,,)~ .'~'vrI!l DAD: 
	Se r~fiere e Ur61opO per8 su trett¡fltiet1to. (16-11-9-7-4 ). 
	,. 
	J:n nuestro estudio f'f1contrPtLOa q...; e e:xi sti6 ner1 i pencie y mu- 
	¡ 
	r~,!. 
	che :Úlll t8 de colf1t;orl'lci6rl del TJ'eri do. lo ('\;1:',1 ~H. D1)e>de ver ~r; el 
	porc~nt~j. de hombN8 e quienes se les prl'!cttc6 },spernofrl~me; pl- 
	¡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. 
	49 ceBOS e 73.20 %. 
	Unicemeñte "'H! 1~s uudo vr~ct¡cer ¡;•r.)ermoE'rau~ {9 39 conyu['ues. lo 
	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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	44 
	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. 
	Veremos en nuestro tr~bejo 108 resultados obtenidos: 
	Inf. Primeria. 
	Inf. Seoundaria. 
	Se hizo Biopsia = 50 oesos 
	No se hizo Biopsia = 17 oesos 
	INF. Primeria. 
	In!. Secunderia. 
	End.- Secretotio . 
	16 casos 
	Lnd. Seoretorio: 
	27 oesoe. 
	End. Proliferetivo = 
	15 oesos 
	End. Prolifer~tivo = 
	21 oasos. 
	Biopsia Insufioiente = 
	1 oeso. 
	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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	1;.5 
	~ntre estos casos tene- 
	¡, 
	E'ntre los casos qne se prezentoI"on solo una vez a la consulta 
	t~~ nemos : 
	lo. Pac le nte s () ue n.o t le OE! n e x~roo ne 9 de La hora torlo: ... CrHJOS 
	20. Pacientes c¡.m extfrr.<2r1cs da Hetabolismo 1:bsal y Ex. de 
	Crsneo: 3 casos 
	30. PacIentes con ex~menes de hem:Jtolog!a, heces. orina 
	y secreción va&1nal: 3 casos 
	FubIn: 4 C3soe 
	~. Pacientes a qnl~'n""s se les efectu6 solo Biopsis de 
	RndoT.etrlo: 3 cesos 
	60. Pdclente.s a qulerHHJ se les efectuó nubln y Biopsis 
	EndometrIo= 2. casos 
	70. Pacientes ~ quIeMs S~ le::: ef@ctu6 solo H1sterosal- 
	~-_.-. 
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	pin•ogr8m~: ....................................... 
	1 ceso 
	80. Paoientes 8 quien~s S~ les efect;'6 prueb~e de Rubi!1 
	uhn 
	"" 
	2 cesos 
	y . uno de estos dop úl tit!)oe cesos se hizo Bio'Jsie de fndo- 
	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. 
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