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INTRODUCCION

Nuestro pais, como en los paises clasificados subdesarrollados, exis
te un problema social palpable, la explosidbn demogriafica para la
cual se realizan c.ampaﬁas intensivas permanentes con objeto de dis-
minuir la tasa de natalidad. Elevado al rango constitucional el dere
cho a la salud.en el marco legal que comprende la planificacidn fa;-
miliar. Dentro del prograrma de planificacidon se incluye lLa atencidn

a pareja con problema de esterilidad primaria, si no ha sido posi-

ble la procreacidan de un hijo, secundaria cuando ya ha tenido ua em

barazo previo.

El papel de la enfermera en la pareja con este tipo de problema es
tfascendental, dado al objetivo de la unidn conyugal que es la perpe-
tuacidén de la especie, en caso de no lograrlo por factores bioldgicos

requiere de una orientacion adecuada con el fin de obtener la ayuda

‘que ameriten.

El problema de la esterilidad ea una pareja requieren de estudios
complejos para deferminar la causa. Alin en el caso de esterilidad
secundaria, no puede enfocarse exclusivamente a la mujer, aan cuan
do e‘smd{stic'amente kes. la que fz;-e‘c:uenteix:ente presenta problemas en

la fecundacidn reproductora. La mujer ante el fracaso de la gesta-

cidn genera una sucesion de problemas tanto en la esfera social,

psicolégica y en la fisica.
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La atencidn a las pacientes con esterilidad secundaria debe ser eva-

luada en forma integral y proporcionar una orientacién adecuada.

Por lo anterior, se ha seleccionado una primera  pacienter con es-
terilidad secundaria para investigar cuiles son los factores que pre-~

disponen y determinan este estado de incapacidad para la procrea-

cidn.
Campo de la investigacida:

El estudio clinico del proceso de atencidn de eafermeria se llevdo a

cabo en el Hospital General de Zona No. 71, ‘en Chalce, Estado de
Meéxico.
Objetivos:
Actualizar los .co;'locimientoa acerca de los factores de la este-
rilidad.
Descubrir los metodos de diagndstico y tratamiento en la este-

rilidad secundaria.

Enunciar la atencion de enfermeria que requiere la paciente

con esterilidad secundaria.

Proponer estrategias para la investigacidn de la pareja con

problema de esterilidad.



METODOLOGIA

La elaboracidn del "estudio clinico de proceso de atencidn de enfer-

merfa, se realizd de acuerdo a las etapas que lo constituyen.

El marco tedbrico se estructurd a traves de las téecnicas de la inves

tigacidn documental, con fichas bibliogrificas y fichas de trabajo.

El estudio se inicia con la recopilacidén de datos mediante la atiliza-

cion del instrumento de la historia clinica de enfermeria.’

' Analizados cada uno de los datos de la historia clinica, se identifi-
caron lds problemas. Con los problemas detectados se procedid a
la elaboracion del plan ;:le atencion de enfe;meria,.determinando las
acciones por catriarruno de Los mismos, se operacionalizaron y eva-

luaron.



I. MARCO TEORICO

1.1 Apatomia y fisiologia del -aparato reproductivo femeninog.

El aparato genital‘ de la mujer, profundamente situado en la excava-
cion pelviana, se compone esenci;lmente Ae dos partes: la  de un
cuerpo glandular, el ovario, en el cual se forman los ovulos; se-
gunds, de an laréo conducto qt.le se extiende desde la vecindad del
ovarice hasta la superficie exterior del cuerpo y que toma sucesiva
mente los nombres de Trompa de Falopio,,&_tero y vagina. A -estos

brganos esenciales es preciso afladir:

1, Los Organos genitales externos o valva.
2. Cierto n@smero de giindulas
3. Los mfisculos y las aponeurosis del perineo.y

Los ovarios, unc derecho y otro izquierdo, estin situados primitiva
mente en la region lumbar. Hacia el tercer mes abandonan esta
region, paré. adoptar en la pelvis la posicion que en adelante ocupa-
rin,-g/ colocados en el cé.vl;lm retrouterino, en las partes laterales
de la exca.yacian', delante del recto, detris del ligamento ancho de

la trompa.

1/ Testut L., A. Latarjet; Compendio de anatomia descriptiva, .
pP. 723. . .

N

Ibidem., p. 725.



Estin mantenidos en posicidn por tres l.igamento- propios del ovario
que son: Lligamento uteroovirico, corddn redondeado de 3 centime-~
‘tros de largo por 3 milimetros de diimetro, que‘ se extiende trans-
versalmente desde la extremidad interna del ovario al angulo ;iel

Gtero. Ligamento tuboovirico, que une la extremidad externa del
ovario al orificio .abdominal de la trompa. Ligamento lumboovirico
o ilicoovarico, que va desde la facia subperitoneal de la regidn lum

bar al borde adhereate del ovario. _Todos estos ligamentos estan

_constituidos por fibras musculares lisas.

En ta mujer adulta, el volumen y peso del ovario por termino me-~
dio, es de 36 milimetros de largo por 17 milimetros de ancho y

12 de grueso. El peso es de 6 a 8 gramos. XEs de un color rojo

que se acentia durante el perfodo de la menstruacion.

El ovario tiene la forma de un elipsoide aplanado, o sea de una al-
mendra. Se consideran en €l dos caras, externa e interna, dos bor
des anterior y posterior y dos extremidades, superior e inferior.

La cara interna, convexa, esth en relacion con la aleta superior del

ligamento ancho que, muy a menudo, cae sobre ella de delante a

atras.

La cara externa, igualmente convexa, descansa sobre las paredes

‘faterales de la excavacibdn, en la fosita ovirica; hacia atris por los



vasos hipogastrico y el Gtero;' hacia adelante por la insercibn pel-

viana del ligamente ancho; hacia arriba por los vasos iliacos exter

nos que la 'separa.n{del psoas y hacia abajo por el origen de las ar-

terias umnbilical y uterina. FEl borde anterior; casi rectilineo se .

continGa con la aleta posterior del ligamento ancho; a este nivel es
por donde pasan los nervios y vasos que'llegan al ovari o que salen

del mismo hilio del ovario, EIl borde posterior, convexe, libre en

toda. su extensidn, estd en relacidn con las asas intestinales. La ex

tremidad superior esti mis o menos cubierta por la troma y da ori

gen al ligamento tuboovdrico. ) X

Lia extremidad inferior presta insercidn al ligamento uteroovirico.

Consgtitucion del ovario: comprende el epitelio ovarico, un estroma

conjuntive y los foliculos que al madurar se denominan De Graaf..

Observado en su corte pPresenta dos zonas distintaa: uma central,

de un color rojo vive, que es la sustancia medular o bulbo del ova~-

rio; la segunda, una sustancia cortical; @sta contiene irregularmen

te digeminados en una estroma conjuantiva, los folfculos De Graafu

ovigsacosg, unidades funcionales del ovario que al madurar van a pro-

ducir los bvuloa. Esti cubierto en toda su extensidn por ana capa

de células epiteliales, cuyo conjunto constituye el epitelio ovarico.

Vasos y nervios: las arterias proceden de la ovArica, esta arteria

es una rama de la aorta abdominal, llega al ovaric junto a su ex-



tremidad exierna, torciendo hacia dentro, sigue su borde anterior
para ir a- anagtomarse con una rama de la aterina. Del arco trang
versal asi formado, parten diez o doce arterias llamadas ;:)vﬁricas.
que se dirigen hacia el borde anterior de la glidndula y desap.;irecen
en su espesor. Las wvenas, muy numerosas; muy irregulares, di-

versarnente arrolladas y apelotonadas, forman en la sustancia medy

lar una rica red. Se desprenden del ovario a nivel del hilio y ahi

se mezclan con cierto nimero de otras que proceden del {terc, pa-
ra rernontar hacia el abdomen, formando el plexo pampiniforme.
Termina {inalmente cn la vena renal, en el lado izquierdo y en la

vena cava inferior, en el lado derecho. L.os linfiaticos, en namero

de cinco o seis troncos, salen del hilio (donde forman el plexo sub-

ovirico, remontan hacia el abdomen, para ir a parar a los ganglios

pre y yuxtaabdrticos; a nivel o bien algo por debajo de la extremi-

dad inferior de los rifiones.

Los nervios se dividen en el espesor del ovario en filetes vascula-
res, filetes motores y filetes sensitivos} trompas uterinas, oviduc-
tog o de Falopio, son dos conductos, uno derecho y otro izquierdo,
que se extienden desde la extremidad externa del ovarico al angulo

Cada trompa esti situada en ta aleta superior

superior del Gtero.

del lLigamento ancho. Mientras que en su extremidad interna se



continha en el Gtero, su extremidad externa se une al ovario por el
ligamentd tuboovarico; retenida de este modo no puede abandonar

la posicidn que ocupa, gsobre todo en su porcion externa.

Lé trompa desde el Gtero hacia el ovario, sigue una direccion de
dentro hacia afuera, hasta la parte media del ovario. La longi_tud
de la trompa es, por termino meglio deA 10 a t2 centimetros, su
di&metrp aumenta gradualmente de dentro hacia afuera, siendo de 2
‘a 4 milimetros junto a gu extremidad externa. La trompa tiene
tres porciones, que son: ‘interna o intersticial; una porcidn 3ne‘dia
que constituye el cuerpo, una porcidn externa que forma el .pabe-
116n. :

L.a porcidn intérna o it;xtersticial‘ estd situada en el propio espesor
de la pared del l'.lteror, entre el borde superior y el borde lateral.
,Evl'cuerpo se desprende del &ngulo del Gtero, entre el lig‘amento re- -
dondo y el ligamento del ovario. Se subdivide enAdon partes: intei;_
na de 3 a 4 centimetros de lérgo y ancha de 3 a' 4 mil.fmetros, ila-
mada istmo; otra externa que mide 7 u 84 centimetros de largo por
B 5 9 milimetros de diametro, llamada ampolla. El cuerpo de la

trompa (comprendido enire el civum preuterino y el cévun retroute-

rino) esti en relacidén con lag asas intestinales.
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El pabelldn tiene la forma de un ancho embudo. .;La ‘-uperﬁcie ex=
terior es tersa y lisa, blanquecina y: cubierta ﬁor el pez;itoneo.

‘La superficie interior es muy irregular, de color rosado y tapiza-
da por la mucosa (continuacién de la mucosa de la trompa). El

‘ vértic_:e interior es muy irregular, de color rosado. estfs represen-
tado por un orificio que conduce a la ampolla (orificio abdominal de
‘la trompa). Su base, muy irregular, est& profundamente recortada
en una. serie de Leng\ieta;. que a. su vez se Presentan mis o .meno.
. detadas en los bordesg; las cunales constituyen' lag franjas del pabe-
116n. Estas franjas son en nimero de 10 a 15, cada ana de las
cu;.les mide de 10 a 15 milimetros de largo. Es de anotar entre es-
tas franjas la franja ovirica que, de la parte interior 'de la ampolla
tuboovArica se dirige hacia la extremidad externa del ovario adosada

al ligamento tuboovarico; su cara interna hacia arriba en el orificio

‘abdominal de la. trompa.

Conformacidon interior: {as trompas estin ahuecadas en el interior,
a lo largo de toda su extensidn por una cavidad tubular que aumen-
ta al igual que la de la trompa, desde el Gtero hacia el pabelldn,

‘ninguna vilvula ge observa en este conducto.
La trompa se compone de tres thnicas superpuestas:

Thnica externa o serosa, dependencia del peritoneo, tapiza el cuer-
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po de la trompa en toda su extenxidon y en todo su circuito, a ex-

cepcidon del borde inferior.

Una tfinica media o muscular que comprende dos planos de fibras
musculares lisas, esto es, en plano superficial, formado por fibras
longitudinales, y en un plano profundo, formado por fibras circula-

res.

Una tlnica interna o mucosa, la mucosa tubirica interna, que se
compene y continia, por una parte, con la mucosa del ftero y por

otra, con la mucosa del pabellon. Ninguna glandula.

l.as arterias proﬁenen de la tubética/externa, ramas de la ovarica -
de la cual se desprendén ia rama de la uterina y de la tub&rica ex
térna. Esias dos arteriés anastomosindose entre si debajo de la
trompa, fox'-;'nan el arco subtubirico del cual se desprenden numerg
7 sos ramos ascendentes deitinados a las diferepteé tinicas de l;

trompa.

Las venas terminan en las venas utercoviricas. Los linfaticos se
confunden igualmente con los linfiticos utercoviricos para alcanzar
los ganglios preabdrticos y yuxtaadrticos., L.os nervios proceden de . -

los plexos .que rodean las dos arterias tubiricas.

Utero o matriz: es un Srgano hugco, impar, medio, de paredes
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gruesas y contrictiles, destinado a servir de recepticulo al E?vulo
de_spués dev {a fecundacidn. Es el drgano de la gestacidn; estd si-
tuado en la parte media de la excavacion pelvica, entre dos trompas
por encima de la wvagina, y entre la vejiga y el recto.hl Tiene la for
ma de un cono _a.planado de delanta a atris, hacia arriba y cu);o ver
tice, fuertemente truncado, se insinGa mis o menos en el <A>:1_-i.ficio
superior de la vagina. Un estrechamiento circular situade algo por
debajo de su parte media llamado istmo, lo divide en dos partes:

una superior o cuerpo y otra inferior o cuello.

El itero, por téermino medio, presenta de 6 a 8 centimetros de lar-
go vor 4 de ancho. Su peso es también, bPor término medio, de 40

a 50 gramos. En la mujer no embarazada.

Medios ‘de fijacidén: -el ftero esti sostenido en su posicidén por seis

ligamentos uterosacros.

Ligamentos anchos: esta representa&os por dos tabiques membrano~
s0s que van de los bordgs laterales del ftero a las pa.rédes latera-
‘les'de la pelvis. En el sentido de su anchura se dirigen de dentro
ba afuera y algo de deiante a atrds. En el sentido de su ai.l:ura son
oblicuos (al igual que el Gterc).de arriba a abajo y de delante hacia

atrias.
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De forma cuadrilitera, cada uno de eilos presenta a dos caras y
cuatro bordes a saber: cara ‘anterior. en relacidn com la vejiga;
cara posterior en relacidn con el recto; borde superior, libre'.
que corresponde a la 'trompa;' borde inferior, muy ancho, que des-
cansa sobre et s.uel.o de la excavacidn; borde externo, que, tenue,
libre y flotante en su parte superior; borde interno, mas grueso,
que correspoqde a'l borde later.al aél ﬁterd, a la arteria uterina y

3/

al plexo venoso que la acompafia,

El ligamento ancho que esti formado por dos hojas peritoneales (las
mismas que revisten las dos caras dé.l Gtero) adosadas entre si.
Estas hojas estin I:e\antada-s, 2 trechos, por tres drganos coatenidos
en el espesor del ligamento. Las porciones de serosa agi elevadas
se denominan aletas. Hay que disl:inéuir la aleta superior, determi
nacia poz-r la'trompa; ia aleta ant;r.i.or que corresponde al ligamen-

to redondo, y la aleta posterior que corresponde al ovario.

Las dos hojas peritoneales que constituyen los ligamentos anchos '
egtin tapizadas, en su cara profunda, por fibras musculares lisas,
eﬁ:pansiones laterales del misdculo uterino. Finalmente, entre las
do-. liojau se extiende una ldmina celulosa, o mejor celulovascular

{lémina fibrovascular), por cuyo seno corren los vasos y nervios

3/  Cascajares, Juan; GCompendio de. anatomfa fisioldgica e hi-
giene: p. 300 :
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(arterias uterina y ovarica)' (plexos venosos ovhricos y uterinos,
linfaticos ‘éubéricos v uterooviricos. Esta capa ;:elulona se conti-

. nia: p_or‘ abajo, con.el. tejido celular de la fosa ilfaca interna y por
detris, con el tejido ce:lula-r de la nalga (por la ascotadura ciftica
mayor). El li'gamento redondo nace en la parte anterior y tateral
del ﬁtéro, algo por debajb de la trompa. Desde Vahf se dii-ige obli-
cuamente hacia delante y afuera, se introduce en el orificio interno
del conducto inguinal, recorre este conducto en toda su extensidn y
al llegar a lla. vulva, se divide o resuelve en numerosfsimos ‘ﬁlame_rl
to;: conjuntivos que vienen a terminar parfe en la espina del pubis,
pa.i-te en la capa celuloadipoca del monte de Venus y de los grandes
l,abios. Mide de 12 a 14 centimetros de longitud por 5 & 6 milime-
tros de diémetré. Se distinguen en &l cuatro porciones: éorci.im

pelviana, porcidn iliaca, porcidn inguinal y porcidn vulvar.

Ligamentos utero sacros: llamados también ligamentos pbsv:eriores
o repliegues de Douglas, se extienden de la cara pasterior del cue-
llo a la primera o segunda vértebra sacra. - Cada @o de ellos pre-
se.l.n‘:a el ‘aspe:vcto de un pliegt;e falsiforme con: una cara superior;
una cara infei'ior. un borde externc mal limitado, un borde interno,
libre cbncavé, que circunscribe con el lado opuesto una abertura
ovalada que abraza el recto y debajo de la cual se encuentra un.

fondo de saco de 4 &6 5 centimetros de profundidad. Histoldgica~



‘14,

mente, los repliegues uterosacros se componen, como los ligamen~

tos anchos, de dos repliegues peritonealeé, que interceptan manocjos

de fibras muasaculares lisas.

Aparte de estos ligamentos, los medios de fijacian del Gtero estan
completados por: su insercidn va‘gin'al y las paredes de la pelvis;

por los miisculos del perineo, en particular por los elevadores dek

ano, que constituyen ua buen aparato de sostén. La direccidn del

- - . . s -
Gtero como si estuviera aiglado, se observa que el cuerpc se incli-

na ligeramente sobre el cuello, de modo que viene a formar, con

este Gitimo, un angolo abierto hacia adelante, antecurvatura. Con-

siderando sus relaciones con las paredes de la pelvis, es sumamen
te movible, oacila muy ficilmente de delante a atris, y de atris a

adelante, bajo la accidn det recto, de la vejiga y de las asas intes~

tinales.

Conformacion esterior y relaciones: se examina separadamente el

cuerpo y el cuello. El cuerpo es aplanado de adelante hacia atris y

de forma triangular, presenta dos carag y tres bordes. La cara an
terior, ligeramente convexa, esti cubierta por el peritoneo en toda

su extensidon. La cara posterior, mis convexa que la anterior (cres

ta roma en su parte media), corresponde al recto, del cual se halla

separada por el fondo de saco rectovaginal. I.os bordes laterales,



15,

oblicuos de arriba a abajo y afuera hacia adentro, corresponden al
ligamento;ancho. a la_ arteria uterina y al plexo venoso que la aconl'
‘paila. La extremidad superior o fonda, concava en el feto, rectili-
nea en la nulfpara, convexa en la multipara, corresponde a las asas
intestinales. El cuello del cérvix #terino tiene la forma de un cilin
dro ligeramente hinchado y abultado en su parte media. La vagina’
se inserta en su circunferencia, lo divide en tres poréiones: supra
vaginai e intra vaginal. La porcién supravaginal, que tiene de 15
. a 20 milimetros de largo, esti en relacibn, faor delanl;e con Ala veii
gi, por detris con el recto, a los lados con los ligamentos anchos
"y los plexus uterinos. La porcidn vaginal de 6 a 8 milimetros de
.altura, corresponde a la insercidn superior de la _vagina. Notese
que la vagina remonta en la cara posterior del cuello mucixo més
arriba que en su cara anterior. La porcion intravaginal y hocico
‘de ;I'e.nca., que tiene Vde. 8 a 10 milimetros de ancho, presenta la for
ma de un cono, en cuyo vértice se ve un orificio de -4 a 6 milime-
tros . de didmetro, el orificio inferior del cuello. El hocico de Ten-

ca' esth circunscrito, a nivel de su base, por un fondo de saco cir-

cular.

Conformacidn interior o cavidad del ftero: esti excavado por unma
cavidad central, aplanada de adelante hacia atrisg. De forma trian-~

'gular, con dos caras, tres bordes y tres éngulos. L.as dos ecaras,
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anterior y posterior. Los tres bordes uno superior y dos laterales,
son convexos en la nulipara, rectilineos y afin céncavos en la multi-
para. Los tres Angulos, dos superiores y ano inferior, presenta
c;da uno un oriﬁdo: dos orificios superiores que corresponden a
la desembocadura de las trompas; un orificio inferior, que conduce

a la cavidad del cuello.

La cavidad de.l cuello es fusiforme, aplanada de adelante a at.rés,
con dos caras, dos bordes y d;s orificios. Las dos caras (anterior
y posterior), planas, aplicadas una con otra, presentan cada una de
ellas, en su parte media, una eminencia longitudinal en la cual sge
implantan. De derecha e izquierda, eminencias secundarias oblicua~
mente dirigidas &e denti-o a afuera y de abajo a arriba; son los ar-
beles de la vxda. Las dos bordes son curvos y se miran por su con
cavidad. Los dos orificios se dividen en: interno o superior, que
corresponde al istmo y mide 5 6 6 mil{_n-lnetros, de alto por 4 5 5
mil{metros de dfa.metr'd: (se estrecha gradualmente despuées de la
menopausia y afin a veces se oblitera); externo o inferior, que nor

es otro que el descvrito’misra.rriba en el vartice del cuello.

Dimension de la cavidad uterina; el diSmetro vertical es, por ter-
mino medio, de 50 a 55 milimetros en la mujer nulipara de los

cuales correspenden la mitad a la cavidad del cuerpo y la otra mi
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tad a la cavidad del cuello, 45 a 50 milimetros en la mujer virgen
de 55 a 65 milimetros en la nulipara. El diametro transversal, to
mado a nivel de la base, es la mitad del difmetro vertical. La

capacidad del Gtero, fuera de la gestacidn, es de 3 a 5 centimetros
clbicos en la .nt;lipara y de 5 a 6 centimetros cObicos en la muit{-
para. El {tero se compone de tres tinicas superpuestas, que son,
de fuera a adentr;:: una tfmi.ce; s;zrosa; una tdnica muscular; una

thnica mucosa.

Thanica serosa: el peritoneo al abandonar la cara posterior de la
vejiga se dirige al {itero (fondo de saco vesico-uterino), al cual en
cuentran a nivel del itsmo. Reviste entonces sucesivamente su ca-
ra anterior, su fondo y su cara posterior, desciende a la vagina
(de_ls a 20 m’ilimetros) y pasa al récto, formando el fondo de saco
rectovaginal:, a nivel de i.os bordes taterales del {itero, las dos ho-
jas peritoneales qué geﬂvisten la cara anterior y la cara posterior

del organo se adosan para constituir los ligamentos anchos.

Thnica misculos: se compom-'xe de kibras musculares lisas, cuyo con
jimto constituye el mﬁgculo uterino. Es.tas fibrag forman tres ca-
pas:. externa, me'dia e interna.' Capa externa: comprende fibras
lonéitudinqles y fibras transversales., Fibras longitudinales forman
un manojo aplanado, de 10 a 2'5 milimetros de ancho, que esti en

relacién con la zona media del Qtero y ocupa sucesivamente su cara
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anterior, su fondo y su cara posterior. Fibras transversales, si-«
tt.xadas debajo de las precedentes, forman un plano continuo y regu-
-lar en teda la altura del cuerpo del Gtero y en la mayor parte del
cuello. A nivel de los bordes cierto nameroc de ellas pasan a los
ligamentos anghos, los ligamentos uterooviricos como tambien a la
tinica muscular de la trompa. Capa media: la mas grue.sa de las
tres, esti constituida poi- un sistema de manojos musculares, de
anchura variable, que vienen 2 formar una especie de plexo, en cu-

yas mallas se entrecruzan gruesos conductos venosos, llamados se-

nos uterinos, capa plexiforme a stratum vasculosum.

Capa interna: esti en relacidon con dos planos de fibras, que de
dentro hacia afuera son: fibras longitudinales, dispuestas en Z y
formando un manojo medio muy anilogo al de la capa externa; .fi-
bras horizonta.les o circulares, que forman el esfinter del istmo y
estir dispuestas alrededor del orificio de las trompas en una serie
de anillos conc'en&iqos. Estos dos drdenes de fibras se prolongan
sobre el cuello, Tanica muscosa: la mucosa uterina reviste de un
modo uniforme toda la suﬁerﬁcie interior del ’org#no. Se continiia:
por arriba con la mucosa de la trompa; por abajo, con la muéosa
- de la vagina. En el éuerpo del Gtereo (grosor, 1 6 2 milimetros)
esta mucosa es de color blanco rosado, muy fiable y se altera ra-

pidamente. FEn el cuello es mé&s palida, menos gruesa, pero mucho
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mas consistente. Histologicamente considerada, comprende: la ca~

ra epiteiial, el coridon y numerosas gliandulas.
Vasos y nervios:

Arterias: las arterias proceden de la uterixia, rama de la hipogas-~
trica y siguen de abajo a arriba al borde del Gtero, distribuyendo
por sus dos ca;as numer‘osas ramas’ transversales, las cuales for-~
man en la capa media, una rica red. De esta vred parten dos orde-
nes de ramos: ramos externos, para la capa externa y el peritoheo,

y ramos internos, para la capa interna y la mucosa. Como arte-

rias accesorias, la ovArica y la arteria del ligamento redondo.

Venas: procedentes de las tres tfxﬂicas, van inmediatamente a los
senos uterinos de la capa muscular media, Estos senos se dirigen
a su vez hacia los bordes del GGtero, en donde forman a derecha e
izquierda, los plexos venosos uterinos. I?e estos plexos s;e despren
den: por abajo, las venas uterinas (;an nimero de dos). Tributarias
de las venas hipoglgtricas; por arriba, venas que se mezclan con
las procedgnt_es del ovario (plexo uteroo_vﬁricd); por arriba y adelan
te, lal.s venas . del liga;nento redondo, que van, parte de ellas, a

‘la vena epigastrica y parte, a la vena femoral.

Linfiticas: procedentes, como la'a venas, de las tres tanicas del

Gtero, van al tejido celular subperitoneal, para formar allf la red
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periferica o subserosa. De esta red parten nurnerosos troncos afe_

_ rentes, unos; sobre el cuerpo, y otros sobre el cuello. Los linfa-:
ticos sobre el cuerpo convergen hacia los &ngulos laterales y alli

se dividen en tres grupos: superiores, que van a los ganglios pre-

adrticos y yuxtaadrticos; anteriores, que siguen el ligamento redon
do y van a los ganglios inguinales superficiales; los laterales, que

"van a los ganglios ilfacos externos (grupo medio).

Sobre el cuello los aferentes convergen hacia la parte posterolatera
[

‘les del cuello y se separan en tres grupos, que Lerminan unos en

los ganglios iliacos externos, los otros en los ganglios hipogistri-

cos y algunos en los del promotorio,

Nervios: los nervios proceden de lLos plexos uterino y utercovari-
co; de los ganglios hipogistricos o ganglios de Franckehauser; del

tercero y cuarto nervios sacros y del tronco del simpatico.

Vagina es un conducto miisculo membranosa, que continia el conduc-
to uterino y se extiende del Gtero a la vulva; es el drganc de la

copulacidn de la mujer.y

<
Consideraciones generales: ©Organo impar y medio, esti sgituado en

parte, en la excavacidn pelvica y por atris en el propio espesor

4/ Novak R., Edmund; Tratado de pginecologia, b, 603.
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de la vulva. Esti mantenido en posicidn por diferentes medios de
_ﬁ‘jacian; -en primeyr lugar por su continuidad con‘ el cuello uterino,
.después por conexiones mAs o menos intimas, con las formaciones
u drganos vecinos (perineo, vulva, vagina y recto). Se dirige obli-
cuamente hacia abajo y adelante, formando con la horizontal un an-
gulo dé 65 a 75°., No es exactamente rectilinea, sino lige'ramente
curva, de concavidad posterior, la cuerda del arco correspondiente
es sblo de 4 a2 6 milimetros. La vagina tiene la forma de un cilin
dro aplanado de delante a atris. En las condiciones fisiolégi-cas or-
dh.1aria.s, sus paredes anteriores y posteriores estan directamente
aplicadas una contra otra; en un corte transversal, la cavidad va-
g’inaL se halla representada por una hendidura trans.versa.l. aigo cdén
cava por el lado del recto y que termina a veces ixacia los lados

por una nueva hend’dura de direccidn anteroposterior (en forma de

H).

Dimensiones: la loagitud de la vagina es, por termino medio, de
6 a ‘7 centimetros. Hay vaginas largas (de 12 a 14 centimetros)
y ;-aginas cortas {de 4 a 5 centimetros). Su anchura, relativamen-
te pequefia a nivel de la vulva, aumenta de abajo a arriba, en la
parte media del conducto es de 24 a 25 milimetros. Sﬁ configura-
cidbn muestra una superficie exterior, una superficie posterior y.

dos extremidades: superior e inferior.
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L.a superficie externa ofrece una cara anterior, una cara posterior

y dos bordes laterales.

La cara superior estid en relacidn sucesivamente de arriba a abajo:
con el peritoneo,.en la extensidén de 15 a 20 milimetros; con el fon -
do de saco de Douglas; con la pared a.nterior del recfo a la cual
estd unida por un tejido celular.mé;s o menos denso (tabique recto-
vaginal). Es de notar q_‘ue, por encima d-_zl suelo perineal, los d;:s
conductos, apartindose uno de otro; quedan separados entre si por
an espacio triangular de base inferior.l Lia cara anterior mira hacia
adelante .y' algo albajo. Estad en rel.a_.cién: en su mitad superior,

con la base Ide la vejiga (tabigue vesicovaginal, de 8 a 10 milime-
tros de grueso), de la cual la separa una capa celulosa bas‘tznte la -
xa, por la que pasa oblicuamente el segmento terminal del uréter;
en la mitad i.ln.ferior, con el conducto de la uretra {tabique uretro-
.vaginal), al que adhiere fntimamente. Los bordes estin en relacion
sucesivamente, de arriba a abajo, con el ligamento ancho; con el
tejido celuloadiposo de la excavacién pélvica;' con el elevador del
ano, con ei bulbo de la vagina. Son recorri..do’s por un rico plexo

~Venoso, en Plexo vaginal.

La superficie interior de la vagina presenta, en ambas paredes, un

sistema de pliegues transversales, que constituyen las arrugas de
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la vagina. Estos pliegues son mis gruésos en la parte media, 'S
estos pu:.ltos engrosados, escalonados, de abajo a arriba, forman’
en ta lfnea-. media dos prominencias longitudinales, redondas y ro-
mas, conocidas con e"l nombre de co]:umnas de la ;agina; la que

ocupa la pared anterior termina del lado de la vulva, formando el

tlamado tubérculo vaginal,

L.a extremidad superior de la yﬁgina.' es un orificio circular que abra
za el cuello uterino, en la unidn de su tercio inferior con susg dos '
‘tercios superiores, y se adhieren a el intimiamente. Gracias 3 es-
ta adherencia existe en todo el contorno del B_ocico de Tenca, eatre
este y la vagina, un canalizo cirxcular, que se designa con el.nom-
bre'tie Bbveda .de la Vagina o Fondo de Saco de la -Vagina. Este
conducto pericervical se divide topogrﬁficaménte en c\:llatro par-tes:
una parte a-nte:;iof o fondo de saco anterior, poco profunda, que co-
‘rresponde al fondo. de yejig.a. 2 Va tas arterias vesicovaginales; Qna -
parte posterior o Sqndo ;dek sag;.orposteri.or, q;e _tiene de 10 a 25 mi-
I{mgtfos' de profundidad y corr.ésponde al fondo de saco de Douglas‘ .
Y all recto; dos partes laté:éles c; fondos de saco laterales, reco-
rrideos por ;3[ ureter, por eL plexo vaginal y por tres o cuatro con-

ductos tinfiticos.

La extremidad inferior es un orificio eliptico, cuyo diimetro es

anteroposterior, y por el cual la vagina se abre en ia valva.
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La constitucién anatdmica de la pared vaginal tiene de 3 a 4 mili-
metros de grueso, se compone de trés tGnicas concéntricas, que de
. fuera a adentro son: una tlnica conjuntiva; una tinica muscular y
una tinica mucosa. La tanica conjuntiva, ‘delgada, de color blanque
cino, se con.fu.nde. exteriormente coﬁ el tejido celular de las rggiohes.
préoximas. 'La tanica muscular comprende dos planos dev fibr;s musg
culares lisas: plaﬁo sup_erficialA de fibr;s longitudinales y un plané
profundo de fibgas circulares que for:ﬁan, en su pa.r!:e inferior, el
esfinter liso de la vagina, La tlinica mucosa, de un milimetro aprg
ximadamente de grueso y grisicea, ligeramente rosada k(roja., duran
te la menstruacién y el embarazo} es muy resiutenf:e, muy extensi=
ble y muy elistica, se compone de un coridén y un epitelic pavimen-"

toso estratificado. FEstd desprovista de gliﬁdulas.

Vasos y nervios: las arterias proceaén en gran parte de lé vagina,
rama de la hipqgé.strica,' algru.na.bs de la uterina, de la wvesical infe-
rior, de la hemorroidal media y dg ta pude.l.ldé.vi.nterna. 'I'erznixgan
eh la tinica muscular y en la rr.xucosa. L.as venas _vienén a cohde_zl
sarse en los bordes,k paré forma;.- el i)lexo ‘c'aginavl que ocupa téda
la a.\.tu.f# de la va.giha.. Esgte p.ile:go comunica: por é.rriba, con el
plexo uﬁerino: por a.ba.jo', con l;s venag por delgnte. con el plexo
vesical, y por atris, con las venas hemorroidales. L.os linfaticos

dos redes, una en el coridon mucoso, otra en la.musculosa, se dig
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tinguen en: superiores, que nacen en la region de los fondos de sa
co y se mezclan con los linfiticos del cucilo (primer grupo) para
‘llegar con ellios a los ganglios iliacos externos; medios, en nGme-
ro de dos o tres, que nacen del tercio medio de la vagina y V.'an
siguiendo la arteria vaginal a los ganglios hipog# stricos; inferiores,
que van a los ganglios presacros y algunos llegan bhasta los ganglios
del promotorio. Los nervio.s, pProcedentes del plexo hipogistrice y
del nervio pudendo intermo, forman alrededor del &rgano un plexo
Pperivaginal, sobre cuyas mallas se ven pequeflisimos ganglios. Ter
minan .par!:e en la muscular filetes motores, parte de la mucosa,

filetes sensitivos.

Vulva: la vulva, situada debajo de la vagina representa los érganos
genitales externos de la mujer, se compone: de las formaciones la
biales, o sea, los labios de la vulva; del espacio intertabial; de

un aparato erectil.

Formaciones labiales o labios de la vulva, son dos repliegues tegu~
mentarios, que constituyen las partes laterales de la vulva. Son

cuatro, dos a cada lado; los labios mayores y los labios menores.

Monte de Venus: eminencia redondeada y mis o menos bDrominente,
situada en la parte externa anterior de la vulva, delante de la sin-

fisis del pubis, de una a otra ingle. Su espesor es, por lo comin,
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de 2 6 3 centimetros, puede llegar en las mujeres obesas hasta de

7 u 8 centimetros.

Se compone esencialmente de un revestimiento cutineo, sobre un vo
luminoso paquete de tejido celular vy de grasa, con numerosas hojas

eligticas.

Labios mayores: son dos repliegues cutéheos, miden 7 o 8 cenl:{m_e_
tros de largo por 2 © 3 centimmetros de ancho y ocupan la parte ex-
terna de la vulva, gruesos, frmes y resistentes en las niflas y m
las mujeres virgenes, se hacen delgadas y flicidos en las muj-eres
de alguna edad y enflaguecidas. Conformacidn externa y situacidon.
Prolongados de delante a atris y aplanados transversalmente, pre-.
s entan dos caras (externa e. interna), dos bordes (superior e infe-
'rior) y dos'extremidades (anterior y posterior). La cara interna
de colork obsguro, corresponde al muslo, del cual esti geparada poxr
elrsurco genitocrural. Esti cubierta de pelos. La cara interna de
color obscuro y con pelos en su parte inferior, de color rosadeo y
sin pelos en su parte superior, corresponde al labio mayor, del
<;ual estd separada por erl' surco interlabial. El borde superior o
a'd.herente, grueso, correspondiente a las rlamas isquiopubianas. El
borde inferior o libre, mé&s tenue o deigado, ligeramente convexo

- de delante-a atris, corresponde, en la linea media, al borde de
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igual nombre del labio mayor ‘del lado opuesto. Las dos extremida
des, reuniéndose entre s{ en la linea media, forman las comisuras
de la vulva: comisura anterior, redondeada en forma de arco, que
se'contipﬁa con el Monte de V.enus: comisura posterior u horquilla,

deligada y muy aparente (delante de ella, la fosita navicular).

Cada uno de los labios mayores estin construidos anatdmicamente
por cinco c?p;.s, superpuestas del modo siguiente: de la periferia
al centro; un revestimiento cutineo; una capa de fibras muséul.a-
res lisas, que consti.tuyén el dartos de la tﬁujer; ~una capa de teji-
do celular, mas o menos rico en graéa; una capa de manojos elig
ticos que forman membrana y constituyen el caso elfstico del labio
mayor; 'en el interior de este saco upa masa celuloadiposa, a la

cual viene en parte a terminar el abanico tendinoso del ligamento

redondo.

Labios menores: son otros repliegues cutineos, situados por dentro

de los precec;lentes. r:hi.den de 30 a 35 milfmetros de largo por 10 a

15 de ancho.

Conformacion y relacidon de igual orientacidn qde los labios mayores,
_Presentan, como estos ltimos, dos caras, dos bordes y dos extremi
dades, la ;:ara externa, plana, correspondiente al labio mayor, La

cara interna, igualmente plana, corresponde al-del lado opuesto.
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El borde superior o adherente esti ados‘ado al balbo de la vagina.
El borde inferio;- o libre, convexo-y delgado, flota en la hendidura
vulvar. La extremidad anterior se divide en dos hojas; una pos-
terior, muy corta, que va a la cara posterior del clitoris y forma
con la del lado opuesto, el frenillo del clitoris c¢on una hoja ante-
rior, mis larga, que reuniondose delante‘ del clitoris con la- del la~
d.c; opuesto, form# el capuchén o prepucio. La Vextremidad pasterior, .
méis deigada que la precedente, se pierde insensiblemiente en la cara
interna del labio mayor correspondiente. Constitucidn anatdmica:
los labios menores estin formados por una doble hoja tegumentaria
{membrana de transicic')n‘ entre la piel y 12 mucosa) que en el cen-
tro del repliegue aprisiona una delgada capa de tejido conjuntivo, =i

co en fibrag elisticas, pero desprovisto de graga.

Vasos y nervios: las arterias proceden de los mismos origenes—que
las de los labios mayores. Las venas se mezclan, en pa;rte. con
las de la vagina. Los linfé.ticou van a los ganglios de_la ingle, los
- nervios éon los mismos que para los labios mayorea. El espacio

’ interlabial, situado entre losvlabio- del lado derecﬁo v los det iz~ ‘
quierdo, tienen la forma de un embudo, cuyo fondo, prolongado de
adelante hacia atris, presenta en la misma direccion y sucesiva-
.mente, el vestibulo, el meato urinafio, el orificio intei-i_or de la _va

gina, estrechado o reducido en la mujer virgen por el himen.
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El vestfbulo; pequeila regidon triangular, lisa, de color rosado ti-

mitada a ambos lados.

Orificio interior de la vagini, diferente segiin se trate de una mu- .
jer wvirgen o de una mujer de'sflora.da; en esta es un orificio ova-
‘lado de eje mayor anteroposterior, en cuyo contorno o circuito la
mucosa vaginal se continia con la del ‘.restﬂ:;ulo y de los labios me

.

nores; en aquella esth en gran parte obliterada por una membrana;

" ei himen.

Himen: tabigque membranoso (colocado horizontalmente cuando la
mujer esth en pie y vertical cuando deéscansa en decbito dorsal)

‘"que oblitera en parte el orificio inferior de la vagina.

En la conformacidn exterior, el himen presgenta va.ri;adades muy nu-
merosas, pero que pueden reglucirse a los tres tipos siguientes:
himen semilunar o falsiforme; que tiene la forma de media luna de
concavidad anterior; himen anular o circular, que tiene la forma
de un ‘diafz-a.gma atravesado por un agujero, el orificio himenal;
himen lal;iado'o bitabiado, que se compone de dos partes laterales

o labios, separados pvor un$ hendidura media, la hendidura himenal,

Independientemente del tipo de himen, presenta una cara inferior o
externa, convaxa, que corresponde a los labios pequefios; una cara

superior .o interna que mira hacia la cavidad vaginal; un borde li-



bre, q:ue es delgado, rara vez liso, por lo comin mis o menos es
festoneado o dentado, circunscgribe el orificio himeinal.; un borde
"adherente o base, implantado en la linea de unidn vulvo va.gihai.,
separado de las formaciones labiales poar un surco circular; el sur
co vulvohimenal ndtese que este surco esti interrumpido en diversos
sitios por pequeiflas bridas que circunscribenAentte si una .serie de

pequefiag depresiones, las fositas bulbohimenales.

El himen esti constituido por un repliegue mucoso, entre cuyas dos
"hojas se interpone una capa de tejido conjuntivo muy rico en fibras

elasticas. .

Los vagsos y nervios se confunden cox; los de la vagina. En cuanto
a los: linfiticos, l-Os de la cara superior van a los ganglios presa-;
cros y los de la cara inferior a los ganglios superﬁciéles de la in-
gle.

E’l; aparato er'ec'_.'il. de la vulva corresponden: un 6§gano medio, el
ciitoris, hombdiogo del ’p‘ene del hombre, es un Eu-ganc; u-npar ¥ mi
dio, situado en la parte ante;-ior v superior de la Vvagina, y dos
6fganos laterales, Los bulbos de la vagina. Toma sgu origen en las
ramas isquiopubianas .por dos mitades laterales‘a.ﬁ.la.das, que son
sus raices. Oblicuamente ascendentes, se unen entre si en la li-

nea media, para formar el cuerpo del ciitoris. Al principioc es
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ascendente, como sus raices; después tuerce hacia delante (8ngulo
clitorideo-j y termina por una extremidad ligeramente abultada, el
glande. A nivel del citado &ngulo esti su-jeto arriba, como el pene,

por un ligamento suspensorio.

Forma y dimensiones: tiene una forma gilfndricaf (en ciertos casos
con un surco medio en su carz anterior). Mide de 60 a 70 milime_
tros de largo.(de los cv::ales corresponden 30 milimetros a las raf-
ces, 30 al cuerpo y 6 al glande) por 6 & 7 milfmétros de ancho.‘

L.a ereccidén, completamente' rudimeritaria, aumenta algo esas dimen

ciones.

Relaciones: el clitoris tiene una porcidn oculta y una porcion libre.
La porcidn oculta esta proﬁ;ndamente situada por encima de los la-
bios méyore—s: la porcién libre esti cubierta por arriba por el prg_r
Pucio; por abajo esti unida a l.o; labios meno;.-es por un r.e-pliegue

mucosce, el frenillo,

Constitucidn anatdmica; el cuerpo del clitoris se c@pone de dos
'cut_arpos cavernosos adosados en la tinea me.dia. v peparadoa por un
tabique incompleto (tabique pectiniforme)}. El glande est& formado
por un nacleo central de naturaleza conjuntiva, cubigrto exterior- ‘
ménte pofluna mﬁcosa dermé:pa:pilar. El prepucio esth constituido
.por una hc_)ja cut&nea..re.forzada en su cara profunda por una hoja

muco sa,
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Vasos y nervios; las arterias (a.rteria..s ca.v;zrnosas y arterias dor-
sales del clftogis) proceden de la nudenda interna... Las venas ana-
logas a las del pene se dividen en: venas superiores (venas dorsal
de Santorini); venas inferiores que van al plexo intermediario de

Kobelt; venas inferiores que van a las venas dorsales; venas pos-
teriores, que van al plexo de Santorini. Los linfiticos tet;minan en
el grupo superointernoc de los ganglios de la ingle. Los nervios

(nerviés dorsales del clitoris) emanan del pudendo internmo.

ABvulbo de la vagina: son dos, uno derecho y otro izquierdo, y re-
presentan en la mujer el bulbo uretral del hombre. Cada unoc de
elios mide, por termino medio, 20 milimetros de largo por 15 de

ancho vy de 8 a 10 de grueso.

Conformacién exterior y relaciones: tiene la forma ovoide de base
) pos,te.rior, aplanado de dentro hacia afuera, cém dos caras, dos bor
des y dos extremidades. Cara externa, convexa, cubierta por el

miisculo constrictor de la vagina. Cara interna, cdoncava, que abra
za la wretra, la vagina y la glindula vulvo vaginal. Borde inferior
correspondiente a la base de los labios menores. Borde superior,
" en relacidn con la aponeurosis perinatal media. Extremidad poste-
rior, redondeada, que desciendg hasta la proximidad de la fosa na-

vicular. Extremidad anterior, delgada y algo afilada, que se une
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en la linea media con la del lado opuesto,

Constitucién anatdmica: el bulbo de la vagina es un drgano eréctil
imperfecto, ¢on una albugénea muy tenue, reducida a veces a una

simple envoltura coajuntiva.

Vasos y nervios: las arterias vienen de la bulbar, rama de la pu-~
denda interna. Las venas (dispuestas en dos redes, red superficial
v red profunda), van 2 la vena pudenda interna. Los linfiticos no

gse conocen. Los nerviog siguen la arteria bulbar.

Giandulas anexasg del aparato genital femenino: al aparato genital
’de la mujer van anexas: las 'giéndulas uretrales, y. periuaretrales;

las glandulag wvulvovaginales.

Glandulas uretrales y periuretrales: en la superficie interior de la
uretra y con pPreferencia en su pared inferior y en sus paredes la-
terales se abren numerosas glindulas llamadas uretrales. Estas
gldndulas, no tan sbdlo ocupa.n. toda la altura del conduct.. sino que
hécia abajo lo rebasan y se encuentran cierto nimero de ellas alre-
dedor dei meato {glindulas periuretrales). Las giindulas uretrales’
v periuretrales son las hombdlogas de la prostata, la prbstata hem-

bra.
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‘Gléndulas vulvovaginales: en niimero de dos, una derecha y otra
izquierda, las glindulas vulvovaginales o giindulas de Bartholin

son glindulas arracimadas, situadas en la; partes laterales y pos-
teriores de la vagina, a un centimetro de su entrada. Pequeiias

en la nifia, se desarrollan rapidamente en la epoca de la pubertad.
Miden, por téermino medio, 12 milfmetros de largo por 8 milimetros

de ancho.

Conformacién exterior y relaciones: tiene la forma de un ovoide
aplanade transversalmente, con dos caras: una cara interna corresg
pondiente a la vagina y una cara externa, en relacidn con el bulbo
vaginal. El conducto excretorio, que tiene de 15 a 20 milfmetros
‘'de largo, se Abre, por un orificio redondeado, en un surco que se-
pasa los labios pequefios del himen o de sus restos carunculares.
El producto de secrecidn es un Lf{quido untuoso, filamentoso e inco-

loro que tiene por objeto lubricar las partes genitales.

Vasos y nervios: las arterias emanan de las pudenda interna.
l.as venas van a las pudendas. Los linfAiticos van a los ganglios
de la ingle. Los nervios emanan de la ra.xha perineal del pudendo

interno.

Regidn perineal femenino; ei perineo de la mujer presenta la mig

ma forma, los mismos limites y también aproximadamente la mis-
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ma constitucidon fundamental que el del i;ombre. Misculos del peri-
toneo: los milsculos del peritoneo en la mujer son en niimero de
'nueve. como en el hombre, con igual estruct#ra y el mismo nombre;r
transverso, nace en la cara interna de la tubgrosidad isquiftica.
Desde all{‘se dirige hacia dentro y termina en el rafe. Al contraer,

se, pone tenso a este rafe,

Isquiocavernoso: nace en el isquidm y en la rama isquipubiana,
Desde alli se dirige hacia el centro, para terminar en el ciftoris 'y
en €l a nivel de su fngulo o codo. Baja el clitoris y, en ci momen

to del coito, aplica el glande clitorideo contra el pene.

Bulbo cavernoso: se desprende del rafe preanal. Desde alli se di
rige hacié ‘el codo o &ngulo del clftoris y en donde termina a la vez
en la cara 'dorsal del clitoris y en el ligamento suspensorio. Réu-
ni'endosg al lado opuesto, forma en todo el circuito del orificio vul;
var una eépecie de anil.lo; el ‘constrictor ae la vagina (vaginismo in-
ferior); bajax; el clitoris; comprimir la vena dorsat del ch’toris:r

comprimir lateralmente el bulbo y la glénduta de Bartholin.

‘M(uculo de Guthre: colocado, como en el hombre, entre las dos
hojas de la aponeuroa_ia perineal media. Sus fibras se dividen en:
posteriores, que pasan por detrids de la vagina; medias, que pasan
por delante de la vagina; anteriores, que pasan por delante de la

uretra.
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Masculo de Wilsm, pequefio milsculo que tiene su origen en el liga-
mento subpibico; después, dirigiéndose hacia la uretra, se entre-

cruza por debajo de este conducto, con el del lado opuesto.

' El esfinter externo .o esfinter estriado, comienza por arriba en el
cuello vesicd y se extiende hasta el meato. En la parte mis su-
Perior consgtituye un anillo éoxhpleto que rotiea el esfinter lisoc a
modo de man:xguito. Abajo sbélo forma un éemiantllp, cuyos dos ex-v
tremos se fijan a la pa.red anterior de la vejiga, recérdando que

en el hombre sucede lo contrario.

Elevador del ano; es como en el hombre, pero con la particularidad

de que en.ylos manojos antgriox;es o pubianos, en lugar de.seguir l.;.

prostata, éruza perpendicularmente las partesrlatera\.es de la vagina
‘(@ 2 % 3 céntlmetros por encima de la vulva), para ir a terminar

en la linea media, detris de este conducto.

Aponeuro;is del per'u:xeo’: se dividen como en el I_:Ombre,‘ es super-.
ficial, >mve¢jlia y profunda. La aponeurosis superficial ocupa el espi‘
- cio .triangular circunscrito por las do; ramas isquiopubianas. Igul‘ali.i
di'spos.icién general qué en ei horni:re. La aponeuroaiﬁ perineal me
dia piesenu tambien igual disposicidn que en el hombre, El orifi-
cio uretr;l del hombre es aqui mucho mayor: es el orificio uretro

vaginal. La apoheugoai.u’ ée:ine;l. profunda ‘o pelviana tiene a su vez



37.

igual disposicidn que en el hombre, con la particularidad de que la

prbstata es reemplazada por la vagina.

"Dentro de los brganos del aparato genital femenino estin considera-
das las mamas, llamadas también senos. Son drganos glandulares
desgtinados a secretar la leche. Existen en el hombre y en la mu-
_jer, pero con di.rneﬁsiones ¥y una significacién morfoldliga  muy dife
rentes ._2/ En la mujer tiene una influencia directa con las hormonas

gonadotropinasg.

En la mujer, a quien incumbe el cuidado de alimentar al recien na
citdo, posee mamas en estadc de perfecto desarrollo, rmuy diferen-

tes de las del hombre, que son rudimenta.rins.é/

Lias mamas estin situadas en la mujer, en la parte anterior del tb-
rax, entre la tercera y la séptima costillas., Son ea namero de dos,
una derecha y otra izcuierda. La reduccidn numérica de las mamas
se llama amastasia, la cual puede ser unilateral o bilateral; total,
cuando se refiere a la vez a la glandula y al pezdn: o pircial cuan
do sdlo interesa uno de esto§ dos elementos. L.a ausencia solamen
te del pezdn constituye la atelia. El aumento numérico de las ma-

mas se llama hipermastasia, multimamia o polimastia; cuando es

§/ Testut, OP.cit., P. 747

6/  Ibidem., p. 748.
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solamente el pezbdn, la.anomalia toma el nombre de hipertelia y po-
litelia, ILa mama tiene la forma hemisferica y descansa sobre el
tdrax DOor su cara nlana, present_ando en el punto medio de su cara
convexa una eminencia en forma de papila, llamada pezdn. Esta‘
forma fundamental ofrece numerosas cavidades; m#ma conica, ma-
ma Deriforme, mama aplanada o discoide, mama cilindrica, mama -
pediculada; las mamas son pequefifisimas_ en el recien nacido. En
la nifia se desarrocilan bruscamente en la &poca de la pubertad y
alcanzan luego muy pronto su estado perfecto de desarrollo. Miden
por término medio, 10 u 1l ceatimetros de altura por 12 & 13 de
E.ncho y 5 & 6 de grueso., Aumenta de volumen durante el embara-
20 y, sobre todo, durante la l.acta.ncia. La mama disminuye en vo.

lurnen despues de ia menopausia.

El peso de la mama es dg 30 a 60 gramos en el momento del na-
cimiento, de 150 a 200 grarmmos en la joven fuera de la la.ctan‘ciar y
de 400 a 500 gramos en-ta mujer que cria. De consistencia dura
en la mujer joven y virgen, son blandas, fofas y péndula; en la

nulipara.

Se consideran en la mama una..cara posterior, una cara anterior y

una circunferencia.

L.a cara posterior, mis o menos blana, .descansa sobre el pectoral
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mayor y el serrato mayor, a los cuales esti unida por la facia su
perficialis, que tan pronto es muy apretad2 como iloja y algunas

veces areolar (bolsa serosa de las mamas).

La cara anterior fuertemente convexa, tersa y lisa en la mayor
parte de su extensidn, presenta em su parte méas saliente la areolo
y el pezdbn. La areola es una regidn circular, de 15 a 25 milime ~
tfos de diametro, caracterizada por una parte, por su color obscu
lro y por otra, por la presencia en su superficie de los tubérculos
d; Morgagni (tubérculo de Montgomery en la mujer embarazad#);
son glandulas sebiceas que levantan la piel 2 su nivel. El pezén
es una eminencia cilindrica o cdnica que se levanta en el centro de
la areola. Mide, por termino medio, de 10 a 11 milimetros de
longitud por 8 © 10 milimetros de anchura en su base (algunas ve-
ces el pezdn esbﬁ_deprimido. pezdn invaginado). Es irregular, ru
goso, algunas veces agrietado o resquebrajade. En su v‘értice
existen de doce a veinte orificios, terx;;xinaciones de los conductos

galactdoforos.

Circunferencia: poco o nada marcada en su parte superior, esta
claramente indicada en el inferior por un surco, el surco subma-

rino.
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Comprende tres partes: la‘'gilindula mamaria propiamente dicha;
una envoltura cutinea; una cubierta celuloadiposa. La glandula
inamaria. una vez desembarazada de las partes blandas que la cu-
bren, tiene 'la forma de una masa gris amar{llenta, aplah;da, de
delante a atris, con una cara pés:erior, .plana; una cara anterior
muy accidentada, qQue presenta partes deprimidas y partes salien-
rtes en forma de crestas; una circunferencia, irregular, que envia
prolongaciones mis o menos notables, cinco 9rdenes de prolonga-

ciones.

Observada en corte vertical y horizontal, que pase por el pezon,
la glindula es mas gruesa en su parte media que en su peri!eria.;_

mis gruesa tambien su parte inferior que en su parte superior.

Histolbdgicamente considerada, es una glindula arracimada, compues
ta en diez a doce ldbulos, cada uno de los cuales estin integrados

"a su vez, en Lobalillos y Acinos.

Los conductos excretorios, primeramente intralobulillares, después
i.nterlobu!_.illares, se condensan para cada i&bulo, en un solo conduc
to que se llama conducto lobular o glactdforo. Existen, de ordina

rio diez a doce galactdforos; irregulares, flexuosos, acodados,

todos ellos se dirigen hacia 1a base del pezdn y un poco antes de



41 .

alcanzarla presenta cada uno de ellos una dilatacidn fusiforme, el
seno galactdforo. Al salir del seno, los conductos galactdforos
atraviesan el pezdn, para abrirse en su vértice formando una 'espg_

cie de criba, el &rea cribosa del pezén.

Cubierta cutinea: presenta en este punto tres zonas: zona perifée-

rica, zona areolar y zona militar.

1.2 Eje hipotalimico hipofisiario gonadal.

El hipotilamo es el principal centro de coordinacién entre los sis-
ternas endocrino y nervioso, ya que regula la funcidn de la hipofi-
,8is anterior, sintetiza las hormonas de la seurchipbfisis y controla

. B Z/

importantes funciones anatdmicas y vegetativas,

El hipotilamo forma la pared anteroinferior del suelo del III ventri
culo. Queda limitada por la parte anter‘ior por el quiasma optico

¥ lateralmente por lo‘s tractos 9pticos pendianculos cerebrales. La
parte central del hipotilamo llamada tubercinereum y la.parte in-
mediata‘ady‘acente al tallo hipofisiario, se designa como eminéncia
media. Este estd formado. por un grupo de néurona‘s y de las cua
les las mgs facilmente identificables son las de los aficleos suprt’-

opticos y los paraventriculares que constituyen parte de la neurchi

pofisis v se halla situado en la pesicion anterior, mientras que el

Z/ Montgomery D.A.D.; _Endocrinologia medico guirargica, p. 1.
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resto controla la hipdfisis anterior. Tiene imvortantes tractos de
fibras nerviosas que conectan el hipotilamo con el lLobulo posterior.

‘de la hipbdfisis y con otras partes del cerebro.

Sistema nervioso portal hipofisiario; est& [or’mado' por un grupo
‘de capilares situados en la eminencia media y conectados con las
terminaciones de la fibras nerviosas del tracto hipotilamo hipofi-
si;riq, dichos capilares convergen para formar los grandes vasos
portales, FEsatos riegan casi el 90% de la hipdfisis anterior, la

porcidn restante es irrigada por Los vasos porta cortos.

Controi. de la hipbfisis Anterior; neurchormonas hipotalimicas; la
funcidén de la hipbfisis anterior controla las neuronas que se sint.e-
" tizan en diversas partes del hipotilamo en respuesta a la accidn
de comp‘lejos mecanismos de control, se almacenan en las termi-
bnaciongsr ﬂer;iosas en estrecho _contacto_. con el endotelio ciel Plexo

: capilar de la eminencia media y finaimente son transportadas a la .

hipbfisis anterior por el sistema portahipofisiario.

La hipbfisia se divide en dos, anterior o glandular (adénchipdfisis)
y Posterior o neurohivofisis, ambas estin conectadas directamente
con el hipot&lamo y son controladas por éste. Pesa aproximada-

mente de 1 a 5 gramos, la glandula femenina es mis pesada que
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la masculina. La glindula esti cubierta en su parte superior por

un pliegue de duramadre, el diafragma de la silla, a través del

cual pasa el tallo hipofisiario. La hipbfisis anterior procede

prinqipal.mente de la bolsa de Rathke, una eva_ginaciﬁn espitelial

procedente de la cavidad oral, algunas de sus celulas pueden deri-

var de la cresta neural.

La adenohipbfisis segrega 6 hormonas, las cuales son:

1.

La somatotropina o hormonas del crecimiento, estimula el

crecimiento.

Hormona corticotropica, coantrola la secrecidon de algunas hor
monas corticosuprarrenales que a su vez afectan el metabolig
mo de algunas o bien de todas las proteinasg, glucosa y gra-

Hormona tirotropica, ‘controla la intensidad de secrecion de
tiroxina por el tiroides y la tiroxina a su vez, controla la
intensidad de la mayor parte de reacciones quimicas de la

economia. .I.as hormonas gonadotropicas son:

'Hormona estimulante de los folicalos

Hormona luteinizante
Hormona luteotrdpica, que controla el crecimiento de las go

nadas, as{ como sas actividades reproductorar .
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La hipbdfisis posterior o bcurohipéﬁsis segrega la hormona antidiu-
retica, la cual controla la intensidad de eliminacidon de agua por

la orina y en esta forma ayuda a modificar la concentracidn de

~agua en todos los liquidos de la economia. Lo oxitocina; esta hox
mona ayuda al transporte de leche desde las glindulas de la mama
hasta los pezones, durante la secrecidn probablemente ayuda a esti
rhular la fertilizacién del dvulo, después que el espern;a quedd de-
positado en la vagina y ayuda al nacimiento normal del hijo al ter -

mino de la gestacidn.

Hay sustancias hormonales denominadas sustancias neurosecretoras
que ségregan dentro de las sustancias del propio hipotilamo y pa-
san a la adenchipbfisis siguiendo pequefios vasos -sangul'.neos deno-
minados vasos Dportales hipptalﬁmicos hipofisiarios. " En la adcno~ .
hipdfisis estin sustancias neurosecretorias que actban sobre las ce-
lulas glandulares para controlar la secrecion de diferentes hormo-

nas adenohipofisiarias.
La adenchipbfisis estd -formada bésicamente por células:

1. La crombdfobas que constituyen el 50% aproximadamente de to

dasg las células de la hipdfisis.

2.  Las acidbdfilas o células alfa, que constituyen aproximadamen-

te el 40% de todas las celulas.
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3. Vaso, filas o células beta, forman el 10% de czlulas hipofi-

giarias.

L.a vida sexual normal de la mujer se caracteriza por cambios

2’ - Y4 .
mensuales periddicos en la secrecion hormonal sexual y los corresg
pondientes cambios en los bérganos sexuales mismos. Este tipo rit
mico de cambios recibe el nombre de ciclo sexual fermenino; la
duracidn del ciclo es en promedio de 28 dias, puede ser mas bre-
ve o mas largo; el ciclo anormal suele acompafiarse de dismina-

8/

cibn de-la fertilidad.
Eje hipotalimico adenohipofisiario ovirico gonadal.

La secr:cidn de las gonadotropinas producidas en la adenohipdfisis
se regula por la accién dz una hormona hipotalimica éonocida por
lag siglas LHRH, y s.e modula por la accidn de los esteroides se~’
xuales: esi;régena Yy ®rogesterona, sobre la misma hipéﬁsis. La
LERH se slatetiza por hormonas peptidergicas distribuidas en la
eminencia media del'hiédtilamo y se vierte en la circulacion por-
tal que conecta al sistema nervioso con la', pituitaria, a lo largo
del tallo hipofisiario. La sintesis y sec;:ecién de LH.»RH, es un

decapéptido, parece estar modulada pof la accidon simultinea de

8/ Botella Llusfa; Esterilidad e infertilidad humana, p. 51.
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esteroides, y variosvmensajetoa cerebrales como son catecolami-
nas y prostablandinas y tal vez otro tipo de péptido; por ello es

3/

tan ‘sensible y sujeta a modificaciones.

.En la ‘etapa. reproductiva la FSH estimula el crecimiento del‘ fo’l.fcg
lo ovirico y este a su vez produce este;dides que Provocan una
nueva secrecion del FSH y de LH resultando en la .ruptura del fo-
lfculo. la ovula;ién y después la forinaciéri del cuerpo amarillo qué
prod.uce: estragenos y Drogesterona para preparar el en&ometro ra-
rala evcntualidad’de una implanta_ciap Ven el caso de que el dvulo
sea fecunda;io. l

Hormonas gonadales; los tres principales componentes _estrogénicos:
estrona, estradiol y estriol, se producen en el foliculo en desarro-

tlo, a partir de Precursores androgenicos.

 Estos esteroides circulan en su ma{ror parte unidos a u:na: proteina,
qné- se conoce como glgbulin'n.r tranrs‘porcacv.loyra de hrormona.sr sexualeg.
~Los estr&genorsx secretan en la orina como gluCOrSnidoﬁ y sulfatos.

Lo# andrégenosﬁs; eliminan en la orina como 17 oxoesteroides, los
cuales ;mcluyen androsterona, etiocolanclona y dehidroepiandrostero-

na. ‘La progestercna se produce en el cuerpo lGteo a2 partir de pre-

nenolona; la. que después de metabolizarse se elimina en varios com

9/ Montgomery; op.cit., p. 20
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puestos de los cuales el mis abundante es el pregnandiol en tla for

ma de glucor®énido.

Los foliculos que aparecen desde la vida fetal, i:ertenecen oracd -~
camente inactivos hasta la pubertad. i’...oa foliculos son cuerpos es
fericos de apioximadamente 45 micras de difmetro y estin forma--
dos por un obocito rodeado por una capa epitelial de células aplana-
das de niicleo grande y citoplas.ma- pilido granular.(células de la
granalosa). Estos folfculos, fo‘u'cvulps primordiales, se _agtupan en
la parte m&s superficial de la cortéza donde perfna.necm durante
muchos afica. En la pubertad y bajo el estimulo hipofisiario, los
foliculos crecen ¥y se difgren«;ian, participando tanto el ovocito co-
mo las celulas de la i:a.red folicu‘lar en’e.stos cambios. FEl dcs_arrg_
llo se inicia en lag células columnares v después, mediante pralif_e_k
" racién mitbsica, se tranlsform;n. en un epitelio'.estratificado; este
- epitglié crt_’:cé t-né.s rr‘ap‘idamente‘ en. un lado y el foli;culo‘adquiere
- una forma oval; simultinear?xentie ';l dvulo llega a ser excentrico.
Al mis%no. tiempo ciu.g se l‘levau a c‘l.bo todon estos procesos, el ovo
cito’ crece v cuando alcanza de 6'0 a 80 rﬁicra.s, aparece una mem-
Srana muy retractil en su pe‘:i.feria,v ia zona peliicida. En loh tv'o-’
liculoa con epitelio esfratificado se forman lagunas del lfqgido foli
cular proveniente de lé.s celulas. Las laguna- aumentan en name-

ro y tamafio y finalmente se funden en una sola cavidad, Estos
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foliculos se llaman de "Von Graef' y miden aproximadamente 0.4
milimetros, estando toda la cavidad rodeada de células de la gra-

nulosa, asi como el ovicito que protuye dentro de la cavidad, for-

mando vel cumulus proligerus o cumulos forus. Con‘el crecimiento
de eutos' lfoll’culos aparecen Sreas de degeneracida quistica que se
conocen como cuerpos de "Call Exner". La capa granulosa que
esti en contacto con el 6vp|._o se arregla .en forma r;di.aﬂa v consgi_.‘:
tuye la corona radiada. El ovocito contiene un nucleolo; ademés
entre 12 zona pelicida y el ovocito existe un espacio conocido co- ;
mo eapac.;io,perivitelino. En la Gltima parte del proceso de madu-
racidn folicular, el tejido conjuntivo en contacto con el foh'.éulo se
.orgar:\iza para formar la teca interna que es muy avascular. In-~
.A,‘nedriafarﬁéute, por fuera de la teca intern;_, el gstroma se hace

denso pero mal limitado y a &sto se le conoce como teca externa.

El fqlicul.o llqgﬁ ;.a}c_gnzar un didmetro de 3-5 m_ilf;n_et;os, por
lo qﬁé hace protrusion en laT superﬁcie ovarica. Todo este proce-
so de maciulra;iér'x culmina con la ovulacién y caonsecuentemente con
la foﬁhacién :_!e un cuerpb amarillo. Se piensa que en cada ,cic;o
d‘é 10‘ a -20" Eolfc;xlos ini.cli.an la maduracidn pero sdlo uno llega a
_preaentar ;:vulaci.&n v el re_ito. sufre proceso de a;re-ia; la zoma
pelﬁéi&a se hiaiiniza, el dvulo es i;:.vadido y la ;:romatina sufre

lisis; subsecuentemente hay reabsorcidn del liquido folicular con
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necrobiosis de su pared, terminando con fibrosis e hialinizacidn.

La ci;:atriz del tejido fibroso se conoce como un cuerpo atrésico;
sin embargc, en ocasiones el liquido folicular no se reabsorbe y
entonce; puede formarse un quiste. Después de la ruptura, las

paredes del foliculo se colapsan resultando una hemorragia de la
teca interna y entonces el estigma se cierra con un cofgulo de fi- -
brina que proviene de la cavidad folicular. A continuacibn, tanto

las células de la granulosa como de la teca interna sufren una mi
tosis muy activa aumentando as{ el nimero de celulas. Los capi=
lares de La teca interna protruyen hacia la granulosa y forman ta-
biques vasculares que atraviesan longitudinalmente toda la granl.}lo-

sa y llegan a la luz del foliculo.

Simultineamente con la vascularizacibn, la estz—ucturba de la granu-=-
losa sufre cambios que consisten en aumento en el tamafio de las
células adquiriendo un- citoplssma vacuolado y u.n-.m':cleo Pequefio.
EL é;—ecimiento de la. granulosa continfia por 4 6 6 dia.s, mientrag
la teca interna se hace menos densa y sus células pierden mate-
rial lipoide y es diffcil disﬁnéqir;as de cualquier celula de tejido

conjuntivo,

El cuerpo amarillo maduro presenta gran actividad metabdlica y

almacenamiento de grasas; la zona luteinica se encuentra atrave-
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sada por trabeculas vasculares que se han originado en la teca in
terna y que forrnan compartimientos. Si no hay fecundacidn e im
planhcién, el cuerpo amarillo experimenta una ‘regresi’on o dege-
neracidn a.proximadamente 12 dias después de haber ocurrido la
ovulacion. La granulosa pierde entonces su arreglo columnar y
se cacuola; posteriormente hay una invasién de tejido conjuntivo y-
una organizacidn fibrobléstica del cofgulo central y de la misma
granulosa. En aproximadamente 10 semanas el cuerpo lateo se
tranafonﬁa., ‘por dégéneraci&n hialina, en un cuerpo blanco que no
es mis que un &rea hialinizada amorfa qﬁe rodea a una zona cen-
tral de tejiydo cicatrizado. AGn no se ha podido determinar el me
canismo por el cual el cuerpo amarillo en el humano tiene una so.
brevida mis o menos constante e involuciona, en ausencia de fe-

cu.hdacién, entre 10 y 14 dias de haberse. formado.
Cambios en los efectos del a.paréto reproductor:

Utero: la descamacién regular y ciclica del endometrio se cohoce
como ciclo endometrial que ’puede-divicidirse en dos fases, una de
duracidn variable, la fase proliferativa y otra méis contante, la fa-
se secretora; pr.:u- esto Gltimao ge piensa quke las v-aiiaciones en la
extensidn del ciclo menstrual son a expensas de la proliferacién

del estroma y del epitelio glandular bajo la accidn de los estroge-
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nos. A su vez, la fase proliferativa se ha subdividido en tres es-.

tad{os:

1. El temprano, que va hasta el dia § de cada ciclo Y se carac-~

teriza por gliéndulas escasas, rectas y de epitelio delgado com

una luz estrecha.

2. La proliferacion media, que va del dia 6 al 10, se caracteri-
za porque las gl&ndulas aumentan en nimero, se hacen tortug
sas y se aprecia por pPrimera vez mitosis tanto en las glandu

las como en el estroma que se hace celular.

3. Entre el dia 11 y 14 es la proliferacién tardia, la cual se dig
tingue por presentar seudoesgtratificacidn en su epitelio gLanduf

lar, es estroma muy denso y la gran cantidad de mitosis.

Los cambios histoldpicos que se caracterizan a la segunda fase, lla-.
mada secretora, aparecen hasta aproximadarente 36 horas después

de la ovulacion.

i'.ga primefa indicacion de gque hay un cuerpo amafri.llo funcionante
c;:?n produ;:cifwn de progesterona, es la presencia Vde \r;cuol-as de gla
cogeno en la base de las c’elulés d:el epitelio glandular y ﬁocas ho-
ras despugs, correspondiendo al dia 18 del ciclo, las v;cuolas se

encuentran en todas las giindulas. Entre los dias 18 y 20 la luz
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de tas glindulas se encuentran llenas por la secrecidn de glucdge-
no y entre los dias 21 .y 22, las glindulas estin exhau.ﬁs, y se ini
cian los cambios caracteristicos del el'trorna. que se¢ hace laxo y.

~ edematoso, lo cual finalmente facilitaria la implantacion del huevo.
Poco despues, entre los dias 23 y 24 se Presenta la reaccion pre-
decidual que se inicia caracteristicgmente alrededor de los vasos.vy

luego se extiende a las glindulas.

Finalmente, degpués del dia 25 la reacciédn predecidual ha alcanza-
do su méaxima intensidad, abarca todo el estroma y hay inﬁltracién-

linfocitaria.

To&os los cambios descritos anmteriormente siguen una secuencia tan
:egqlé-r que se dice que puede "fe;:har" el ciclo mensatrual por me-
dio'dc; la. apariencia histoldogica del endometrio. En" la fase px‘-olifg
“rativa se van produciendo pequeiios granulos de glucbgena en la ba-
s?: de las c"erlula.s; los cuales migran por arriba del nécleo después
de la ovulacion y pronto se vierten en‘la luz glandular al principio
- de la fase lGtea. -La. fosfatasa alcalina ciue se encuantx;a en la
membrana celular, juega un papel i.ml.;'ortante en el transporte de
s;xstancias bioquimicas a traves de la membrana y ademis, puede
ser muy activa para el metabolismo del glucbgeno. Esta enzima

aparece en el estroma poco después de iniciada la menstruacién,



53.

tal vez para influir en el proceso de regeneracidon endometrial, du-
rante la fase proliferativa se le encuentra en el endotelio vascular
y alrededor de las glindulas. La fosfatasa alcalina participa en el
transporte de glucosa y glucdgeno a la luz glandular alrededor de la
avulacion, y ya en la fase LGtea se localiza en el endotelio de las
ar:eriasv espirales. La fosfatasa Acida es mis abundante en la fase
litea y de aqui aumenta progresivamente; al igual que otras enzi-
mas ﬁroteolitica.s, se localiza en los lisosomas y se difunde as{i en

el citoplasma. ocasionando la lisis de la cetula.

Con el descenso de los estrégenols v la prog-esterona. las arterias
espirales sufren una constriccion, la sangre fluye por los 'ca.pilares.
el estroma se hace mis denso, lo cual provoca un colapso de las
arterias y por éohsigui.ente, una disminucidén en la oxiganacidn del
endometrio: posteriormente el estroma se degenera y .se produce
estaais sanguinea, SL ?roceso de conti—iccian se inicia en ﬁna. arte-
ria y en poco tiempo se- extienlde a todas ;péra que finalmente venga
la d;escamacf.bn del endometrio. Se pienéa que las prostiglandinas
dese‘xﬁpei‘hn un papel irhportante en la constriccidn areriolar, ya
que se encﬁentra;:. en cantidades grandes al final del ciclo menstrual

y en el flujo de sangre.

Cuerpo uterino a diferencia del Gtero: la pared muscular del cue-

llo uterino es mucho menos primente y en cambio existe una gran
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,abunv;!a.nqi.a. d.e tejido conjuntivo con fibras colgenas y elasticas.

.En la mucosa existen abundantes gldndulas tubulares con epitelio for
mado por celulas columnares que secretan moco en grandes cantida-
des. Tanto la morfologia del epitelio como la cantidad de_ﬁecrecian
se ‘modiﬁcan por la in.ﬂuencia hormonal; en esta forma, bajo La ac-
cidén de los estrégeno; se observa una secrecidbn mucosa con desca;
macidn, haciendo que el moco cervical se hag‘a muy copioso y dis-
minuya su viscosidad. FEste moco estd constituido en un 98% de

agua y un gran.contenido de glucoprotefnas, que tienen una proporcidn

de 75% de hidratos de catfbono y 25% de grasas,

Oviductos: en la fase Dreoculatoria aumentan lasg células ciliadas v
secretoras; despues de la ovulacion disminuyen las. c2lulas ciliadas

y aumentan las secretoras.

Vagina: el eje lbngitudinil de la vagina forma con el del Gtero un
&ngulo de mas cie 90°, La vagina se encuentra dilatada en la ;;a.x-‘te'
media con una eatrechez en sus dos'extfetnos. La pax;ed de la va-
Vgin‘a tiene una capa externa muscular y otra interna, la mucosa,
constituida por un epitelio estradificade escaso y un tejido conjunti-

vo muy laxo y vascularizado.

El epitelio vaginal también tiene La-propiedad de responder a las

hormonas circulantes con: roliferacidn, diferenciacidn celular
’
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descamacidn. Antes de la pubertad y en la menopausia, cuando el
nivel de estrbGgenos es bajo, el epitelio es atrdfico por estar des-~

provisto de celulas intermedias y superficiales.

En cambio, bajo la accidn de los é-trégenos son los Gnicos, la mu-
cosa prolifera y sufre una descamacidon en el momento que se adicio
na el efecto dé la progesterona, Los estrdgenos son loﬁ Gnicos ca-
paces de inducir cariopicnosis y cornificacidn.y, por lo tanto, de

completar la diferenciacidn celular.

La cariopicnosis consiste en disminucidn del nacleo con tincion de
hematoxilina, muy aparente; y la cornificacidon es la propiedad del
citoplasma de tefiirse de rojo con eosina. El proceso c-le descama -
cidn sblo se lleva a cabo en las capas intermedias y superﬁciales..v
La respuesta hortmonal no es @ifome en toda la vagina y asi, la
parte superior de la misma es la rx_x&s susceptible adem#is, los fac-
‘tores Lo‘caleg como infestaciones e infecciones, también modifican

la reépue sta.

Ciclo menstrual: las fluctua.cionee. de las hormonas sexuales y las
del sistema Epoﬁlmo hipofisiario, son debidas a la accidn recipro
ca de tales hormonas, Los eatrt’:gefnbs van aumentando, alcanzando
un méximo en el dia que precede a las secreciones ovulatorias de

la hormona leteinizante y de la folicato estimulante. El cuerpo lia-
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teo produce cantidades crecien.tes de esteroides gue inhiben la se-
crecion de las go.nadotropinas. Al dismiﬁuir la actividad del cuer-
po amarillo, la protiuccian de ésteroides cae y se reinicia la pro-
duccidén de gonadotropinas unos dias antes de la aparicidn de la

10/

menstruacidn.

1.3 = Epidemiolopia de ia esterilidad secundaria.

En los Glﬁ.m‘;as afios, el término epidemiologia se ha empleado en
un sentido mé&s amplio que. antes, se aplica no solamente al estu-
dio de las epidemias de las enfermedades infecciosas, sino también.
al aspecto estadistico general de las enfermedades de la comunidad,
11/ :

como la esterilidad.

La esterilidad gsecundaria ‘es ura enfermedad importante que causa
invalidez parcial o total del aparato reproductor que trae como con-

secuencia alteraciones en las esferas bioldgicas, psiquicas y socia-

les.

En el hospital de Ginecologia y Obatetricia No. 4 del Instituto Mexi-~
cano del Seguro Social, el Dr, Listemberg y un grupo de residentes

realizaron en la consulta externa un estudio de 18 meses, que. inici®

10/ ‘'Guyton, Arthur G.; Fisiologia humana; p. 530.

11/ Ostle, Bernard; Eatadistica aplicadli: p. 6.




el mes de junio de 1983 y termind en diciembre de 1984, presen-
tando 396 pacientes, de las cuales 147 presentaron esterilidad se-
cundaria, que es el 37%, la cantidad restante la ocupd los pacien-

tes con esterilidad primaria, con el reporte de los sigt'lientes datos:

Gausas %
Masculinas 10.2
Ce.rvicales‘ - 2.3
Uterinas : : 0.0
Tubo peritoneales v 48.8
Endocrino ovaricas 46,0
Endometriosis ’ ) 5.6
Causas inexplicables ‘ 4.5
Causas mixtas - 17.0

Como se paede aprecidr la causa que ocupa primer lugar es la tu-

bo peritoneal.

Seglin estadisticamente, la primera causa que lleva a la mujer a
una esterilidad secundaria en nuestro pais es la tuboperitoneal, ovi
rica, seglin datos recopilados de los diferentes servicios de atencion
médica, como son: el Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 4
y No. 2, Hospital General de zopa No. 71, del Instituto Mexicano

del Seguro Social v el Hosnital General 20 de Noviembre del Insti-
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tuto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del

Estado,
1.3,1 Etiologia:

Definiciéon de esterilidad: se considera en .la mujer que ha procrea-

do hijo(s) ¥ que en un téermino de dos afies de coito ininterrumpido

12/
no ha podido guedar ernbarazada..—/

Esterilidad involuntaria cuando tras de dos afios de relaciones se~
xuales regulares, sin ninguna preocupacidon contraceptiva, no ha ha-

13/

bido vn nuevo embarazo.

Esterilidad es el término que s8blo puede aplicarse adecuadamente a
una Ppersond Jue Presenta un factor que evita absolutamente la pro-

14/

creacidon.

Lias causas son multiples, desde ovaricas, tubarias, endometriales;

R N 15
cervicales, vaginales, in:nunologxcas.‘—/

Causag ovAricas, se consideran tres:

Tozzini, Roberto Li.; Esterilidad e infertilidad humanas, p. 25

£ &

Tordjman, Gilbert; Realidades v problemas d= la vida sexual;'
me 48.

=

Wolman, Ph. D. Benjamin; Aspectos psicoldoicos en ginecolo-
gia.v obstetricia, p. 54.

=

Botella Liunsia, J,; Tratado de sminecologia, p. 280,
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a. El ciclo anovulador
b. La insuficiencia progestacional

c. Las tendencias letales del dvulo
a, Ciclo anovulatorio:;

Es un trastorno de la funcidn ovadrica caracterizado por la falta de
la ruptura folicular, acompailado de muerte del ovocito. En el ova
rio los foliculos maduran en forma2 normal, Deroc en distintos mo-

* mentos d.e su ;avolucibn, interrumpen su crecimiento y experimentan

lentamente un proceso de la atresia.

No hay un acuerdo general acerca de si esta interrupcidén del creci
. miento de los foliculos se debe a una muerte precoz del ovocit;) pri
macia ovular, o bien si el ;:vocito degenera y muere como conse-
cuencia cie' lag alteraciones y si tiene I.Augar en la pared del foliculo.
De una manera u otra se distinguen tres variedades del ciclo anovu-
lador o ax:lnovulatori.o. Un ciclo anovulatorio en la mujer joven, que
es fisiologico en la epoca que media entre la pubertad y nubilidad.
En ésta forma el ciclo anovulador maduran numerosos foliculos al
mismo.ﬁ.empo, ninguno de los cuales llega a romperse y todos se
atresian sin llegar a alcanzar el tamafic de un foliculo maduro.

El ciclo anovulatorio de la mujer en La madurez sexual se caracte

riza por la maduraciéon de dos o tres foliculos, de los cuales uno
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de ellos alcanza el tamafio de rotura, es decir, aproximadamente

de 9 milimetros de didmetro, vero, ya sin crecer mas permanece

sin romperse en este estado hasta que se atresia. Por altimo, el

ciclo anovulatorio de la mujer Premenopiusica es muy frecuente de
los 40 a los 50 afios, se caracteriza por la maduracidon del foliculto
cuyo tamafio llega a alcanzar, por la maduracidn, mé&s de un centi-

metro (foliculo. quistico) y en cuyo caso de persistencia llega a ma-

durar a veces mis de un mes. Esata forma de ciclo anovulador es

la que se encuentra habitualmente en el llarmado Sindrome de Schro-

der o Sindroma de la Metropatia Hemorrigica por foliculo persisten-

te.

Lia insuficiencia progestacional clasgifica tanto en las causas endome-

triales como oviricas. La insuficiencia progestacional es un estado

caracterizado por ovulacion con defectuoso desarrollo ulterior del

cuerpo amarillo, existen dos formas:

1. Por vida efimera de un cuerpo amarillo, por otra parte bien
desarroilado.
2. Por cuerpo amarillo de duracidn normal, Pero de muy preca-

ria vida.

Esterilidad inmunoldgica: se denomina tras de dos afios de relacio
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nes sexuales regulares,. sin ninguna preocupacion contraceptiva, no

16/

ha habido un nuevo embarazo.

Esterilidad es el término que sdlo puede aplicarse adecuadamente a
una Dersona que Dresenta un factor que evita absolutamente la pro-

17/

creacidn.

La esterilidad es uno de los mis grandes problemas de la civiliza-
¢cidon que de un modo u o;ro tiene una verdadera influencia en las di
versas fases de la vida, la familia compuesta cada. vez de menos
miembros combinada con la elevacidon del indice de esterilidad esta
cambiando la estructura de Luestra poblacidn. Se conocen muchas
‘causas de esterilidad y es mudha la dedicacidn que se ha prestado
a las causas méedicas, mecanicas, endocrinas y bioguimicas, vero

en las {iltimas décadas se ha prestado gran interes a las causas de

origen emocional o psiguicas.

La esterilidad tiene diferent;zs origenes nutricionales, inmunolbgicas,
psiquicas, femenino, masculino. Entre las causas femeninas estin
las ovaricas, tubaricas, ehdometriales, cervicales, vaginales, endo-
crinas. Fntre las causas masculinas, las de origen testicular, epi-
didimarias, vesiculares y prostiticas, eyaculatorias e inseminato-

rias.

16/ Henry G. Roberto; Tratado de ginecologia, p. 203.

17/ Rommer, Jay; ‘Personalidad de la muijer estéeril, p. 18.
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Inmadurez o tendencias letales de dvulo. Muchos casos de esteri-

lizacién no son la falta de ovulacibn, sino que el dvulo es expulsa-

do y al llegar a \a trompa muere antes o inmediatamente despues

de ser fecundado.

Causas tubfricas de esterilidad: admitida la existencia de un espexr
mio o de un svulo normal, es el fracaso de la fecundacidn, deter-
mina como es natural la esterilidad.

Esta falta de reunidon es pro-

ducida por obsticulos, Principalmente 2 dos niveles distintos:

1. La trompa

2. El cuello

T.a obstruccidn de la trompa tublrica es la mis frecuente. Tambieéen
ocurre que sin obstruccidn del drgano, el ovocito al salir del ovario
- puede no ser captado y rrecogido por la trompa paralitica o tambien

ser que una trompa con movimientos perezosos incapaces de aca-

rrear el hueso, una vez formado, hagta el itero,

Algunas infecciones como la tuberculosis vy las infecciones posabor-
tivas.y puerperales, ademis de otra variedad de infecciones de la
trompa, ‘por ejemplo infecciones de mycopl#sma, hasta ahora poco
conocidas, pueden ser tambien causas de esterilidad, muchas de

estas esterilidades ni siquiera prodrcen obstruccién, sino simple-
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mente alteraciones en la secrecidm y en la funcidn de la mucosa.

Obstruccidn tubirica: la obstruccidn total de la trompa es la cau-

s2 mis frecuente de esterilidad femenina, aproximadamente el 45%

de las mujeres estériles reconocen esta eliologia. La obstruccian
reside  en "¢l .orificio abdominal de la trompa, o eatar localizada en
12 regidn {stmica, ser bilateral o unilateral, pero en este Qltimo
caso no suele ser causa de esterilidad. La etiologia de esta obs- -
truccidon no cabe la menor duda que es la mis comn, la tubercu-
losis. Esta se localiza de preferencia en las trompas que se en-
cuentran afectadas. Esta tuberculc;si.s afecta a la mujer durante la
pubertad o en la primera juventud, suele pasar la mayoria de las

. v eces inadvertida y tiende a producir destrucciones muy extengas de
la mucosa endomrb#ria con sinequias y obliteraciones, también esta
trompa, no obstructiva, pDero est':'ec.tl'ada, da lugar a embarazos' ex-
trauterinos. La tube.rculosis tubaria de buen prondstico él.(nic.o. pe

ro de muy mal prondstico para la fertilidad.

Ademéis de la tuberculosis otras formas de salpingitis sobre todo a
aquellas consecutivas a infecciones gonocdcicas puerperales o abor-
tivas, son también causas, si bien mé&s rara la obatruccidn; por

Gltimno, esti la obstruccidn tubaria no inflamatoria de las cuales

1a endometriosis es la mfis importante.



Falta de nutricion tubaria: la mucosa tubaria tiene una secrecidn

mis, cuya misgion es triple: °

1. ©Nutré. al ovocito y capacitarlo para la fecundacidn.

2. Estimular la fecundacibn.

3. Nautrir al huevo ha;u que pasa a la cavidad uterina. Muy‘
poco se sabe de esta secrecidn, pero parece evidente que
su falta en casos de alteraciones posinflarmatorias de mu-

cbsa, determina una esterilidad.

Causas endometriales:

L:a esterilidad que en alteracicnes endometriales es una realidad,

una infertilidad, ya que lo que se produce en este caso, es una fal-

ta

la

l.

de anidacidn, es decir, un aborto precocigsimo. Este fracaso de

nidacidon puede producirse por uno de los siguientes mecanismos:

Falta de preparacion secretoria del endometrio, lo cual ocu-

rre en la insuficiencia progestacional.

Alteraciones inflamatorias de la mucosa, que hacen que la Pre
paracidn endometrial sea defectuosa, afin en presencia de una

secrecidn progestacional normal.
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3. Deformidades de la cavidad por pélipos, miomas endocavita-

rios u otras neoplasias.
4. Adherencias intrauterinas o sindrome de Asherman.

5. La congestion pelviana y las retroversiones uterinas, pueden

determinar también esterilidad femenina.
Esterilidad fenvenina por causas cervicales:

Las alteraciones cervicales nunca llegan a determinar totai y"plena
e;terxjil.ida.d.' lo que hacen en deierminar una ‘cierta hostilidad cervi-
c'al que frena o diﬁ;ulta la penetracidon espermitica. Espermios’

a<'_-cm capécidad de penetracidon 'norma_,l no Lo son nunca por el cuello

hostil, pero todas las hipospermias sumadag a una alteracidn cer-

vical, pueden detetminar una falta completa de descendencia.

El cuello uterino segtega un tipo de moco caracteristico, que a lo
largo del ciclo aumenta en cantidad y se fluidifica de un modo pro-
gresivo hasta alcanzar su punto maximo en el momento de la ovula-
cibn., Su contenido de hexosa.s se incrementa y esto hace el momen
to de .].a. ovulacidn las condiciones de penetrabilidad del moco van
haciéndose mejores y en este caso son maximas para iunego decre-
cer a medida que la fase lateinica avanza, si el ciclo es normal,

sobre todo si hay una insuficiencia estrogénica, esta preparacidn
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del moco no tiene lugar y el cuello presenta una hostilidad cervi-
cal. Dicha hostilidad no es absoluta, es decir, que puede detener
un eyaculado pobre, pero no puede presentar una barrera absoluta
a un eyaculado muy rico en'las moviles y dotadas estas de gran
velocidad de progresion. El factor cervical es sblo un factor de

esterilidad relativa,

L.as suspensiones microbianas son altameénte espermicidas, por lo
tanto, las cervicitis crbnicas destruyen los espermios y son tam-

bién causa de esterilidad.
Causas vaginales de esterilidad:

E3s noco frecuente, apenas en 0.1% de todos los matrimonios exis-
ten factores vaginales, propiamente como tales, son las excesivas

acidez vaginal y algunas vaginitis muy intensas.
Esterilidad inmunolbgica:

]El."si:a peculiar esterilidad esati motivada por la existencia de anti-
cuerpos aparecidos por presencia de antigenos celulares, también
llamados de trasplante o de histocompatibilidad. Se engloban den-
tro del sistema antigeno llamado H-I o HL-2, que act@an sobre los
linfocitos del huésped, provocando los anticuernos que causarin la

esterilidad.
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El eyaculado tiene poder antigénico en los varones, llamados secre-
tores, se han descrito tanto en los espermios como en el plasma
seminal. Verdaderamente en todos los varones existen sustancias
en el eyaculado, las cuales tienen poder antigénico, como son ta
hialuronidasa, ‘el lactoferrin, las antiglutininas y las prostaglandi-
nas, vor lo que hipotéticamente en todos puede aparecer la eateri-
lidad inmunoldgica. Al ponerse en contacto com los linfocitos, &s-
to sucede en la prostatitis y en la mayoria de las infecciones vene-
reas, asi como’ en algunos traumatismos testiculares, en dicha oca

sidn apareceran anticuerpos que podrin ser:

a. Aglutinantes de los espermios.
b. Antiespermatogénicos, desti-uyendo lag ceélulas generado-
Tas.

De una u otra forma, el semen de estos varones careceri de poder

fecundanté.

Otras veces el eyaculado de los varones secretores pueglen inmuni -
zar a la mujer, provocando en eila la aparicién de anticuerpos
aglutinantes o paralizantes, los cuales destruyen la capacidad fecun

dante que es normal.

Los varones inmunizados son portadores de anticuerpos en el sue-
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ro, con lo que es posible el diagndstico mediante el anilisis de san
gre, pero por desgracia, en las mujeres aunque es frecuente que
suceda lb mismo, puede ocurrir una reaccidn inmunolagica a nivel

de las mucosas tubdricas, el diagndstico resultari imposibie.

Con respecto al prondstico, cambia segin el sexo inmunizado, en el
vardn, el prondstico es muy malo, no soliendo corregirse la alte-
racidon seminal pese a toda la gama de tratamientos ensayados.

Por el contrari;:, en la mujer el prondatico es bueno, ya que lo.a '

anticuerpos dejan de producir al poco de desaparecer lLos antigenos

scbreviniendo espontineamente la curacidn al evitarse la absorcidn

del gsemen.
Esterilidad debida a factores psicosomé&ticos:

Hoy‘ en dia se sabe.que los estimulos psfqn.icos_ pueden, a-(:ra‘-lés
de los sistemas reticular y lfmﬁico, inﬂ.uir‘en la inervacién del
sistema vegetativo de todo el organismo. Para que @sto ocurra,
el stress psiquico debe tener una intensidad adecuada o la persona-
lidad psfquica, .receptor, unas condiciones de resonancia especiales.
Por uno -de estos dos mecanismos se puede producir una distoni#
‘neurovegetativa o ruptura _del. tono basal entre el simpitico y el va

gb, que pueden afectar a un solo Organo o a varios.l—a-/

18/ Botella Llasia, J.; op.cit., p. 280
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La somatizacidon lleva implicitos cambios estructurales que permi-
ten hablar con propiedad de una verdadera enfermedad somidtica,

motivada por el desequilibrio psiquico.

Por lo tanto, &sto causa alteraciones en los factores ovirico tubi-

ricos y uterina, con dos componentes:

a. Endometrial,

b. Miometrial y de las vias bajas del canal genital,.
Causas psicosomaticas. Factor ovirico:

La ovulacion puede suspenderse por dos mecanismos gobernados por

el sistermna vegetativo:

1. Inhibicidén de los releasing factors de la eminencia medience~
falica.
2. Por inhibicidn directa del ovario actuando sobre los factores

nerviosos y vasculares.

En el primer caso, la esterilizacién cursari con amenorrea o pro-
fundos trastornos de la menstruacidén, ya que la secrecidon de gonadg
tropinas hipofisiarias se bhallara alterad=. El diagndstico debe ha=-
cerse por exclugion de otras causas de amenorrea o easpermiomeno

rrea acompafiardas de ovulacidon. El tratamiento de eleccidn es la
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administracion de gonadotropinas humanas. El diagndstico debe
tambien hacerse por exclusidn, tratando de, a su vez, descubrir la

personalidad neurdtica de la paciente, auxiliindose de tests.

Egste tratamiento entra mis en el terreno psiquiltrico que ginecold-
gico, aunque es posible que con cualquier placebo produzca resulta-

1y

dos brillantes.
Causas psicosomiticas por afectacidvn del canal genital:

1_Loa espasmosa del istmo o cuello pueden llegar a ser priActicamente
impermeables a la cavidad uterina, como se comprueba al intentar
introducir un histerdmetro en estas pacientes. Bien es cierto gque
al llegar la menstruacidn se vence el espasmo y se expulsan nor-
malmente las sec'reciones, Pero en estas condiciones la fecundacidn
es impoaible. Esto va asgociado éon espa.émos tubiricos, actuando
como.barreras sucesivas gque acthGan en caso de fallaz; alguna. Es--
tos trastornos suelen tener muy buen bpronéstico. cediendo a una

simple exploracidn de rutina.

Los espasmos de la vulva y/o vagina y el vagini smo, pueden dar lu
gar a imposibilitar el cofto por somatizacidén de la distonia en los

‘'msculos perineales, Los mejores resultados se obtienen con la

19/ Welman, Benjamin; op.cit., p. 56.
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administracidén de ansiolfticos convenciendo a la paciente, median
y 2 2

te dilataciones incruentas de su absoluta normalidad.
Esterilidad sin causa aparente:

Un gran nbtmero de causas de. esterilidad aparente, asi por ejem-
plo: letalidad ovular, alteraciones en la motilidad y en la secre-
cion de la trompa, esterilidad de origen psicosoméitico y esterilidad
maaculiria de dificil diagndstico, como por ejemplo: las agtenosper '

mias de progresidn.
1.3,2 Diagnbstico:

Se deberd hacer una exploracidén sistemitica que comprende las si-

guientes etapas:

I. Historia completa y examen Hsico.
2. Permeabilidad y funcidn tubirica. i
3. Pruebas de ovulacion.

ﬁara proceder ordenadamente a una exploracidn de esterilidad, con;
viene seg;xir un programa de exploracion. Primeraménte se reali-
zari una emtrevista o consulta con la paciente para inspirarle una
completa confianza y establecer una comprension piico-omiﬁca del

problema.
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Hacer una exploracibén general con especial consideracidon de estado
constitucional y de su hibito endocrino. Si bien esta exploracion
debe ser somera, ha de ser por Lo menos suficieate para descartar

la gruesa patologia de los diferentes 6rganos.'z-g/

En los Gltimos 10 afios se ha demostrado que la incidencia de abor
toe, malformaciones y trisomias (Sihdroﬁxe de Down y otros), . V

aumentan notablemente entre los 35 a 37 afios en adelante. En es-
tos pacientes, antes de iniciarse un tratamiento de esterilidad, de-

be advertirseles del riesgo gque corren al procrear un nuevo ser.

. La exploracion genital comfin permite obtener muchos detalles que
se anotan cuidadosamente, afin cuando de momento no esten relacio-
nados en apariencia con la causa de esterilidad, mas tarde pueden
dar un juicio decisivo. Es especialmente interesante el apreciar

en este prirmer réconoéirniento la-exi‘atencia- de un Gtgro infantil, ca
racterizado por la desproporcion éervico corporal, zgimismo, es
interesante conocer o reconocer la sinistroposicidon uterina que es

frecuentemente causa de esterilidad.
Se deberfin realizar exfmenea de:

1. Recuento globular y hemoglobina.

20/ Botella Llucfa; op.cit., p. 105
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2. Velocidad de sedimentacion.
3. Examen citoldogico y bacteriologico de exudado vaginal.
4. Se realizarf eatudio seminal, y mis tarde se realizari

el test poscoital para saber la permeabilidad de‘ cuetio

y su hostilidad para los eapermios.

Permeabilidad y foncidon tub&ricas

Para la exploracién de la permeabilidad tobaria hay tres clases

de pruebas:

1. f.a insuflacidn quimigr&fica uterotubdrica.

2. La histerosalpingografia,

3. Lasg pruebas descendentes.

Insuflacidn tubirica: debe practicarse en la pi—lmera o segunda . gse-
mana posmenstrual. La exploracidon es sencilla, se puede hacer
sin necesidad de hospitalizar a la pa.cienté. Las px;incipales curvas
que se obtienen en el registro grifico de la insuflacioén é_onltiﬁxyen
una de‘l.a.a exploraciones b&sicas, es decir, un requerimiento mini-

o en el estudio de la esterilidad.

La histerosalpingografia se realiza con sustancias de contraste hi-
drosolubles, ésta se practica en cualgquier momento del ciclo, ex-

cepto cuando se encuenire menstruando.
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El metodo dé exploracion .tiene la ventaja de que suministra una
indicacidn precisa acerca del cual de las dos trompas es la que se
enhcuentre obstruida, en este caso, de no haber m#&s que una oba;
truccidn unil.ateral, y permite indicar topograificamente el lugar de

obgtruccidn, si @sta es istmica, ampular o HBmbrica.

Tiene el inconveniente de que, salvo que el procedimiento sea se-
riado, o cinomatogrifico, no suministra indicaciones acerca de la

dinimica tubfrica, lo que en cambio si suministra la insaflacidn.

Pruebazs de ovulacion: aqnfres coaveniente emplear varias' pruebas
simultineas, estas pruebas son las siguientes: microlegrado, de-~
terminacién de la excrecidn de pregnandiol por la orina, obtencidon
de curvas de temperatura >ba.sa.l', eatudIiO de citologia vaginal, estu-

dio del moco cervical.

Microlegrado: 1la biopsia endometrial o microlegrado, practicada en
el dia 24 a 26 del ciclo, permite determinar si el endometrio se
halla o no en fase secretoria. Esta demostracion se hace con ma-

yor Precision si los cortes histoldgicos se han tratado por ei mato-~

" do del carmin de Best o del Scido preybdico para la demostracién

del glucdgeno. .

Si el endometrio en el momento indicado dei ciclo esti en secrecion

no cabe duda de que en el ovario existiri un cuerpo amarillo active
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y ello es indicio casi seguro de que ha “habid.o ovulacidn.

Determinacidn de pregn#ndiol en ia orina: si en los‘ mismos dias

aparece pregnandioluria positiva de 4 a2 10 mg., por litro, se pue-
de tambien afirmar la existencia de cuerpo amarillo. La determi-
‘naciéx_: de pregnandiol asi aislada, tiene escaso valor; se debe ha-

cer al menos dos determinaciones, una el dfa 24 y otra el dfa 26.

Tempe;-atura basal: la temperatura debe permanecer baja durante
la fage folicular del ciclo y elevarse a partir de la ovulacidn si se
ilevan las temperaturas matutinas de todo el ciclo y mejor de va-
rios ciclos seguidos cuidadosamente anotados, se puede diagnosticar
la existencia de la fase lutefnica del ciclo, en el momento de la
aparicion de una meseta elevada en la gsegunda mitad del ciclo, en
. el momento que se inicia el asce;xso expresa bastante bien la ovu~-

lacidn.

Citologia vaginal: como es sabido, la citologia vaginal experimenta
cambios bien sabidos en la segun;ia mitad del ciclo aparecen las
celutas plegadas y tempanos caracteristicos, una sola toma de la
citologia hacia los dias 24 y 26 del ciclo evidencian células luteini-
cas, tiene eacaso valor para ;ﬁrmar la exiatencia de un ciclo biaé

fico, pero el seguir toda la curva durante uno o varios cicles, es

una gufa muy eficaz. La citologia y la toma de la temperatura ba-
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sal que se puede repetir a diario, permiten eatablecer un estudio
cronolbgico del ciclo, a diferencia del microlegrado y el pregnan-
diol, permiten establecer con una cierta aproximacidén el momento

‘de la ovulacidn.

Estudio del moco cervical: la ﬁuidiﬁcacian y sobre todo a la faci
lidad de formar hilo; (ﬁlanpia) del moco cervical son signos de
ovulacidn. La med:ida diaria de la filancia en centimetros permi-
ten establecer también el momento de la ovul.a.‘cibn disminuye;:do
despues. La aparicién de cristales en forma de grandes helechos

es un signo probable de owvulacion.

De los test (microlegrado, pregnandiol) permiten establecer la exis
.tencia segura de un c;:erpo lateo y, afirmar, por tafxt-o. un ciclo
bifasico y probablemente ovulador, en cambio, las temperatnrés
basgales, la citologia y el estudio del’ nlzoco. no .pemiten decir ca-
tegéfica-rnente si hay o no cuerpo lteo; pero si se ladmite -q“e' ha

habido ovulacibn.
1.3.3 Tratamiento:

La esterilidad se debe a miltiples causas y, por lo tanto, una in-
dicacidén correcta exige como condicidén previa, un diagndstico cier

to. Por eso el exito del tratamiento depende en gran parte de
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una exploracion bien hecha. Cuando se descubran varias causas

probables, todas ellas deben ser tratadas.

Con frecuencia el tratamiento ha de ser largo y a la pareja se le
debe recordar que al inicio de su tratamiento se les expuso que
habian de tener paciencia. Todos estos puntos deben -ér exj)ues-
tos con detalle a las pacieates para que sdlo se pongan en trata-
miento aquellos que tengan voluntad e interes y mgdios para poder
conseguir un resglmdo eficaz, después de un tratamiento largo a

veces.

Tratamiento del factor cervical: muchas esterilidades cervicales

son causadas por uné cervicitis, los bue:_nos resultados que se ob-
tienen con la aplicacidén local de los antibidticos, la 'mye:;.cian cer-
vical de penicilina con hialuronidasa para facilitar su difusion, es-
‘th indicada en muchas cervicitis coccicas agudas. La traguelorra
f{a a menudo es un factor cervical de esterilidad, debido a desga-

rrog del cuello.

L.a gran frecuencia con cuellos muy desgarrados son causa de abor
to habitual. La construccidén del canal cervical, suturando estos
viejos esgarros es el tratamiento de eleccion. Los factores cer-
vicales funcionales derivados de una mala calidad de moc¢o c; de
falta de su fluidificacidon ciclica suele responder bien al tratamien

'

to con estrdgenos.
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Tratamiento del ciclo anovulador: méis de un 45% de las mujeres
con ciclo anovulador quedan Aembarazadas. Esto se debe al progre
so conseguido en el terreno de las gonmadotropinas, las que ahora
tenemos en el comercio, son de origen extractivo, no sintetico co-
mo el HMG (extracto de orina de‘ menopi\.;aica) que contiene FSH y
LH en una proporcidon de aproximadamente 3 a 1 (pergonal), o de
2 a 1 (humegon), y la HGC {(extracto de orina de embarazada, que
contiene gonidotrﬁf'mas co:;it')nicas) la dosis de la primera debe ser
de 1 000 a 2 000 U.l., deade el dia 6 y 7 al dia 12 del ciclo, la
segunda dosis &e 5 000 U.I., diarias, durante los tres dfas 13, 14
y 15 del ciclo. Claro esti que para ajustar esta pauta se debe
antes y después, mediante el anilisis de las curvas de temperatu-
ra, calcular cuales son los dias en que la mujer va a ovular. El
riesgo del tra.nmiez_:to con gonadotropinas es }a poliovulacion, que

puede producir un embarazo gemelar.

Tratamiento del factor tub&rico: las obst.rucciones tubAricas sor;

en general, de mal prondstico, no pueden p-redecirse cual serd el
resultado del tratamiénto. IL.as trompas tienen encomendadas otras
funciones de tanta importancia como la de ser via de trnsito i:a-
ra los gametos, de manera que restaurar una permeabilidad no es

8indnimo de curar una esterilidad de factor tubfrico.
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Desde luego, si la obstruccion se debe a un proceso tuberculoso,
en opinidon de la mayoria de los autores, no debe intentarse otra
cosa que el terminar de curar la infeccidn especifica sin preocu-
parse de la permeabilidad tubdrica. El nimero de embarazos ac-

topicos en estas pacientes es muy elevado y el de embarazo intra-

uterino casi nulo.

Entonces, el tratamiento. delt factor tublirico es excluir las infec-

ciones tub&ricas.

Para tratar las obstrucciones no tuberculosas, asi como las adhe
rencias a otros Odrganos, independientemente de su etiologia, con- .

tamos con procedimientos méedicos y quirlrgicos.

Métodos medicos: se emplean los antiinflamratorios, la onda cor-

ta, Los antibidticos y la insuflaciér y la hidrotubacidn.

Meétodos quirQirgicos: la salpingolisis, salpingostomia, neoimplan-

tacién de la trompa.

Tratamiento de la esterilidad inmunoldgica: en el varédn el pronds
tico definitivamente es malo, pese al empleo de antibidticos y cor
ﬁcoiﬁes, y estimulantes de la espermatogénesis; en la mujer el

tratamiento consiste en la administracidon de corticoides y realizar

el coito condomatoso, soliendo desaparecer los anticuerpos a los

tres meses,
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Tratamiento:

Desde ia decada de 1960 se introdujeron dos auevas drogas para

la quimioterapia de la tuberculosis: Etambutol y Rifampicina, lo

qQue cambib mucho de ilos conceptos pricticos que prevalecfan hag
ta entonces. Las drogas usadas para el tratamiento de la tuber-
lag de prime

culosis se dividen en dos categorfas principalmente;

ra eleccidn combinan el mayor nivel de eficacia con un grado acep

table de tocicidad y son isoniacida, rifampicina, etambutol y es-
treptomicinal. La gran mayoria de los enfermos tuberculosos pue-

den *ratarse exitosamente con estas drogas. Ocasionalmente, sin

embargo, debido a resistencia bacteriana o factores propios del —
paciente, hay necesidad de recurrir 2 una droga de segunda linea
como pirazomida, etionamida, acido aminosalicilice, amikacina,

kanamicina, capreomicina, cicloserina, viomicina y amitHozona.

En el procesc de atencién de enfermerfa se redactan méis amplia-

mente estos firmacos.

1.4 Historia Natural de la_ FEsterilidad Secundaria por_ Anexitis

Firnica.
Factores del agente:

Caracteristicas bioldogicas del micobacterium tuberculoso:
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Infectisidad
Virulencia

' Patogenicidad
Mutacidn

Poder antigenico
Factores del huesped:

Edad: 33 afios, muy frecuente en nifios menores de 3 aflos

Vuelve a ser alta en adolescentes y adultos jovenes.

Susceptibilidad individual y en personas desnutridas o que

estén .en contacto directo con pacientes infectados.
Factores del ambiente:

Factores 'quimicos, ffaicos, géogrﬂicoé. cbnhminégi.'qﬁ am-
‘biental. o |

~Biolégicb_, fauna -

‘Veétoi-é. re-erw.:rio“.

Sécial. ec;:nﬁmico cultural’

l‘Pobre’ poder a.dt;uinitivo y.de consumo

Mai-. \;iviendi, hacinamiento, ignorancia, faita de servicios
lmédico.. mayor distribucion cn freas marginadas, medio

rurll‘ y por falta de accesos a los servicios medicos.
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Gomplicaciones: cronicidad de la lesién fimica, proliferacion de
lasg lési‘ones a tejidos contiguos, depresion, angﬁl&a, Labilidad

emocional, confusidn.

Signos y sintomas especfficos: dolor en fosa ilfaca, alteraciones
en los ciclos menstruales, periodos de amenorrea, incapacidad pa-

ra la procreacién por' la obstruccidn tubaria.

Signos y sintomas inespecificos: dolor, fiebre, taqﬁicardia, diafo-

resis, adelgazamiento, debilidad, hiporexia, meteorismo y disten-

sidn.

Cambios tisulares: lesidn exudativa, lesién productiva, en los te-
jidos reproduccidn del micobacterium tuberculoso, lesidn ganglio-

nar, encapsulacibn, calcificacidn.
Periodo prepatogenico.
Prevencién primarias

Promocién para ia salud:
Edgcacian nutricional
Educacién sanitaria
Educacién higiénica

Exfimenes medicos periddicos
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Proteccidn especifica:

Educacidon al plblico respecto al modo de transmision

Yy rf:étodos para controlar la enfermedad.
Disminuir la contaminacidn ambiental.
Evitar la exposicidn a rayos x' =] rad;laciones.
Buena nuiricién, canﬁdaé y calidad,
Perioglo pPatogenico:
Prevencién secundaria:
Diagndstico temprano: .

Historia clinica completa

Detectar lo mis pronto posible la enfermedadr
Pr-evenir la propagacién de la enfermedad
P;-cvenir lag compllcacionel y secuelasg V

Prevenir una incapacidad prolongada

Tratamiento oportuno:

‘Quimioterapia con esquema,

Dieta hipercalbdrica e hiperproﬂ:icl.r :



Prevencion terciaria:
Limitacion del dafio:

Continuar con quimioterapia (completar el
tratamiento para evitar diseminacién bac-

teriana por via hematogena o linfhtica).
Rehabilitacidn:

Continuar con vigitas meédicas periddicas para evitar

reactivaciones de ia tuberculosis.

Reintegrar a la paciente a su vida cotidiana (familia,

sociedad).
Proponerle actividades manuales.

Ubicarla“en su realidad ¥y proponerle alternativas,
con otros objetivos para satisfaccion de su exis-

tencia,
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o. HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA

2.1 Datos de identificacién

Nombre: R.M.A.

Sexo: femenino

Edad: 33 afios

Estado‘civil: casada
Escolaridad: primaria completa
Ocupacidn: hogar

Religion: catdlica
Nacionalidad: mexicana
Fecha de ingreso: 20-XII-85
Servicio: Ginecologia '

No. de cama: 7 C

‘Liugar de procedencia: Tezumpa, Edo. de México.

2.2 Niveles y condiciones de vida

Ambiente fisico:

Habitacién propia, con techo de concreto, paredes de tabicbén,
piso de cemento, iluminacidn y ventilacidn buena, luz eléctri-
ca, Cuenta con una recimara, sala, comedor, cocina y bafio

‘con regadera, sin hacinamiento ni promiscuidad.



86.

Servicios sanitarios:

Cuenta con agua intradomiciliaria, control de basura por me
dio de carro recolector, drenaje y pavimentacion, existe ilu-

minacién piblica.
Servicios de comunicacidn (vias)

Medio de transporte que utiliza: el cambidn urbano y coche

colectivo, existe servicio de correos, no tiene telefono,
HAibitos alimenticios:

Alimentacidn buena en cantidad, deficiente en calidad, no re-

fiere intolerancia hacia ningiin alimento.
Hibitos higienicos:

Bafic diario con cambio de ropa pParcial, lavado de manos
frecuentemente, aseo bucal una vez al dia, generalmente

por la noche.

Eliminacién integtinal: una sola vez por la mafiana.
Eliminacidn vesical: dos veces al dia
Suefio: duerme de 6 a 8 horas diarias, existe 3dlo inquietud

cuando tiene problemas, principalmente econdbmicos.
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Parentesco Edad
Esposo 36 afios
Hija 6 afos

Participacidn econdmica

Sueldo minimo

menor

Dindmica familiar:

Exiaste comprension y comunicacién

res, las relaciones son buenas.

Dindmica social:

en los problemas familia-

Liags relaciones con sus vecinos son aceprables, tratan en lo

que pueden de cooperar con su :comunidad.

Comportamiento:

Mental y emocional tolerante.

Rutina cotidiana:

Por la maifiana lleva a su hija a ia

escuela, realiza lag labo

res del hogar y Prepara los alimentos, jueves y viernes asis-

te a clases de tejido y corte y confeccidn, en el centro de su

localidad.
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Diversiones:

No salen de vacaciones, esporidicamente llegan a ir al cine

o al campo.
Recursos para la salud:

Meéedico particular y Seguro S'ocial...
Antecedentes ginecoobstétricos: .

Menarca a los 11 afios de edad, ritmo 28 x 4, amenorréica en su

inicio. Lieucorrea: mnegativa.

Vida sexual activa a la edad de 25 ai'ios. no lievando control anti-
conceptivo hasta la actualidad. Fecha de filtima menstruacian

10-1I-86, ritmo 28-3, actualmente ciclos de forma irregular, pre-

sentando disminorrea. y cuadros de amenorrea y metrorragias.

Gesta I, partos I, cesireas 0, abortos 0O,

Fecha de Gltimo parto, el 15-V-80, eutbcico, atendido por faculta-
tivo en centro hospitalario sin complicaciones, puerperio fisiologi-

co normal, con 5 afios de esterilidad secundaria.
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Antecedentes heredofarniliares.
Abuelo paterno de 70 afios de edad, vivo y diabético, oontrolado
por facultativo, abuela paterna, desconoce edad y la causa de su
muerte, abuelo materno, muerto en accidente automovilistico, des-
conoce la edad, abuela materna muerta al parecer de clncer cérvi
co uterino, padre vivo de 50 afios de edad aparentemente sano,
madre viva de 50 ailos de edad, refiere padecimiento pulmonar al
parecer fimico, con tratamiento médico, tios paternos y maternos
en aparente buen estado de salud, cuatro hermanos clinicamente
sanos, ella ocupa el tercer lugar en la familia. Niega anrteceden-

tes luéticos, cardiolbgicos hipertensivos.
Antecedentes personales patolbgicos:

Refiere haber padecido las enfermeda:des propias de la infancia,
no recqerda cuadro de inmun:izaciones, a la edad de 27 ailos re-
fiere haber padecido del aparato tespiratorio.por Presentar tos
frecuente, la- cual se tratd por facul‘tati.vo, no- especifica trata-

miento, s6lo refiere que lo tomd por espacio de 6 meses.
Antecedentes quirflirgicos:

Se realiza laparotomfa exploradora, hace aproximadamente 3 afios

en donde se le realizd salpingooferectomia derecha, detectada en
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segunda intervencidon, desconociendo la causa de dicha intervencidn
v los resultados de la misma, &sto realizado en hospital particu-

lar,

Antecedentes traumdticos:

Antecedentes transfusiones y toxicomanias negativos.

2.3 Padecimiento actual:

Inicia padecimiento hace 5 afios, por PpPresentar dolor abdominal per
sistente, localizado en fosa ilfaca derecha, fijo de aparicidn repen-
tina, sin irradiaciones e intensidad variabl.-z, que aumenta con el
ejercicio y disminuye «';'on el reposo, ocasionalmente se acompafia
de febricula y meteorismo. Acude al facultativo y le prescribe
tratamiento no especificado. Cede en forma temporal la sintoma-
tologia antes dicha y nota incapacidad para embarazarse, ya. que
lleva vida sexual activa sin control anticonceptivo. FPosteriormen-
te, los sintomas y signos se exacerban, nuevamente es 'tratada con
medicamentos y adem@s le realizan exfmenes dé rutina sin demos-
trar patologia y una histeroaalpingoigraﬁa. por la incapacidad para
lograr un embarazo. El resultado del estudio es obstruccidn de.
ambas trompas. La sintomatologia persiste a pesar del tratamien

to no especificado, por lo que le practican una laparotomia explo-
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dora. La paciente desconoce los resultados de la operacidén, continfa
"con tratamiento medico despuées de la operacidon, el cual lo tomd
por tres meses, cede el cﬁadro clinico, pero continGa sin conse-
cuencias de embarazo., Deja .d.e asistir al tratamiento por proble
mas econdmicos, transcurren dos afios. Acude nuevamente al ser

vicio méedico por parte del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Por incapacidad gestacional, dada la presion familiar para lograr
un nuevo embarazo, es canalizada al servicio de Ginecologia,

acompafiada de su esposo, al cual le practican diferentes estudios,
entre ellos la espermatobioscopia, reporta 50 000 000/ml., resul

tado considerado normal.

La paciente no presenta sintomatologia en' sus ciclos menstruales,
se procede a llevar la gr&fica de temperatura basal por tres me-
ses, la cual demuestra la presencia de ovu.laci&ﬁ. la bicopsia de
endometrio, reporta endometrio en fase proliferativa, por los re-
_sulta.dos de los-e,ximanes y La ausencia de embarazo se practica
histerosalpingografia, la cual rveporra obstruccion total de trompa
derecha y parcial de trompa izquierda, como no encuentran datos
especificos que demuestren la etiologia de su incapacidad para

concebir, se lleva a cabo laparatomia exploradora, los hallazgos
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son: aus;encia total de trompa y ovario derecho, el ovario izquier.
do se encuentra de color y tamaifio normal, ‘se detectan adheren-
cias de la trompa de donde se toman muestras para estudio histo-
patoldgico y se trata de introducir catéter para dilatacién de con-
ducto tub'ario y a traves del catater se pasa azul de metileno de-
mostrando salida transvaginal del liquido. Previo el cierre de la
incisidon por planos, se apliica sobre el peritoneo hidrocortizona.
Se procede a cerrar por planos la incisién quirGrgica y dejan ca-
téter, el cual es extraido por via vaginal a los 5 dias despues.
Le suministran antimicrobianos y corticoides por via parenteral.
Después de la primera menstruacidon se le practica otra histero~
salpingografia, la cual demuestra persistencia obstructiva de la

trompa.

Por el reporter hismp;tolagico se llega a la conclusidn de quﬁ se

trata de un caso de esterilidad secundaria por tuberculosis tqba-

ria, después de esto se le sugiere a la p:ciénte la posibilidad de

adoptar un nifio, dados los resultados negativos que tiene para la

concepcidn, el esposo se muestra decepcionado, ya que @l esperi-
ba tener un-descendiente propio y vardn que le de comtinuidad a

su apellido.
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Comentario al problema:

al enterarse de su situacidn fisica hasta el momenta, la paciente
se siente y se muestra desorientada, angustiada, manifiesta debi-

lidad emocional y comenta sentirse {rustrada en su maternidad.’
Terapeutica empleada:

Penicilina de 800 000 U. via intramuscular cada 12 horas, por 8

dias.

Kanamicina de 500 mgs., via intramusculayr cada B8 horas por 4

dias.

Hidrocortizona 500 mgs., cada 12 horas por 3 dias por via paren-

teral.
Diagndstico previo:

Salpingitis crdnica y esterilidad secundaria de etiologia a de-

terminar.
Diagnostico final:

Esterilidad secundaria permanente por tuberculosis tubaria.
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Sintomas generales:
Hiporexia, astenia, depresi®n.
Aparatos y sigtemag:

Cardiovascular, sin datos patoldgicos, aparato reapi.ra.to.rio
4

2.4 Exploracion fisica.

Paciente del sexo femenino con edad aparente a la cronolbgica, de
‘constitucidn ectomesombrfica, bien orientado en las tres esferas,
tiempo, espacio y persona, sin facies caracteristicas, sin movi-
mientos anormales, actitud libremente escogida, éoopera' al inte-.

rrogatorio, de origen socioecondmico medio bajo.

Crineo: mnormocéfalo sin hundimientos ni exostosis, cabello negro
con implantacion de acuerdo a edad y sexo, frente amplia, arru-
‘gas simétricas, cejas abundantes, pirpados normales, no edema-
tizados, con conjuntivas bien hidratadas, globos oculares redondos
y simetricos, pupilas normorreflexicas, nariz central, tabique na-

sal integro con mucosas normales de buena hidratacidn, vibrisas
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escasas y coanas permeables, pabellones auriculares con implan-

tacidn normal, conducto auditivo con escaso cerumen.

Boca: labios de forma y volumen normal, mucosas orales bien
hidratadas, caries de diferentes grados, lengua de tamailo y volu-
men normal, amigdalas y retrofaringe con ligero eritema, presen

ta alitosis.

Cuello: de forma y volumen normales, triquea central y movi-
ble, no se palpan gl.&ndula.s tiroides, pulso carotideo homocroto y

sincronico con el radial.

Tdérax: con movimientos de amplexidn y amplexacién normales a
la auscultacidn, no se encueniran fendmenos agregados, 4rea pPre-

cordial, sin datos patoldgicos.

Glindulas mamariag: mamas pendulas, grandes, con presencia
de tuberculos de Montgomery, pezdn formado no umbilicado, no

se palpan nodulaciones, resto sin datos patolégicos'.

Abdomen: de forma y volumen normal, sin visceromegalias, pre-
sencia de cicatriz qdirﬁrgica .queloide, central, en forma verti-
cal d;;proximada.mente 15 centimetros, Presencia de vilvices

gestacionales, ‘abdomen blando depresible, no doloroso, con soni-

do timpinico a la percusidén, en todo marco cblico, paristaltismo

Presente,



96.

Genitales externos sin patologia. Vagina: amplia, elistica, pa-

redes rugosas a la exploracién armada, cérvix central formado y

cerradq discreto eritema, a la palpacién bimanual, Gtero en ante

roversidn, de formm y tamailo normal, resto sin datos patologi-

COS.

Columna vertical sin datos patolégicos.

Somatometria:
Peso actual

60 kilogramos
Egtatura: .
1.50 metros

Temperatura:

36.8°C

Peso ideal

59 kilogramos
Fulso:

80 por minuto
Respiracion:

20 por minuto

Pego habitual

60 kilogrimos
Tensidon arterial

120/80



2.5 Datos _complementarios

ExAmenes de laboratorio:

Cifrasg de la

Exfimenes Tipo paciente Normales Obgervaciones

Biometrfa Hemoglobina 13.5' g. 14 g, Normal
hemética Hematdcrito 39 mil. 40 mi, Normal
(B.H.) C.M.H.C. 32% 32 a 36% Normal
: Leucoclt’ua 5.000 5-10 009 » Normal
Liinfacitos .25 24 - 38 Normn\.
Monocitos 4 . 4 - 9 Normal
’ Neutréﬁlo-. 49 50 - 70 Normal
Eosinbfitlos 1 1 - 4 Normal
Bagofilos o o- 1 Normat
Segmentados 45 45 - 65 Normal
Banda [1] 0o~ 7 Normal
Metamilelocitos .0 o Normal

Mielocitos 1] )] Normal :S



Gifras de la

Ex&menes Tipo paciente _ Normales Observaciones

Grupe

Rh "O'" positivo

Tiempo de protombina 80 - 100% 80 - 100% Normal

Tiempo de tromboplastina 30 - 50 segundos 30 - 50 segundos Normal

Qufmica

sangafnea Glucosa 90 mg. 60 - 100 mg. N;rmnl
Urea 16 mgs 25 - 35 mg. Normal
Creatinina 1 m. 0.72 - 1.2 mg. Normal

Gener;l ‘dc e

orina: Ph 6 6 Normal
Densidad 1.032 1.003-1,035 Normal -
Protefnas negativo heglflvo Normal
Glucosa negativa negativa Normal
"Acetona negativo negativo Normal
Hemogl c‘:hina negativa negativa Normal
Sedimentos 6 Icucocuo.a por menos de 20

campo. leucitos por campo Normal

‘86



Cultivo de exudado cérvico vaginal:

Observaciones ea fresco Observaciones
Reaccion inflamatoria escasa
Trichomonas vaginalis no se observan
Estructuras levaduriformes no se observan
Flora bacteriana escasa

PH (4.0 a 5.2) normal

Resultado en cultive

Neisseria gonorrea No se aislaron
Staphylococcus aureus (coagulasa +) No se aislaron

Staphylococcus epidermis

(Coagulasa negativa) No se aislaron

Heamophilas vaginaleis No se aislaron

Eschericl';ia coli , No se aislaron

Proteus sp. No gse ai;hron

CAndida albicans N§ se aislaron

Otras bacterias No se aislaron
Obgervaciones:

Desarrollo de flora bacteriana coasiderada normal,



Tecnica empleada:

100. .

Macroscopia por contraste de fase y por tincibn de gram.

Cultivo en medio de: McConkey,

gelosa sangre,

de especies.

gelosa chocolate,

citrato Nickerson,

diferenciacidon bioquimica

Tipo
Ex3imenes Citologia vaginal exfoliada Observaciones
Ultimo perfdo menstrual: o03-X-85
Ceéelulas epiteliales superficiales Escasas

Celulas
Células
Celulas

Células

epiteliales intermedias
epiteliales parabasales
endocervicales

endometriales

Histiocitos

Lieucocitos

Bacterias

Otros elementos

Moderada cantidad

Escasga

No se enc'ontraron

No se encontraron
o .

Aislados

Egcasos

Moderada cantidad

No se encontraron

Clasificacidon:

cuadro citoldgico hipoestrogénico, con reaccidn in-

flamatoria discreta. Negativo al carcinoma (Clase II de Papani-

colaé) -



Ex%menes de gabinete
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Tipo

Observaciones

Histerosalpingografia

* Riopsia de endometrio

Estudio histopatolbgico
de trompa de Falopio

izquierda.

A la interpretacidon radioldgica reporta
obstruccién del medio de contraste hacia
trompa derecha en su totalidad y el paso
del medic de coatraste en trompa izquier
da es discreto, lo que ﬁa como resultado
obstruccidon total de trompa derecha y

parcial de trompa izquierda.

A la realizacion del estudio del fragmen-
to enviado de aproximadamente 1 centi-
metro, deruestra como dato primordial

endornetria en fase proliferativa,

Producto: fragmento de trompa izquier-
da de aproximadamente 0.4 centimetros
de ancho por 0.8 de largo, en el cual
se observa:

Presencia de tubérculos diseminados por
toda la t@inica mucosa y revestimiento
muscular, infiltracidon de celulas gigantes

vy revestimiento paritoneal.
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Resultado compatible con tuberculosis tubaria antigua.

Comentario acerca del problema: al enterarse de su estado, la
paciente se siente y se muestra confundida, anguastiada, mani-~
fiesta labilidad emocional y comenta sentirse frustrada en su ma-

. ternidad.
2.6 Diagnostico de Enfermeria

Paciente adulta de 33 afios de edad, casada, de constitucidn ecto-
mesomorfica, se encuentra con paLidezrd’ermica, mucosas orales
hittmedas e hidratadas, desde hace 6 afios procred una hija, al afio
de casada y desde entonces no ha podido concebir, forma parte de
una familia organizada, el esposoc es campesino, cultiva sus pro-~
pias tierres, practica asiduamente la religidon catblica, tiene es-

colaridad de prin.aria y sus relaciones familiares y sociidles son

buenas,

Procede de un medio socioecondmico bajo, es muy importante la
procreacidén en su comunidad. Vive en casa propia, buenas con-

diciones de higiene, cuenta con servicios publicos.

La alimentacidon es suficiente en calidad a base de carbohidratos

¥y pocas protefnaé animales y con h&bitos higiénicos aceptables.
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Tiene como antecedentes familiares de importancia, abuelo. pater-
no diabgtico, abuela materna fallecid de caAncer cérvico uterino,

de haber convivido continuamente con madre tuberculosa y no con-
tar en su nifiez con proteccidon de la vacuna BGC, hecho que con-

tribuye a la presentacidn de su padecimiento actuai.

Hace 5 afios presentd dolor en fosa iliaca dereeha. fel;n-icu).a, dis-
tensidn abdominal y meteorismo, ei cual fue tratado con medica-
mentc;s, dos aflos después el cuadro se repite y acude a meédico
particular, le realizan estudios clinicos de acuerdo a los resul-
tados le practican una laparotomia exploradora y le realizan una
salpingooforectomia derecha y se reduce la sintomatologia, pero
tambien la posibilidad de un nuevo embarazo. Deja de asistir al
tratamiento médico por faita de recursos econdbmicos. Obtiene
al:encién médica en el Instituto Mexicano del Seguro Social y asis-
te al consultorio del servicio de ginecologia, donde se le practi-
;an los estudios protocolarios de la pareja con esterilidad. Los
resultados son espermatobioscopia reportando 50 000 000/ml.,
cifra que se considera normal para la fecundacidn en los de la pa ¢
ciente, reporta obstruccidon tubaria bilateral, de acuerdo a lo an-
terior se le practica otra lapai-atbmia exploradora y los hallazgos

fueron: ausencia total de ovario y de trompa derecha, el ovario
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y trompa izquierdé se encuentran de color normal y de tamaiio acep
table, en la trorﬁpa existen adherencias de las cuales se toman

muestra para estudio histopatoldgico, reportando diagnbdstico compa-~
tible con tuberculosis tubaria, la cual reduce en su totalidad la po-

sibilidad de un segundo embarazo,

La pacicente, actualmente se encuentra orientada en tiempo, espa-
cio y persona, con facie depresiva, movimientos de inquietud y
nerviosi-smo, actitud aprensiva, labilidad emocional por los resulta
dos de los estudios y tratamientos y la escasa posibilidad de un se
gundo embarazo, la paciente se siente frustrada en su capacidad ‘
de nueva procreacidn, comenta que deseaba teaer un vardn para que
cuaidara y aéompa.ﬁara a su hermana y sirviera en un futuro de apo-
yo para ellos, tanto en el aspecto emocional como en lo econdomico,
dado que :en el campo se requiere de.hombres para hacerlo produ-

cir.
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II. PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

Nombre: R.M.A.

Edad: 33 afiog

Sexo: femenino

Estado civil: casada

Escolaridad: primaria completa

Ocupacidn: hogar

Religion: catblica

Nacionalidad: mexicana

Lugar de procedencia: Tezompa, Estado de México
-

Fecha de ingreso: 20-XITI-85

Servicio: Ginecologia

Cama: 7 C

Diagnéstico médico:
Esterilidad secundaria permanente, tuberculosis tubaria.

Objetivo:
Lograr el restablecimiento fisico de la. paciente.

Lograr su rehabilitacidn psicoldgica y emocional,

3.1 Diagndstico de Enfermeria

Pacienrte adulta de 33 afios de edad, casada, constitucidn ectomeso
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mbrfica, ligera palidez dermica, buena hidratacion, desde hace 6

afios procred una hija al afio de casada y desde entonceszs no ha po-

dido concebir.

Fertenece a un medio socioecondmico bajo, como antecedentes de
importancia el haber convivido continuamente con madre tuberculosa

y de no contar en su nifiez con la proteccidon de la vacuna BCG.,

La prueba concluyente del diagndstico de esterilidad secundaria ta
da el estudio histopatalégico‘ de la rmuestra tomada en la segunda la-

parotomia, la que reporta diagndstico compatible con tuberculosis

de trompa izquier&a.
Su estado de 4nimo se manifiesta por angustia, inquietud, nervio~
Por los resultados

sismo, actitud aprensiva, labilidad emocional.

‘estudios y tratamientos llevados a cabo y la escasa posibilidad de

un segundo embarazo.

Problema: Esterilidad secundaria.

‘Manifestaciones clinicas del problema:

Incapacidad para la procreacidn
Ciclos menstruales irregulares
Periodos de esterilidad mayor de 2 afios, sin control anticon-

ceptivo y con vida aexual regular.
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Antecedentes de un embarazo anterior desde hace 6 ailios

Espermatobioscopias del conyuge de 50 000 000.

Razdn cientifica de las manifestaciones:

En este caso se conjugaron varios factores al inicio de! padecimien
to y 6 afios despubs se determina la salpingitis tubaria. Las cau-
sas pueden ser de tipo ovarico, tubaria, endometriales, cervicales,

vaginales, inmunolbgicas.

OvAaricas: ciclo anovulador caracteristico por la falta de la ruptura

folicular, acompafiada de muerte del ovocito.

Insuficiencia progestacional: caracterizada por ovulacidn con defec-

tuoso desarrollo, ulteriores del cuerpo amarillo.

Inmadurez o tendencias letales: existe ovulacién, pero el dvulo es
incapaz de sobrevivir y muere a consecuencia de causas no especi-

ficasa.

Causas tubarias: la trompa no es capaz de recoger al dvulo por

disminucidn en sus movimientos o por estar obstruida, a causa c‘le
una salpingitis. La falta de nutricidon de la trompa es imporiante
para la fecundacidn, ya que este nutre al ovocito y lo ~apacita pa-

ra la fecundacidn y ya fecundado, Lo alimentz en su estado de mbd-



108.

rula hasta llegar a la cavidad uterina. Causas endometriales: por
la falta de preparacidn secretoria del endometrio, lo que ocurre
en la i.nsu:ﬁci.encia progestacional. Alteraciones inflamatorias de
la mucosa por deformidad de La cavidad uteri.na.'-como pueden ser
los miomas endocavitarios u otras neoplasias también por adheren
cias intrauterinas, sindrome Asherman, interviene también la re-
troversion y L'a congestion pelviana. Causas cervicales: la defi-

ciencia de produccidn de moco cervical no permitid que exista pe-

netracion del espermatozoide.

La cervicitis crdnica destruye los espermios y esto tambien difi-
culta la fecundacidén. Las causas vaginales son poco frecuentes en
tre ellas estd la acidez vaginal y la vaginitis; malformaciones,
factores de tipo inmunoldgico: Aestﬁ .caracterizado por la presencia
de anticuperpos aparecidos por presencia de antigeno de celulas

tambien llamadas de trasplante o de histocompatibilidad.

Se englobaﬁ dentro del sistema antigeno llamado H-I o H-12, que
actGian sobre los linfocitos del huésped, provocando los anticuerpos
que causaran la esterilidad.

El eyaculado tiene poder antigénico en los varones, llamados secre-
tores, habiendose descrito de tanto en los espermios, como en el

plasma seminal verdaderamente en todos los varones existen sus~
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tancias en el eyaculado, las cuales tienen poder antigénico, como
son: 1ias hialuronidasas, el lactoferrin, las antiaglutininas y lasg
llamadas prostaglandinas, por lo que hipoteticamentie en todos pue-

de aparecer la esterilidad inmunolbdgica.

Al ponerse en contacto con los linfocitos, esto sucede en las pros-
tatitis.y en la mayoria de las infecciones venéreas, asi como. en
algunos traumatismos testiculares, en dicha ocasidn aparecerfn an-
ticuerpos que podrian ser: a) aglutinantes de los espermios: b)
antiespermatogenicos que destruyenm las celulas generadoras de una
u otra forma.', el semen de estos varones careceri de poder fecun
dante, Otras veces el eyaculado de los varones secretores puede
inmunizar a la mujer, provocando en ella-la aparicion de anticuer
pos agluti;nantes o paralizantes, los cualeg destruyen la capacidad
fecundante. Factores psicosomiaticos: los estimulos psiquicos pue
den a través de los sistemas reticular~y limbico influir en la in-
tervencidn del sistema vegetativo de todo el organismo para que
ésto ocurra el stress psiquico debe tener una i.ntensidad. adecuada
o la personalidad psiquica del receptor unas condicionés de reso-
nancia especiales por uno de estos knécani.smos gse puede producir
una distonia neurovegetativa o irrumpir del tono basal entre el
simpitico vy el vago gue pueden afectar a un sblo dérgano o a va=-

rios. La gsomatizacidn lleva implicita cambios estructurales que



permiten hablar con propiedad de una verdadera enfermedad som&
tica; motivada por el desequilibrio psfquico; lsor lo tanto, ésta

causa alteraciones en los factores ovArico tubario uterino con los
componentes; el endometrial y miometrial y en las vias bajas del

canal genital.

Causas psicosomadticas del factor ovirico: La ovulacidn puede sus-

prenderse por dos mecanismos gobernados por el sistema vegetativo:

1. Inhibicidon de los releasing factores de la eminencia media

diencefalica.
2. Por inhibicidon directa del ovario actuando sobre los factores

nerviosos y vasculares.

En el primer caso, la'esterilidad.. cursarid con amenorrea o profun
dos trastornos en la menstruacién, ya que la secrecidn de gonado-
&oﬁnas ‘lrxipofisia.rias se hallaran alteradas. El_ diagnf:s'tico deBe
hacerse bor exclusidn de otras causas-de amenorrea. El trata-
miento de eieccién es la administracidon de gonadotrofinas humauas;

causas psicosoméiticas por afectacidon del canal genital.

‘Los espasmos del istmo o cuello pueden llegar a 'ser practicamen
te impenetrables a la cavidad uterina, al llegar la menstruacibn

se vence el espasmo y se expulsa normalmente las secreciones,
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para estas condiciones la fecundacidn es imposible, este tipo de
problemas tiene buen prondstico. La esterilidad de causa aparen-
te: existe un gran nimero de causas de esterilidad que se encuen

tran en etapa de investigacion.

La pareja, hasta el momento, no ha podido embarazarse, refiere
tener relaciones sexuales con su pareja cada tercer dia o cada 4
dias, sin usar metodo anticonceptivo, comenta qQue son completas
y satisfactorias, por estos datos concluimos que la éaciente tiene
algin mecanismo o patologia que le esth impidiendo un nuevo em-

‘barazo.

El embarazo anterior se dio en codndiciones normales despuées de

un mes de casados, lo que fundamenta que hasta este momento no
existia problema para la procreacidén. Esto hace gue la etiologia
de la esterilidad se investigﬁ.e en los factores dre!:erminantgvas de es
terilidad sevundaria, el antecbedente de un embarazo anterior orienta
hacia la blisqueda de mecanismos blogueadores ;ie la fecundacibn,

tante en el hombre como en la mujer.

La realizacidn del estudio de semen es importante, ya que es la
parte complementaria para lograr un embarazo, cuando las cifras
se encuentran dentro de lo normal y lo sorprendente es que sola-

mente un espermatozoide de los 45 a 50 millones que existen en

.



un centimetro es el que logra fecundar al &vulo.

L.a cifra que se considera dentro de los limites normales son: ~vo-
lumen 4 iml., 45 millones de espermatozoides Dor milimetro y 807

con progresion normal en las dos primeras horas de la toma.

Acciones de Enfermeria:

1. Comprension del problema de la no procrea,cién.
2. Apoyo psicolbgico a la pareja.
3. Orientar a la pareja para que sus relaciones sexuales sean

en la etapa fértil.
4. Participacion en los estudios de diagndstico de laboratorio y
gabinete como son la histerosalpingograia, biopsia de endo-

metrio, grifica de la temperatura basal.

5. Orientar a la pareja en la toma de muestras.
6.- . Particiﬁacian de los estudios de esposo.

T Orientacion para la toma.

8. ~Manejo adecuado de las muestras.

Razdn cientifica de las acciones:

La esterilidad es un problema de la pareja no sdlo del hombre o de
la mujer. Por ello, cualquier plan médico y de enfermerfa que

considere a_uno sblo de los cbnyuges esti condenado a la decepcidn



y al fracaso. Por supuesto, el tratamiento de la pareja esteril no
es trabajo fic_il, se debe de tener conciencia y conocimiento amplio
en el campo de la psiquiatria, patologia, radiologia y ser capaz de
que la pareja comprenda y acepte su problema de la no procreacidn
y que ambos cényugés esten absolutamente dispuestos a ayudarse
mutuamente en el descenlace de 105 diferentes estudios, ya que si
no es posible la procreacidn de un nuevo ser por la incapacidad de
uno de elL.os, su respue;sta. no cea patoldgica sino que se ayuden y
ayuden al personal médico a dar solucidn .al pProblema de la falta

de descendencia al aceptar y comprender esto, la pareja puede reu

bicarse a su medio social, sin tener problemas de culpabilidad,

>

Cuando las relaciones sexuales son lievadas a c¢cabo con la finalidad
no sbdlo de satisfacer su deseo sexual, sino de procrear un nuevo
ser, la pregaracién y orientacidon dada por la enfermera y el médi-
co a la pareja esteril, deb;a ser orientada y realizada durante el pe
. rfodo fertil, &sto se puede llevar a cabo tomando ta temper#tura Ez_x_
sal y conociendo la filancia del moco cervical para detectar los

dias feértiles, de preferencia no haber tenido relacion sexual 5 dias

‘antes de este periodo fertil.

Es importante la participacidon y orientacidédn de la enfermera en los

estudios, ya que de ello depende la buena respuesta o resultados de
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los mismos, cuando la pareja tiene un amplio conoccimiento de lo

que se lLe realizarid disminuye la tensidn y coopera ampliamente.

En la pareja con problema de esterilidad secundaria se debe some-
ter a diferentes estudios de laboratorio y gabinete en busca de la

etiologia del problema, estos estudios son los siguientes:

Histerosalpingografia: esta suministra datos importantes, pero tie-
ne sus riesgos, de ellos los tmis importantes son: la infeccidn as-
cendente, pPpor arrastre al peritoneo de gérmenes del cuello uterino

y sobre todo la inyeccidn linfhtica que puede dar lugar a accidentes,

algunas veces de importancia.

¥1 rellenamiento de la cavidad puede hacerse con sustancias oleosas
(oliyodo, lipodol) o con sustancias acuosas (endografin). La inyec-
cidn antes se hacfa con pinzamiento del cueilo e introdurccibn de una
cinula a presidn en %L, pero hoy en dia se emplean las copas de
succién, que tienen la ventaja de hacer indolora la maniobra y de

hermetizar mejor.

La histerosalpingografia permite visualizar el conducto cervical, la:

cavidad uterina y las trompas.

Indirectamente pPermite también sacar a veces conclusiones sobre la

posicidn, tamafio y forma del ovario y sobre ciertas condiciones de
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la cavidad peritoneal y pelviana, las imigenes de la trompa permi-
ten ver la progresién del contraste 3 lo largo de la uﬁ-ma y su ng-.
lida al peritoneo haciendo un;a Gltima radiografia desvués de termi-
nada la inyecci®n, media hora despues, si el método es hidrosolu-
ble y 24 horas después si el método es liponolubl;e se practica lo
qku’e se llama prueba de Cotte, en la gque si la cavidad peritoneal tig

ne contraste yodado puede decirse que las trompas estin permeables.

Se puede ver también el calibre de la trompa, la motilidad de ia
misma y en caso de existir una obstruccidn, puede precisarse exa_c_'

tamente el lugar.

Resultado de la histerosalpingografia de la paciente: obstruccidon de
la trompa derecha y un difmetro pequefio de haz de luz en trompa

izquierda.

Biopsia endometrial: la téqnica usada normalmente consiste en la
i.ntroducciar.x de una delgada sonda que penetra en la cavidad uterina
sin necesidad de anestesia ni dilatacidn cervical, bien mediante una -
oquedad o bien por aspiracidén, se puede obtener un !ragmenéo peque
fio de endometrio, que basta la mayoria de las veces para la diag-
nosticacion histopatoldogica. l.08 resultados de la paciente reporh;

ron: Qtero en fase proliferativa no reporta datos patoldgicos.
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Eswudios del moco cervical de la paciente: consiste en observar dia_
riamente la secrecidn vaginal segregada por el canal cérvico uteri-
no. Existe durante la primera mitad del ciclo, por efectos de los
estrogenos, el moco que es inicialmmente seco se convierte en una
secrecidn fluida, al ocurrir la ovulacidn y‘ comenzar la produccidn
de progesterona, el moco vuelve a convertirse en una secrecidn es-
pesa y escasaf Para realizar ésto se le indica a la paciente quer
debe aprender a obtener di:ariamente con los dedos pequefias muesg-
tras .de moco cervical y observar sus ca‘ractberfsticas de cantidad y

fluidez opalescencia y transparencia.

Resultado de la paciente: existe ovulacidn detectada en la gecrecidn

del moco cervical.

Grafica de temperatura bagal: se basa en detectar la ovulacidn por
cambio de temperatura basgal que se produce como e;fecto d; la se-~
crecion de progesterona por el cuerpo amarillo. Para praéﬁcarlo
la paciente debe toma r diariamente su temperatura er el recto o

en la boca, con condiciones bagales, &sto es, antes de Levantarse

o de cualquier actividad fisica, lledar un registro diariamente.
Después de la ovulacidn se produce una elevacidén en la temi:eratura
basal del ordea de medio grado centigrado. El resultado obtenido
de L; paciente fue que no existe ovulacion observada por el aumento

de temperatura en la grifica.
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Fl1 desarrollec cientifico de los m'etodo--de laboratorio contribuyen
mis al avance del conocimiento de las diversas patologias del hom
bre, en el problema de la esterilidad, se debé subrayar no solo su
trascendencia, sino tambicn la necesidad de efectuarlo em un labora
torio dedicado con especial interes al estudio del semen, ya que en
- nuestro medio, !a cultura y la falta de informacidn cientifica impi-
den que el hombre se preste para estudiar su semen y verificar que
él no tiene problema para la procreacion de un nuevo ser, por lo
que se necesita rmucho valor para aceptar la posibilidad que la es-
terilidad sea dada por encontrar datos patoldgicos que demuestren
la deficienc;ia en ¢l semen para lograr embarazar a La mujer. La
enfermera debe mantener una actitud abierta y clara para explicar
el procedimiento del examén disminuyendo la tensidn emocional del
estudio y [a angustia que genera la duda de que su potencialidad de
pProcreacidon esti afectada. La poaibii.idad de esta incapacidad mi-~

nusvalia al individuo ante si mismo en nuestro medio,

El adecuado manejo de los productos coatribuir® a que el examen
de resultados confiables. Después de la eyaculacida provocada por
la masturbacion del pacieate, se debe de recolectar e;z un tubo de
ensaye y mantener su temperatura, ya que se pPreseate alghn cam-

bio brusco de temperatura podria matar a los espermatozoides.
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Normalmente el semen es algo viscoso opaco, opalescente y de co-

lor blanco amariliento o crema, al examen microscopico.

Para examen directo se coloca un pequefio volumen de semen en ei
porta objetos, normalmente més del 60% de los espermatozoides

son movibles y muestran desplazamiento energetico hacia adelante.

Para la cuenta de espermatozoides se toma semen hasta 1a marca
0.5 de una pipeta para globulos blancos, se llepa luego hasta la

marca 11 con agua bidestilada para inmovilizarlos, se agita duran-
te 45", se llena una cimara cuenta gldobulos y se determina el nii-
mero de espermatozoides en 5 de los cuadros pequeilos o afiadiendo
seis caras se obtiene la cifra de espermatozoides por mililitro de

semen. La morfologia de los espermatozoides sera.naliza. preparan
do dos frotis deigados ea la misma forma que un frotis deigado de

sangre, se saca al air‘e vy se tifie con. hematoxilina y eosina utilizan
do ei objetivo de inmersion en aceite, se cuentan 100 espermatozoi-
des yb se clagifican segiin su forma como normales {(avales) fusifor-

mes, amorfos duplicados o inmaduros, una proporcion mayor de

60% de espermatozoides anormales es patoldgico.

Evaluacidn:

Al estar orientados y preparados para poder aceptar la no procrea-



119,

cidn, la pareja responde en forma positiva y juntos encuentran so-
lucién que les ayude a continuar equilibradamente en sa medio so-

cial y cultural en el cual se desenvuelve.

Cuandp ya tienen un conocimiento cientffico para llevar a cabo una
relacidn sexual éatisfactoria, completa y lograr un nuevo embarazo,
las posibilidades de que llegue a exnb#.raznrse es de ua 100%, esto
ocurre cuando las funciones fisicas de la pareja son normales y no
existe ninguna altgraci&n que impida que no se lleve a cabo el lograr

que la mujer quede embarazada.

L.a pacdiente coopera con todos sus estudios, comenta gque conocien-
\

do lo que le realizarfin disminuye su temor y esti .dispuesta a ha-

cerse cualquier estudio gue sea necesario para lograr un nuevo

embarazo.

El esposo se muestra tranquilo al saber que su semen es normal y
comenta ei deseo de comprender y apoyar y seguir amando a su
esposa, buscar la solucidn coniunta para tener una familia wrganiza

da y esto dar& un buaen ejempylo a su hija.
Problema: Anexitis crbnica de origen fimico,

Manifestaciones clinicas del probiema:

Dolor en hipogastrio y fosa ilifaca derecha con irradiaciones
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a miembros inferiores.
Fiebre, generalmente de tipo vg:perﬁna no maybr de 3_8°C
I-Ii.péx-ia, adinamia y cansancio.

Meteorismo y distension.
Razdn cientifica de las manifestaciones:

Lias lesiones caseificantes dan lugar a procesﬁs inflamatorios cuyas
caracteristicas clfnicas fundamentales son el dolor que' se hace evi-
dente, el proceso inflamatorio tubario a traves de los métodos de
exploracion; este dolor es preoducto de la reaccidn inflamatoria de
las &istintas partes de la trofnpa, las que se encuentran inerv;d'as

- por distintos plexos, por lo que el dolor depende‘ de la extensidon de

la lLesion.

La tubercﬁlosis tubaria es siempre secﬁ.nda.ria, procedente de otra
fuente principalmente de oci.igen pulmonar, diseminacidn ﬁ.éz_e lugar ~
por via hematbgena, linfitica o por continuidad, la via hematbgena
es la mis frecuente éuente de propagacién a la troma, que da; lugar
a una salpingitis tuberculosa, la que tiene suma importancia en la
pProduccidn de la esterilidad obstructiva. Los 6rga.nos genitales -fe-
meninos reciben s6lo una pequefla parte de sensibilidad dolorosa
conscianté.» Las fibras de sensibilidad doloro_aa congciente son de

origen vegetativo que afectan casi todo el aparato genital, siendo la
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mayor parte de los dolores genitales de origen reflejo indirecto.

Las fibras sensitivas de origen medular proporcionadas por el nervie
pueden afectar a la regidn de la vulva y el tercio inferior de la vagi
na. Solamente estas zonas tienen sensibilidad consciente, ea cambio .
en los tercios superiores de la vagina, el atero, la trompa, el ova-

rio y el peritoneo de la pelvis estin inervados por fibras que proce-

den del sistema neurovegetativo.

~Estas tres fibrag forman tres plexos distintos: el plexo hipogastrico
. que acompaiia a los vasos de este nombre y en-unidn de ellos‘ pene -~

tra en el parametrio, siguen el mismo trayecto jue las arterias ute-
rinas a cuyo simpitico pariarterial pertenecen en parte, el plexo pro
cede del simpitico iumbar de cuyos ganglios parten ramas que entre-

cruzindose por delante del promontorio, forman el plexo presacro.

li:‘ste plexo se dispone luego en torno a las arterias hipoghstricas
pﬁ_gnero y uterinas después y con ellas llegan al nivel de lé. regiép
cérvico lateral del fitero. Se ha descrito allf un engrosamiento gan
glionar llamado ganglio de Krankenhduser, que, sin embargo, no

siempre estd definido si es ficilmente demostrable.

El otro piexo es el ovArico, este plexo acompafla al ligamento infun
dibulo ovirico y a lLos vasos que lo recorren. Este plexo inerva

sobre todo al ovario y en su mayoria a la trompa.
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Toda esta inervacidn es de caricter six;npﬁtico, por {ltimo, la iner
vacidén de tipo parasimpitico procede del a;f iltamado nervio pelvico
este tercer »lexo de los genitales, el cual se c;»rigi.na. del parasim-
patico sacro. De la médula salen fibras por los pares .sacros an-
teriores y por los ramicomunicantes van a parar a la regidén presa
cra, donde en la zona retrorrecta se producen una serie de anasto
mosis_ y engrosamientos que dan tugar al ll#médo granglio(p'e,lvico

sumamente variable e inconstante.

De el parte el plexo nervioso 2 cada lado gue, asociado 3l ligamen
to utero sacro, se une al ganglio de Frankenhiuser. En este flti-
mo ganglio y en caso de faltar €l en la zona cérvico ilateral del fte

ro, llegan 2 anastomosarse los fileteg simplticos precedentes del

" plexo hipoglstrico con los parasimpbticos precedentes del ganglio

pélvico y dan lugar a una inervacién mixta fusionada. E! plexo hi-
pogistrico se origina de los segmentos lumbares entre ei 1-2 y el

1-5.

'El plexo ovérico se origina del ganglic mesentérico y por lo tarito,

de los Gltimos segmentos dorsales: D-10, D-11.y D-12, es decir
en la inervacién del ovario pertenece a una metameria mucho més
alta que la del Gtero. Finalinente, el nervio pelvico, o sea la iner

vacidn parasimpitica uterina procede de los segmentos sacros, es
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decir, de una metameria todavia mis baja que lag anteriores.
Por Lo tanto, los mecanismos del dolor genital son tres:

1. Dolor directo. Esta forma de dolor se da en las porciones ba
jas del aparato genital y en los procesos inflamatorios o tumo-
rales muy extensos, que llegan a irritar la pared pelviana o

del peritoneo parietal,

2. bolor reflejo. Es mucho m&s frecuente el dolor genital refle-
jado en las zonas de Head. Como consecuencia indirecta de la
exitacidn dolorosa inconsciente de un drgano visceral, se produ
ce la proyeccidn de dicha sensacidén en un punto de la superfi-
cie del cuerpo; de este modo el dolor se atribuye a una 2zona
muy distinta, que a veces nada tiene gque ver con la regidn en

donde asista en proceso patoldgico.

3. VDolor indirecto. Este mecanismo es de propa:gaciBn indirecta,
no refleja el Gtero, esti suspendido de la pared de la pelvis
P«‘.;r un aparato conjuntivo: los retiniculos estin constituidos de
delante a atris por los pilares de la vagina por lLos ligamentos

de Mackenrodt .y por los ligamentos uterosacros.

Estos Gltimos, sobre todo, van a insertarse en la cara anterior del

sacro en la regidn por donde desembocan los pares sacro anteriores.
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El ligamento de Mackenrot tiene tambien relacion importante con los
troncos nerviosos ya que su insercidn afecta loa pares sacro anterio

res a2 la rafe del ‘nervio ciktico.

Cuaz;do se produce una irritacidn inflamatoria de estos re‘t'inﬁculc;s
de fitero puede llegar a afectar los sacros anteriores a la rafz del )
nervio ciftico. La congestidn y el estado inflamatorio y de los li-
gamentos uterosacros son por lo tanto, la causa principal de este
dolor indirecto. En este caso lo indirecto no esti en la percepcidn
del eatfmulor doioroso. El dolor que los nervios aquejan no es di-

recto de (tero, sino dolorimiento de sus regiones envolventes.

Respecto a la fiebre existen dos tipos de hip&tesis, la primera se

debe a la accidn de toxinas procedentes de ciertos microorganismos,
bacteriag, virus y longos, las cuales van 2 lesionar las células cir-
culantes; estos leucocitos a su vez liberan unm pirSgenc que le exci-

ta los ceatros termorreguladores y causa ia febre.

L; otra hipdtesis que cor:iplemenﬂ la anterior se refiere a la 'ﬁe;l:re
causada por la liberacidon de susmuciés pirbgenas a partir de la des-~
truccion eadbgena de los leucocitos o de algunos tejidos, los que tam
bién exitan loa centros termorregulatiores. Hay otra causa de Eiebré

que se explica por la aceidn directa sobre los centros termorregula-
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dbrel, como es el caso de . .las lesiones traumaticas del crfneo
y de algunas sustancias o medicamentos como la sulfanilmidas, los

bromuros y otros.

En el organismo, cuando existe una infeccidon y estf® es generaliza-:
da como la dada por la tuberculosis, ataca‘al estado general provo
’cando cansancio, adinamia, e hiporexia, esto es a consecuencia del
ataque a la lucha que se lleva a cabo de anticuerpos y gérmenes

" patdgenos.

La distension de la pared abdominal es consecutiva a la distensién
del estomago y del intestino o de ambos. a la vez, por gases produ
cidos en su interior, comsecuencia de diversas causas: ingestion
de aguas gaseosas y de alimentos ficilmente fermentables y flatuten
tos como por ejemplo los garbanzos, los guisantes o bien por con-
gestidon pélvica de los brganos de la reproduccién. Aumento de los
‘p‘roceuos fermentativos en intestinales en cierta forma de dispepsias
y de enteritis, deteacion de gases en el organismo, en el intestino,
a éonaecuencia. de una obstruccidn inte;ﬁnal que obstaculiza su efni
sion por via anal. En la génesis del meteorismo tiene una notable
‘i:ri‘;portahcia la atonfa de las varedes intestinales ya que éstas se éila

tan con mucha facilidad por los gases internos cuando menos tono

muscular, posee la atonia de las paredes intestinales y'por lo tanto
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el meteorismo se presenta también a consecuencia de proceso tdxi-

co infeccioso, el meteorismo puede estar tambien provocado por la

aerofagia, es decir, por el excesivo actimulo atmosferico en el es-

témago, el abdomen meteorisado ademis de estar distendido y pro-

minente, presenta a la percusién una sonoridad timpSnica parecida .

a la que se obtiene percutiendo un tambor.

Tratamiento: «consiste en evitar los alimentos flatulentos y las aguas

gaseosas y en 2dministrar sustancias absorbentes.

Acciones de Enfermerfa:

Mantener en reposo a la paciente.
Aplicacidon de calor en La region d;lorosa.
Control de temperatura por aplicacidn de frio y ministracidn
de antipireticos.
Ministracidon de antibidticos.

- -
Se orienta a consumir dieta rica en protefnas y que contengan
abundante hierro.
Orientar sobre una dieta sin residuos, eliminar los alimentos
flatulentos y las aguas gaseosas, vigilar la eliminacidén intesti~

nal, evitando las constipaciones, deambulacion.
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Razdn cientifica de las acciones:

Al consumir una dieta de poco residuo o sin estos, disminuyen la
posibilidad de un aclmulo de gases en el intestino. Al presentar
eliminacidn intestinal podemos estar seguros de que la paciente es-
th desechando por via rectal los residuos‘ del metabolismo de los
alimentos. Esto evita la distensidon a consecuencia de acGmulo de
materia fecal, la de&mbulaci'on es importante, ya que de esta depen
de en gran parte la eliminacion de gases y evita la acuamulacidon de

estos en el intestino,

Reposo para disminuir la fatiga y el movimiento de la deambulacibn,
disminuye el proceso inflamatorio y por lo tanto, el dolor, ya que
un ;'mfnimo de energia disminuye el metaboliamo y por ende dismi-
nuye los requerimientos de oxigeno, las células dcl organismo ne-
cesitan perfiodos de disminucibén de la actividad durante las cuales
pueden rest;blecerse. El suefio resca;blece el equilibrio normal en-
tre las distintas partes del sistema nervioso. Cuando existen perio_
dos de au;i:ento o disminucion de la excitabilidad anerviosa, todo el

organismo se encuentra- afectado.

Aplicaciédn de calor: al proporcionar calor a la zona dolorosa, au-
menta la permeabilidad vascular de los vasos y favorece la absor-

cidon de sustancias toxicas.
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Las sustancias quimicas ministradas por cualquier via que tengan
efectos o acciones bloqueadoras del dolor, van a formar parte muy
especial para la disminucion de dolor, este tratamiento va a ser
paleativo, ya que se presenta nuevamente el dolor cuando disminuye
la concentracidn en sangre del fAirmaco, el analgésico més usual e
indicado en estos padecimientos es ei 8cido acetil salicflico, que
“alivia ciertos dolores por accidon en el sistema nervioso central,
cuyc mecanismo no se ha elucidado. Ademés, produce un efecto en
quimiorreceptores perifericos, se cree que tiene su accion en sub-
cortical, puesto que en dosis analgésicas no causa trastornos men-

tales.

I.a aplicacidn de compresas frias produce en el organismo una va-
soconstriccidn, la cual beneficia al paciente con fiebre, ya que por
;sste motivo se estimula a Los centros termorreguladores para la;
disminucidn de la fiebre, ya que el efecto del frio sobre la piel prq_
duce vasqconstriccif)n periferica, la cual al inicio del tratamiento
alza la temperatura central, sig embargo, por efecto de la circula-
cidbn sanguinea, la sangre de la periferia de menor temperatura cen
tral, cuando la elevacion sobre lo normal es de un grado, ldi.sminu-
ve un lapso de tiempo. Eatos métodos generalmente estin indica-

dos en los pacientes gque presentan fiebre de hasta 38°C en los pa-

cientes la enfermera deberi estar preparada y vigilar cuidadosamen
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te las posibles reacciones indeseables, que por este metodo se pue-

den presentar, pPrincipalmente si el paciente es menor de 5 afios.

Cuando existe temperatura mayor de 38°C, generalmente se Le ad-
ministra sustancias. quimicas llamadas antipiréticas que van a blo-
quear el centro termorregulador, evitando as{ el aumento de la. tem
peratara. Se puede definir o clasificar como un tratamiento palea-
tivo, ya que mientras exista la infeccidn la produccidan de fiebre se-

guiri manifestindose.

Ministracidn de antibidticos: estos medicamentos van a combatir la
reaccidn interna que se llevalx en el organismo, destruyendo en su

totalidad los gér;'menes productores de la inva‘.sién o infeccion en el
organiamo, evitando asi su reproduccidén y su inf,ccién a otros te-.

jidos, @&sto tambien evita la manifestacion de la fiebre.

L.os antibidticos: quimioterapéuticos para combatir La tuberculosis
ha tenido gran avance, el tratamiento de la pacieante lo inicio hace
6 afios, solamente por 6 meses, desde la década de los _60': se in-
trodujeron dos nuevas drogas para la quimioterapia de la tuberculo-~
sis: Etambutol y Rifampicina, lo que cambid rfcho de los concep-
" tog y précticas que prevalecian desde eatonces. Las ‘drogas usadas
Para el tratamiento de la tuberculosis se dividen en dos categorias

principales. Las de primera eleccién combinan el mayor nivel de
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eficacia con un grado laceptabl; de toxi#:idad y son isoniacida, rifam; -
picina, etambutol y estreptomicina. La gran mayoria de los enfer-
mos tuberculosos puedea tratarse exitosamente con estas drogas.

’ Ocasionalmente, sin embargo, debido a resistencia bacteriana o fag
tores propios del paciente.. hay necesidad de recurrir a una droga
de segunda lfnea como pirazomida, etionamida, &cido aminosalicili-
¢o, amicacina, kanamicina, capreomicina, cicloserina, vipmicina v

21
amifiozona.

La Isoniazida es la hidrazida del ficjdo isomicotinico (HAIM).

Puede aparecer resistencia de los bacilos contra la droga, pero nc

se produze resistencia cruzada entre la Isoniazida y otras drogas. -

L.a dosis recomendada es de 3 a2 5 miligramos por kilogramo dc¢ pe-
so y por dia, esto equivale en promedio en un adulto de 60 kilogra-

mos de peso, a 300 miligramos.’

El mecanismo de accién es aln desconocido, pero se cree que tiene

efectos sobre los lipidos, biosintesis de &cido nucléico y glucblisis.

La Isoniacida es una de las drogas méas eficaces para el tratamien~.
to de la tuberculosis y es una de ias mds baratas, por eso se cla-

sifica como de bajo costo.

21/ Goodman, Louis; _Bases farmacolbgicas de la terap tatica, p. L776
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Aparentemente es una droga poco toxica, auﬂque puede producir po-
tineuritis, qQue se trata con piridoxina (vilz&:ina Bg) a dosis de &
miligramos al dia; la polineuritis es una rmanifestacidn rara y da-
penderi de factores carenciales nutricionales, alcohdlicos o diabati-
cos;‘ se identifica clinicarmente por hormigueo de los pies, sensa-
cidn de quemadura y dolor difuso. Otra manifestacidon toxica es la
hepatitis que se preseanta raramente, asi como artralgias = hiper-

22/

sensibilidad y algunos trastornos psfquicos aan no muy definidos.

Puede haber reacciones hematoldgicas (agranulacitosis, eosinofilia y
trobocitopenia, Otras de las reacciones adversas asociadas a la te~
rapéutica son isoniazida, figuran sequedad de boca, molestias epi-

gastricas, metahemoglobinemia, tinnitus y retencidn urinaria.

Lia droga deb: usarse en combinzcidn con otro agente, aunque se

usa soia para la profilaxis. ¥

La Rifamplicina es muy {til en los esquemas de tratamiento y retra
tamiento de la tuberculosis, se usa en dosis de l0 miligramos por

kilogramo de peso, ésto equivale a 450 a 600 gramos de dosis total

diaria.

22/ Direccidon General de Control de Tuberculosis y de las enfer-
medades del aparato respiratorio; Quimioterapia de la_tuber-

culosis, p. 17.
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Se recomienda, en general, que la dosis inicial para pacientes de
menos de 50 kilogramos de peso, sea de 450 miligramos por dia y
para enfermos de méas de 60 kilogramos, la dosis maxima sea de

600 miligramos.

Su mecanismo de acecidén es muy especifico: iniciativa a la polime
rasa que sintetiza al &cido ribonucléico mensajero, deteniendo la

iniciacion de nuevas cadenas.

Es una droga que por su toxicidad debe manejarse con cuidado. KEs
hepatoti')udc_:a.. vpuede dar hepatitis o solamente ictericia. Hay que
advertir al paciente gque a los pocos dias de la administracion de la
‘drcga., algunasveces aparece ictericia y uan color anaraniado en la

- orina, las heces, la saliva, el esputo, las lagrimas y el sudor.

Para asegurarse que no hay daiio hepitico, se deben hacer exime-

nes de transaminasa.c

Entre las manifestaciones tboxicas se encueatran: rash, fiebre, nau-
seas y vornitos, gastritis, calambres abdominales, diarrea, pete-
quias, equimosis, epixtasis, proteinuria, anuria y plaquetopenia,

En el sistema nervioso produce fatiga, somnolencia, cefalea, ata-

xia y debilidad muscular.
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Se deben Vtornar precauciones para su administracidn, principalmente
pacientes diabéticos, con insuficiencia renal o hepiAtica, en pacientes
que estén tomando anticonceétivos, pPorque la administracion de la

Rifampicina inhibe su efecto, as{ tambien en aquellos que tienen pro

blemas de .coagulacifm.—zy

La principal limitacién de esta droga es su alto costo en el merca-

do.

La Rifampicina y la isoniazida son las drogas mis efectivas en el
tratamiento de la tuberculosis. La Rifampicina nunca debe usarse
sola para esta enfermedad, debido a la rapidez en que desarrollan

resistencia los bacilos tuberculosos.
Etambutal; el mecanismo de accidn se desconoce.

Se administra por via oral a dosis de 15 a 25 miligramos por kilo-
gramo de peso, con una dosis total diaria que va de los 800 a -

1. 600 miligramos.

24/

Es una droga de costo elevado.

El efecto secundario més importante es la neuritis optica que pro-

duce disminucidn de la z_\_gudéza visual y perdida de la capacidad

23/ - Ibidem., pP. 20 .

24/ Grassi, C.; Los_farmacos antituberculoscs, p. 33.




para percibir el color verde. La recuperacion se produce general
mente al retirar el Etambutol; el tiempo necesario para la recu-

p=racion depende dei grado de deterioro visual,

Estreptomicina; la dosis es de 15 a 20 miligramos por kilogrameoe

"de peso, 1 gramo es la est&ndar.

La resisteancia a la estrepiomicina es mis frecuente mientras méas

largo es ei tratamiento con esta droga.

" Efectos indeseables: Toxicidad vestibalar,
Sordera; se presenta disminucion medible de fa audicidn y en casos
raros se llega a sordera total. El tinnitus puede persisrir varios

dfas y hasta 2 semanas despues de cesar ei tratamiento.

Disfuncidén del nervio d6ptico. FPuede aparecer escotomas que se pre

sentan como ensanchamiento del punto ciezo.

_El estudio farmacologico de la estreptomicina ha demostrado gque se
observa escasa e irregularmente en el tracto gastrointestinal. Da-
do que la mayor parte se encueantra inalterada en las materias feca

25/

les (del 72 al 100%), se debe admitir una mala absorcidon.~

25/ Grassi, G.; Los farmacos antituberculcosos; p. 33.
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La Estreptomicina inhibe la sintesis de protefnas en los bacilos de

la tuberculosis. e

Puesto que se conocen otros agentes efectivos, ei uso de la estrep
tomicina se ha reducido. Muchos médicos prefieren dar tres dro-

gas, de las cuales la estreptomicina es una.
Agentes secundarios: Pirazinamida.

Dosis de 20 a 35 mg/kg., via oral. La cantidad méxima diaria es

de 3 gramos cualquiera que sea el peso..
1I¥0 debe administrarse a personas con cierto zrado de disfuncidn

hephtica, excepto en casos absolutamente inevitables.

L.a droga inhibe la excreci®n de uratos y se han producido casos
-de episodios agudos de gota. En otros efectos indeseables se en-
cuenti-an artralgia, anorexia, nfuseas y vOomitos, disuria, malestar
y fiebre. La diabetes mellitus puede ser dificil de controlar en

los pacientes que estin recibiendo la droga. .

Etionamida: dosis inicial para adultos es de 250 miligramos dos
veces por dia, que aumentan en 125 miligramos por dfa cada 5 dfas,

hasta recibir un gramo diario, no deben pasarse de esta dosis.
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Acido aminosalicilico: dosis de 8 a 12 grl.mé. diarios.

La frecuencia de efectos indeseables es aproximadamente del 10%.
Son predominantes los problemas gastrointestinales incluyendo ano-
rexia, niuseas, colores epighstricos, molestias abdominales y dia-

rreas.

También son comunes las reacciones de hipersensibilidad al fcido
aminosalicilico. éuede aparecer abruptamente fiebre, malestar ge-
neralizado,‘ dolores articulares y odinofagia, pueden estayr presen-
tes al mismo tiempo. Entre las anormalidades hematoldgicas ob-
servadag figuran la leucemia', agrunacitosis, eosinofilia, leucocito-

sis, un sindrome atfpico de mononucleosis y trombocitopenia.

La importancia del &cido aminosalicilico en el tratamiento de la tu
berculosis pulmonar ha disminuido al conocerse agentes mis activos

en especial rifampicina y etambutol. -
Cicloserina; dosis de 500 a 1 000 miligramos diarios.

La cicloserina inhibe reacciones en las que interviene alanina en la

sintesis de la pared celular bacteriana.

Las reacciones a la cicloserina afectan mas comunmente al siste~

ﬁxa nervioso central. Aparecen en las pPrimeras 2 semanas del tra
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tamiento y generalmmente desaparecen cuando la droga se retira,
Entre lag reacciones estn somnol;ncia, cefalea, temblores, disar-
tria, vértigo.u, confusidon, irritabilidad, estados psocbticos con ten- .
dencias suicidas; reacciones paran&ic-as, catatonicas y depresivas,
espasmos musculares, hiperreflexia, distu;-bios visuales, parexia y
gran mal epileptico. Grandes dosis de cicloserina o la ingest.ian
de alcohol etflico aumentan el riesgo de crisis. La cicloserina es
tA contraindicada en individuos con antecedentes de epilepsia y ser

peligroga en Personas deprimidas o que sufren amgustia grave.

La cicloszerina debe reservarse para los casos en gue estin prohi-
bidos otros agentes mfs inocuos y efectivos, debido a antecedentes
de reacciones clinicamente significativas o a resistencia del bacilo

tuberculoso, Es necesario administraria con otros agentes.

Viomicina; dosis 1 gramo cada 12 horas, no mis de 2 veces ror

semana.

La Viomicina es un antibidtico complejo, fuertemente basico, pro-

ducido por'un actinomiceto.

La absorcion y excrecion de la Viomicina en ¢l hombre son seme-~

jantes a las de las estreptomicinas. IL.a absorcitn gaatfoihtestinal

es limitada. Gran parte de la droga se excreta por la orina.
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lL.ag reacciones alérgic&sl incluyen eosinofilia y erupciones cutineas
urticarianas, eritomatosa, o prurfticas. Las manifestaciones toxi-
cas més importantes y afectan al ‘riﬁan y al tlaberiato. Géneralmé&
te la funcién renal se recupera muy pronto, cuanao se suspende ei
tratamiento. FEl deterioro de la funcidn vestibular es muy cqmﬁn y
mis frecuente con la eutreptomicx;.na.. Lia hipoacusia parcial es
también un riesgo. - Todo @sto se manifiesta por lo regular un mes

o mis despues de comenzar el tratamiento.

Las drogas de segunda o tercera e.eccidn y que se usan ﬁnicau:e.n;
te cuando la enfermedad es causada por organismos resistentes o

por micobacterias atipicas.’ Todas deben adminiatrara.e por via in-
tramugcular y Henen farrgacocinética y toxicidad semejantes. Co-

mo estos agentes son potencialmente nefrotdxicos y ctotdricos, dos

drogas de este grupo no deben usarse simultineamente ni tampoco

combinarse con estreptomicina.
" fei ikac eomi 26/
Las drogas son: Kanamicina, amikacina y capreomicina.’ - A

Tratamiento primario autoadministrado (adulto de 60 a 70 kilogra-

mos de pesa).

Fase intensiva de 2 meses:

2/ Goodman, L,; 9op,cit., Pp. 1184-1187,
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Esquema A:

Estreptomicina 1 gramo diario intramuscutar.
HAIN 300 miligramos diario en una toma.

Etambutol 1 200 miligramos diario en una toma
Fase de sostéen (hasta completar 12 meses).

Esquema A:
HAIN 300 miligramos diario en una toma,

Etambutol 1 200 gramoas diario en una toma.

2/

Las reacciones de menor intolerancia ge obtienen con este esquema.

vUn regimen alimenticio adecuado mantiene en buenas condiciones los
tejidos del organismo aumenta las defensas contra las enfermedades
infecciosas; eleva los niveles sericos de hierro y con éesto hay una
mejor captacidon de &ste por los eritrocitos, eleva ei prom_edio de
vida y produce una sensacidn de bienestar que impulsa a la actividad
fisica y mental, Un régimen insuficiente no alcanza a cubrir los gag
tos caldricos del organismo pof lo que éste consume las reservas de
grasa, de glucbgeno y de proteinas. En la dieta se necesita suficien
tes cantidades de grasas, carbohidratos, proteinas, vitaminas y mi-

nerales.

27/ Direccidn General de Gontrol de la Tuberculosis y de las En-
fermedades del Aparato Respiratorio; op.cit., p. 7
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Orientacidon sobre una dieta sin residuos, eliminar los.alimentos fla~
tulentos y las aguas gaseosas, vigilar la eliminacidn intestinal evi-

tando la coastipacidon, deambulacién.

Al consumir una dieta com poco residuo o sin estos,  disminuye la po
gibilidad dei acﬁmulo de gases en el intestino. Al preseatar elimina
cion integtinal podemos estar seguros de que resultan del metabolis~-
mo de los alimentos, esto evita la diatensi%:n a consec_uencia de acfi-
mulo de materia fecal, la deambulacidn es importante, ya que de és-

ta depende ea gran parte la elirmninacidon de gases y evita la achmula-

cion de gases y evita ia acumulacion de &stos en ei intestino.

Evaluacidn:

El resultado fue satisfactorio, ya que la distensidn y ei meteorisimo
desaparecieron. El dolor dismiﬁuy& y . en ocasiones desaparecid, el
estado febril disminuyd con la aplicacidn de frio y ministra.cian de

;n'tipiréticos (acido  acetilsalicilico) mejord el eatado general con el
tratamiento antifimico, 16 cual es indicativo de que el proceso esti ‘.

controlado.

La orientacidn que se did a la paciente acerca de consumir dieta hi-
perproteica y con abundantes cantidades de hierro, mejoro su esta-
do animico y su falta de apetito. El resultado fue satigfactorio, ya

que la distension y ei meteorismo desaparecieron.
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Problema: Presidén de loas familiares del esposo para una nue-

procreacién.
Manifestaciones clinicas dei probiema:

Depresidn, angustia, confusidn

Labilidad emocional que se manifiesta por llanto.
Razdn cientifica de las manifestaciones:

Para el caso gque nos incumbe, definimos depresibda ea la culpa in-
cbnsciente qie suarge de las dificultades interperaonalea. tal vez en
su ambivalencia inconsciente y de la hostilidad con impulsos agresi-
VoS Yy rencorosos dirigidos. a.las psrsonas que son el objeto de una

devociﬁn forzada o hacia personas que ’dependen cie su propia seguri
. dad. lLa depiesibn es un. tono afectivo de tristeza y es, tal vez, lé

afeccién que con mis frecuencia se presenta,

La angustia ‘es una seasacidn persistente de aprensidon, coastituye
.una respuesta a la amenaza que surge de profu.ndoi y peligrosos im-
pulsos reprimidos dentro de .la personalidad o bien a los'sentimien-

“tos reprimidos que luchan por hacerse conscientes.

La confusidn es un trastorno de la coacieacia, caracterizado por atg

I.‘ondxamiento,' perplejidad'...'deaorienhci.én, trastornoa de las. funciones
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asociativas y pobresa de ideas. La cara de la paciente p.rescnu. una

expresidn de angustia, vacilante y a veces de sorpresa.

I.a labilidad emocional facilita en el catmbio de Snimeo manife.hdo,-
principalmente por ei llanto o cambios repentinos de alegria a tris-

teza, siempre teniendo un estimulo desencadenante.
Acciones de Enfermerfa:

Aplicar la terapia racional emotiva T.R.E., con la pareja en
charias psicoterapeuticas, respecto al problema de la no pro-

creacibn y la presidn existente de los familiares.
Buscar estrategias de solucida como podrd ser la adopcién,
Razdn cientifica de las acciones:

Al llevar las charlas psicoterapeuticas y aplicar la terapia racioaal
emotiva que consiste en que.la pareja esi'e consciente de su problema,
que lo racionalice y busque las posibles soliciones, sin in{lucncia de

los familiares,

Al tener la paciente comunicacidn interfamiliar y sentirse apoyada y
atil, capacitada para otras actividades como la educacion de su hija
¥ marcarse conjuntamente con su esposo algunos objetivos, a alcan-

- zar, Al comentarles sobre las ventajas de la adopcidn y
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Lla responsabilidad que esta amerita, el aceptar a2 un ser px-ocreadob
de otros padres y ser ellos los encargados de su cuidado y educacidn,
brindandole amor y un hogar donde el adoptado pueda vivir y ser un

hombre Gtil a la sociedad y a &l mismo,
Evaluacibn:

L.a pareja se rmuestra méis tranquila 'y segura, la esposa ma-
nifiesta el deseo de encausar su vida a algo provecﬂoao para
su hogar, tienén planes de poner un negocio donde ella lo

atienda y seguir asistiendo a sus clases de tejido y corte y

confeccidn al Centro Comunitario de su localidad.

La lposibilidad de llevar a cabo una adopcidn no es posible por
el momento, ya que influye sobremanera sus costumbres cultu-

rales y el ambiente social en donde se desenvuelve.

El esposo manifiesta entender y aceptar el problema de esteri-
lidad . secundaria irreversible de la esposa y comenta que si es
voluntad de Dios el que ya no tengan hijos, &l lo acepta y co-

menta que quizis en un futuro lleguen .a aceptar la adopcién.
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RESUMEN:

El aparato genital femenino, una de sas funciones principales es la
procreacidn de un nuevo ser, cuando ya se ha logrado esta procrea-
cion y la pareja desea un segundo embarazo y esto no se puede lle-
var a2 cabo en un lapso de 2 afios con vida sexual activa y sin ning@n
metodo anticonceptivo, se dice que existe un problema de esterilidad

secundaria.

Las causas que originan este problema soa miltiples, pero las que
ocupan los primeros lugares estadisticamente, en México son las tu-

boperitoneales y en segundo tugar las endocrino oviricas.

-

El agente causal principalmente, son las infecciones ascendentes por
via vaginal de bacterias y frecuentemente por el mycobacterium tu-

berculosos, como es el caso de la paciente estudiada.

La"tuberculosis es causada por ei mycobacterium tuberculosos, es
aerobio estgictamente por lo que se encuentra generalrnente en luga-
res con alto contenido de oxigeno como son los pulmones. Es resis
tente a la decoloracibn, el alcohol o en Acidos, de ahi su nombre
de bacilo &acido alcohol resistente, debido a su composicion de sua
cubierta cel.ula.r" de Acidos grasos y cersas, es muy resistente a los

antibacterianos que daflan con facilidad a otras bacterias.
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El reservorio principalmente es el hombre y en algunas zonas el ga-
nado vacuno. Se pregsenta principalmente en niﬁos., adolescentes y
adultos jovenes. El mecanismo de transmisidn es por las gotitas e:-_c_
Pulsadas durante l; tos, el estornudo, al habl.ax-. reir o cantar; de
ahi la importancia de mantener en excelentes condiciones de sa.l_ud al
aparato respiratorio, ya que cuando el mycobacterium tuberculoso se
aloja y desarrolla en los pulmones y este no tiene tratamiento ade-
cuado o por negligencia no se termina, esto ocasiona a que el bacilo
se disemine por via hematbgena o linfitica y llega a contaminar otros
brganos imrortantes, como son las trompas de Falopio; preduciendo
en esta, una escasa pogibilidad para el paso del dvulo y esto a su

vez, evitari la fecundacidn.

El diagndstico se realizd tardfamente, ya que su cuadro es general-
mente asintomaitico y se detecta principalmente cuando existen pro-

blemas para la procreacidn como fue el caso de la paciente estudia- -

da.
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CONCLUSIONES

El estudio clinico en proceso de atencién de enfermeria permitid apli
car las etapas de recoleccion de datos, identificacién del problema,
diagnostico de mferr_neifa, elaboracién del plan de atencidén y evalua-

cidon del mismo.

Lia esterilidad como problema de salud deruna pareja, interviene en
sus tres eaferas: 1a bioldgica, ta psicoldgica y la social. En las>
' comuni&ades rurales las familias numerosas tienen gran reconocimien
to y es vista de mal rmodo el hecho de no tener hijos, sobre todo del
sexo. masculino; una persona de la ciudad no tiene la misma presidn

social que una de esta comunidad.

Por otra parte, como se ha analizado en este estudio clinico, exis-

ten factores bioldgicos gque determinan la esterilidad; uao de ellos
son los érocesos f.{rpi.co- qué se diseminan por via hematdgena y lle-
gan a las estructuras~de aparato genital en especial a las trompas
uterinzgs. En esta pacieate con un prondstico favorable para la fun-
cion de la reproduccidn, después del primer embarazo presentd una
una

esterilidad secundaria, durante el lapso de seis afios se realizd

serie de estudios y es sometida a una laparatomia sin comentar los

resultados con la pareja.
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“Posteriormente, al asistir a consulta externa de ginecoiog{a del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social, acompafiada de su ‘esposo. ambos
son sometidos a vari.ovsrestudios y eximenes de rutina de la pareja
esteril y encontrar como dato importante la espermatobioscopia del
esposo en condi_ciones aceptables éara ia p;-;)c‘reaci&n. L.a esposa
es sometida a laparotomia exploradora, por reportar el estudio de
la histerosalpingograffa obstruccion bilateral de trompa y no encon-
trar sintomato'log{a. para realizar diagnostico de presuncidn en la la-
pParatomia se comprueba la existencia de anexistis ffmica y abundan-
tes adherencias del lado izquierdo y salpingooforectomia derecha
practicada en la_x__operaciﬁn anterior, en el transoperatorio se toma
muestra para estudio histopatolbgico, el cual reporta tuberculosis
inactiva tubaria, a la trompa:se tratd de realizar la dilatacidn de la
luz por medio de un qat&ter, lo cual fue imposible, esto r.edu_ce en

su totalidad la posibilidad de un nuevo embarazo.

L.a paciente al ser enterada de su padecimiento muestra labilidad
_emocional y actitud a.prens‘i.ya, movimientos de inquietud y nerviosig,
mo. La paciente se siente frustrada en Su capacidad de un nuevo
embarazo, comenta que deseaba tener un vaydn para que. cuidara. de
su hermana y sirviera en un futuro de apoyo para ellos, tanto en el

aspecto emicional como en lo econdmico, dado que en el campo se

requiere de hombres para hacerlo producir.



149,

El papel de enfermeria fue fundamental para que la paciente se die-
ra cuenta de que en la vida no solo la finalidad de _la mujer es la
procreacion de los hijos y el cuidado de ios mismos y que cuando
existe, por alguna causa, impedimiento para que ‘esto se lleve a ca
"bo, la mujer se sienta que no sirve para nada y que su esposo ya

no la va a querer y respetar como haata el momento lo hacia,

Al evaluar las acciones l; paciente respondid ea forma satisfactoria
ya que se encueni;ra mas tranquila y manifiesta deseos de seguir vi-
- viendo, encausando su problema en la superacion personal del espo-
so Y la hija, logrando asi tener una familia donde eila es aceptada
y amada por las cualidades y virtudes que posee y no por la idea
distorsionada que entre méis hijos tuviera iba a ser méis amada por

el 2sposo y aceptada eh su comunidad.

‘Las acciones de enfermeria estuvieron enfocadas a brindar apoyo
psicoterapeutico de la paciente y el esposo, dado que el objeto de
.éu éxistencia era la Vprocz-eaci.im y al verée frustrada guedaba en
ella un sentimiénto de impotencia. ' El esposo manifiesta entender
¥y aceptar.que el problema de esterilidad secundaria de la esposa
es irreversible, por lo tanto manifiesta que si es la voluntad de
Dios el que ya no tengan hijos el lo acepta y desea salir adelante
en todas las metas que ambos se marquen y quizis en un futuro

lieguen a aceptar la adopcidn.
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SUGERENCIAS:

Detectando a tiempo las enfermedades infectocontagiosas, co- -
mo es el caso de la tuberculosis, evitando asf secuelas que

en el caso de nuestra paciente son irreversibles,

Concientizar a la poblacidn mediante las pricticas de salud
plblica, el llevar a cabo un examen periddico de su estado
de salud y hacerles saber que es menos costosa la preven-

cidon de las enfermedades que la curacidn de estas,
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Agotamiento neuromuscular que caracteriza
a ciertas enfermedades, en especial a cier-

tag formas de pirexias.

(O sinequia): cuando entre dos Organos o .
parte de los mismos se establecen puentes
tractos m#as o menos extensos, de funcidén y
soldadura c';ue los'ligan estableciendo entre
los mismos o sus partes una unidn mas in-
tensa que la de simple v.ecindad que tenian
antes de la adherencia. La adherencia es a
consecuencia de un proceso-inﬂamatorio, en
efecto la goldadura es obra del tejido conec-
tivo cicatrizal producido después de una infla-

macion.

Se dice que los microorganismos que nece-
gitan para vivir la presencia de oxigeno li-

bre.

Es una sustancia elaborada por una especie
de microorganismoc, hongo, bacteria, para
obtener una superioridad scobre la especie

microbiana antagdnica y poderla eliminar.
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Toda sustancia que introducida en el orga-
nismo que no fa poseia provoca en el for-
maciones de un anticuerpo especifico con

el cual puede combinarse de forma electiva,

pueden ser cuerpos figurados, vivos o muer-

tos (células de los tejidos, elementos de una

célula, microbios) o sus compuestos orgini-
cos (albaminas, nucléicas) los antigenos ase-
guran el caricter especifico, individval, de

las celulas f.iue las llevan.

Globulinas séricas particulares que tiemen la
propiedad de combinarse de una manera es-
pecifica con sustancias extrafias solubles o

celulares, que les corresponden y son deno-

minadas antigeno. " Los anticuerpos sintetiza~

dos aparecen generalmente despu&s de la in-

troduccion de antigeno.s en el organismo, ac-
tian sobre estos Gltimos inmovilizandolos,
aglutinindolos (aglutininas), conduciendo a
su destruccidn o a su disolucidon si se trata

de elementos figurados (citotoxinas, lisinas,

hemolisinas), neutralizindolos si se trata de

virus o toxinas (antitoxinas), o finalmente
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precipitindolos (precipitinas) si se trata

de sustancias albuminoides.

Son agentes de la inmunidad. Ciertos an-
ticuerpos (hemoanticuerpos) aparecen en el
suero después de la introduccidn en el orga-
nismo, de antigenos provenientes de sujetos
de diferentes especies.

Otros, como consecuencia de la penetracian
de un antigeno procedente de un individuo de
una misma especie (isoanticuerpos). FPor
altimo, los anticuerpos qué existen esponti-
neamente en el suero {anticuerpos naturales)
hay antieuerpos celulares, agentes de la in-
munidad celular producidos y transportados

por los leucocitos sobre los cualse se fija.

Falta o escasez potable del apetito. Puede
ser primaria, constitucional o adyuirida.
Casi t‘:oda.s las enfermedades infecciosas o
consuntivas producen anorexia, asi como

las intoxicaciones.

Owulostiticos, inhibidores de la ovulacién,

pildoras anticonceptivas, pildoras antibaby,
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progestigenos son una serie' de sustancias
obtenidas de sintesis derivadas de la hor-
mona ;:lel cuerpo amarillo del ovario, acti-
vas por via oral que inhibiendo la ovulacidn
es decir, la liberacion periSdica del dvulo,
aseguran la infertilidad y evitan la concep~

cion en la hembra.

Estado de . &nimo lleno de inquieta expecta-~
cién ante un hecho que se espera o se teme
a cada momento, como consecuencia logica
de hechos y situaciones, procedentes o como
un presentimiento irracional. Sus componen-
tes son psiquicos; son 3 en el plano afecti-
vo, la inquietud o a-gitacifm,, por la qu;a el
individuo es incapaz de ser constante de com-
servar la calma y presentar una postur; ex-

terior correcta; efectia gestos y movimien-

tos inltiles y desordenados que revelan su

perturbacion interna en el plano intelectual,
la duda, es decir, la incertidumbre de que
el hecho temido o esperado haya de verificar
se reaimente. Sobre el plano volitivo, la

irresolucion idgica consecuencia de.la agita-
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cion y ta duda y zor la que el individuo an-
sioso eg incapaz de obrar en un sentido o
en otro, por temor a que su intervencidn

apresure el acontecimiento temido.

Estado psfquico de debilidad, pena, preocu-
pacion que provoca en el plano figico una
serie de‘ trastérnos cardiacos (palpitaciones

taquicard_ia) respiratorios, digestivos, et.

Disfninucién de ciertos elementos de la sangre,
especialmente de los globulos rojos y la he-

moglob{na. .

Falta de flujo menstrual por un periodo de

tiempo no menor de 90 dias.

Depresion del estado general consecutivo a
L -

insuficiencias funcionales miltiples.

Método de diagndstico gque tiene por objeto

la percepcidn de los ruidos orginicos.

Sustancia capaz de provocar la destruccidon

definitiva de la vitalidad de un microbio.
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Accidn de ciertas sustancias que detienen
la division bacteriana, produciendo el en-
vejecimiento de la bacteria y su muerte si

la dosis es suficiente.

Estado psiquico en el que esti disminuida

las energias morales y fsicas del individuo.

Sensacién molesta y aflictiva de una parte

del cuerpo por una causa interna o externa.

Inflamacidén de la rmucosa uterina caracteri-
zada por la expulsidbn de porciones de mem-

brana.

Es la reduccion de tamafioc de un orificio
o conducto natural que por su localizacidén e
intensidad puede provocar graves .trastornos

funcionales.

Degeneracidon fibroide, formacidn de tejido

fibroso.

Produccion exterior a la piel; uflas, pelos,

cuernos, crines.
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Es la disminucion del apetito.

Falta de capacidad para hacer, recibir o
aprender una cosa, carencia de aptitud pa-

ra hacer algo.

‘Implantacidn y desarrollo en el organismo

de microorganismos patbgenos.
Inestabil idad de alguna patologia.

Dafio o alteracidn morbosa organica o fun-

cional (de los tejidos).

Distensidon de pared abdominal consecutiva
a la dilatacidn del cstdmago y del inteét_ino
por los gases producidos en su interior a

conasecuencias de diversas causas.

Idea tenaz, preocupaddn morosa que influ-

ye la voluntad de una persona, coartandola.

Medio de exploracion tactil, diagnbstica,
.que consiste en aplicar los dedos, o la ca-
_ra anterior de la mano con presion ligera

o profunda, sobre una superficie para apre-
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ciar cualidades de los drganos subyacentes.
4 b4

Origen y desarrollo de las enfermedades,
especificamente modo como obra la causa

sobre el drgano.

Macromolécula que constituye el 50% méis

del peso en seco de las células y constitu-

‘ven instrumentos mediante los cuales se ex- .

presa la informacidn genérica. Son compo-
nentes celulares y contienen carbono, nitroge-

no, hidrogeno y oxigeno.

Conjunto de medios que- sirven para preser-
var de enfermedades.al individuo o a la so-

ciedad, tratamiente preventivo.
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