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PAPEL DE LAS INFECCIONES E
INFESTACIONES EN RELACION
CON LA ESTERILIDAD



HTRODUCCION,

La presencia de la esterilidad en la poblacidn general
es de aproximadamente el 12%, y de éste y a grosn modo
el 50% corresponde a causa femenina y el otro 50% a
causa masculina. { 18 )

Repetidamente se ha mencionado que la esterilidad puede
ser causada par uno o varios factores, algunos con mejor
prondstico que otros, estos factores san! nsuroenddcrino,
tubaperitoneal, uterino, vagina-cervico-espermatico,
masculino e {nmunolagico, ( 18 )}

En el presente estudio los Ffactores tuboperitoneal vy
vaginocervicoespermatico seran revisados en relacidn
con las infecclones e lnFestacim;es cervicovaginales.,
Sabemos, que los agentes causales de estas infecciones
e infestaciones mAs frecuentes son par trichomanas,
monilias, flora mixta, que actian coma gérmenes patdgenos
facultatives, o sea al fallar la barrera flsiocldgica
de la vagina. Se ha reportado que £stas pueden interferir
en la penetracidn espermftica del moco cervical
constituyendo uno de los factores de esterilidad, ademés

de que son un obstdculo para el estudio adecuado de



estas parejas.

En ocasiones las cervicovaginitis severas modifican
las 1imagenes citoldgicas, de tal manera que los
citologos han clasificado algunas citologias de clase
11T y que hacen que el médico, dé tratamiento especi{fico
y controles citoldgicos subsecuentes hasta que estos
salgan negativos, permitiendo que el diagnoéstico
definitivo ya no se vea distorsionado por la presencia

de la infecclén, ( 8 )



GENERALIDADES.

Acemas  del factor infecciéso que dificulta la

penetracidn cervical, también se ha visto que la

subrevivencia del espermatozoide en el moco cervical

enta reducida o ausente bajo las siguientes

circunstancias: ( 12 )

1..- El moco es funcionalmente desfavoratle como en
el caso de hiperestrogenismo.

2),- Bajo la influencia de clertas hormonas exbgenas
{ progesterona puede producir moco espeso ).

3}.- Las anormalidades anatdmicas cervicales { trauma
obstétrice, cono, biopsia, etc. ).

4),- Cuando la calidad del semen es pobre,

).+ Por produccidn de anticuerpos antiespermatozoides.

6).- Cuando hay problemas de la npareja cde tipo
peicosexual.

Como uno de los exadmenes auxiliares en el estudio de

la pareja estéril se encuentra el llamado examen del

mico cervical postcoito o Prueba de Simms-Hinner, Esta

prueba nos da datos sobre el nimero, forma y wvitalicad

a mas de la capacidad de perstracidn al mcco cervical



de los espermatozoides y su movilidad; y caracteristicas
del moco en los dias de la ovulacién, previa relacidn
sexual, ( 18 )

El factor tuboperitoneal se manifiesta cuando hay
imposibilidad en el paso del espermatozoide hacia arriba
defecto en la captacién del odvulo; u obstruccién en
el descenso y transporte del huevo fecundado en estas
tres situaciones:

1).- Cuande la falta de luz tubaria es causada por
traumatismos quirlOrgicos, infecciones, tumores propios
de trompa o por compresidn de los Organos veclnos o
aromal{as congénitas.

2).- Cuando existe falta de motilidad tubaria por
acherencias, bridas, espasmos o patolegia intrinseca
tubaria,

3).- Cuando hay obstaculos entre trompa y el ovario,
acherencias, ovarios desplazados, etc. La tuberculosis
genital es una patologla comdn y responsable de este
fector.

Clinicamente se diagnostica por la quimoinsuflacion

( Prueba de Rubin ), y por histerosalpingografia, que



demuestran si hay permeabilidad, motilidad y el sitio
de 1a obstruecién u  oclusidn  cuands la  hay. ¥
Laparoscopia en la cual se observa la presencia de
procesos adherenciales peritubarios y caracteristicas
de genitales intermos., ( 15, 18 )

Independientemente de 1la 1innegable psrticipacién dgel
fuctor infeccloso en cuanto a la interaccion gue pueda
tener con el espermatozoide por inmovilizarle, por
aglutinarlo o por destruirlo, creemos que son de vital
importancia las infecciones ¥ las infestaciones
cervicovaginales en la etiopatogenia del factor
tuboperitoneal de esterilidad; es decir., que de acuerdo
a la enfermedad pélvica inflematoria ( EPI ) que
comprende todos los proceses inflamatorios agudos,
subagudas, crdnicos y recidivantes del aparate genital
interno, existen factores de compleja interaccidm entre
el huésped, el agente etiologico y el medio ambiente
que facilitem la entrada y la infeccidn de gérmenes
patdgenos por via ascendente, linfitica, hemitica vy
par continuldad y que pueden alcanzar o no las

diferentes estructuras del aparato genital interno,




ta participacién del aparato genital interno queda
acondicionada por la progresion que se autolimite o
no y el cuadro clinico se condiciona de acuerdo al
horizonte clinico y al Organo afectado pues cada uno
de éstos hablara con su propio lenguaje. ( 3, 1 )

Las vias de infeccidn varian segin el tipo de gérmen
y si es o no durante el estado gravido puerperal,
podriamos citar las siguientes:

1).- Intracanalicular ascendente ( gonococo ).

2).- Por continuidad ( apendicitis }.

3).~ Por via linfatica ( cervicitis ).

4;.- Por via hematdgena { plosalpinx ).

Al dentro de la Historla Natural de la Inflamacidn
Péluica en la trompa podriamos citar en forma secuencial
y consecutiva a una infececidn cervicovaginal, las
siguientes entidades:’

1;.- La Salpingitis Catarral.

2,.- La Salpingitis Aguda Intersticial,

3).~ La Salpingitis Folicular.

4} .- Riosalpinx,

5).~ Hidrosalpinx.



6).= Perisalplngitis ( generalmente ésta Oitima acompafia

a las anteriores ).



OBJETIVO

En base a estas inquietudes sehaladas anteriormente
se decidid investigar el papel y la repercusion due
juegan las infecclones e infestaciones cervicovaginales
en la esterilidad conyugal, especificamente sobre la
motilidad espermatica y en la génesis o coexistencia

de factor tuboperitoneal,



HATERIAL Y METODOS

Se analizaron en forma retrospectiva 200 expedientes
de pacientes estériles con factor tuboperitoneal
alterado, atendidas en un lapso de 1963 a 1985 en el
Servicio de Biologis de ia Reproduccidn del Hospital
de Gineco-Obstetricia No., 3 del Centro Médico la Raza
del Instituto Mexicano del Seguro Social,

Se investigaron los siguientes parametraos:

a).- Edad de la pareja.

b).- Gcupacibn.

c).- Tipo y tiempo de la esterilidad.

d).- Antecedentes Gineco-Dbstétricos.

e).- Método Anticonceptivo previo a la esterilidad.

f).- Antecedentes Quir(rgicos.

g).- Signos y Sintomas.

h).=- Resultados de estudios de secreciones vaginales.
i).=- Citologia Vaginal.

j).- Simms-Hihner,

k).- Histerosalpingografia,

1).- Laparoscopia,



IECHICA DE 105 €STUDIOS DE LAGORATORIO Y GABINETE.
Exudado Cervicovaginal:

Paclente en poslicidn ginecolégica, se coloca espejo
sin lubricante, con un aplicador estéril se toma muestra
de vaglna y de cérvix, se extlende en dos laminillas
este frotis, se fija al calor y se hace la tincion
de Gram, observandose en el micraoscoploc si hay cocas
{ positivos o negativos ), trichomonas, monilias,
luctobacilos de Doderlein. Ademds en cultivo de Rgar
chocolate, sangre y BH] se extlende posteriormente,
se 1incuban por 24 horas y se observa crecimiento
bacteriano en las de Petri y si hay flora patdgena

se hace sensiblilidad a los antibidticos,

Citologla:

pzciente en posicidn ginecoligica, se introduce un
egpejc vaginal limpio, seco y sin lubricante, se
visualiza el tercio superior de la vagina y el cérvix,
Ccn una espatula de madera { abatelenguas ), se hace
ur raspado suave de la pared lateral de la vagina en
s. tercio superior; éste se conserva en la espatula,

le cual se gira vy con el otro extremo se hace un



1"

respado exocervical procurando abarcar la zona de
cenjuncidn escamocolumnar o, si hay lesion, la muestra
del area afectada. En una laminilla portaobjetos seca
y limpia en el extremo distal se coloca el material
colectado de la poreidon vaginal y la cervical en la
purcién central. se fija de inmediato con aerosel
especial ( Cyto-spray ), o fljador de ecabello con
contenido de laca bajo, o alcohal de 9B°,

La coloracién empleada es la de Papanicoloau. Se reporta
de la sigulente manera:

1j.- La lectura e interpretacién citohormonal se hace
siempre y cuando no haya infeccidn y los datos clinicos
sean incluldos en forma completa, entonces se hatla
en términos de proliferacidn epitelial.

21.- Tratar de informar sobre la prescencia de elementos
inflamatorios y las bacterias ylo pardsitos
identificables por el wétodo.

3l.- Se hace un eandlisis de las atipias celulares
{ cuando las hay ) y se rtefieren a la correspondiente
patologia tisular,

4).,- Se pueden hacer recomendaciones coma, Tepetir
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e. estudio después de tratamiento, vigilancia periddica,

etc. ( 4 )

imms - Huhner:

Se hard lo mids cercana posible del momentoc de la
owulacién dia 13 a 15 de un ciclo de 28 dias. Se le
indica a la pareja abstinencia de relaciones sexuales
por 3 dias, posteriormente realizaran el coito normal,
ella quedard en decObito supino por 10 minutos con
los musles juntos, después de lo cual se pone en
cuclillas y recoge el escurrimiento vaginal en wuna
caja de Petri, Aproximiddamente 2 horas después se
afectla toma cervical: paciente en posicidon ginecolégica
se coloca espejo sin lubricante, se toma pH vaginal
cen papel Phydrion y el pH cervical; se observa cantidad
aspecto, color y fluldes del moco, se toma moco
erdocervical con una pinza uterina para medir filancia,
se extlende el meco en una laminilla y en el microscopio
ver cristalizacion y nimere de células.

Cen una pipeta de Papanicoloau previa limpleza del
cérvix con una torunda seca, eliminando el moco cervical

s¢ aspira el mogco endocervical, se coloca en una
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laminilla y con un cubreobjetes se extiende con culdado
y se mira al microscopio a dn aumento de 320x y en
10 campos se abserva el nlmero de espermatozoides

activos e inactiveos, se clasifica la motilidad en
mcvimientos de traslacion ( rapidos, moderados y lentas)
y movimientos in situ ( reptacidn, pendulares o
vibratiles ) y tipo de anormalidades ( cabeza, segmento
y cola ), El conteo por millones de zoopermaos te obtiene

de: Egspermatobioscopia Indirecta y anormales en
porcentaje. Se interprets de la sigulente manera:

a).- Excelente: mas de 10 espematozoides por campo
con movimiento de traslacién rapide o moderado.

b).- Bueno: Cuando hay de 5 a 9 espermatozoides por,
campo con movimientos de traslacién rapidos o mederados.

cl.- Pobre: sl hay de 1 a 5 espermatozoides por campo
con movimientos de traslacién moderado o lento.

d).- Negativo: no hay espermatozoides o estan todos
inmbviles,

Ademas de la penetracidn del espermatozoide en el moco
nos informa sobre: calidad y propiedades fisicas del

moco cervical, es indicador indirecto de funcidn ovérica
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de la mujer y de la técnica de coitoc de la pareja.

(18, 19 )

Histerosalpingografia:

Paciente en posicion ginecoldgica, se determina posicidn
dal Otero, se visualiza el cérvix, se toma el lablo
anterior con una pinza de Pozzi, se introduce lentamente
modio de contréste acuoso y mediante un fluoroscoplo
con intensificador de imagenes, se seleccionan las
placas radiogrificas a tomarse y 'a los 30 minutos de
haberse realizado el estudio se toma una placa de
control ( Prueba de Cotté ),

Por medio de este estudio se determinsa el estado de
lu cavidad uterina y los trayectos tubéricos, as! como
la permeabilidad de éstos o el sitio de obstruccidn
en que exista.

Su efectla después de la menstruacidn, antes de la

owulacion .

Laparoscopla:
Sa¢ debe efectuar en la segunda mitad del ciclo menstrual
pura examinar ,(los ovaries en busca de ovulacién

jrcipiente o reciente,
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Peciente en poslicion ginecolégica, previa asepsia y
antisepsia de la regidn periumbilical, sondec vesical,
cclocacion de pinza de Pozzi en labio anterior de cérvix
y de canula de Jarcho al canal endocervical gque se
fija a la Pozii. Se efectua incisién de un centimetro
en el borde Inferior de! ombligo, se aplica sguja de
Verres o Rudock, paso de CO2 para neumoperitomeo de
2 litros, colocacidén de trdcar del laparoscopio a la
cavidad abdominal para hacer una visualizacidn minuciosa
de los genitales internos y se inyectard 20 mililitros
de indigo carmin dilufdo a presidén ( cromopertubacisn
pera ver si las trompas son permeables, posteriormente
se da por terminado el acte, se retira el (02, trécar

y laparoscepio, se sutura con catgut 00.
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RESULTADOS

1).~ Edad de la pareja: en las mujeres se encontrd
un rango de 18 a 40 afos con un promedioc de 27.9 ahos.
En el hombre el rango era de 20 a 40 ahos con un
promedio de 30.3 anos.

2).- Ocupacidén: E1 B1% se dedicaban a labores del hogar
y el 18.5% asalariadas.

3).- Tipo y tiempo de la Esterilidad: en la esterilidad
primaria se encontraron 100 casos ( 50% ) con un range
de 1 a 11 afos con un promedio de 5.4 anos.

Y en la esterilidad secundaria 100 casos ( 50% ) con
un rango de 2 a 14 afos y un promedio de 4.7 anos.

4).- Antecedentes Gineco-Obstétricos: su menarca se
establecid en promedio a los 12,6 afos con wun rango
de 8 a 18 anos.

Se tefirié unm rit-o regular menstrual en el 75% de
los casos, lrregular en el 25% del resto de los casos.
El promedio de inicio de su vida sexual fué a los 20,3
aflos con un rango de 13 a 35 ahos.

El 82.5% de los casos refirieron un sdlo compafero

sexval y el resto 2 y 3 compafieros sexuales,
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De las paclientes con esterilidad secundaria se encontrd
que el 50% tenian el antecedonte de unoc o mas embarazos;
y 45% tenian el antecedente de aborto de los cuales,
7 casos { 12.5% ) hablan sido provecados y 11 casos
( 12.6% ) tenian antecedentes de embarazo ectoplco.
{ Cuadros Nos, 1y I ).

Ademas se encontrd el 21% con antecedente de cesirea
previa de los que 3 casos ( 12% ) se consigné
complicacidn infecciose.

5).- Métodos Anticonceptivos: de los métodos
anticanceptivos usados previos a la esterilidad, se
observd de 25 casos { 40% ) que tenlan el antecedente
de uso de diu y salpingoclasia 24 casos { 12.5% ) de
las paclentes con esterilidad secundaria.

6).- Antecedentes Quirdrgicos: De los 260 casos, 82
pacientes tenian antecedentes pélvico abdominal (41%),
los cuales son desglosados en el Cuadro No. III.

7).- Signos y Sintomas: 1los signes y sintomas
encontrados en las paclientes, se deseriben en el Cuadro
No. IV, en el que se puede ver que la mayoria de las

pacientes son asintomdticas ( S51.5% ), 20 ( 10% )



CUADRO No I

ANTECEDENTE DE EMBARAZOS EN PACIENTES CON ESTERI-

LI DAD SECUNDARI A

No. EMBARAIOS

PORCENTAJE
I
had 23 1.8
m 23 n s
T 8 4t
TOoTaAlL 100 350
Fuente: Biologio de Ja Reproduccidn. HGO Nad CmR

tnstitets  Mexicano Del Seguro Social.

1983 (A 11



CUADRO No. IT

ANTECEDENTE DE LEGRADOS EN PACIENTES CON ES-

TERILIDAD SECUNDARIA

No, LEGRADOS

PORCENT AJE

I 33 73.3
h 14 ? 20.0
m 2 2.4
™o + | 1.2
TOT AL 43 100

De los 45 catos 11 jueron Ectépicos Previos (19.6%)

y 7 jveron Provocados {12,5%)

Fuente: Biologio de la Reproduccidn HGO. No5 CMR

Instituto Mexicono del Seguro Social,

19823 1985



CUADRO No. XX

SIGNOS ¥ SINTOMAS EN 200 P ACIENTES CON FaACTOR
TUBOPERITONEAL ¥ VAGINOCERVICOESPERMATICO ALTERADO

SIGNOS CaAaS0S§ P ORCENTAJE
Erosidn  Periorigiciol 26 3.0
Levcorreon 16 8.0
Dolor Anewial 14 7.0
Obesidad : 10 5.0
Masas Anexiales 5 2.0
Utero Aumentado De Tamohe 4 2.0
Mastopoatio 2 1.0
Caonditama ' 0.5
TOTAL 78 kI
Sin__Signos Clinicosg 122 [

SINTOMAS PORCENTA)E

Dismenorrea; Leve 45 22.8
Incapacitonie 9 4.5

Leucorrea 20 10.0
Galactorrea 16 8.0
Dispanevria 5 2.5
Dolor Pélvico 2 1.0
T107AL ' 97 48.5
tomdticos 103 51,5
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presentan leucorrea y 16 ( 6% ) galactorrea.

Al investigar 1la signologia se puede observar gue no
hubo signos clinices en la mayoria de las pacientes
( 61% ), el ectropién curiosamente ocupé el segundo
lugar y el tercer dato fué leucorrea en el 8%, el cuarto
duto dolor anexial ( 7% ) y el quinto dato fué obesidad
(s%).

8).- Exudado Cervicovaginal: en el momento del inicio
d.ul estudio en nuestras paclentes, el andlisis del
cultivo y e<amen en fresco de las secrecliones
coervicovaginales reportaron infeccién e infestacion
vaginal en 122 caesos, correspondiendo a un 61% .

De las 122 pacientes con cultivo positive 99 casos
( 48% ) reportaron gérmen dUnico y el resto
microorganismos asoclados en 23 casos ( 11.5% )
p-edominando: Primero Céndida, Segundo Estafilococo
Epidermidis, Tercero E. Coli, La lista de 1los
mlcroorganismos causales es desglosada en los Cuadros
Vy VI,

8).~ Citolegia Vaginal: En nuestras pacientes se

encontré que de 146 ( 73% ) citologias, se observd



CUADRO No. ¥

CULTIVO Y ESTUDIO EN FRESCO. GERMEN UNICO
1200 PACIENTES)

MICROORGANIS MO PORCENTAJE
Candida 33 16.5
Estagilococo.Eprdermidis 28 . 14.0
Escherichia Coli 21 10,5
Gatonerello 4 2.0
Cocos ’ 4 2,0
Proteys a 1.5
Floro Mixte t 0.5
Kisabsiell a 1 0.5
Teic homonay 1 0.5
TOtaAlL ve 48,0




Cuapro No YT

CULTIVO ¥y ESTUDIO EN FRESCO, GERMENES ASOCIADOS,

CAS05 PORCENTAIJE

CANDIDA Y E, COU 12 6.0
3 5 Mas 5 2.5
ESTAFILOCOCO ¥ CANDIDA 3 .5
GARDNERELLA ¥ E, COLI 1 0.3
PROTEUS ¥ ESTAF, EPID. 1 0.5
PROTEUS Y CANDIDA 1 0.5

23 1"m.§
PACIENTES CON ECV POSITIVO 122 &1
PACIENTES CON ECY NEGATIVO 40 24

PACIENTES QUE NO TENIAN
ECV REPORTADO 38 19
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infiltrado inflamatoric en 59 casos correspondiente
a un 40,4% y se reportd por éste método la existencia
de un gérmen especifico en 25 casos ( 17.12% ). Ver
Cuadro No. VII.

10).- Resultados de Simms-Huhner: se encontrd que 38
( 49.3% ) fueron reportades como malos; 34 ( 44.,15%)
come buenos y S5 ( 6.49% ) como excelentes del total
de 77 Simms-Huhner tomados a nuestras parejas estériles;
en los cuales hubo predominio de E. Coli, Candida vy
Estafilococo epidermidis como gérmen tnico y E. Coli
con Céndida como gérmen asociado, ver Cuadros VIII
y IX.

11).- Laparoscopla: mediante laparoscopia y el estudie
complete se determind el factor etioldgico de 1la
alteracion tuboperitoneal, se encontrd: imagenes
compatibles con tuberculesis genital en 32 casos |
( 169 ), encometriosis en 25 casos correponde a 12.5%;
proceso pélvico inespecifico en 81 casos correspndiente
a un 40.5¢ dividiendose é&stas por adherenclas 24 casos
{ 129 ) y por Oltimo etiologla latrogérica postoclusién

tubaria bilateral en 24 casos ( 12% ).



CUADRO No, ¥IX

CITOLOGtA VaAGINAL,
{146 PACIENTES T 73%)

REPORTE C1TQLOGIA CASOsS PORCENTA)E
INFILTRAOQ INFLAVMATORIO 59 40,41
METAPLASIA e 13,00
ATIPIAS 19 13.0)
DISPLASIAS 1 0.68
MONILIA + 8 5.47
FLORA MIXTA + 7 .79
GARDNERELLA o 4 2,79

; TRICHOMONAS + o2 1,36
CONDILOMA + 2 1,36
CLAMYDIA + 2 - 1,36

. 235 172,12

+ Germenes Repartados en la  Cifologina) Vog nol




CUADRO No.YJIT

CORRELACION DEL 5/MMS HUHNER CON EXUDADO

CERYICOVAGINAL,
GERMEN . UNICO

EXUDADO CERVICO VAGINAL
ESTAF
SIMMS  HUHNER | ¢ o)y |canpina « |HAEmO- cocos
EPID, Pritius [

No | 2% |'nel 9 No % | Neo Y | No o No %
EXCELENTE| 3 | 2.3 -~ - - -1 - - 1 1.6 - -
BUENO 29 l47,4 44 6.5 7 j1v.4] 3 | 4P 16 ! 1.6
MALO 29 |47.4| & 9.8 T J1i.4] o 9.8 1 - - .

FuenteiBiologia de lo Reproduccion
Institute Mexicans Del
1983

H.G.O. Na 3 C.MRE,
Seguro Secial,

1985



CUADRO No, I'K ,

CORRELACION DEL SimmMS HUMNER CON EXUDADO CERVICOVAGINAL,
GERMENES MULTIPLES,

EXuUbDADO CERVICOVAGINAL
HAEMO- ESTAS
+COLI IXLEBSIELLA] PROTEUS CANDIDA .
SIMMS  HUHNER €. C LEBS| U PHILLUS £PID.
No No No No No Na No
1 1 - - - ) -
EXCELENTE
1 1 - - - 1 1
! 1 - 1 1 - -
BUENO
4 Ll - 1 - ] -
3 1 - - - [} -
2 - - - - 1 1]

o~>» =z
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12).- Se efectud una correlacidon entre la enfermedad
pélvica inflamatoria inespecifica y la prescencla de
infacciones e infestaciones wvaginales, encontrando
‘que en 32 casos ( 40% ) tenlan infecclén vaginal previa
al estudio dc la lapsroscopia y de estas solo se
encontrd en 7 casos ( 8.6% ) datos de actividad del
proceso infeccioso mediante velocidad de sedimentacion
globular aumentada, lo cual nos traduce que &l 91.4%
no fué causada en fase aguda, como se demuestra en

el Cuadro No. X.



CUADRO No, X

CORRELACION ENTRE LA ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA INESPECIFICA
CON INFECCIONES £ INFESTACIONES VAGINALES
Infeccionss_@ Intestaciones Vel, Sed, Gleb,

Vaginales

9y,

Enfermedad
inetpecifica

Inflamotoriso

Fuente Blologia de lo Reproduccion

Insiltuto Mexicang DOsl

1983

Seguro

HGO No 3 CMe

Sacyal.

1783
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DISCUSION

En la fase ovulateria el moco cervical es altamente
alcalino, tienen un pH de 7 a 8.5, éste, protege al
espermatozoide del medio hostil de la vagina y de ser
fagocitado; complements las necesidades de energla
de éstas c€lulas; actua como un filtro que retiene
las formas anormales y perezosas y constituye el medio
adecuado para capacitacidn del segmento masculino.
En segundos el espermatozoide penertra en el moco
cervical de la mitad del ciclo, su nigracidén es
badsicamnte por la movilidad intrinseca, también puede
ser influida por la actividad proteolitica del plasma
seminal y del propio espermatozoide; hay formacién
de falanges y orientacién de las bandas de mucina
cervical, asi como almacenamiento de espermatozoides
er las eriptas cervicales y posteriormente liberacidn
gradual de éstas celulas en un perlodo prolongade. ( 19,
20 )

Bajo la influencia de esteroides sexuales el dtero
se¢ contrae continuamente durante el ciclo menstrual.

Estas contracciones pueden tomplementarse o modificarse
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favorablemente por factores como el orgasmo y las
prostaglandinas seminales que se forman a través de
la vagina. Sin embargo, ninguno de los Gltimos factores
parece ser esenclal para la migracidn del espermatozoide
El resultado de estas contraccicnes es dispersar a
lous espermatozoides en la cavidad del Gtero y
transportarlos hasta el oviducto, el cual tiene las
siguientes funciones: transporte, mantenimiento vy
capacitacién de los espermatozoides del o6wulo reclén
liberade y su transporte sl sitio de la fecundacidn
y proporcionar un medio adecuado del husve recién
fecundado.

Lz secrecidn vaginal normalmente es &clida, el pH oscila
ertre 3 a2 5, debido a que contiene &cido léctico.

Lz flora normal puede describirse como un grupo
ceracter{stico pero variado de microorganismos que
cclonizan una zona dada del huésped sin causar una
erfermedad, ( 6, 17 )

Er algunos casos incluye microorganismos que se han
censiderado como  patbgenos oportunistas, que estan

er equilibrio con el huésped en forma tal que no
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originan enfermegad si éste permanece sano.

Lus lactobaciles ( bacilos de’ Doderlein )} parecen ser
los microorganismos precominantes en el cuello uterino
y la vagina, se han apreciado en un 70%, se cree que
limitan la proliferacion de otras bacterias en la vagina
y con ello conservan el aparato genital en condiciones
normales.

S¢ han alslado también con frecuencia que va del 30
a. 60% de Estafilococos epidermidis y difteroides,
Hurley y colaboradores los sehalan como propios de
la piel y su alslamiento representa contaminacion de
los aplicadores cervicovaginales al tomar el material
del cultivc, ( 17 )

De los estreptococcus 1los alfa y los beta, se bha
senalado su presencia en un 20% y los no hemoliticos
en ilmites de 4.3 a 33% y el estreptococo del grupe
D { estreptococo fecalls ) en un 9.6 a 4,14%,

Hia habido diferencias importantes en las cifras de
aislamiento de E£. Coli, van de 1 a 25%. Otros bacilos
G:am negativos facultatives { klebsiella, enterobacter,

proteus y pseudomonas ) han aparecidoc en menos del



34

10% y se han aislado Staphylococcus Aureus, lesvaduras
y Corynebacterias wvaginales pocas veces del material
cervical de mujeres sanas.

Las especies anaerobias predominantes mas frecuentes
song los peptoestreptococces, los peptococos,
luctobacilos znaerobios y los bacteroides se han
obtenido en un 60% en vagina de mujeres normales y
se cree pueden ser parte de la flora nativa de cérvix
y vagina,

El pH Acido de la vagina esti dado por el &cido lactico
el cual es producido pﬁt el metabolismo de los
lactobacilos que wutilizan glucosa como substrato,
tamblén por el metabolismo de otras bacterias y de
las células del epltelio vaginal que utilizan el
glucdgeno como substrato, que ademds estimulan el
crecimiento de 1los organismos acidofilicos comolos
lactobacilos, los cuales van a restringir el crecimiento
de otras bacterias junto con otros organismos de la
flora normal, ( 2, 917 )

Los factores que pueden interferir en la acclén

protectora de la vagina, son desde el punto de vista
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fisioldgico la menstruacién y desde el punto de vista
patoldgico la penetracidn " masiva de ghrmenes
provenientes ode los tractos wurinarios y digestivos
o det genitel { wulva, Otero, trompas ), el
insuficiente clerre de la vagina por prolapso genital
o desgarro perineal; agentes flsicos como: cuerpos
extrancs, el uso incdiscriminado de lavados genitales,
etc.y enfermedades ctronicas como: tubgrculnsis. diabetes,
gl embarazo; trastornos hormonales ( climaterio, colpiti
senil o infantil }, antibloticoterapia y corticoterapia
pueden modificar este complejo equilibrio del
organismo, entonces los organismos potencialmente
patbgenos sean capaces de proliferar a concentracidn
suficientemente elevada como para producir sintomas,
Sin duda yno de los gérmenes mas oportunistas lo es
la candidiasis, como se ha visto en este estudio que
por citelogla y por exudado cervicovaginal predomina
y algunos autores refieren un aumento en frecuencia
sobre las trichomonas en una propercion de 1 a 3 como
gérmen Unico o0 asociado con otros microorganismos,

se plensa que en estas pacientes hay levaduras
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colonlzando los tractos digestives y wurinarios, asi
como %ambién 1la uretra de sus parejas sexuales, lo
cual incrementa o mantiene estas infecciones micodticas
a pesar muchas veces del tratamiento especifico,
65 By 11 )

También puede influir la promiscuidad derivada de la
libertad sexual en todas las generaciones pero
especialmente en las JjOvenes que habitualmente tienen
varios compafieros sexuales. En gste estudio se encontrd
que de 200 pacientes el 17.5% tenlan varios compaferos
sexuales. Una estadistica americsna refiere que una
de cada ocho pacientes tenlan infeccidn cuanda son
adolescentes con menos de 18 afios, Una de cada ochenta
la tienen cuando rebasan los 24 sfios de edad. La razén
es por tener varios compahferos sexuales, generalmente
son asintomaticasy al encontrar un ectropidén mas veces
que una leucorres nao es factible, tal wez las pacientes
aprenden a wvivir con sus molestias o suybestiman la
inflamsecidn y la leucorrea gque consideran como normal
y no asisten cominmente a contral médica., ( 3 )

te cerviclitis bacteriana puede perturbar las propisdades
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de los mecanismos de- defensa de las vias genitales
aparece una infeccidn todavia al adherirse los gonococos
a las células epiteliales de la mucosa, después son
fogocitados por ello atribuyéndose en todas las células
epiteliales llegando a producir salpingitis catarral,
salpingitis aguda intersticial, salpingltis folicular,
hasta llegar a las capas serosas de las trompas
produciendo plosalpinx y el pus puede gotear al abdomen
produciendo pelviperitonitis. En algunos casos ei
comienzo es menos agudo y se pueden ocluir las trompas
de falopio. La oclusion puede localizar la infecclén
y disminuir los sintomas pero el proceso infeccloso
suele continuar y originar dilatacién notable de las
trompas de falopio que pueden palparse, Esta fase mas
destructiva de la enermedad suele causar esterilidad
y formacién de abscesos. ( 1, 3, 5 )

Hey que hacer notar que la infeccidén de la trompa
piede curarse raplidamente dejando wn drgano funclonal
sin residuos de infeccién. En ocasiones a pesar del
tratamiento la infeccién puede ser resistente a

cualquier terapéutica habltual ya sea por
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hipervirulencia del microorganismo, o por resistencia
nztural a los antimicrobianoss o que la paciente no
ccntinue el tratamiento por el tiempo necesario y puede
heber fnvasién del misculo y alteracidén en la
ccntraccidn tubaria.

Estas salpingitis son siempre bilaterales y se acompafian
de infeccidn peritoneal dando comoe consecuencia
una pelvis llena de adherencias dolorosas cuyo
tratamiento es muy problematico.

Los ogérmenes que se encuentran en el plosalpinx
demostrade son el ogonococo, pero sdlo al principio
de la infeccibdn, cuanda el proceso estd mis avanzado
aparecen otros microorganismos como E. coli,
‘Eatréptococca, investigacion;s mas profundas han
demostrado Clamydias y Micoplasmas gérmenes més
dificiles de identificar, el primero es intracelular
y amerita hacer biopsia del tejido y el segundo es
un microorganismo pequefo. Estos Gltimos microorganismos
tienen capacidad para permanecer durante mucho tiempo
alojados en el aparato genital; pueden causar
gsterilidad y se aconseja dar tratamientoc en las

pacientes con "esterilidad inexplicable",
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A veces la infeccidn se complica, cuando las bacterias
de la invasidén primaria han consumido el 02 de los
tejidos, en la coleccidén purulenta de la trompa aparecen
las anaerobios siendo los Bactercides fragilis el mas
frecuente, sobre todo en los abortos provocados. Agui
en nuestro estudio no se observan gérmenes anaerohios
pero gxiste el antecedente de siete abortos provocados

en los cuales pudieron estar presentes. Cuadro II )

En estudios realizados por varlos autores se encontrd
un 38,5% de bacterias anaerobias siendo E. coli y
Bacteroides fragilis los gérmenes mas frecuentes, estas
cifras muestran la importanci; que los anaerobios estan
adquiriendo en esta especialidad.{ 14, 15 )

Anticonceptivos hormonales: las hormonas ovéricas
centrolan el transporte del oOvulo en la trompa vy
funcfones de las 2zonas de unidn ampollar-{stmico vy
uterotubaria. Estos mecanismos pueden ser modificadas
por estrdgenos y progestinas sintéticas y naturales,
algunos productos no esteroides sintéticos,
gcnadotropinas, prostaglandinas influyen en la

ccntraccidon de la  musculatura. Dichos compuestos
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pueden acelerar el transporte del huevo hasta el
Gtero o causar "detencion", del nismo en 1la unidn
ampollar-istmica; ambas alteracicnes origlnan la muerte
de la mdrula. Los efectos del estrdgeno y 1la
progetefona varian con sus propcfclones en el momento
en que se administran. Poco se sabe de los mecanismos
fisioléaicos por 1o que los dispositives intrauterines
interfieren en la concepcibén se ha sugerido que alteran
les patrones de movilidad de la trompa y del {tero,
él dispositivo permite la colonizacidn de bacterias
en su superflcie y aminora la eficacia de los mecanismos
normales de defensa, No se conoce la cocentracién de
anticuerpos, de 7fagocitos y otros componentes de los
mecanismos de defensa que rodean al dispositivoj pero
probablemente sean inadecuados para impedir que la
colonizacldn  bacteriana termine en infeccidn vy
oclusién, { 1, 3, 15, 20 )

La Tuberculostis genital condiciona factores de
esterilidad por participacidn del factor
tuboperitonesal, hay mayor predisposician en las

paclentes con hébites higiénicos malos, mds wuna



42

alimentacidn deficiente sobre todo en protelnas,

Se van a abservar trastornos menstruales en la fase
avanzada de la tuterculosis, pues en la reciente
adquisicidn sdlo se observa cierto grado de dismenorrea
y congestidn pélvica. Cuando 1la tuberculesis tiene
mis de 6 ahos de evolucidn los trastornos menstruales
se manifiestan eventualmente con hipermenorrea vy
posteriormente amenorrea secundaria como consecuencia
de la destruccidn de la basal del endometrio.

Se debe sogpechar tuberculosis genital en paclentes
jdvenes estériles que no rebasaron el horizonte clinico
y cursaron asintomaticas.

E. antecedente de congestién pélvica usualmente deja
una secuela de hidrosalpinx con probable atrofia de
la mucosa tubaria o bien procesos adherenciales de
intensidad variable dando esterilidad.

Ly endometriosis por ser una enfermedad muy frecuente
sy tendrd presente sobre todo cuando hay antecedente
do - dismenorrea, planificacidn familiar, excltaclones
swxuales insatisfechas o matrimonios tardios. (13 )}
A menudo suelen aparecer adherencias lnespeclflcas

después de alguna intervencién quirlrgica, en especlial
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apendicectomia, o «clrugla incompleta para corregir
irfeccion pélvica de un grado mayor del que se pudiera
esperar por haberse manipulado mucho 1los tejidos
llegando a causar despulimiento de éstos, al usarse
stturas no absorbibles, al no haberse irrigado los
tejidos adecuadamente, la mala técnica para cerrar
cavidad abdominalj posteriormente la paciente no se
movilice tempranamente, 1los tejidos esten edematosos
tordandoc mas tiempo en cicatrizar o que se presente
un sindrome de perivisceritis y sindrome de congestidn
pélvica por trasudacidn producida por la cerviecitis
cronica . ( 19, 3 ) Cuadro I1II

Las adherencias constituyen wuno de los trastornos
ginecoldgicos mas frecuentes. Es necesario apreciar
en forma adecuada la extensién y tipo de adherencias.
Estas pueden ser puentes anchos o filamentosos entre
las estructuras abdominales o cubrir grandes A&reas.
Estas Ultimas obviamente tienen mas impacto en la
{nfecundidad de la mujer. Es importante determinar
cin exactitud cuales son los organos afectados.

Tanto la movilidad de 1la trompa como la captacién
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del bvulo sufre alteraciones. El peristaltismo de la
estructura camblia y puede interferir con el transporte
de un Gvule al Utero, Algunos autores han sefalado
que las adherncias que abarcan el ovario pueden
trastornar su funcién ciclica y representan un
problema clinico neto, Las adherencias que afectan
sole al Otero tienen menor importancia, y su impacto
en la fecundidad probablemente sea pequeio, pero
pueden dar origen a complicaciones durante el embarazo
( encarcelamiento del (tero adherido sin retroversién
Las adherencias del abdomen indican traumatismo previo.
5§ no hay el antecedente de un método quirdrgico,la
causa mas probable de adherencias es la inflamacidn
secundaria a infeccidn, y ésta Oltima alcanzd la pélvis
a veces por via hematégena o linfatica pero, con
meyar frecuencia a través de las trompas de Falopio
y el (tero.

La lesidn de las trompas pudo haber ocurrido durante
este pasa.

Les adherencias densas entre el ovario y la pared
leteral dé la peluvis y entre el segmento inferior del

Otero en retroversidn y el peritoneo del fondo de saca,
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més probatblemente dependen de endometriosis, en
particular si no existen otros, { 7, 19 )

El embarazo ectdpico es una de las mis serias secuelas
que se presenta como consecuencia final de una
obstruccidn parcial de la trompa uterina y cambios
en su fisiologia a causa de todos los factores descritos
a lo largo de este trabajo, perturbando el transporte
del huevo hacla la cavidad uterina, ademis estdn las
causas ovulares © sea la posibllidad de un factor
citolitico exagerado del thuevo se invocan como
probables, pero siempre seran factores etlologicos
més bien técnicas que reales. Aqul en nuestro estudio
hube el antecedente de 11 cases ( 19,6% ) y en otros
reportes se encuentra relacionado principalmente con
Clamydia.

Estas secuelas de enfermedad pélvica inflamateris
dependera de varios factores:

1).- Virulencia de los organismos especificos.

2),- Mecanismos de defensa y susceptibilidad del huésped
3).- Duracidn y recurrencia de la infeccién,

4}.- Presenclia de una infeccidn sobreagregada.
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5).- Tiempo de inicio, duracién y tipo de tratamiento.
Es evidente que si hubo un diagndstico temprano vy
tratamiento con altas dosis que cubrieran la etiologia

polimicrobiana se prevendria una futura esterilidad.

En 1977 Davajan reporta una disminucién de la calidad
y cantidad del moco cervical secundaria a trastornos
de la ovulacién ( disminucién efecto estrogénico )
en 56% de los Test postcoito anormales.
Reiter ha reportado que aproximadamente un 35% de
los test anormales pueden estar condicionades por
anormalidades en el vardn, ( 5 )
En nuestro estudio sélo el 47% de las pruebas postcolto
estan reportades como anormales, de los que I casos
( 7.8%4 ) se les atribuye alteracidén en el factor
masculino, entre otras causas que se menciona Qque
pueden altzrar esta prueba se encuentra el factor
innunologico el cual se presenta en raras ocasiones
la amputacidon de cérvix, conizaciones, tratamiento
con electrocauterio, en nuestra muestra no se logro
correlacionar mon el 45.2% de faltante de Simms Huhner

alterados con algunas de estas causas.,
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Otra etiologia ce disminucion de penetrabilidad vy
motilidad espermatica en 2l rmoco cervical se le atribuye
a las inflamaciones e infecciones cervicales los cuales
tanto pueden afectar la produccldn local de moco
cervical, cartlar su pH y contribuir al desarrollo
de wun moco hostil y aumento de la fagocitosis
espermatica,

En un intento por tratar de explicar la etiologla de
la prueba postcoito alterada del menclonado 45,2%
restante se efectuo una correlacion del Simms-Huhner
y los gérmenes vaginales encontrados en el exudado
cervicovaginal, el cual es mostrado en los Cuadros
VIIT y IX,

Se observa que de la totalidad de los Simms-Huhner
tanto excelentes, btuenos y malos se relaclonaban con
exudado cervicovaginal positive en més de la mitad
de los casas entre un ( 58% y 73% ) ( en los Simms-
Huhner excelente se encontrd que 3 pacientes tenfan
Candida y E£. coli y hubo un embarazo (1.2%); en el
bueno 8 pacientes tenian Candida y E. coli,hubo siete

embarazos ( 9% ) y en el malo 10 pacientes tenian
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Candida y E€.coli, hubo 8 embarazos ( 10.3% }.

Por 1o tanto aunque el Simms-Huhner male fué mayor
su relacian con cultivos positivos no fué
significativamente difernte esta misma relacidén con

los buenos y excelentes.

En relacién al resultado de los cultivos mucho es
lo gue se puede comentar, es decir, la leucorrea puede
ser patoldgica y fisioldgica .

La patolOgica de tipo inflamatoric que es la gque ocupa
nuestra atencidn en este trabajo puede ser especifica
o inespecifice independientemente de su etliopatogenia
y sus caracteristicas fisicas de tal forma que puede
ser mucosa o acupsa y estar causada por el mismo gérmen
Ahora bien de las especificas ( aquellas que son
causadas por gérmen con suficiente personalidad
microbioldgica como la tuberculesis,la trichomona,
clamydia, monilia, gonococo principalmente no siempre
es factible obtener su alslamiento puesto que el
tratamiento anterior o la autolimitancia de la

enfermedad pueden modificar su hilstoria natural,

De los inespecificos es casi la regla no aislar gérmenes



tan importantes como los anaeroblios facultatlves o
La Clamydia, Gardnerella ( Haem'ophillus ), el Ureaplasma
y otros gérmenes que a medida que avance el conocimiento
actual adquleren gran importancia en la eticpatogenia
del factor tuboperitoneal de esterilidad que como
menclonamos puede condicionar su diménslén pPOr ascenso .
y vila linfatica predominantemente vy afectar las

estructuras salpingeanas o peritoneales.
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RESUHEH
lormalmente en la vagina hay ;H dcido y en el cérvix
un pH alcalino agends hay otras actlvidades
homeostaticas dentto de los tejidoes colonizades que
van a brindar clierta uniformidad en las circunstancias
fislolégicas, que permite mnservar la flora «con
caracteristicas bastante constantes. Sin embargo debido
a varlos factores predisponentes tanto fisiologicos
como patoldégicos se puede modificar este complejo
equilibrio del organjsmo, facilitando la proliferacién
de los microorganismos llegando a causar infeccidn,
En un estﬁdlc retospectivo de 200 pacientes en ol
Hospital de Gineco-Obstetricia del Centro fedico La
Raza de 1983 a 18985 se encontr§ que en los resultados
deexudado cervicovaginal y en la citologia predominaba
Candida, Estafilococos epidermidis vy E. coli como
gérmen {nico y asociado datos que coincidian con otros
estudios realizados en el cual se refiere aumento
.de frecuencia de candida sobre trichomonas en
proporcion de 1a 3 la explicacion que se daba era
que las paclientes podian tener levaduras colonizando

los tractos digestivos y urinarios, asi como la uretra
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de su pareja sexual, lo que incrementa las infecciones
micoticas a pesar del tratahiento, también influye
le promiscuidad y el tener varias parejas sexuales
cemop la mayor parte de las pacientes se encuentran
agintomiticas o mas bien aprenden a vivir com sus
molestias no asistiende con el médico esto puede
ocaslonar una cervicitis que puede perturbar las
propiedades del reservorio del vreceptaculo seminal
.y leslonar a los espermatozoides directamente por accidn
de las bacterias siendo los cocobacilos los que tengan
més propledades espermaticidas, y al inflamarse los
tejidos la glucosa contenida en la secrecidn cervical
se desintegra favorecliendo la acidez del pH ademas
impide la penetracién del espermatozoide.
La pérdida de la barrera fisiolégica de la wvaglna
puede permitir el paso de las bacterjas desde el cérvix
a cavidad uterina ya sea por via ascendente (gonococo);
linfatica ( cervicitls ); hemdtica { plosalpinx );
y por continuidad { apendicitis } y gque pueden o no-
a.canzar las diferentes estructuras del aparato genital
produciéndo una inflamacidn pélvica de la trompa en

forma consecutiva y secuencial Sapingitis catarral,
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Salpingitis aguda intersticial, Salpingitis folicular,
Piosalpinx,HLdrosalpiﬁx. Perisalpingitis.

Generalmente las salpingitis son bilaterales y se
acompafian de infeccidn peritoneal dando como
consecuencia una pelvis llena de adherencias dolorosas.
los gérmenes que se encuentran mas frecuentemente en
el plosalpinx son los gonococos  al principio
posteriormente €. coli, Estreptococe, Clamydia vy
Mycoplasma estos dos Gltimos pueden permanecer por
mucho tiempo alojados en el aparato geqital y pucden
causar esterilidad, A veces la infeccion se complica
con anaerobios siendo el mds frecuente los Bacteroides
fragilis sobre todo en los abortos provocados. En este
estudio existe el antecedente de 7 abortos provocados
en los cuales pudieron estar presentes., En estudios
reportados se han enontrade anaerobios en un 35.8%
Se cree que los anticonceptivos mecédnicos y hormonales
pueden participar en las salpingitis.

Pensar en tuberculosis genital en:

1).- Mujer joven, virgen con hemorragia uterina anormal.

2).- Mujer joven con hipoplasia uterina sin
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3).- Mujer estéril, oclusién tubaria.

43,- Mujer jéven con amenorrea ‘cle origen uterino,

5,.- Mujer con masa anexial sin antecedentes claros
de infeccian.

Se sabe que las adherencias estan dadas paor infecciones,
endometiosis, tuberculosis y trauma constituyen uno
delos trastornos gincoldgicos mas frecuentes, hay que
apreciar la extension y tipo de adherencias y determinar
con exactitud cuales son los Organos afectados.

El embarazo ectdpico es una de las mas serias secuelas
que se presenta como consecuencla final de una
obstruccién parcial de 1la trompa uterina y cambios
en su fisiologia a causa de los factores descritos
anteriormente. En nuestro estudio hubo el antecedente
de cesos ( 18.6% ) vy en reportes se encuentra

relacionado principalmente con Clamydia,

Ademéds estan las causas ovulares o sea la posibilidad
de un factor citolitico exagerado del huevo.
Cun respecto del Simms-Hihner Davajan en 1977 reporto

una disminucidon en la cantidad y calidad del moco
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cervical secundaria a trastornos de 1a ovulacién en
56% de los test postcoito anormales. Reiter refiere
aproximadamente un 35% de los test anormales que pueden
ger por factor mascullno alterado.

En nuestro estudio postcoito estan reportadeos sdlo
el 47% de los cuales 3 casos ( 7.8 % ) se le atribuye
alteracidén del factor masculino.

Se efectua una correlacién del Simms-Hihner con los
germénes vaginales encontrandose en el exydada
cervicovaginal que tanto los Simms-Hihner excelentes,
buenos y malos se relacionaban con exudados
cervicovaginales positives en mas de la mitad de los
cesos entre un SB y 73% y aunque el Simms-Huhner fué
mayor su relacién con el cultive positive no fué

significativamente diferente.
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CONCLUSIONES

1).- La prueba postcoito negativa o anormal puede

depender del vardn ( inadecuacldn del semen o un
depdsito anormal del mismo) ¢ alguna enfermedad vaginal
o cervical { trastornos anatomicos o neoplésicos dal
cuells ),

2).- La prueba de Simms-Huhner debe ser parte integral
de la lnvestigacion de la esterilidad pero no debe
emplearse como substitutiva del andlisis del semen
3).- La endocervicistis indica se efectuen estudics
bacterialégicos ( anaercbios Clamydia y Ureaplasma
etc. ) y antlbloticoterapia especifica tratande de
cubrir la mayor parte de germénes por vfa local vy
sistémica con ura dosis y una duracidn adecuada .

4),- Se debe dar tratamiento al compafero sexual,

5).- Cuando el moco cervical es inadecuado puede ser sig
no de desarrollo folicular insatisfactorio puede ser -
O0til pequefias dosis de citrato de clomifeno y administra
cion de estrbgenos o lagonadotropina menopusica humana,
6).- E1 mocc cervical refleja con exactitud el ciclo

ovérico motivo por el cual se deberd efectuar estudlo
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seriado de moco.

7).- Dar tratamiento a una cervicovaginitis antes de
efectuar rubin histercsalpingografia y aplicacién de
dispositives intrauterinos.

8).~ AL llevar a cabo laparoscopia diagndstica se deberd
tomar cultivo del 1iquido peritoneal, hacer lavado
de la cavidad UGterosalpingo con suero flsioclégico ¥
cultivar ese liquido.

9).- Se debera efectuar seguimiento por medio de pruebas

de curacibn y valorar la curacién en todos los casos.
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