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I.INTROGDUCCTI O H.

El fracaso de una pareja para concebir, en la cual no se pue
de identificar una causa 4definiliva de esterilidad, se conoce co-
mo * Esterilidad de causa no aparente " (3).

Su incidencia, en los estudios reportados antes de 1970 va -
rid entre 7 y 20%. En las series publicadas a partir de 1970, la-
incidencia de esterilidad de causa no aparents ha variado entre -
6y 27% (3).

En general se acepta que cuando ¢l estudio integral de la pa
reja estéril no revela alteraciones que expliquen la causa de la-
esterilidad, debe procederse a realizar una exploracidén laparos -
copica con el fin de descubrir la posible presencia de una patolo
gia pélvica oculta, Sin embargo, la utilidad del procedimiento no
ha sido bien aceptada y existen dudas sobre su beneficio en espe-
cial en relacidn a si este procedimiento operatorio podri mejorar
la tasa de embarazo de estas parejas o no (9),

E1l presente trabajo s¢ llevd a cabo en un intento de poder —
determinar si la laparoscopia diagndstica es un procedimisnto -=-
Gtil, que ayude a descubrir patologia pélvica no sospechada, en -

los casos de esterilidad de cauza no aparente.
II.MATERTAL Y METODO.
Se estudiaron por laparoscopia 23 pacientes de la consulta —

externa del servicio de Biologia de la Reproduccidn del Hospital-

de Ginecologia y Obstetricia Ho. 3 del Centro Médico " La Raza "-



del Instituto Mexicano del Seguro Social; que fueron catalogadas-—
como portadoras de una esterilidad de causa no aparente, durante~
el periodo comprendido entre el 20 de Abril v ol 26 de Octubre de
1985. Se utilizd un laparoscopio operatorio marca KLI, bajo un --
procedimiento anestésico combinado de sedacibén y anestesia local~
( periumbilical ). Se llevd a cabo una visualizacién minuciosa de
los Organos pélvicas y se efectud en todos los casos cromotuba -~

cibén con azul de metileno. Los criterios para incluir a las pa --

(2}

cientes en el trabajo se pueden apreciar en el cuadro 1.

CUADRO I. CRITERIOS DE INCLUSION,

3.
4.

5.
6.

& =

Por lo menos 2 afios de esterilidad con actividad
sexual adecuada,

Exploracién pélvica normal,

$in historia conccida de infeccidn péivica.
Ciclos ovulaterios, indicados por la curva de la
temperatura basal y la biopsia de endocmetrio,
Pruebas funcionales postcoito normales,

3in patologia endocrina, metabblica o médica pa-~
sada o presente,

Histerosalpingografia normal,

Examen del semen normal.




(3
IIT,. RESULTADOS.

En los 23 casos de este estudio encontramos una incidencia -
de patologia pélvica no sospechada de 78.26%, en 5 casos 1o hubo-
patologia y la patologia en el reste de los casos puede apreciar-

se en el cuadro II.

CUADRO I1. RESULTADQOS DEL EXAMEN LAPAROS-
COPICO EN LA ESTERILIDAD DE CAUSA NO.M‘I\-— -

RENTE.

TIPO DE PATOLOGIA No. DE CAS0S PORCENTAJE

Adherencias periancxiales 9 39.13%
Eafermedad inflematoria pélvica 7 30.43%
Sin patologia 5 21.74%
Leiomiomatosis uterina 4 17.39%
Eadometriosis leve 3 13.04%
Quiste de ovario {(mayor de 5 cm.) 2 8.70%
sindrome de foliculo luteinizado

no roto, 2 G.70%

Tuberculosis genital 1 4,354
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Dentro de las patologias mis frecuentes se encontraron ia -
presencia de adherencias perianexiales en el 33,13% de los casos,
Los procesos inflamatorios del itero y 1as salpinges ocuparon el-
cegundu lugar. La endometriosis sdlo ocupd el 5o lugar en nuestra
serie.

El cuadro III muestra los hallazgos del examen laparoscépico

en la esterilidad de causa no aparente,
IV. COMENTARIO.

Los estudios laparoscOpicos en 1a esterilidad de causa no -
aparente han demostrade que la incidencia de patologia pélvica no
sospechada varia entre 57 y 75%. Wood y colaboradores reportan u-
na incidencia del 56% (5). La incidencia que nogsotros encontramos
fue de 78.26%, algo maycer a la reportada en otros estudios.

Peterson y Behrman (4}, realizaron la laparoscopia en 204 pa
cientes con esterilidad de causa no aparente y encontrarén endomg
triosis en 33% de las pacientes y adherencias pélvicas no sospe —
chadas y enfermedad tubaria en otro 25%. Solamente 47% de las pa-
cientes presentaron estructuras pélvicas normales. Drake y colabo
radores (1), reportaron 24 casos de esterilidad de causa no apa -~
rente, al 29% se les encontré en 1a laparoscopia adherencias peri
anexiales y en 46% se encontrd que tenian endometriosis. Golden -
berg y Magendantz {2), encontraron en el examén laparoscOpico de~
64 pacientes con histerosalpingografias normales; adherencias --
pélvicas en el 18% de pacientes y endometriosis en el 26%. Numero

sos estudios soportan el concepte de que la laparascopia en pa -~



CUADRD IXT. HALLAZGOS LAPARDSOUPIODS EN LA ESTERILIDAD DE CAUSA MO APARENTE,
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cientes con esterilidad de causa no aparente puede demostrar endo
metriosis en aproximadamente un tercio de los casos y enfermedad-
tubaria o peritoneal en 15 a 30% de las pacientes (3). En contras
te, en nuestro estudio observamos como el principal hallazgo a --—
las adherencias perianexiales, que explican la esterilidad, con -
una incidencia de 39.13% y en segundo lugar a la enfermedad infla
matoria pélvica no sospechada {(30.43%), que ameritd tratamiento -
especifico posterior, Estos hallazgos indican un porcentaje signi
ficativo de procesos inflamatorios que pueden cursar de manera —-—
subaguda o crdnica y que no son detectados durante la evaluacidn-—
de esterilidad, sino hasta que se efectuda el cxamén laparoscopico,
La endometriosis acupd el So. lugar de nuestros hallazgos (13.04%)
cifra baja en relacidén a otras series reportadas en la 1iCer‘aL'ur;1
{1,2,3 y 4), y que se sabe ocasionan esterilidad, ya que se sabe,
que puede asociarse al sindrome del foliculo no roto luteinizado,
que se encontrd en 2 casos de esta serie, £l hallazgo de tubercu-
losis dgenital en 1 caso implica el tomar en caenta este padeci 2-
miento en los casos de esterilidad de causa no aparente, al igual
que la leiomiomatosis uterina que tuvo una incidencia del 17.39%.
Nosotros encontramos en nuestro estudio dos quistes de ovario de-
mds de 5 cm. de didmetrd, lo cual puede explicar la causa de este
rilidad de estas pacientes.

Es evidente que la laparoscopia es un procedimiento de indu-
dable utilidad en los casos de esterilidad de causa no aparente.-
Sin embargo, debe tenerse siempte en cuenta, que se trata de un ~
procedimiento operatorio, que no estd éxento de riesgo. Por este-

motivo, hemos situado a 1a laparoscopia al final de nuestro esque



ma diagndstico de los casos de esterilidud de cansa no rparent
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ESQUEMA DIAGNOSTICO DE LA ESTERILIDAD DE CAUSA LG

AFARENTE .

Historia clinica completa y examen fisico cuidadoso.

Evaluacién del factor vagino-cervico-espermitico.

a) Citologia cervicovaginal.

b} Exudado cervicovaginal con cultivo.

c¢) sims Hlinner y espermatobioscopia indirecta.

d) Pruebas inmunoldgicas en el moco cervical y en el plas-
ma de ambos coyuges.

Evaluacién del factor masculino.

a) Espermatobioscopia directa,

b) Determinaciones hormonales.

c) Estudios genéticos.

Evaluacidn del factor uterino.

a) Histerosalpingografia,

b} Ultrasonido pélvico.

Evaluacién del factor tubérico.

a) Histerosatpingografia,

b) Rubin.

c) Ecopertubacidn.

Evaiuacidn del factor neuroenddcrino-ovarico.

a) Curva de temperatura basal.

b) Biopsia de endometrio,

c} Determinaciones de progesterona,
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d) Monitorizacién del crecimiento y maduracién del foliculo
por ultrasonido.
7. LAPAROSCOPIA. .

V.RESUMEN Y CONCLUSIONES.

Se estudiaron por laparoscopia 23 pacientes con esterilidad-
de causa no aparente, del servicio de Biologia de la Reproduccidn
del Hospital de Ginecoloyia y Obstetricia No. 3 del Centro Médico
" La Raza " del Instituto Mexicaqo del Seguro Social; durante el-
periodo comprendido entre el 20 de Abril y el 20 de Octubre de ~-
1985.

Se encontrd una incidencia de patologia pélvica no sospecha-
de 78.26% que es ligeramente mayer a la superior reportada por o-
tros autores (75%).

La principal patologia observada fueron las adherencias peri
anexiales 39.13%, siguiendo en frecuencia la Enfermedad inflamato
ria pélvica 30.43%. En contraste, con otros reportes la endome --
triosis ocupd el 5o. lugar de nuestros hallazgos con una frecuen-—
cia de 13.04%.

Nosotros concluimos que la laparoscopia es un procedimiento,
que sin lugar a dudas, ayuda a descubrir patologia pélvica no sos
pechada en pacientes con esterilidad de causa no aparente. Sin el
examén laparoscdpico una esterilidad no puede finalmente, ser ca-

talogada como de causa no aparente.
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