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1. I ti T R o D u e e l o !l. 

El fracaso de una pareja para ·.:oncebir, en la cual no se pu~ 

de identificar una cau~¿¡ ~cfir,i:.i.vú de 0stcrilidad, ;~e conoce co-

mo" Esterilidad de causa no aparcnt:P" (3). 

Su incidencia, en los estudios reportado::; antes tle 1970 va -

rió entre 7 y 20%. En las serie::; publ1c.:.1da:; a partir <le 1970, la-

incidencia de esterilidad de causd no ap,11·r.'nte ha variado entre -

6 y 27% (3). 

En general se dccpta qu~ ctundo (;l esLudio integral de la. p~ 

reja estéril no revelu alterrtciones que expl1quN1 lr1 causa de la­

estcrilidad, debe procedl!rSC el I'P.Jliz;1r Urld C'Xpl0I'f1Ci.(rn laparos -

cópica con el fin de descubrir la posible pf'(·.sencia dv una patol~ 

gia pé1vica oculta, Sin cmb.1r~¡o, la utiJ id<1<.l del procedimiento no 

ha siclo bien dceµtadn. y exL~tc·n dudJ~; :-~ohrr~ '.-Ju bcnefieio en f~Sp(!-

cial en relación u 5Í este procedimiento o¡:c:r·c.torio püd!',~l m:.:·jora1· 

la tasa de embarazo de est,1s ¡-¡apcjas o no ( ~). 

El presente trab::ijo '.:::•j llc 11ó a c..:1b0 0n un intento de poder -

determinar si la laparoscop.i.a di~lgnó~;t:c-.1 e~; un procedimi'2nto --

6til, que ayude a descubr·ir patologia p61vicu. no sospechada, en -

los casos de esterilidad d~ cJu~a no aparento. 

II. H A T E R I A L Y M E T O D O. 

Se estudiaron por laparoscopia 23 pacientes de la consulta -

externa del servicio de Biologia de la Reproducción del Hospital­

de Ginecologia y Obstetricia Uo. 3 del Centro Médico " La Raza 11 
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del Instituto Mexicano del Seguro Social; que fueron catalogadas­

como portadoras de una esterilidad de causa no aparente, durante­

el período comprendido entre el 20 de Abril y el 20 de Octubre de 

1985. Se utiliz0 un laparoscopio operatorio marca KLI, bajo un 

procedimiento anestésico combinado de sedación y anestesia local­

( periumbilical ). Se llevó a cabo una visualización minuciosa de 

los órganos pélvicos y se efectuó en todos los casos cromotubct 

ción con i.lZUl de metileno. LÜs criterios para incluir a las pa 

cíentes en el trabajo se pueden apreciar en el cuadro l. 

CUADRO l. CRITERIOS DE INCLUSION. 

l. Por lo menos 2 años de esterilidad con actividad 

sexual adecuada. 

2. Exploración pélvíca normal, 

J. Sin historia conocida de infección pélvíca. 

4. Ciclos ovulatorios, indicados por la curva de la 

temperatura basal y la biopsia de endometrio. 

5. Pruebas funcionales postcoito normales. 

6. Sin patologia endocrina, metabólica o médica pa­

sada o presente. 

7. l!isterosalpingografia normal. 

8. Examen del semen normal. 
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IlI. R E S U L T A D O S. 

En los 23 casos de este estudio encontramos una incidencia -

de patologia pél•1ica no sospcch..lda de 78.26;.:, en 5 casos '.10 hubo­

patologia y la patologiil en el resto de lo:; casos puede apreciar­

se en el cuadro l I. 

CUADRO JI. RESULTADOS DEL EXAMEN Ll\PAROS­

COPICO EN LA ESTERILIDAD Df. Cl\USA NO APA­

RE:llTE. 

TIPO DE PATOLOGJ A 

Adherencias pcr i ancxiales 

Enfermedad infl<lmatoria pélvica 

Sin patologia 

L.eiomiomatosü uterina 

Endometriosis leve 

Quíste de ovario {mayor de 5 cm.) 

S(ndrome de folículo lutcinizado 

no:> roto, 

Tubcrculo!;is genital 

No. DE CASOS 

4 

PORCENTAJE 

39.13% 

30.43% 

21. 74% 

17. 39% 

13.04% 

8.70% 

G. 70% 

4.35% 
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Dentro de las patologias más frecuentes se encontraron la -

presencia de adherencías perianexiales en el 39.13% de los casos. 

Los procesos inflamatorios del útero y las 5illpinacs ocuparon el­

~cg:urn:.lu lugar. La ondometriosic sólo ocupó el 5o lugar en nuestra 

serie. 

El cuadro III muestra los hallazgos del examen lapuroscópico 

en la esterilidad de causa no aparente~ 

IV. C O M E N T A R I O. 

Los estudios laparoscópicos en la esterilidad de causa no 

aparente han demostrado que la incidencia de patología pélvicu no 

sospechada varia entre 57 y 75%. Wood y colaboradores reportan u~ 

na incidencia del 56% (5). La incidencia que nosotros encontramos 

fue de 78.26%, algo mayor a la reportada en otros estudios. 

Peterson y Behrman (4), roalizaron la laparoscopia en 204 p~ 

cientes con esterilidad de causa no aparente y encontrJrÓn endom5:. 

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. Droke y colab~ 

radores (l), reportaron 24 casos de esterilidad de causa no apa -

r·ente, al 29% se les encontró en la laparoscopiil udhcrencia5 peri:_ 

anexiales y en 46% se encontró que tenían endornetriosis. Gol den "."' 

berg y Magendantz (2). encontraron en el examén laparoscópico de-

64 pacientes con histerosalpingografias normales; adherencias 

pélvicas en el 16% de pacientes y endometriosis en el 26%. flumerg_ 

sos estudios soportan el concepto de que la laparoscopia en pa --



ctJADRO ur. HALLAWJS lAPAROSCOP!OOS EN lA ESTERILIDAD oc; CAUSA llO APAfl:ltfE, 

CA!;O tTlERO SALPINGES OVA.~lOS LIGAMEtn'OS CFUIJitJMCIW OWID,'\D i OIUUllAf. EJP 

~Jorni.11 llomulC.'i Izq:qu[ste 
5 ""· 

Jbrm..ües Bilateral t 

lbrnnl Mh<:!n.'r!{'l.l'./ 1ax.15 ltJnll.l)CS f/Orrn.J.l<?.5 Izq: . 
rn fitrl!l'ia d~~r. IX!r: -

llon:ul Jlipen:!._míc:is, di~- 1isvxto co:rdlrui- N~rm.tle:; lJil.'ltes·ul + j focor; ei jCC'ütri6~d . 
Cl\"!tU dilMdci(1n- d\~. Izq: cpo. ¡lJT\.~ C0$ tlC' ,1pI )X, .J rrrn7 
fimtdü:; co11qlut i ri11o. en fondo ib sac:o JJO~ 
nt1Cl_1é;, - tl'J'ior. 

nonn,Jl tkminle>5 Iiq: qx>. annrí - f/o:m.ucs \lilater<tl + 
lJn, f)J">I": fl\i\f;(""Q-

r .. J::-ttrn:~:>. 

llotr.ul Dt>r: adh\'rid-i a - 1/'ltmlles tlotmllt!.'i Dilaterdl + 
JHil.:d lÍ! l vica, -
fimbria conJluti-
uxh. 

Granulos do mi 1zq: qr,mu1os d&- f101m1les ?lorm:uos Iiq: . ~ 
jo 1.·n f!l fondli mijo. D..'r: ot,stl\IC Ocr: -

c·ión 1\:0{J11I.w. -~ 

MilllU r~!dÜ:'IJlr1 f\r.Ú.\10. hi¡~rhalc,1!;, !!orm1ks Nont'.'.llc>s Dilatera.1 . 
di) i;n C.lfa pcii COIXJOStiV,Vi, to!'-
téldor d~ 2 cíii t\K'ói:t':i y d!HL1 -

dt:>. 

Milf>rcncia:; lit Fo:.·o t>nrkt:'i:!tri&.i Iz.r::q1Úste 6 cm. Nornnles Dilateral . 
XJ~ h:ici.i fcn= co un rim11drt d•·r. D.'.:!r:cro. it'n<1l'i -
do de SC!t'ü PJS llo. 
tC'l'iOl'. -

Nomnl r/.Jrr.~1lPs tlmm::1les Nornules Dilatcral . 
JO !Upcr&nico AdhH\'!f!Cia::; ti:r - Adh1~rcncia5 flr- Notm."\les Ju¡: . 

11l:!S (!J) 1L1~),G fif;~ tr..o>'.> Wbl'\! ambos- Der: -hf'i,15, c.ivar:i.os. 

ll Uoniul Jlmm::Ucs l:l!.?I': folkulo no Normilli:S BLlaterai + 



CU/úJRO III. HALLAZGJS lJú'Afü5COP1COS Ef/ l.A ESTERtr.WM Df.: C\USA llO APAFfltr'E. 

CASO ~j}'.:<) MLPHJ;::;ES OVARIOS LIG.tJ'1:rrros CRü.'-un.raACICW DWlDAf1 M!"Xl{WAL EIP 

12 H.ipezúi,ico Ambas hif4t{-rilc,1:; y blíl!ít'O!'.: n,Jtdra- Ibrma .. 1.~:; Bi.1<1tcral . 
p_x¡uei'io. uJ~~utos ili do:;. 

13 Mioou ct.::vi - Cnr,r,1!';tiva~. ad•!lqci V.r:qo. [J.'IOU-j- tbrrr..tlt•:i fHlater-Jl -
c.ü Jcm. i..rL1~; y e<,¡¡ 0t~t 111~ Ho. 

ci611 i1lt1,irr.ur.1l, -

14 1l~rm'1 ¡¡,.-¡n;.:!ll'.; fhir.Ül'"> flurn,Jlo'J [Jilt1tcr,ü + 

15 Nonr.ü li11ri.ll1:5 l<r¡: r:po. íl.JT'1ri- !10mules llll.:iteml . 
llo. 

16 GrHnde CCJn - f'-er: dil.J.tad.:i ~n ~u lzq: bl.:i.ncn n.1Ca lbrnnle!.l Ocr: . Líc¡uido citrino -
puntllleo do tmdo di~tal. 17.q: J¡!(j,.), D-2r: Cf.ú,:: Izq: - ,1!J1,1nd.\ntc. 
color bl .:uir:o dll,m\ción "11'¡J'Lll<U'·· J~~'"l:JfT~:]lf'O. 
e hi¡)(;>1>c:mi::i. y odheridd a ¡;<i.rt:•J-

¡{:lvitJ, 

17 MiO'f..i f.'n r.~- lvd1r; hl¡"•rl:mica'i - /;~1Ds cubierto~ .. /dhenm:::::ias JJilat>:!rJl . 1.íir,Jido citrino - ~ 
JJ fí".l',tenor y 1hli1- ¡r1r <llihr:ii'ttc.i<J~;.- lilX,i:;. (.::/~d'..iÚ 

d·~ 1 OTI. :>u t1•rc10- },JXiJ~ y li !l:i:~:;, 

10 fll;rrral li-Jl1'.'11h~'..i f'\•r: folículo no 0.tÍ'1-tr? f}!J(ÍO- tlilJt[>J'Jl + 
HJto. nHrió:;ico -

l'fl t ... :t:'.:(! d<..) -

U3 dcn:..;IY.J, 

19 H10:rus r,>) - l/1¡Rrmr.as, tort1n !)(•f': Ll'111CO PilCd llonr.ll1Jr; Bilateral -
¡¡i_¡.;OOs l'll - Sl'i y t...'<lt51l.ltO'..iiló;. A r<.l,\o. !zq: cub1i!r 
c,u ... 1 unterior <Jh2ri-nci.1s 1,1;.: 1.<> y: to ror úilllerenc1:i'.> 

flH!í.'$, 

'º Gmnd1t t! t1_i Mí.0renc:i,:; d>~ J"im- 0.-:r:r:¡:o. &TiU'illo !kl1müc:; Uilateral. + 
l>.'Jf•JJ\)(,.Q, lri,1 Jt'z'. ti ,,ir•d -

rl'.·J•úc,1. tn¡"<.'t\:mii·<1c. 

n Puntillc'O - /!onr...il<''i 
b1a11ca e h.!_ 

lllarKYJS n.1ca1«.IC.o:; fbnnaks Bilateral. -t 

yi-run1a. 
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cientes con esterilidad de causa no dparente puede demostrar end~ 

metriosis en aproximadamente un tercio de los casos y enfermedad­

tubaria o peritoneal en 15 a 30~ de l~s pa~i~ntes (3). En contra~· 

te, en nuestro estudio observ~mos como el principal hallazgo a -­

las adherencias perianexialcs. que expl..i.can ia cster·ilid.:id, con -

una incidencia de 39.13% y en segundo lugar a la enfermedad infl~ 

mataría pélvica no sospechadd { 30. 43%) 1 que mneri tó t r;itamicnto -

específico posterior. Estos hallozgos i.ndicdn un porcentaje sign_!:. 

ficativo de procesos inflamatorios que pueden cur:idl' do m.1nerd -­

subaguda o crónica y que! no son detectados dtn'<tnt1~ La l'Vc\luación­

de esterilidad, sino husti.l que Sf' t:fecLUd el p:.;,¡m0n Liparo~;cúp.ico. 

La endometriosis ocupó el So. lugar <lo r111rst1·0~ h.ill<lzgos (13.04%) 

cifra baja en relación a otru.s series rL'porL1<las t~n Ll literat:ura 

(1,2,3 y 4), y que se ~;abe ocasionan •.~~>tcr·ilid~td, yci que ~;e sube, 

que puede asociarse al síndi·omc del ro1ículo no roto lutcinizado, 

que se encontró en 2 casos de esta sc>rie. El hallazgo lle tubercu­

losis genital en 1 caso implica el toniar en cdenta este padeci .:_ 

miento en los casos de esterilidad de causa no upurente, al igual 

que la leiomiomatosis uterina que tuvo una incidencia del 17.39%. 

Nosotros encontramos en nuestro estudio dos quistes de ovario de­

más de 5 cm. de diámetró, lo cual puede explicar la c.iusa de ests:, 

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 siempre en cuenta, que se trata de un -

procedimiento operatorio, que no está exento de riesgo. Por este­

motivo, hemos situado a la laparoscopía al final de nuestro esqu~ 
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ESTA TESIS 
uua m lA 

Nll m:rr. 
lllBLlfinJii~ 

ma diagnóstico de los casos de esteriliGJ...! li•- cc11·.;~: r1u .1;1c:r 1 ·-~ .-

ESQUEMA DIAGNOSTICO DE LA ESTC:;iIL!DAD p;· C:!•.Uc'. "º 

APAREllTE. 

l. Historia clínica completa y examen físico cuidadoso. 

2. Evaluación del factor vagino-cervica-espcrmdtico. 

a) Ci tologia cer•vicovagin.:il. 

b) Exudado cervicovaginol con cul l i.vo. 

e) Sims Hünner y e!:lpermatobioscopia indirecta.. 

d} Pruebas inmunológicas en el moco cervical y en el plas-

ma de J.mbos coyugcs. 

3, Ev<1luución del facto1' musc:ul ino. 

a) Espermatobioscopia directJ, 

b} Deterr.1.inaciones hormonale~-:.. 

e) Estudios genéticos. 

4. Evaluación del facto!' uterino. 

a) Histerosalpingog~afia. 

b} l'lt1"<1sonido pélvico. 

5, Evaluación del factor tubárico. 

a) liist8rosalpingog~afia. 

b) Rubin. 

e) E·:opertubación. 

6. E·rnluación del factor neuroendócrino-ovárico. 

a) Curva de temperatura basal. 

b) Biopsia de endometrio. 

e) Determin~1ciones de progestt.?rona. 
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d} Monitorización del crecimiento y maduración del folículo 

por ultrasonido. 

7. LAPAROSCOPIA. 

v. JI. Es u ME ti y e o Ne L u s lo ti E s. 

Se estudiaron por laparoscopia 23 pacientes con esterilidad­

de causa no apar·ente 1 del servicio de Diologia ~de la Reproducción 

del Hospital de Ginecoloyia y Obstetricia No. 3 del Centro Médico 

'' La Raza 11 del Instituto Mexicano del Seguro Social; d11rante el-

período cor.iprcnd.ido E:ntrc el 20 de Abril y el 20 de Octubre de --

1985. 

Se encontró una incidencia de palologia pélvica no sospecha­

de 78.26% que es ligeramente mayor a 1..1 ~mpcrior r~!portada por o-

tras autores (7S%). 

La principal piltologia observada fueron las adherencias peri_ 

anexiales 39.13%, siguiendo en frecuencia la Enfermedad infldmato 

ria pélvica 30.43~b. En contraste, con otros reportes la cndome -­

triosis ocupó 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 SO.§! 

pechada en pacientes con esterilidad de causa no aparente. Sin el 

examén laparoscópico una esterilidad no puede finalmente, ser ca­

talogada como de causa no aparente. 
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