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I. ANTECEDENTES CIENTIFICOS




Una vez constitufdos, hace mds de 40 afos los
requisitos minimos para el estudio de la pareja estéril,
a través de socicdades mfdicas especializadas internacig
nales y nacionales, queds en evidencia de que ¢l hombre
participa como factor en la esterilidad conyugal entre
el 30 al 50 & (1).

A través del tiempo, se tienen casuisticas en
diferentes Paises como Australia que en 1941 reporta un
porcentaje del Factor masculino de 15.4; Espafia en 1944
(4}, con un porcentaje de 11 %; Estados Unidos en 1947,
con un 15%, todos cllos pioneros en la identificacifn -
del Factor masculino causante de esterilidad.

Afios despulis, en la década de los sctentas exis
ten reportes de Factor masculino causante de Esterilidad
con un incremento notable, seguramente por contar ya con
una tecnologia mis evolucionada para la identificacibn -
de dicha patologfa, relat&ndose inclusive porcentajes en
rango del 60 % para auteores como Hotchkis y Mac Leod en
Nueva York (2).

Por ese tiempo, en México existe ya tambifn -
identificacién del problema, reportfndose un porcentaje
del 29 %, para autores como Gutifrrez Murillo y Valdéz
Lavallina.

Posteriormente, y ya en los tiempos actuales,
prevalece la incidencia de Factor masculino de Esterili-
dad, en rangos muy variables, la mayorfa de los cuales

oscila en un 35 % (3).



. I'NTRODUCCT ON



Los problemas de Esterilidad principalmente, y
los de Infertilidad, parecerfan carecer de importancia -
en los tiempos actuales.

Las campafias de Planificacibn Familiar a nivel
mundial reflejan la preocupacifn de los gobiernos en fun
cibn de la sobrepoblacifm que conlleva siempre situacio-
nes sociales, cconfimicas, educacionales cada vez mds di
ficiles de ser controladas o manejadas en forma stiasfac
toria. Es por este motivo que resulta un tanto parad6ji
¢o, efectuar cstudios encaminados a resolver problemas -
de Esterilidad y de Infertilidad. Sin cmbargo estos pro
blemas tienen una incidencia en la poblacibn general de
aproximadamente 10 - 20 %, y quizds un poco mayor si asg
ciamos ambos problemas; ya que para la Esterilidad con~
yugar en aproximadamente un 10 % y para la Infertilidad

un porcentaje similar.

Ambas patologias implican siempre un solo pro
blema de tipo anatémico sinc que tambifn tienen involucra
dos problemas de tipo sicol8gico y conductual: as{ como
tambifn situaciones de tipo puramente disfuncional,

Para tratar de orientar, diagnosticar, tratar
y no cometer errores gue cxacerben dichos problemas ser@
siempre necesario el conocimiento de la fisiologfa de -
los problemas en Reproduccibn. Asi como tambifn la in-
terpretacifn y utilizacibn adecuada y racional de los -
auxiliares de diagnfstico; tener por otra parte un entre
namiento intensivo que solucione dificultades manuales,
destrezas, etc., para enfrentar situacioncs quirGrgicas
con el meijor pronbstico en este tipo de patologfa.



La Subespecialidad para manejos en reproduccibn
humana representarf siempre un reto para el clinico, ya
que -implica la actualizacibn constante con la revisién -
bibliogrifica reciente; el'aplicar los conocimientos en
el momento de ofrccer la consulta, y ¢l demostrar que
una intuicibn siempre alerta para correlacionar los datos
de interrogatorio, cxploracifn, auxiliares de diagnBstico
y paciencia en el momento de intentar un manejo quirfirgi
co para la resolucibn de dicho problema.

Siempre consideraremos de necesidad extrema el
concurso de okros médicos cspecialistas como son cl psi~
‘e8logo, endocrindlege, biflogo, cte. que nos permita ocu
rrir a ellos cn los casos en gue consideremos de necesi-
dad para ofrecer un panorama del conocimiento del proble

ma mejor.

Ahora bien, en el manejo de la Esterilidad con
yugal, sea primaria o secundaria, queremos definir en -
forma determinante que la evaluacién siempre deberd ser
con la parecja portadora de la Esterilidad y no finicamen-
te con la mujer; problema gue tenemos en nuestro Hospital
por situaciones de tipo administrativo. No es posible -
cvaluar al varbn de una manera integral como evaluamos a
la esposa, en la que actualmente consideramos muy comple
to el estudio que sc realiza de clla en el Scrvicio de -
Biologfa de la Reproduccifin.

pesde hace mis de 10 afios, se ha intentado en
el Hospital de Ginecologia y Obstetricia solucionar pro-
blemas inherentes a la Biologia de la Reproduccibn  con
muy buenos resultados, adolesciendo sicempre de ser préc-
ticamente unilaterales con manecjo casi exclusivamente a



la mujer portadora de una Esterilidad e Infertilidad.

Si sabemos gque el varxdn es causa directa de una
esterilidad como cn los casos extremos, en los cuales se
nos reporta azoospermia y en otros en los cuales colabo-
ra con lo que se ha denominado una subfertilidad como
por ejemplo en casos de oligospermia, astenospermia, ctc.,
es la motivacibn gue nos ha hecho realizar el presente -
trabajo, sabiendo desde luego, las limitaciones del mis
mo, ya que unicamente como parte del protocolo de estu-
dio de la pareja esteril contamos en el servicio con: La
Espermatobioscopia Directa y La Prueba Postcoital de
Sims Huhner.

En anos pasados, el enfocar un problema del -
Factor Vagino-cervico-espermitico, partia practicamente
al llenar los requisitos para su indicacifn a una pruecba
postcoital conocida como Prucba de Sims Huhner, la cual
se complementaba con la Espermatobioscopfa Directa y con
la evaluacibn de los espermatozoides de fondo de  saco
vaginal posterior.

Ultimamente ha variado el enfoque del Factor -
Vagino-cervico-espermitico, indicando que dicho estudio
deberi iniciarse con la toma de una Espermatobioscopia -
directa., Tal situacifn no es actual, ni se ha iriciado
dicha modificacién en nuestra unidad, ni siquiera en nues
tro pais.

Existen reportes de diferentes partes del mun-
do y continfia siendo motivo de controversia el iniciar -
la evaluacibn con una prueba postcoital o con la toma di
recta como lo es la Espermatobioscopfa Directa. Nuestra



personal opinibn est& a favor de iniciar el Estudio del
Vaginocervicoespermdtico con una prueba postcoito  como
lo es la de Sims Huhner y la Espermatobioscopfa Indirec-
ta. Siendo pués, la prucha postcoito, y la Espermato -
bioscopia Indirecta. Siendo pues, la prueba postcoito y
la Espermatobioscopfa Directa los estudios que mas sobre
salen en la evaluacibn del factor masculino o vaginocer-
vicoespermitico, quisimos hacer la evaluacibn de ambos -
estudios en un perfodo de un afio en el Hospital de Gine-
cologfa y Obstetricia No. 3. HNo desconocemos, y por tal
motivo y hacemos la conveniente aclaracibn de que la ma=
yorfa de los estudios de prueba postcoital correspond:n
a pacientes que asisten al Servicio de Biologfa de la Re
produccibfn y que son portadoras de una Esterilidad sea
primaria o secundaria. Asf{ tambifn qgue la cantidad de
Espermatobioscopfas Directas, prdcticamente similares a
las pruebas postcoito, aungque un buen porcentaje corres-
ponden a pacientes del Servicio de Biologfa de la Repro-
duccibn, el resto corresponden a estudios solicitados por
otras unidades del IMSS que no cuentan con laboratorio -
especializado en la evaluacién del Factor Vaginocervico-
espermitico o Masculino. Es pues cl laboratorio de Bio
logia de la Reproduccifn un centro operativo que naci6
por necesidades creadas al iniciar en nuestra unidad el
estudio de la pareja estfril, por lo gue en la actualidad
responde satisfactoriamente a la demanda de otras unida-
des, especializadas y subespecializadas que requieren de
estos estudios, como son Urologfa, Andrologfa y Genética.

Por otra parte, y en virtud de no haberse reco
nocido el trabajo constante y cfectivo del personal que
ha laborado en el laboratorio para proporcionarnos una
valiosa ayuda en la evaluacidén de un problema de esteri-



lidad conyugal. Sea este trabajo un pequefio, pero signi
ficativo reconocimiento a dicho personal.

Finalmente, es nuestro deseco motivar a las per
sonas que pucdan dar solucibn a dos cosas: La primera
a permitir por lo menos la evaluacibn inicial del varfn
con una Historia Clfnica completa encaminada a la Esteri
lidad Conyugal; y cn segundo t&€rmino mejorar el manejo
integral de la parcja estfril con el concurso del andré-
logo para el diagnfstico adecuado de la patologfa en re-
produccifn del varén y por otra parte contar con el espe
cialista que nos permita también el manejo quirGrgico -
tanto de diagnbstico como de tratamicnto en los casos -
que exista la indicacibn.



L. MATERIAL ¥ METODOS



El estudio del presente trabajo fue realizado
en un perfodo de tiempo de 12 meses, de Enero a Diciembre
de 1986.

Se realizaron y se analizaron un total de 1215
examenes, realizados a pacientes del Servicio de Biologfa
de la Reproduccin de cste Hospital y de otras Unidades
del IMSS,

Espermatobioscopias Directas 616
8. Huhner 599

PRIMER GRUPO FACTOR MASCULINO.

ESPERMATOBIOSCOPIA DIRECTA.
Casos atendidos en nuestro hospital y algunes casos envia
dos por el Servicio de Andrpleogia y Urolegfa.

Requisitos para el estudio;
Pacientes involucrados en problemas de Esterilidad o In-
fertilidad.

ParSmetros en relacibn a:

1. Cantidad. Azoospermias, Oligoozpermias, Polizoosper
mias.

2. Calidad. Teratozoospermias.

3. Motilidad. As tenospermia.

4. Vitalidad Espermitica.

5. Otros Factores. Piospermia.



VALORES NORMALES.
Nimero de Espermatozoides por c.c.
a) Azoospermias Cuenta de 0 (ausencia total de
espermatozoides)

b) Oligozoospermias HMenos de 20 000 000 espermato
zoides por c.c.

c) Polizoospermias M8s de 250 000 000 espermato
zoides por c.c.

d) Valores normales De 50 a 250 millones por c.c.

Morfologfa Espermitica

a) Normospermias de 0 - 30 % de fermas normales.

b) Teratozoospermias més del 30 % de espermatozoi-
des anormales (microcéfalos,
cola corta, inmaduros acoda -
dos)

Motilidad Esperm&tica

a) Como normal a las 3 Hrs, de 60 - 70 % espermato-
zoides méviles con movimientos de translacidn
2-3 y 4, es decir lentos, moderados y rapidos,

b) Astenoospermia Moderada. pPel 40 - 60 % movi-
mientos de translacién Grado
2-3yA4.

Severa del 20 - 30 %.

vitalidad Espermitica como normal a las 3 Hrs. del
60 % de formas vivas. ’

Otros Factores

presencia de piospermia, mAs de 10 leucocitos por =~
campo debido a procesos infecciosos o inflamatorios
audos o crbnicos.




SEGUNDO GRUPO UNIDAD REPRODUCTORA: FACTOR VAGINO-CERVICO
ESPERMATICO, PRUEBA POSTCOITAL DE SIMS
HUHNER.,

REQUISITOS
- Realizarse en la fase ovulatoria (13 a 14o0. dia del
ciclo).
- Estrogenismo adecuado (filancia 8-10 cms. cristaliza
cibn 3-4 cruces, pH entre 7-8).
- Toma correcta de la muestra (no més de 3 Hrs. después
del coito).

Se consider®

~ Filancia del Moco Cervical
Adccuada . . . . . 8 - 10 cms.
Inadecuada. . . . . menos de 5 cms.

- Cristalizacibn del Moco Cervical

Adecuada . . & . mds de 3 cruces
Inadecuada. . . . . menos de 3 cruces
- Acidéz Ibnica e e pH de 7.0 a 8.0

VALORES NORMALES

- §. Huhner Bueno.
Cuando existieron mis de 5 espermatozoides por campo
con movimientos r8pidos o moderados translativos, de
las 2 a las 3 Hrs. del coito.

~ §. Huhner Malo.
Cuando existieron menos de 5 espermatozoides por cam-
po con movimientos r&pidos o moderados o mis de 5 con
movimientos "in situ": repatacién, pendulares o vibra
tiles a las 2 - 3 Hrs. del coito.



V. RESULTADDOS



Inicialmente se realiz6 un anilisis de la

pro-
ductividad mensual de los exfimenes de laboratorio sujetos

a nuestro estudio (Gr&fica No. 1), y se observ§ que prac

ticamente existe igual demanda para el S. Huhner que para
la E. Directa, E. Directa 616 casos y 599 parejas que

practicé S. Huhner.

El andlisis en Espermatobioscopfas Directas pa
ra determinar Factor Masculino, de acuerdo a la clasifi-

cacibén ya mencionada, encontramos que:

CASOS NORMALES 69 Casos 11.18
POLI1ZOOSPERMIAS 30 Casos 4.86
OLIGOOSPERMIAS 122 Ccasos 19.77
AZOOSPERMIAS 93 Casos 15.07
MOTILIDAD PROMEDIO 344 Casos 55.75
VITALIDAD PROMEDIO 158 Casos  25.60
TERATOZOOSPERMI A 143 Casos  23.24
P]OSPERMIA 196 Casos  31.8

Al an8lisis de S. Huhner se encontrf:

{(Cuadro I y II)

S, HUHNER BUENOS 156 Casos  25.7
S, HUHNER REGULARES 10 Casos 2.0
§. HUHNER MALOS 433 casos 72

En culnto a la Filancia:
ADECUADA 235 Casos 39
INADECUADA 364 Casos 61

En cufinto a la cristalizacién:
ADECUADA 332 casos 55
INADECUADA 267 Casos 45

3

(Fig.
(Fig,
(Fig.
{Fig.
(Fig,
{Fig.
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(Gr&fica II)
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mos:

los Casos.

En culnto

13avo dfa
14avo dfa
l5ave dia
léavo dfa
17avo dfa

al dia del ciclo efectuado, encontra

.. 80 Casos
.. 130 Casos
.« . 170 Casos
.. 99 Casos
.. 120 Casos

El pH adecuado en 407 casos o sea el 68 $ de



CASOS
NORMALES

FIGURA NO. 1



POLIZOOSPERMIAS

FIGURA No. 2



OL!GOOS PERMIAS

FIGURA NO. 3



AZOOSPERMIAS

15.07%

FIGURA NO. 4
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VITALIDAD
PROMEDIQO 60-70 *%&

25.60%

FIGURA NO. 6



TERATOZOOSPERMIA

ARNRRARRREY]

23.33 %

FIGURA ND, 7
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FIGURA NO.



ANALISIS DE LOS PARAMETROS ENCONTRADOS EM LA PRUEBA
DE S. H., REALIZADO EN 599 CASOS DE PAREJAS ESTERILES

PARAMETRO  CARACTERISTICA  NO, CASOS PORCENTAJE % TOTAL

ADECUADO 407 68 7
PH INADECUADO 192 32 % 100
ADECUADA 235 397
FILANCIA | NaDEcuADA 364 61 % 100
CRISTALL ADECUADA 332 55 % 100
ZACION INADECUADA , 267 45 g
DIA DEL o
citLo 4y 15 300 50 % 50
BUENA 156 26 &
PRUEBADE 5 gppR g 10 2%
S« HURNER -y a | a 433 73 %

CUADRGO NO. 1

ESTA TESIS MO Drgr
SMIR DE LA BIBLIGTECA



ANALISIS DEL FACTOR MASCULINO EN 616 ESTUDIOS DE
’ E. DIRECTA

PARAMETRO  CARACTERISTICA  NO. CASOS PORCENTAJE TOTAL

NORMALES 69 11.2
AZOOSPERMIA 93 15.1

CANTIDAD
OL1GOSPERMIA 122 19.8
POLIZOOSPERMIA 30 5.0
CALIDAD TERATOZOOSPERMIA 143 23,3
MOTILIDAD NSTENOSPERMIA 158 25.6
Y VITALIDAD  noRrmAL 344 55.8
OTROS PIOSPERMIA 196 31.0
AGREGADOS DEL
TOTAL

CUADRO NO. 2
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V. CONCLUSTITIONTES



- De acgerdo a la gréfica de productividad, se
observa que la solicitud de estudios de Espermatobiosco-
pia Directa y Sims Huhner se ha realizado en ndmero seme
jante.

- Dentro del estudio del factor masculino, en
espermatobioscopia directa se encontr6 un 11.2 % de mucg
tra seminal normal en todos sus par8metros. El resto co
rresponde a patologfa espermitica en sus diferentes ex-
presiones, correspondiendo a un 88.8 §.

- Encontramos oligoospermia con un 19.8 3 vy
azoospermia con un 15.5 % con respecto a cantidad de es
permatozoides por c.c. La polizoospermia se observé -
Gnicamente en el 5 %.

- En relacibn a la morfologia espermitica en-
contramos teratozoospefmia en un 23,3 %, que representa
una cuarta parte aproximada del blogue total de pacientes
estudiados.

= Uno de los aspectos fundamentales de la mues
tra seminal en relacibn a la motilidad espermitica esté
representado por la motilidad deficiente de los esperma-
tozoides LA ASTENOSPERMIA TUVO UNA INCIDENCIA DEL 25.6 %
altamente significativo como factor masculino de esteri-
lidad.

~ Con el conocimiento de la repercucifn que
tiene un proceso infeccioso en la Biologfa y comportamien
to del espermatozoide como del tipo de la inmovilizacifin,
asi como del efecto francamente espermaticida, encontra=-

mos en nuestro estudio un grado importante de piospermia



en un porcentaje del 31.8 % de todos los casos,

- En relaci6n a la prueba postcoital (Sims -
Huhner), consideramos de importancia no Ginicamente la eva
luacibn del nfimero de espermatozoides con movimientos de
translaci6bn répidos en nGmero mayor de 5 espermatozoides;
sinc también evaluar algunos parfmetros con influencia -
directa sobre el comportamiento del cspermatozoide en las
secresiones genitales a fecundar; tales parfimetros son el
pH, la filancia, la cristalizacibn y quiz8s lo mis impor-
tante, el dfa del ciclo en el que fue realizado el estu-
dio.

- El pH fue adecuado en 407 casos correspon-
diendo a un 68 % ¢ inadecuado en 192 para un porcentaje
de 32 % del nlmero total de los casos revisados.

- La filancia se consider6 adecuada en 235 ca
sos para un 39 %, e inadecuada en 364 con un 61 % del nd
mero total.

- En lo que se refiere a la cristalizacién,
se encontr6 adecuada en 332 casos para un 55 % e inadecua
da en 267 casos para un 45 % del total.

- Finalmente en relacifn al dfa del ciclo ele
gido para la prueba fue adecuado para un porcentaje de
50 % e inadecuado para un 50 % correspondiente (14 y 15
dfa del ciclo).

- En si la pruecba de S. Huhner, evaluada como
buena, pobre y mala, encontramos 156,10 y 433 casos res
pectivamente, correspondicndo a un 26 %, 2 $y 72 % del



nfmero total de casos.

- S8i conjuntamos los parfmetros de facilita-
ci6n de moco cervical adecuados o id6neos para tal prue-
ba, ha sabiendas que el dfa del ciclo elegido en un por-
centaje altamente significativo fue el adecuado (80.2 %)
deberfamos esperar un resultado en la evaluacibn de com-
portamiento del espermatozoide en el moco cervical mis -~
favorable que el 26 % obtenido en nuestro estudio.

- Podriamos invocar como explicacién el que
nuestras parejas, por lo general, presentan en un porcen
taje altamente significativo, mis de uno, el n@mero de
factores involucrados como etiologia de una esterilidad
conyugal.

- Es significativo que en relaci6n a la cvalua
cién del pH vaginal y endocervical pueden considerarse -
id6neas para el estudio mencionado, ya que lo anterior -
nos refleja por lo menos la ausencia de un proceso infec
cioso a nivel cervicovaginal que modificari la secrecifn
cervicovaginal, haciendo hostil las condiciones y dicho
medio para la espermomigracién adecuada.

- Ademds en algunas pacientes con anovulacibn,
el efecto hipoestrogénico, normoestrogénico e hiperestro
génico, necesariamente tiene influencia a nivel de canal
endocervical como efector durante la primera mitad del
ciclo a los estrégenocs.

- En relacifn a lo anterior, la. filancia y la
cristalizacibn deberfian presentarse paralelas en su eva-

luacibén. Aunque en nuestros resultados existe una ten-



dencia a lo anterior, atribuimos a un factor Subjetivo y
personal de interpretacibn los resultados que encontramos
en ambos parfmetros.

- Finalmente, el factor masculino causante o
cooparticipe del factor vaginocervicoespermitico, es otra
de las razones por las cuales el resultado de la Prucha
Postcoital no resultd en una cifra mayor en su califica-
cidn "Buena", quedando un porcentaje minimo para un fac-
tor inmunolégico en relacidén a una prueba postcoital re-
petidamente inadecuada y que quedarfa condiconada a una
corroboraci6n con los elementos de diagn6stico a nuestro
alcance para su plena identificacién.
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