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IN'IRODUCCION 

El problema de la csterilidJd va paralelo con el conocimien­

to mismo de la humanidad, Las bases de la medicina actual se estn­

blcccn y se inician loa avancen del diaGndatico y tratamiento de la 

esterilidad, con loa r.studlon de llÜnher sobre la 11upervivenci;1 lle -

los espcnnatozoldea en el rnoco cervical, y otros estudlo11 que lnclu 

yen lus arcan del cul'llo uterino, i::l endomctrio, f;1ctorcs ovuluto-­

rios y masculino d<' e11torllid•1d. 

'Imnbif:n 110 l'liln rl'uliz,1do l:'lltudioa en nuC'Stro pn(ll, en donde 

dostaca el Or, Al[om10 Alv.irez Bravo uno de los pioneroll que prornuc­

VL• tos temlnofl de esterilidad, el cujl noa define a la esterilidad 

como aquella p.lreJa que no hJ. lu¡\r:H!o un embar.17.0, de11pu'1ii de un -­

aíl.o de relaciones sexualMJ frecuenten (2 a 4 por semana) sin ninglin 

m~todo 11nticonccptivo. El concepto de infertllltlud se utiliza en n~ 

estro meclio corno 1.1 l11c.ip.1cid,1d ele una p;1rcJa p¡¡rn lor,rar la v111bi­

lid11d de un producto, 

Uno de 1011 {,¡ctorea de lr..port¡¡nci.-t l'll l;i C'llterilidad, es el -

ll11mado i.ictor cf'rvic•1l y iiu intcr.1ccl611 r.ioco-scmcn, tc-nicndo una -­

frecuencia de preAcntnci dn, en un r1111go tnn grande que v.1 dende un 3 

a un 407., Moghillsi llÍin.1;¡, que uno de c11d.1 '• c11sos de esterilidad m.!!_ 

trlmonial, existe una altcrocidn a este nivel. 
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La etiolog!n del factor cervical ea multifactori~\, (anatdmi­

co, "fieioldgtco, inmunoldgico y d(' etiología de11conocid11), Aunnndost! 

a esto l'l factor masculino, en donde por altrracioncs anatomo-funci2. 

nalca nos altera ln relucido moco-semen. 

Para el dingndstico de ln esterilidad por factor cervical y -

la altcracidn moco-el'mcn, ne llevan a cabo <'Xamenen t!Bp<'cinles, como 

son, pruebas in vitro e in vivo. 

Se han realizado dift·r..-ntes técnicas para lograr el objetivo, 

la conccpcidn de un hijo, utiliZ•tnclo la inseminacidn intrauterina, -

intrncervicnl, la fcrtilizilcidn in vitro o 111 transferencia intrntu­

bnria de gametos, en loa cuáles la calidad de la prcparacidn de los 

espermato·!oidcs ca b.fsico, 

En este estudio que se realizo en el H. Gcnornl Tncul>n ne ut.!_ 

lizo la técnicn de lnacminncidn artifici¡1l intrauterina con cspcrmn­

tozoidce cnpncitndos en 11111 pacientes, con alguna nlteracidn del -­

factor ccrvic11l y/o riltcracidn masculina, como la oligoaperm!n, oli­

gonetenospermia, bajo voldmcn, cyaculacidn retrograda y/o altt!racio­

nes anatdlnicas. 
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OBJETIVO 

El objetivo de dicho trnbajo, es la rcaliznci6n de embarazos 

en mujeres, que cursen con esterilidad primaria y secundaria, debi~ 

da a factor cervical y/o alt('raci6n de algunos elc1111.•ntos del factor 

maoculino, susceptibles de trntmnlento, Mcdinnte ln técnlc,1 de ins.!!_ 

minaci6n artificial intrauterina con cspcnnatozoides capacitados 

del esposo. 
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REVISION l\IS'IORICA 

El problema de la infertilidnd va pararelo con el conocimic!!. 

to mismo de la humanidad, laa antigaaa civilizdcionea de Babilonia y 

Grecia, tcn!nn sua ritos para la fertilidad (24). 

Todo un conjunto de auperticiones que rodeaban el proceso del 

nacimiento, loa ginecólogos Rornnnoa y Bizantinos relacionaban la ob~ 

aidod, utilizaban pesarios p.1rn trat<\r la esterilidad por retrover­

sión uterina. 

Cabe 11ef1alar que <>n la nntigaodad los términos antes citados 

se usaban indistint.imcnte sin la connotacidn actual, y no es hasta -

1950, en las primeras reuniones de la entoncen Asociación paro el e~ 

tudio do la eaterilidnd, 

Deetaco Alfonso Alvarcz Bravo, en ta promoción de loo tdrmi­

noa antce aludidos y fundam<'ntillrn<'ntc de ta infertilidad (1), Razdn 

por la cu.111 resulta difícil en el marco hiatdrtco nbordar odlo el t,!l 

nm de infertilidad, 

Sorono de Efc110, que practicd ta medicina en la Roma del pri­

mer siglo durante el reinado de los emperadores Trajano y Adriano, -

contribuyd con11idcrablcmente 111 conocimiento de 
0

la ob11tctricia y gi­

necología. 
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obscrvd que lll época 111ás favorable pnr.'l ln concepcidn era P2. 

co de.apués del período menstrual y pcnsd que pC!rmanecer en cama de,!_ 

pués del coito mf.!jorar!a la fertilidad (16). 

El problema de la ln!ertilldnd, no se ha despejado por com-­

plcto de 13 magia y ln supertlc16n. Persisten rltunle11 nnti¡;Uos, i!!. 

cluso hoy d!n, se practican ritos para la fecundidad en muchos de -

los pn!ses dcsnrrollndos y subde~arrollndos. 

En Africu, Centroamérica, lndoncnin, rolinesia, se utiliza-­

bao figurnR y grnvadon de mujeres embarnzadaa y <le varones con pe-­

nea sn.lientca como nmulcton y s!i::bolo11 para la fertllidnd. 

El desconocido cddice Maya, que dntn del ni:o 700 D. C, cs-

unn muestr11 prob.1blemente ln mJ11 nntlgtfa de algdn <locumento en nue,!!_ 

tro para <le r,rnvndos que tic utllil".nb.'ln con tal !in, (22,6), 

Ln cdnd media nportd pocos conocimi(!ntos nuovoa sobre la me­

dicina '' ~encrnl y en ¡1nrt:icul.lr sobre lo infcrtilldnd, yn que ndn 

se consulL .. bnn m1u1uscritos nntigttos que 11e conoerv.lbnn en monaste-­

rios. 

Durante el siglo XVII el aumento <le conocimientos clent!fi-­

coo contribuyd en formn. aislada a ln medicina, lo que no permitid 

níladir une 1J1ayor comprcnsldn n los problcm:111 de infertilidad, 

En el Siglo XVIII John llti.nhcr, llevd n cabo la inscminacidn 
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artificial con el eem~n de los esposos con hipoapadias y, Ldzaro -

Spallanzani 0 comprobo que los espermatozoides eran esenciales para 

la fecundidad. 

En 1927 Carl Ernst Von Dacr describio el óvulo do los mam!­

feros la 1nvestigacidn de los cient!ficos 11 Cine (1 del siglo xrx. -

runplio los horizontes de ln embriolog!a, finiolog!a y putolog!a c.r_ 

lular. 

Las bases de la medicina actual se establecen. y se puede 

decir que la era moderna de los problemas de la rcproduccidn se 

i~1icia sdlo hasta este siglo, con los estudios de llÜnhcr sobre su­

pervivencia del espermatozoide en el moco-cervical (14), 

Lq prueba de la permeabilidad tubnria descrita por Rubio en 

1920, el dcearrollo de loo concepctos modernos do la mcnstruncidn 

por Allen y Doii.iy en 1924, y unn dt-scripcidn en 191J de las carac­

ter!sticns del semen. (Jl), 

Estos estudios que inclu!nn lno arcas del cuello uterino, -

el endometrio y loo factores ovulatorioo y masculinos, son adn el 

fundamento d3! •liagndstico y el tratamiento de algunas altoracio-­

nco, aunque propuesto por Mcnker el 1923 (23), es el conocimiento 

de la naturaleza compleja del diugndstico y tratamiento do la in-­

fertilidad, 
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En nuestro p3ÍD lno primeras publicacionea cient!ficas sobre 

el tema de la rcproduccidn datan de 1875 (10) 1 en un art!culo de -

la Gnceti\ Médica publicada por R."Unón López M.iíloz, cn donde incluso 

se emite una teor!n sobre ln 11exualidad del producto de la concep­

ción, que a la letra dice: 

''si el óvulo en su evolución intrnv.?slculnr denotada exteri­

ormente por el cnlor o la menstruación, no ha alcanzado, por una -

evolución rdpida o anticipada toda ln madurez de que se suscepti-­

ble• y lu fecundación tiene lugar en estas circunstancias, el pro­

ducto de la concepción ser;{ femcnlmo y tendrá la mayor parte de -­

loo carncterr.n del pndre, pués contiene por decirlo as! mayor sus­

tancia de éste, en la combinncidn prlmordlnl de los elementos aens_ 

radoree. rcro si al contrario la fccundacidn tuvo lugar después de 

una completa prolongad.1 evolución dvular y en principio del trans­

curso tubarlo, es decir precisa c inmediatnl!ICnte después del fin -

de 111 épocn de calor o menstruncidn en esa época se designaba a la 

hetnorrngfa c!clicn o dcspeiie:::; cntamcnin1 1 considerado todo cato en 

mujeres fieiologicllll\ente normales y sin hnbcr trntnmicnto alguno -

para fines de la esterilidad. El nuevo ser pcrtcnecerd al oc~o ma.!!, 

culino y tcndrA' los cardctcrcs de la madre", 

Ya en 1890 en ln mismo. Gncctn Hédico. Licr, emite porcentajes 
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de esterilidad atribuibles a la mujer, mencionandolo por orden de· 

351., adcmils de sellnlar los resultados mds importantes de acuerdo a 

cstadist!cas de esa época. 
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GENERALlDADES 

Es necesario la conjunci6n de una serie de condicionea de ln 

pareja para lograr tener un hijo. 

En el teat!culo deben producirse eopennntozoidee en cnntidnd 

suficiente y con caractcr!sticoe apropiadas en t~rmino!I <le capaci­

dadea migratorina y fecundantce. 

El líquido seminal que contiene, estos cspt'nn.1tozoidco deben 

depositarse f'O fort:'l.'l !llltiafnctorin ('n las proximld11<lc11 dC'l orifi -

cio cixtcrno del cucl lo uterino. 

El ovnrlo dcbci pr:-oducir:-ae un rcclutttmicnto de fol(culus y L1 

maduraci<1'n de uno de cllon qur. provea un ovoclto en condicionen -

ndccundna para la fecundación, para e11to c!l indii;penanblc un ann6-

nico cAt!mulo hipotnlamo-hipo(ioinrio. 

El cuello uterino debe pre1wntnr condicionen fisidlogicna Ól!. 

timas pnrn ascp,urar ln pcnctrncidn, almaccnnmtcnto y rcactivacidn­

dc los c11pcnnntozoidcs en ~poca ovulatorin. 

Las trompaa utcrin;lfl d<'-ben ser nnat.ofoicn y finidlor,icamentc­

normalcs, para pennitir ol encuontro do loe r,amctoB, y el transpo,r: 

te rlcl huevo, hnsta 111 envidad uterina. 

El peritont!o pl'lviano no dobc obetuculizar la pue11ta ovular-
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ni la captacidn del ovocito por la trompa. 

El endometr!o tiene que catar adecuadamente preparado por -­

estrdnenoa y progvGtágenos para que el embrión anide y se alimente 

en laa primeras etapas de su evolución, ns! como el ;tero, debe e,!. 

tar en buenas condiciones para asegurar el desarrollo del embara -

Si la pareja no ca f!sicn, psicoldgi~~ y sexualmente sana, -

hay mayores posibilidades dr- que cxieta alguna anomnlfn en el sis• 

tema. 
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ANATOMIA 

El cnrvix es ln porcitSn inferior del lftero. Estd' situado por 

debajo del orificio interno anntdmico del cuello, continunndose 

por modio de un cannl hasta el orificio externo que ee nsornn en V!!, 

ginn. 

En ln nuli&rifvidn mido 2,5 n 3 cm, do longitud, con aspecto 

fusiforme aplanado do adelnntti ntr.1'e, ticno un di.1'mll.!ti:-o trnnBVC.!. 

eul promedio de 7 11~. cm su parto mlfa nnchn con 4 mm, en e en ti do -

nntnroposterior. 

tl orificio nnatdm1co del cunllo utnrlno corrnspondo 111 l!­

mitn inferior dnl cuerpo del lftero y nproximadnmnntc u un cru, por 

debajo de cote sitio, ec localiza ol orificio interno hietoldgico, 

Entrt! estos dos niveles ee encucntr;¡ el istmo uterino con C!!, 

rnct:cr!sticns histoldg1cno acmnjnntca nl endometr!o pnro con menor 

respuesto a 11rn hornionria ovaricne. (16). 

El revcutimiento ele ln porción vaginal o nxoccrvix ca un ep.!. 

telio cocnmooo estrntificJdo scr.iejunte nl vaginal y qun tiene una 

doble función. 

lro. Ea sllcretor y acumula glucógeno y 2da. oo protector de­

bido n su uupcrficie corniíicndn, proceso que sdlo se produce 
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completamente como r~sultado de unn 1rr1tncidn prolongndn. 

La. Dl\Jcosa del conducto ce~ical estA compuesta de una epit!l. 

lio c1l!drico que reviste la auperficie y 1ao estructuras gldndul,!_ 

La Unidad gldndulnr produce moco en cnntidnd y calidad vnri_!. 

ble, seg~n lu {aae del ciclo menstrual (16). 

De ucuerdo con los estudios de Fluhmnn, la estructurn del º!!. 

doc~rvtx consiste en un intrincado sistema de criptna que al ngru­

p11rae da la impreaidn ílusur!,1 de gld:ndulno. (28). 
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FISIOLOCIA 

El cuello uterino es un drgono dinámico, con cambios c:ícli 

cosen anatomía, fisiología y bioquímica (8,18). Las variaciones 

en longitud y diámetro del conducto, particularmente del itsrno, el 

quo puede ser nltmnentc hipotónico ncgdn la fnse del cíclo mena-

trunl, cambios que pueden favorecer o dificultar ln espen~inomlgr!!_ 

ci6n (S), 

Durante la fase prolifcrHtivn del ciclo, hay un aumento gra­

dual del tono ietrnico, con ensanchamiento progresivo del conducto­

ccrvical y el orificio externo, Dcadc el momento de la ovulac16n ,­

el orificio externo tiene tres veces el ditl'mctro que tiene el ori­

ficio cervical poatn.cnetrunl, 

Durante ln fase secretoria, hny un nngostamicnto progresivo­

del istmo, con dimninuc16n en la nnchurn del ori ficto externo (18) 

El aparato genital eatnblccc una coneccldn entre 111 cnvidad­

peritonc•ll y el medf.o ilmbiente. ror esto, el moco ccrvicnl en re.!!. 

lidnd representa una barrcru mccdnlcn y bioquímica ccn trn 111 pcnc­

trncidn de or¡;nniamos (J'J), igu.ilmentri el caperm:1tozoiclc, e6lo p~ 

netrnrd cotd bnrrcrn bajo detcnninadno circunntnnctne dndoe por­

lo9 cnmbioa blof!sicon y bioquímicos del moco cervlcnl, 
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VALORACION DEL FACTOR CERVICAL E INTERACCION MOCO-SEMEN. 

En el primer siglo de nuestra ern, el cuello uterino fué consl 

dcrndo unn parte independl¡_>nte del dtcro y fué hasta 1868, en que 

apnrccio su importancia en relación con la reproducción humo.un J. 

Marión Sima, fué el primer médico al llamar la atención, hacia el 

factor cervical, (40). 

Describio el primer exnmen poRt coito del moco ccrvicnl, fud -

el primero en inventar la in~emlnncidn artificial. 

HÜnher, 1ntrodujo la prueba post coito y divulgo la valoración 

sistem&ticn del moco cervical post~coito en la mitad del ciclo, en 

mujeres eoterileu. (14), 

Hoy la importancia del cérvi,i; cut& ful'rn de 11incU11idn tanto en 

fisiolog!a de la reproducción co1no Pll ln ctlolo11!a de ln este'l"ill-­

dnd. lA incidencia que se atribuye varia umplint:lcnte segdn divc't"BOs 

autores. 

Ln frecuencia de nlterncionca cervicales en estc'l"ilidnd se ad­

judica desde un 3 a 107. hnstn cif't"as tan nltns como de 401. en estu­

dios 't"ecientes Mo¡thissi, afirma que uno de cad.l cuatTo casos de C.!. 

te'l"ilidad matrimonial exiote una alterocidn a nivel cervical (29). 
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MOCO CERVICAL 

Es una sustancia heterogénea, producida por las células S!Z, 

crctorns del cndocérvix, contenidas en aproximadamente 100 criptas 

(ZB), La cantidad diaria normal en una mujer en edad reproductiva­

cs de ZO a 60 mgs, 

Unn pequC!íln cantidad d!.l líquido cndornctrial, tubnrio y poai­

blcmtonte foliculnr pUC!dC también contribuir ,1 la formacidn del mo-

co, Durante la fnse prcovulntori,1 1.1 produccidn aumenta 

Veces y llcgn incluao n 600 y 700 mr,n, nl d!a (18,ZB), 

Ln flecrecidn dr.l moco c:crvl C.ll cnt:f rcgulnda por honnorrn OV_!!. 

ricnn, Sombrero y Col, describieron la presellcia de sitios dl.! enl,!!. 

ce do nlta y bnj,1 cnpncidnd en rcccptonw citroplanmlfticos pirra C.!!_ 

trdgeno11 y progcnteronn del tejido cervical, (lJ), \!olt lo h11 con­

firmado. 

Los entrdgenos entimulan la producción de grandes cuntidndcs 

de moco acuoso, alcalino, ncclulnr con intenna formncidn de helc -

chos, filnntoz y receptividad cupenndtica, 

La progesterona inhibe la nctividnd secretoria del cpitclio­

y produce un moco escnno, viocoao, con baja filantcz y ausencia de 

helecho (B,19). Los eupermnto;.o:.oidcs son incapnce11 de penetrar el 
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moco cervical en fase ldten. (2B,J9). 

Las altcr<icionca cíclicas en ln propiedad rcoldgicns del mo­

co cervical influye no adlo en la penetración espérmnticn, sino -­

ndemde en la nutritidn y supervivencia del esperma, 

Lil arbortz;1c1ón en hcl~cho h,'\ sido mnpllnmcntc uando para d.!;. 

teccidn de ovulación y como un índice clínico del nivel estrog~ni-

co circulante. Ln crist;1lizacidn <lel moco ca el resultado vcrdnde-

ro cristnles de cloruro de sorllo y potasio fonfllldoa alrcrlcdor de -

una pequcfía contldarl de matcri,1 orr,tt'uicn, 

Como sería de esperar, el aumento de hormona lutcinir.nntc -­

(Ut), y el pico de cstrdr,cnos urinario. r.onclcndc con la aecrecidn 

cervical abundante, con íil11nLl>11, [onuacidn <lll hclllchon y baja ce-

lularidnd y viscocidad. (5), 

Es intercnnntc que el descenso pnrn albdminn, numc.ntando el 

porcentaje de mucinn y la mayor [ilnnt.cz prcccndcn a la clcvacidn­

dc Lll y est.rdgcnoa urinnrio11, micntra11 que la mdximn nrborizocidn­

coindidc con el pico do Ul y cstrdgcnon. 

El índice cnriopicnot!co de la citolog!n vaginal muostrn sua 

cnmbios doa d!nR después del pico de Ul y cstrdgcnos urinnrioa, Í!!. 

dicnndo una rC!spucstn rctrnz.ndo. de ln muco!ln vnginnl n los cstrd~ 

nos circulnntcR (28). 
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Se he demostrado qu~ existe uno correlncf6n entre el perfil­

hormonal y los cambios en el contenido de prote!nos y enzimoo (lgQ 

tgA, inhibidores de proteínas, albl!min11, lfzosima, d'cido sid'lico,­

aminoplptidasa, fosfutasn alcalina), 

Se observa que a mitad del cfclo, los valoren de catas sus-

tunc:ias el moco cervical son rnínimau, lo que ea 16gico, yn como se 

sabe, es el período md's apto para la penetración cnpcrmd'tica (18). 

Estos cambios podrán ser utilizados para detectar el ticmpo 

de la ovulnc16n, 

CONSTllt!CION QUIMICi\ 

El moco cervical contiene 92-95% de nr,ua, en etapa ovulot2 

ria aumenta a 98'7. e11tn fnae acuosa del moco cervic11l considerada 

como plasm11 Ct!rvlcnl, contiene elementos de bajo y <llto peso mole­

cular. 

Tiene sal1!8 inorg.inicns <'n 1% siendo el principnl constitu-­

yente el Nn CI, pequefü.IA cuntidndea de K, Hg, Cacu, Foefilto, Sulfl!_ 

tos y Bicarbonatos, (8.18). 

Los compuestos orBñntcoa de peso molecular bajo incluyen uz,!;! 

carea simples como glucosa, maltosa, manosa, nnimoácidos, proteí--

nao y enzimas como fosfataea alcalina. aminopeptidoaa. amllasa y 
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ciertas enzima& fibrinol!ticna (39,44). 

Los l!pidoe cetdn a baja concentracidn y durante ln ovula--· 

cidn disminuyen el colesterol y los foafol!pidos se ha supuesto -­

que ademds de nu valor nutritivo, protegen a los espermatozoides-­

de loe cambios de temperatura (8). 

El constituyC'ntc m:ts importnnte del moco cervical lo forma 

un gel rico en carbohidr,1tos, comiistc en glucoprotc!nn dC!l tipo 

de la mucin.1, 

!!ay gran evld<:>ncia que la C!ltructur:1 del gel ca una red micc 

lnr que ha sido dencrita por Odcblund, el cu:tl pudo acparar dos t.!. 

pos principal!:'~! d(' moco cervical, el tipo E (c9trdgcnico), y el t.!_ 

po G (gcstar,"inico), que i::icm¡:irC! lle ·~nC\if'ntran lllC!zcladoa, prcdomi-­

nnndo uno de otro, depcndlcr.do ·le la fase del c{clo. 

A la mitad tlcl c{clo rr.(!fllltrual, lns rnicclnn de !!lucoproter­

n:ts cst,fn dispuc!ltas en p¡¡relclo. l::stdn compuentos de 100 a 1000 -

cndcna!l de glucoprotcfnas. La ,11stnncin cutre lna 1n!celne varia en 
trc 1 y 10 miCrns (promedio 3 mlcras). 

L1 cantidad acuoflll l'ntrl' las r.iiccl11fl permite el movimiento -

de espermas y lu dlfullión de iiu11t,mcias solubles. 

La estructura del gel f'R tlifcrentc duruntc la fnac lt!tea,"-" 

bajo la influencia de progcatjscnoa de acuerdo u loe cstudioa de 
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Odebland. 

El tamafio do la red en estas circunstancias es reducido has­

ta aproximndamente 0,3 micras, Lns glucoprote!nas formadoras del­

gel consisten probablemente do una endrina de polipdptidos con num~ 

rosas ccdonas laterales hetorosac11ridos compucston de galncto11a, N 

acetilglucesamin11 y N Acctilgnlactoaamina como principales comp~ 

nentes con grupo11 tcrmtrn.ilcs de ,fcido si&lico y fucosa, (4). 

Varios autores han dcacrito doa prote!1111a producld;111 locnl­

monte, la IgA y l.1ctoforrina ur.ualmcntc cncontradn en a11oct.1cl6n -

con unticuerpos de accrecc16n externa, se hiin observado vai:-iacio-­

ncs c!clic11s en el portentnjo dr. lgA e It;G de acuerdo u llulka y -­

Overon, Ln disminución de le.A e It;G dcspui!r. do la ingcata de pro-­

sesti1r,<="noa ha sido obsorv<tda. No se conoce al L'l 11ccrcci6n de IgA­

cstá mozcladn con IgA adrica y en que porccnt¡1jc. 

L.-i presencia de 1mticucrpot1 e iaoaglutininas en las aecrcci~ 

ne11 ccrvlculea ha sido bien dcacrltu. Se ha relacionado la nlfn 2-

globulind con los nnticucrpos, incluyendo el sistema ADO. 
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MIGRACION ESPERMA'TlCA EN EL CANAL CERVICAL. 

Entendiendoeo que la migracidn ocurre exclueivmncnte en la­

fase ovulatoria del ciclo, cuando el moco cervical exhibe eu mnyor 

receptibilida.d, LI\ dietribucidn del moco tipo E ce muy cnractor!e­

tico. 

Se compone de dos subtipos, uno 1:1da viscoso, el "a¡ilanado 11
,­

llamado EL {lafs), el otro mds acuoso formado "cucrdns 11 paralclas­

Es (strigs). Ea a través de Es que los espermatozoides pueden tra!l 

sitar ft(cil y rápidamente (12,33). 

El moco ovulatorio contiene normalmente 75~ El, 20t Es; el 

restnntc es el tipo G. El subtipo Ea es mt(a nbundante en ln parte 

superior del canal cervical, mientras que el subtipo El en la par­

te inferior. 

El lngo seminal de la eyaculncidn contacta el colgajo mucoso 

que se asoma por el orificio cervical y los espermatozoides, huyen_ 

do del m1H1io dcido vaginal, se introducen en el maco cervical ale!!. 

lino, 

En los pocos minutos post cyaculacidn se encuentran normal-­

mente espermatozoides en el canal cervical, y ya a los cinco min!!. 

tos se ha recuperado espermatozoides en la cavidad uterina. 
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Por consiguiente, la llamada falange rdpida avanza con nsom­

brosa velocidad, lo hace por medio del cnnnl que contiene exclusi­

vamente la fraccidn Es de moco (15), 

Estudios In vitro hnn confirm..1do que la vclocldnd in;íx.imn ce­

de J a 5 llll!l/minuto, Adcmlis, para explicar la vclm:idnd con CJUC loa 

primeros cspenn.atoz:oidcs llr.gan n ln Ci1Vil1.td uterlnn, se ha poatu­

lndo la tcor!n de ln nsplr11cldn ml!cunlca (2i). min no comprobad11 -

en el humano, 

La pcnctraci<1n de los e5pen11.1t.ozoidca <'n el muco cct"Vical se 

opct"n eKclusivnmentc por movlmlt'nto11 activos dt lu col.1 (l+l+), Eat.\ 

dlt"cctatticntc TL'lucionndo con el er11do de motill<li!d o Vitalidad y -

111 pr .... 11rncia el,. fontHl!l normalP!l. 

Mct.1bdlic.un<•ntc se relaciona con el gr.ulo de actividiid gluc2 

l!tic,,, La rn11yorfn tic loii e~ipcnantozolde!I P•'lll'tr.1dos en el moco 

no 11i¡:uf' la ruta de lu falrmge r,1µ1tln en el eje ml'clio del cun11l, 

Sino ec- det;Vfn n lo lnrgo dc 1011 ln¡_¡os filum1•ntoao11 del moco 

Ea que 1011 conduce hacin lns criptas cervicales. 

RESERVORIO ESPERHATIOO 

Este ce el detalle tnl vez mtl:s importante •le ln fislologia -

21 



de la intoraccidn moco-semen. El hecho notable de que los esperma­

tozoides mdviles y fecundantes pueden existir a nivel del canal 

cervical y también de ln ampolla uterina, sitio de la íccundacidn­

hasta 6 d 7 d!no l1enpués de ta dóicu inaeminncidn, 0610 ea JIOSi· 

ble de explicar mediante el mecnniomo del reset"Vorio CSJlernultico -

cervical. 

Loa espet"miltozoides ingresan en tus criptas, allá detienen--

aue movimientos y Jespués l1e cierto tiempo vuelven a salir de• 

ellas reactivan auu movimientos y emprenden su travcs!n hacia el 

aitio de ln íecundacidn. 

El papel de las criptas ea el de producir moco, estudios dc­

Odeblnd y posteriormente por lnslcr, dernostro que las criptna grn.!! 

des (para itsmicas), 1100 el rcsci.-vario mrt:a importante y tnmbidn r.!?, 

lnciond está funcidn con la accidn de 1011 estrdgenoo. 

Dcapuéo de un lapso de inactividad (el cuál se supone cstd­

dndo por iMcanismon enzimáticos especialmente del circuito ATF-asn 

deode unas 6 horas hnsta un m.:íximo de varias horno, los espermato­

zoides se van expulsando en fot'tlla paulatina hacia la luz, mediante 

la producccidn de moco, 

Este mecanismo de produccidn cona deopués de la ovulacidn, -

cuando de todas maneras el moco ya ne hace intranaitnblo a los es-
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permatozoides. 

En las criptas los espermatozoides ingresan para posibilitar 

su almacenamiento y consumo de enorg!a, ademlfo tienen la función -

de doble protección contra la fagocitosis y contra loa anticuerpos. 

Ln protección antifagocitaria (36,37), tiene gran importan-­

cia ya que en el cannl cervical loa espermatozoidca están conatnn­

temente cxpueatoa n la acción de loa mncrclfar,oa que loo van diez -

m.1ndo en el transcurso. 

Dentro de laa cr!ptna se hn encontrado gametos de morfolog!n 

anormal en porcentajea muy inferlorea a loa del eyaculado o los -­

del contenido intrncervicnl. Corno ai 1011 anonnalea cayecen mds fd'­

cilmento a ln ncc.ldn far,ocitnrla. 

Ln protección inlll\lnitarin también juega un papel fisidlogico 

importnntl'. El contenido di'.! IgG un las criptall es muy inferior al -

del moco intracervicnl. 
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REACTIVACION 

No se conoce bién el mecanismo de la reactivacidn de los es~ 

permatozoides, se ha descubierto una suatancin coloide de bajo pe• 

eo molecular, que se produce en las glándulas del istmo, ln cuál· 

ejerce un efecto - activador con el siutcmn quinindgcno-quininoge­

nasa, producida n nivel del istmo, fluye hacia abajo por el centro 

del cnnnl cervicnl, ayudado posiblemente por lns contracciones ut.!? 

rinas, ns! como por los cordones de la fracción es de moco. (34). 

SUPLEMENTO DE ENERGIA 

El moco cervical contiene glucosa y disucnridos, estos azuc!!_ 

res sirven de nuatcnto mctnbdlico pnrn el cnperrnnto~oidc, El moco­

cervicnl ejerce un efecto nutritivo directo que favorece ln migra• 

cidn y sobrevida espermática (45), 

Se ha visto que los epennatozoides anormales se eliminan en­

ll'll!.yor proporción, Uno de los mécnnismos es por mcdio de la fagoci• 

tosis, otro mccanismo esta dndo por cilias vibratiles do la por• 

cidn inferior del endocervix, sin embargo en el humano ea de caen-. 

en importancia fisioldgica. 
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El mecanismo de rcingrcso-reactivncidn no t'.'B uniforme sino -

que se produce en oletidaa. Loa cucilea nl inicio aon sin intervalo, 

dcspu~e de 24 hrs. postcoito 1 las olcadaa se hacen m~a cspnciudna. 

Esto siempre y cuando laa cnrnctcr!eticna del moco se manten­

gan aptae para la migración, ca decir que no hnyu ocurrido ln. ovul!!. 

cidn. 

Loa eupcnnntozoidca llcr,nn aclcccionadoa ul dtcro, ca decir 

con un porcentaje mínimo de espermatozoides anormales, En lna olen-­

dne intrauterinas los espt'.'rmatozoidea se presentan con 1oovimicntos -

mde vigorosos que en el medio interccrvicul. 

La nctivacidn motr!z rt'&f'Ondc i1 un mccnniemo enziillatico quin!. 

nogenasu-quininogcno mcdio.ntc diam!nucidn de la deetruccidn de la -­

bradiquininn por las quininnsas. 
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SISTEMAS E.NZIMATICOS: 

El ncceao del l'Bpcrmotozoide por el tracto femenino se ve re­

gulado por loe sistemas cnzimaticos. 

Entre las cnzimao dir111miznntes el papel principal n nivel 

del canal cervical lo tiene el oietcmu ATF-ATP non, rcepol"finble a 

coto nivel de loo rnovimicntoo flogclnrco. 

El papel del aiotC!lla quinonogcno-quininogcnnsn no cstd total­

mente aclarado a nivel del cuello, como ocurre n nivel del dtero. 

El sistema enzimatico <linumiznntc¡ <le la glicetil-fosforil -­

colina (GPC), no juega ningdn papel en cervix, pero si en el cont.!?, 

nido endomett·iul. 

En cuanto a luo euzimau protcol!ticns, la cabeza <lel eopermn­

tozoidc lleva tripoina cuya mloidn ce deotruir loo cadenas lntcra­

leo que interconectan los filamentos mncromoleculnrce de la mucinn 

abriendo paso nl capcrmnt~zoide por lon cannl!culon interfibrinln­

rcn, El mor:o contil'.!nc enidmno inhibidorno de la tripsina, ln con-­

centrncidn de inta baja al m!nimo, prl'.!cienrncnte durante la fane ·­

ovulatoria. 

Ln peptidnsn fibrinol!ticn 1 tendría un papel en caso de extr.!!_ 

vneocioncs snngu!ncns. El sistema de ucrosina 1 juega un papel im~­

portnnte en la fecundacidn, no eatd involucrado en la interaccidn 
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moco-oemen, sin embargo oe ha llegado a equipar la proacroenzimas 

con un tipo de tripeina (42). 
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TERMINOLOGIA 

Infertilidad: es ln incnpacidad que tiene una pareja para logar la 

viabilidad de un producto, 

Esterilidad: se define a ln pnrejn estéril n aquella que luego de­

un año de relaciones sexunles frecuentes (de 2-4 por­

semana), sin medidas anticonccptivao, no h1ln logrado­

un embara:i:o. 

Esterilidad Frimaria: ca cunndo no ne ha logrado ninguna gestacion 

Esterilidad Secundaria: la pareja tiene antecedentes de algdn ernb.!_ 

rnzo previo. 

Esterilidad RclatiVi'l: l.Cl. causn que la provoca son suaccptibles de­

trntnmient.o y no:rmali:i:acidn. 

Esterilidad Absoluta: Las cnusas que la determinan son definitivas 

e irreparables, (17), 
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TERl'fiNOLOGIA 

Eapermta: volumen do eyaculacidn 

Aapermia: falta de semen 

Zoopernda: eapcrm.:i.tozoidca en el semen 

Oligozooapetmia: ndr:!cro reducido de espermatozoides 

Astcnozooapenn.ia: eacaan motilidad de loa capennatozoidea 

Teratozoopennia: altn proporción de espermatozoides morfolÓgicnmen-

te nnotmales. 

Necrozooapcrmia: muchos o todon los espermatozoides muertos (1), 

Azooapcrmia: falta total de capcnn~tozoidea en el eyaculado, 



FACTORES CERVICALES DE ESTERIUDAD 

Son d1vereos loo factorra ccrvicnlca o quizde más propitunen­

te dicho cervico-vagin11l('s qu(' en unn u otra form.n pueden produ-­

cir esterilidad, aunque la relación de algunos neo muy discutible. 

1.- Alteracionl':· nnat:dmicao de la vagina que impiden una bu.!!. 

na colección eeminnl por borramicnto del fondo de saco, como en 

loe cnoos de prolupso genital, o c¡uiz.1 por retroversión extrema -

que altera la situncidn nonnnl del cervix en lu vagina, problemas 

semejantes determinan la cotenosia y tabiques vaginales, prescn-­

cia de fibromas, quisteo1 presencin de fístulas vaginales, urinn-­

rins o rectales. (16,38), 

2.- Estenosis del conducto cervical, puede constituir un so• 

rio problema de trntnmicnto, lo dilntacidn progresiva en los d!as 

prdximoe a la ovulucidn ha aido el recuerdo mda empleo.do. Aunque­

loe resultados son contradictorios yo que algunos afirman que la 

retraccidn cicntriznl posterior al trataQ1ento ce peor que ol 

transtoni.o de base. 

Las laceraciones generalmente comisuralcs se reparan fdcil-­

mente con la t~cnicn de l:)nmet, Aunque mucho se ha discutido la 1!!!. 

portancia real que tienen éstas lesiones en problemas de la este­

rilidad. 
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La cloncocidn cervical debe ser valorada con cuidado para de­

terminar si en realid11d ca cauaa do una pérdida de sus relaciones 

con la vagina. 

Si la dificultad estriba por la prosencia de miomas ccrvicll-­

les la enuclencidn quinlrgica es indispensable. Es com~n los pdlipos 

endocervlcales, los que pueden extirpnroe por toroidn, scccidn o --­

clcctrofulguracldn. Rcopt'cto a 11111 sincqulaa endocervlcales, se debe 

valorar el tratamiento qulnlrgico. 

3,- PrOCt'OOS inflomtorios del ccrvix y vagina por infecciones 

o infestacion .... s, ya que producen dlsminucidn de la acidez, disminu-­

cidn de loa lHlciloa de n0dcrlain y transtornos en lu vitalidad cape!:_ 

maticn, 

En el cervix modifican glándulas y epitelio y alteran el mo -

co ccrvicnl tornifndolo hostil a la penetracidn del espermatozoo o 

francamente copcrmnticldo. Los gérmenes que actuan como cspermatici­

doa eon ln E. Col!, estreptococo Viridane, estreptococo hemol!tlco, 

Clostridlum \.lelchi, protcuo vulgnris 1 bacilo aubthills, etc. 

Si el moco endocervicnl, .n pes11r de ln ausencin de agentes P!!. 

tdgenos y de fendmenoa inflamntorio11 ost~nsibles contindn siendo in!!_ 

d!:!cuada y hostil a ln penl'trncidn espcrm.iticn, deberá busc::1.rec el 

efecto ben~fico de loo eetrdgenoe por v!n oral, administrando de • 
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0.1 a 02 mg. al dfu dictil-eetilbeetrol, durante 10 días a partir 

del Sto. d!a Una buena respuesta se manif1esta por mejoría de la 

arborizacidn y filantcz. 

Con mucha frecuencia se ngregn la erosidn del cndocervix cu-

yo papel ha sido discutido, Sin cmbarr,0 1 dcspuds de vnlornr dcbid.=_ 

mente el caso, es probable que se necesite de unn cnutcrizncidn -­

adecuada y cuidadosa, sin olvidar que cuando es muy drd'etica, tic-

ne resultadas contraproduccnten. 

4,- Ganzálcz Guti~rrcz (9) hn llamado ln atencidn sobre una 

causa de esterilidad. La cndometriosis cervical. 

En 133 casos con endometriosie incipiente y esterilidad, lo 

encuentra en el 1~1. con localizncidn cervic11l, 

5,- Inmunoldgica. La abscrvucidn por Franklin y Dukcs en ---

1964 sobre mujeres que tcn!nn aglutininae antieopermnticns en el -

suero, estimuld In invcstigacidn a fin de encontrar un factor irun.!:!. 

noldgico capec!fico que pudiera ser rcspoll!.l 4ble para la infertili-

dad. (23), 

La ineidcncin de infertilidad secundaria o anticuerpos anti­

espcmn cstd presente en un rango del 15 a 207. de los pacientes --

con esterilidad inexplicable. 

Fjallbrant en 1969 sugirió que el mecanismo m«s probable in-
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volucrado en la esterilidad de pnrejns con anticuerpos anticepen::in 

era por disminucidn en lu penetracid'n espermática por el espcY1114t~ 

zoide (3,41), Se sabe que el c6rv!x tiene una funcidn inmunonccrc-

tora local con secrccid'n de IgA 0 Sinh,1 (41) ha relacionado la pc!rd! 

da de movilidad r.spermd'tica 111 cont:1cto con é1ite anticuerpo, Aus--

chaber utiliznndo la prueba de pcnctracid'u capcrm.iticn in vitre de 

Kremer, mostraron que ln prc11cnci11 de un .inticuerpo antieapcrmn i.!l 

movilizantc en cu11lquier miembro de 111 pnrcjn ocn11ton.1b11 una pobre 

o nula pcnctracid'n del copennato.::oide en el moco ccrvicnl. 

Estu prue!J;¡ de penetrncid'n in vitro di;bc BC'r ncor:ip.1l1ad11 de -

prueba cruz11da, H fin de dcternin11r el aignificado del nntic:uerpo 

presente (moco cervical de la capona vn c11pcn1111tozofdc d('l cspoeot 

moco cervical del donador v:i eaper•natozoido del donador, Por lo ª!!. 

terior, se puede inferir que ante un resultado .anormal de la pruc-

ha de penctroc!d'n in vitro, se cato: C'nfrcntc de una altcracidn in-

munold'gicu, 

Los anticuerpos antiesperma non de dos t!poa, 11glutinant:es e 

inmov!l!zantea. Por electroforesis so ha detet:minado que los prim.!_ 

ros corresponden n IgG, mientrna que los segundos eetdn contenidos 

en ambae fracciones IsG-o IsH (J), 

Existe evidencia de quC' frncc!once protc!nfcna del cspennat.2, 

33 



zoido humano produce anticuerpaa inmovilizant~o, en cambio ln fra~ 

ctdn lipoide, los produce uglutinanteo (26), 

En el hombrP pued<! ocurrir un fendll\t'no de autoJnmunizacidn. 

Jlf.laon en 1~5ó descubrid la aglutinu.ci&n de los cspcrnw.to:i:oidcs en 

el hom.bre como Jcbido 11 anticut>rpOll c:1ip11ces de provocu.r dit:ha ugl,!:!. 

tineci&n. 

l..iJe foctorca que favoi:-ecen l<:1 fonn1.tcidn dc 11utoanticuecyoa son 

infecctont'a y trau~iamo1t. En l1i mujer cuolqutcr proceso inícc·­

cionett del c6rvix o vucln.1 f,1cllitH la <\h!H>rción de componentcll •• 

del eapcrrna (lq). 

Sof(l~r (43) l!n 1976, cf('ctu<1 pruelrn.s <le inr:iovil!;:J.ci<S\\ eapcr­

m.íticn (SIT) y toxic.f:<J;id ctiperm,1tica (STT). La Acttvidild cspermlft.!.. 

ca en el moco ccrv!c.11 fue \\er,.1t:lvo en todos los c.1uon con prueba-

post-coito (PCT) positiv;i y po!!itlvo en ú '' 11 c1111os con l'CT ner.11-

tivo. No Hubo córrelucidn cntrr. 1.1 PCT y laa SIT y ST"T ad'ricna. 

Eatos halla.i:~oll confirman t•1;tu<lios cx.perimcnt.1les prc.vioa que 

mucatr.tn qul' los e!!pC'tinaR normale11 tr,1t.1dos prr.vtamente con .anti-­

cut"rpoa c.spermntotóxtcoa no p"nctran el ~e.o cervical. T<1m!>rcn ae-

confirma que la uctividad espenn,ft!ca loc.11 en moco ccrvic;i.l no --

puede ner demo1Jtr11da en s.angrc, 
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METODOLOGIA DIAGNOSTICA 

Los objetivos de una ovnluacidn di11gndtica de una parC!ja C!. 

téril son: descubrir la etiolog!n de la esterilidad, establecer un 

prondstico respecto a futura fertilidad y ofrecer ln terapedticn -

mda apropiada para el e.neo en particular. 

Es ncceenrio evnluar las condiciones fleioldgieas reproduc­

tivas de lll pnrl'.!jn, o:fnte ac ordcnn con el catudio de 1011 llamados 

fnctorl'.!s. 

Factor masculino: con examen cl!nlco, dctcrmlnncidn hormo-­

nnl y eotudloe diversos sobre ln mucotrn de semen. 

Factor tubo peritonC'nl: por medio de hieterosalpingogrnf!n 

y lnparoscopia diagndaticn. 

Factor ova rica endocrino: con distintas metadolog!no diag -

ndsticas tcntllcnlnu a reconocer la cvolucidn, ln nort1111lid11d de ln 

fase ldtea (temperatura bnonl, biopsia de endometria, (allculomc -

tría por ultrnsonofrnf!n). 

Factor cervical: can diferentes prurbaA de migrocldn eapcr­

mdticn in vivo e in vitro, incluyendo cotudios inmuldgogicaa y ml­

crobioldglcoo, 

Fnctor uterina: cxruncnes de hiatcrogrnf!n lnp11roscopln ten­

dientes n dlagndsticnr mnlformaciones, miomun o adht!rcncins lntrn~ 
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t~r1nas, ultraFonograf!n p~lvica. 

Factor Psicoldgico: actualmente gracias al nvauce de la paico-

log!a m~dica y ln ncurocndocrinolog!n, se picnua que los factores 

emocionnlco corno cauua dnicn de esterilidad representan alrededor 

del 57... 

Esterilidad sin causa npurcnte (ESCA), se reconoce que un 5 a 

207.. de las parejas, la cauoa de la esterilidad no puedo sor establs 

cida luego de un estudio completo , 
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METODOLOGIA DIAGNOSTICA DEL FACTOR CERVICAL 

Pruebas de migrucidn in vitro. 

Prueba a de Hiller Kuraork (Prueba de contacto en laminilla). 

Prueba sencilla, que mide ln capacidad de los espcnnatozoidcs 

para penetr:i.r al moco cervical. 

Moshiasi h.t creado modificncioncn u la irucb11 de contacto moco 

semen. 

Consiste en depositar aobr(' el portnobjctoa una muestra de mo­

co tomado en fase ovulntoria y dcspu~s de 3 d!na de abstinencia, Se 

coloca a Z t:llll de dletnncia una gota de semen; al poner el cubre ob­

jetos, las don muestras se ponen en contacto, 

La preparncidn se incuba a 36C n humedad saturada. Se observa 

a los 10-15 minutoa a pcqueiio aumento. 

Se busca ln l!neu de contacto moco-aemcn (interfase), nononl-­

mcntc se ven unos enclaves de columnas de cspcrmntozo1dcs penetran­

do hncin el moco. A éstos se les llama fnlungco, los cspcrmntozo.!. 

des deben alcunznr por lo menos de dos a treo travesea de campo m1-

croscdp1co. 

37 



PRl.IBBA CM'ILf\R O DE KREHER 

Permite una evaluacidn cuantitativa de lu prnetracidn cspermlf­

tica en el moco cervical, siendo unn de lna mejorea in vitro. 

SI:! aspira moco crrvic11l t'n un tubo espirnl de 0.7 Jll!d de didme­

tro y tw.fe de 4 cm. de longitud. Se scll.t el extremo y oc coloca en 

inferior en un rcscrvorio con nemen fresco, se fijan ambos frente 

a una escala en mil!mctros. Se m.Jlnticne n temperatura umbientc y se 

valora el grado de pcnetrncidn con microncopio con objetivo do bajo 

poder. 

La interpretnci6n n la hora oc hnco a grado O: pcnctrnc16n del 

eapcnnntozoide mdo avanzado de menos de 5 f!llll. Grado 1: de 6 a 29 ttltb 

Grado 2: de 30 d 1111fs mm. Ex.is ten modificncionco con el mimno princ!. 

pio. 

JB 



ESPERMATOBIOSCOPIA INDIRECTA (PRUEBA POST-COITO) 

!Insta ta fecha, l.'l prueba pos•coito de Sims llÜnher ha sido el 

procedimiento mire fdcil, para evaluar ln interacción del 

con el moco cervical. 

esperma 

Esta prueba desde hace mds de 30 nños fud ampliada por Rodr!-

gUt'Z Villa os un estudio espcnnatobiosco'pico, realizada en el l!-­

quldo seminal recogido po11t·coito de ln vagina. 

No existe acuerdo p.1ra la intcrpret11cidn del Sima HÜnher, ns! 

la cifra pari1 considerarla poeitivn varia <'n un rango ton umplio -

de a 20 espermatozoides por cun:po. 

Estp estudio no11 proporcionn in[ormacidn acerca de ln técnica 

coitnl, calidad del moco, calidad del semen y 11u interacción, fun­

cionami<'nto ovn'rico, 

Esta prueba debe progrnm.irso r.cnernlmcnto entre los d!na 10 y 

14 del e-Lelo, do preferencia ac rccomit'nda una nbotinencia do dos 

d!na, y la mujer debe permanecer en docdbito supino durnntc die~ -

minutos como m!nimo, denpuds de los cudlca so recolecta el eocu-­

rrimicnto en un frasco. 

La primera muestra se toma del fornix vaginal posterior, y 

las eiguienten del can11l cervical, medinnte catéter o succión o 

con pin.:us, 
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En nuestro medio so hu clneificndo de acuerdo al nlimoro y mov!. 

lidad de cspermntozoidee por campo. 

a.- Negativa: Ausencia de espermatozoides en el moco endocerv.!. 

cal. 

h.- Hala: Cualquier ndmero de ~epermat.ozoides inmovilce. 

e,- Regular: Del a 5 cspermntozoidcs por cnmpo con movilidnd­

de trnslacidn (tres cruces). 

d.- Buena: De 6 a 10 espermatozoides por cnmpo con movilidad -

de traslacidn. 

c.- Excelm1to: M.:fs de 10 espermatozoides por campo con movili­

dad de traelacidn, 
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ESPERMATOB10SCOPIA D1IlECTA 

Sin lugnr a dudas es el estudio más 1mport,mte en la cv11lu<1-­

cidn del factor masculino. El análisis del semen debe ser obtenido 

en todo estudio de la p11':'cja catéril. 

El hombre debe llev.ir al lnboratorio una nur.stra de semen el 

cuál Be obtiene por maaturbacidn, ~t ndll".,,.ro úc d!aa <!C abntincncia 

sexual• dcbern ser si1:iilnr .11 intcrv.110 pro1~edio de relucionca ee­

xualca, para que el eyaculado cloC11minildO sea cmr.parndo al quL• se e~ 

pone a la esposa (de 2 u 3 d!ns promedio). 

El espécimen debe ser colocado en un recipiente de vidrio, el 

cuál debe aer llevado al 11lbor.1torio, en un máximo de dos horas, 

CUENTA ES~ER'iATICA 

Norm.i.l: 60 millonC'B do cspenn11tozoidcs por cm. 

S'1hf~rtil: entre 20 y 60 millones, 

Infdrtil: menoo de zo mil lonco. 

Motilidad oupcrior ol 60%. 

Formas normales• más dol 607 •• 

VolCim~n: debe oer superior n los 2.5 ml, 

Licurfaccidn completa u los 45 mlnutoa. 

cdbico. 

Pro¡;residn adecund.i: en in.in del 507. de los espennato~oidcs, 
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Compoaicidn bioqu!micn del acmcn: ph, fructuosn, fosfatnsa de!. 

da. Tiempo de fructudlisis, 

Datos de turbidez del semen, presencia de bncterlas, leucoci-­

tos viabilidad de 2 n 4 horaa deapué'a dC!l examen inicinl. 

En caeoA dudosos, e~ debe analizar de treo n cuatro muestras 

de scmC!n obtenidne en un intervalo de trN1 a cuatro semanas, ontcu 

de establecer conclusionce definitivas. 
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PARAMETROS PARA EVALUAR EL FACTOR CERVICAL 

Parámetro o 1 2 3 

Cantidad do nada escasa Moderada Abundante 
moco o 0.1 ml D.2 ml O.J m.ia 

Filancia (cm) o-2 J-6 7 - 10 má• 10 
{9pinbarkeit) 

Arb.crizacidn ausente linettl pnrcinl completa 
(fernig) 

Viaco11idad espeso 111?mifluido diluido muy dilui· 
do, 

Orificio Cer· cerrado levemonte moderad.!!. abitirto 
vical ext. abierto mente -· 

abierto 

Calificncidn o 5 10 15 
Total 
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INSEMINACION AIUIFICIAL INTRAUTERINA 

La inaeminacidn intrauterina homdloga (IU-IAH) • tal cttno en 

la fertilizacidn in vitre (FIV), o en la transferencia intratuba­

ria de gametos (T~G), la calidud d(.> L1 prcpnrncidn de los oepcrt11.11.­

tozoidea es esencial. 

Una de las condiciones más importantes os obtener una prep!!_ 

racidn libre de microorp,nnismoa, loa cuáles pueden producir infec­

ciones declaradas o subcl!nicas en la mujer y contribuir adn nuts a 

su problema do esterilidad. 

También puede interferir con la fisiología del ospcrmntozo!. 

de y-o el huevo, el proceso de fortilizacidn y el desarrollo te!!! 

prano. 

La lU-IAll se ha convertido en el tratamiento do cleccidn P!!. 

ra los casca de (actor cervical unormal, aunque en el prcaentc ne 

aplique a un gran ndmoro de otras condiciones. 

Indicaciones p11ro. inseminucidn terapeutica con esperma del 

marido, 

Factores Masculinos: Defecto nnntdmico del peno, eyacula --­

cidn rctrdgrada, diefuncidn ocxunl/eynculntorio., déficit o exceeo­

de volumen de se~n 1 defectos de licuacidn d~l BOilen, infecundidad 

inmun1tnria 1 oligozooaponnia, nstcnozoospermia. 
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Factor@s Fcmt>ninos: Defecto nnatdmico de vagina o cuello, m.2 

co cervical hostil, infertilidad inmunitaria, diafuncidn sexual. 

Otros Factores: Prueba post-coito de[icientc idiopdtica uao 

de semen del marido deepu~o de cstcrilizacidn o muerte, (1). 

Esta técnica se dcsarrolld después de que preparaciones con 

espermatozoidea realizadas para los programas de fcrtilizacidn in 

vitro, demostraron que eru posible separar el l!quido seminal del 

semen nonnal ''lavado" rt>suspcnder loa c11permatozoidca tnl como el 

llam F 10. 

Esto pennite eliminacidn virtual de las proataglandinaa pre­

sentes en el semen y la conccntracidn de mlllonea de oopermatozol-­

dcs normales activos, Esta preparacldn puede eer introducida dentro 

de la cavidad uterina y las pacientes generalmente no sufren con--­

traccionea uterinas, dolor abdominal, infcccionca, hcmorrugia vagi­

nal o reacciones alt<rgicas, (25). 
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INSEMJ.NACION ARTIFICIAL INTRAUTERINA CON ESPERMATOZOIDES 
CAPACITADOS CCM> TRATAMIENTO EN LA ESTERILIDAD 

POR FACTOR CERVICAL 

MATERIAL Y METODOS 

En el lloapitnl General Tucuba ISSSTE, ac eclcccion11ron 10 pa-

rejas, lae cuales cursan con cet:erilidud, 

Se analizaron durante un l11P110 de lZ mcae11, oi;tubrc de 1988 a 

octubre de 1989, eicndo el criterio de inclusidn el parámetro de es-

terilidsd primarLl o aecundnria debida a fnctor cervical, (cinco pa-

rojas), ndemds se incluyeron cinco parejas con ultcracidn por fuctor 

masculino (oligoopcrmia, olir,oaetenonpermia), 

A las parejas ec lee cfectuo r.etudios bdeicoe do eeterilidnd 1 

para doacnrtar algdn otro factor que condicione cetcrilidud, Rccu---

rrit'nrlo n loo rn~tor!oa do tlia¡;n6aLico del lnbor."ltorio y gabinete con 

que ea cul'nt:n en el hospital, 

Se re11lizo hietor:l ,1 cl!nlca coi:ipleta, explorucidn ginccoldgi-

ca, ultrasonogrnf!n pl'l'lvica, hietcrosalpingogr11f!n, biopsia do endo-

metrio, curva de ternpC?rntura banal, oepermntobioscopin indirecta y -

directo, cvoluncidn de moco cervical, cultivo de eecrecidn vaginal. 

A las 10 pacientes incluidas en el estudio, previo diagndeti-

co realizado• Se les cito en el d!a 14 dnl ciclo menstrual, previo -
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monitoreo de curva de temperatura b111rnl. 

Acudiendo la parP.ja al hospital, con J d!as de nbstinencin -

aexual 0 donde so obtiene uno muestra de semen, por medio de mastu~ 

bacid'n la cual St' col<.'ctn r.n un frasco estc!r11 y se env!n al labo­

ratorio para su capacit<1ci6n (teraa do otra tesia}. 

A laa pacientes se los coloca en posici6n ginecol6gica, y oc 

introduce un espeje vaginal, se localiza el cervix, rc.nlizando 11!!;. 

pieza de secreci6n cervical con una ton.inda do algodón, posterior­

mente se introduce una oonda de alir:icntacitSn pedidtrica del no. 16 

a la cavidad uterina, aproximadamente 7 cm, con 111 nyud11 du una­

pinza utC'rin.1 y oc inyecto la nol.ucidn de llam F 10 con loB eopcrm.f!. 

tozoidos c11pacitado11, de 1 n 1.5 ml. de 111 solución, mediante una 

jeringa d.-. vidrio de J cm, 

Sc doj.i n la paciente en dect!bito doroal durnnte Jo minutos, 

y SI' cita u la p~;icnte en 25 d!as, dcoput<s de la inscminncidn P.!!. 

ra reulizur prueba de cmbnruzo, en caso dt! no haber prcnentado 

menstrunci6n. 
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EDAD 

25·30 affoe 

30·35 affoa 

35-40 aKoa 

TOIAL 

EDAD 

25-30 

30-'.lS 

35-40 

TUI'AL 

TABLA No. l 

GRUPO DE EDAD Y NUMERO DE PACIENTES 

No 

3 

5 

2 

to 

TADLA No, 2 

TIPO DE ESTEIULIDAD 

PIUHARlA 

3 

3 

2 

B 

' 
30'1. 

'º' 
207.. 

ªº' 

48 

t 

3Dt 

5Dt 

2Dt 

100'7. 

SECUNDARIA 

l 

l 

' 

t 

lOt 

lOt 
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TABLA No. 3 

TIEHPO DE ESTERILIDAD 

AUOO No. 

1·5 nftos 2 

5·10 aftoa ' 
10·15 11ffo11 2 

TOTAL 10 

TABLA No. 4 

INSEMINACION ARI'IFICIAL CCl-1 SEMEN DEL ESPOSO, 

FACTORES f:TIOLO(;ICQS 

CAUSA 

MOCO HOSTIL 

OLICOSPERMIA 

OLICOASTENOSPERMIA 

ESTENOSIS CERVICAL 
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No. 

4 

3 

2 

z 
20Z 

60Z 

'º' 
100'1: 



TABU. No. 5 

INSEMI.NACION AR1'IFICIAL CON SEMEN DEL ESPOSO 
PREVIAMENTE CAPACITADO 

CAUSA No. 7. INSEMINACIONES 

MOCO HOSTIL 4 401. 6 

OLIGOSPERHIA 3 'º" 5 

OLIGOASTERNOSPERMIA 2 'º" 2 

ESTENOSIS CERVICAL 10'7. 1 

TOTAL 10 1001. 14 
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TABLA No. 6 

INSl!MINACION ARTIFICIAL INTRAUTERINA 
CON ESPERMATOZOIDES CAPAClTAOOS 

Y SU RELACION CON" EMBARAZO 

CAUSA PACICNTES UISEMINACION EMBARAZO 

No. • No. No. t 

HOCO HOSTIL 4 40> 6 25' 

OLICOSPERMIA ' 30'1. 5 o Ot 

OLI COASTENOS PE RMIA 2 20Z 2 o º' 
ESTENOSIS CERVICAL 107. o º' 
TOI'AL 10 1007. 14 1 10% 
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RESULTADOS 

Se realiza un estudio con 10 parejno que preoentnn esterili-­

dad. Cinco pncicntce por factor cervical y cinco pnrejao con factor 

masculino. 

Obarrvnndoec con mayor frecuencia entre loa 30-35 nñoe de 

edad teniendo como promedio 32 años siendo un 50% del total de lna -

pacientes (tnbln 1). 

Ln enterilidad primaria (BOZ) predomino sobre la secundaria -

(tabla 2). Teniendo un tiempo de esterilidad promedio de 7.5 afioa -­

(607.), (t.1.bln 3), 

Preaentundose como factor etiológico el moco hostil• oligoe-­

pennin1 oligon11tcnoapcnnin y un caoo 1\c cntcnunio cervical• cate ac­

cundurlo n clectrofulguracidn, (tabla 4). So encentro que eeia de -­

lns pacientes prcnentaron cultivo de oecrccidn vaginal positivo por 

E, Coli, a las cunlcs oe leo dio tratamiento espec!íico. 

De las inecminncionea nrtiíicialea rcnlizndns n pnrejn11 catc­

rilee se realiza: 11 lne del grupo del moco hostil, 6 inseminaciones 1 

a dos de ellas en doble ocnaidn. A ln11 pnrejn11 con oligoepermin se 

inseminaron cinco vccco, siendo doble ocaoidn a dos de cllna, y nl -

grupo de oligon11tcnooprnnin y estenosis cervical se inseminnrdn en 
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una sola ocaa16n. (tabla 5), 

De todas las pacicntea con esterilidad y a laa que so lea re!!. 

lizo 1neeminaci6n artificial intrauterina con espermatozoides previ!!, 

mente cnpncit.1dos del ospollo, sdlo se obtiene un embarazo (257.) del 

grupo de parejas con moco hostil, y un lOA. del total de los c:aaos. 

Cabe hacer mención que no a todaa las pacimtes se les real! 

z6 doble inseminación por Ji verana circunatancina: 

Por 11usenci.1 (tre9 de la!! cuó.lca, doa parejas del grupo de mE?_ 

co hostil "/ un11 con oligoopcrmin). y por deserción (tres parejas, 

doR con oligo:u1tcno11penu:la y unn con eatenosia corvical), 
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CONCLUSION 

La esterilidad en pareja por factor cervical y/o factor lllilSC!!. 

lino descantando otros factores etiol6gicos ne presentan en un por­

centaje aproximado de un 101. del total de las causas de esterilidad. 

Ln r~11li;o;aci6n del diagn6stico es en ocnsioncs difícil de es­

tablecer, ya que no solo se trata de un factor; sino que es la rcl~ 

ci6n íntima 1noco-sr-men en donde entran en juego toda una serie de 

importantes eventos, por lo cual si uno de los elementos falla nos­

condiciona, a qur. una pareja no pueda lograr su objotivo,, (un emba­

razo), 

Se concluye en onto cntuüio, que debi1lo n la muestra escasa • 

con la que se trabajo, sus resultados positivos fuoron mínimos. Se 

estudiaron 10 parejas las cuáles se somet1cr6n a inseminac16n srti• 

ficial con espennntozoidcs capacitados por diferentes indicaciones, 

Teniendo como resultado un sdlo embarazo del total de las 10 

parejas, siendo un 107.. Estos resultados probablemente ec deban 

a que hubo errores de diagndstico e indicacidn de la insem1nac16n • 

ademáa ee encentro cierta dificultad por parte de uno de los cdnyu· 

ges para ln participac16n del estudio y tratamiento, 

No ae descarta la posibilidad de mejocrcs l!Xitoa en al futura 
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mediante una mejor metodolog:fa para llegar al/n diagndetico certero, 

COlllO un buen seguimiento del médico tratante y el interés real ~~ 

de las parejas para lograr su objetivo. 
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