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ANTECEDENTES CIENTIFICOS:. 

Dentro del estudio de _la pareja estéri 1, la 
' - ··-·'. ._, 

i'recuencia de .aÚeracÚines éervicalies en esteri 1 idad, 

se adjudican· desde·· u-n :3· a 101. .hasta cii'ra's tan altas 
·. ~· . -·~'. ~( :J_·::..._;:t· _: 

como 40?. y 'más <S/.12f; 

En«:J~:·~t~~.:a"; i~~~·~:~ .. c.~it~-/i'O~' y no~~·~}~t-~~·~s,' hoY ya 

no -se • s'~~l~! -. ha~l~-r-. As _'de '..¡:~~to;: • ~~~vic~( ;,i de 
,:~·~·; . ''!-.. ·. 

"migr-áciCiñ- .. esp·er:·má~}ca'_'~· . sino -de·· ·,"inter·acctdn' moco 

cervical~.;,s~;~m~~o~b'.ide < 121. -
.: __ ;-

,:-:· .. ·. 
;_--_·.· 

·:,::<· 
Es_ bien ~abido que en- ~;'.°'s 1Ü~s p~·rio~..;Iatorios del 

cic~O-~\-~~ '.; __ -_-~c.;·:~-~~,..~-i·cai~ .. se -~-~~~~-~t~~-> -~~;;·~ ~-'·Luia· -~áxiina 
;;~ ::'.'-: ;_~: .· '·, ~-· ·:_. -

capad dad r:ec..iPt,i \'ª para• el' i ngresc- , de los 
-- ·-- :-~ - .. -:_.'._ .-. 

espermatozoi·d~~.ci~sde·el ··~it'i~ de ;la;::eyaculacidn, 

si~~d~:·.·:p-~·i~í'~':~-~~,~--' ~~ca~ismOs··:.bioquím~cos ."Y_.bio-Fisicos 

ya con<:Jcid.:,s ~<l~l. ,btr~' pá,;té; im~'•frt~nt~ que debemos 

tene,.- en :-_cúe·~~á; ::-~~:."~-¡·;': esper~'.1tó9érl-~~-¡·~~ la cuál en 

huma'.~os e.;Ú- ~;.ti~adc;,e~ ;_.n.:ti~~~o cie' 7~ días, con una 
· .. : .:;: ";···'' : ' - , --. ~ :.:¿ ·: ->_:< '.' 

duración' de'1 ·- t;.:..:~.;;pÓrte'. al •. ei:i.lÍ:fídi_inci '<'é!e _ 3 a 12 días 

m. Tradi..;;~~~l;,;~nt': '!as·}; a'.no~',;;;,.1i'cia'.des de la 

i nteracci ó~_·:_:::d;.I>·· ;_~P-~~·~-~-1 ~~-~~/~}~'.{~~~~~:-·:~:~~*·-~.:~al, pueden 

contrib~i~_ a ~it~~{1'¡iJáci;,~ ~n/5'.~., lSX, d~ los coites, 

teniendO eii-. cUE!nt"a :'.q·u:e·:.1·a::-·ca:-fid.cid éi~1?~~-me~ pued~- ser 

a-Fe eta da po~_-__ .~4.~-~ i/1) ~~--:: ~ i t~-~-~'. ¡ .. enes 't'~ -~~·:·s · __ :~~mi:· 0

-Fi ebre' 

erii'ermedades vi ,.-a les o . a;te~ac i~~es ;eri ·;,¡ PH <7, 8). 

Por la clnter ior tene·mos qi.Je recordar que las 
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enzimas se han Y.isto implicadas en la ·-Facilitación de 

la peneti·ac:idn del .moco .. CerviCal con el 

espermatozoide~:: Una de· eSta·s· .enz··imas es' l"a acrcsina, 

que. eS.tá"' ·as6~i'~-~~·~:~~·~~ _:; el'.--.\ú:·:·~·~bma: ··:~~(:;_'.:~S~~rm'a y. q·~e 
necesita un ··f'.'H''óp~Í.m~·~ que •.va ;·.::de 7 a ·9·;5.·pa,:.a la 

penetr'ac:idn del ·lll~a' c:~~·\ii~al·:::;ú: 
Toman.do en cU9.nta ·.~;~,:·fa·_::,' -~'.~t:~~~~'.0-~f;· .• ~~ .··· i;..¡,orta~te 

recordar' que poste~ior ·. ~. una. ~~.r.,,~ió~ ~g;id;;. en la 

espermat~énesis, p~drí~ ~~~,;h hasta 12' s~~an~;. pai-a 

que el análisis del semen ;-;;torne'·~ sú .• nó'rmal idad (7). 

Una partro de,· la ¡;,v~itÍ~~ci~n d~ l~ ~~reJa ~stéri 1 

evaluación d~ ~~-: :i~t¡;¡,.~g2ió~ entre es la el 

espermatozoide: v·-'el <moco·"cer:~íl~-af:~~·La·_:eva1ua·c~·dn·. de ta 

penetracii:sn e~P-e~,~~t-:i'~~:;~~: es _· .. cOiisiderada .·una de las 

pruebas más impb:t~E~·.,,~'2 en. 1~; ~~~¡_~·~ ~ei .,,,;per;.ª 

humano; . Dich.:.: ev.:.11.í',¡éiÓ~. ·~:;,;·· ~u~~~ 1 lE!v;i~ ~;,ca~~ d.. 
dos ma.ri~r~-~;- .''.a> :De1·:: .ma·~·-o -~:~·rJ;i·c~i<· ~~i·~·~t~d-~ ~~spués ' , . . , .. "' \_,, . ·. \'"· o"~ 

del :•El : ~~~~. colect:°ado Y.: ccin' prúebas In 
,L' : ··.~,, :_, . 

Vit::. las· ?ruE!bás ·qu~:se '.UILzan ~~r:.1~dn.,t~~cidn 
esp~r"!áf:'¡~a';: ,·~:~-~~~e;~-· i~ '/P~'Ueba~."~b~~:~~;,:á~{~-~~ 1irUeba 

Sims Huhner; ~n Ni:i Tcu.Ú ·;~ 'mC>~~( ~·~ •. :~cií ~~t:~Jo 
analizado de 2 a l.~ horaf; d:~~~és ~~l'~oih'.~ ({¡'~ Este 

test• fué 'propu;~to dj~~ué~ de una la;-~·: i~~:~~~g~cidn 
de eStet· i 1 ~,:·d~~·:'~~~:'.: -~-~~-~/:: ~~ ~1~~··~, '.: t~~~~-~·d~''._ su _may~r.: auge 

··, .:. ,.,- . 

de 

y 

hasta 1914 'en q.ue fué modi.flcada· por Huhner C2,. 11l. 
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La prueba de penetración.· espermática proporciona 

inTormacidn importanfe ac'erca del · Iiqui.~o s~minal, 

siendo éste ·un parametro en· la· evaluación . de la 
'/.·.: -"··.: .. :·'''"' 

fertilidad mascuÚná ·. (3, . 4,._ 5). Ai>árentemente los 

resultadas .del . exá:.;,en· postco~tai én. es~~riles vs 

Tért i.1.~S ·~·; ~· s~. ~·ar-~:e I~~~ i~~~~v~·~-~;~:-.1~~ :.:~ c,~~'á~t~/~~t. ~~as-.:. del 
1 -.• ,,.:_. : "'.' ··-·::: 

moco, .. :·1a':.·:.-·mct·i·J.·¡~~d ·:-"O-· ·Oúin&ro ;.de ,:é~P~f·mas~,. vi:~·tós· e·r:i ·el 

tie.;~q·• qJ~. ~urd\,1. ~ .. ~~~~: '<4;'; D~r}~!:;; '1·o~<r~b.e~tes. 
años,· :Se'. ... -~~:-.,.~i~si~ ·que·-\~· .:.est·er.:i'i-idB:é:I :.~asCU1 iri~ está 

asociácia a ciis'.funci~:n; 6 •:p;~oc;e,s~~ • ~{s~~l.ó~icos, los 

cuáles se"refleján en'ei' anÍili~is>del•'se.Wen-'<9) ;> 

como. ya:\ -J~e _: --~~~~·~--i~·~o--~~-:~-~--~~-t~·rr~~~·~·rite'~----~~:-:~-~i--~~-.f~ctDr 

v.:19 i n~~c~~~.i c:D_~-e~Pe_P.:~~~-~ ~~:~p_u~~~·:<s~~~~: -._i ·n~e:st·;t-g~·~a ·-cOñ 

la: prueba:' p~stcoito':;¡9ymsi 8~~.i~/) 6 'la p·ruet.il In 
··-\",.\·;·. ''· .;,_·'; 

Vi tro; •siendo' más···aceptada''fa •• primera·\Ya :que::1a,prueba 

I ri Vi t ro ·i.i.q4i eii. ; J~; é~'i:~¡;~;. f .;l :;-~¡;:º ¿~rvÚ:ai" en la 
. . ;·:_;·-

paciente du~~KteÜeF iier-iodo'.' periov~latorio y por 

separado i.1 .sé~i.n cii:{~é~~~sd,<a>'; 
. La indd~.;,;{~ cf¡,; ~~t.;,~ilidad,inOl~~ÍÍ¿áble <éausa no 

lo aparente>'· est~/;,,~~im~da ~n~/¡,; ;.1•• .. ~·o al. ~oi; •... por 

cuál '.ª_qUi~r.~ dri;-:;·uria,·> (~ye:~-~fg~:~~'d.~ de 

cier:tos. prcicedi.mient,;;;. ci;; ·:•. l~bd~at~iio,;• Habit~al.;ente 

los méto~~s· ... pai.á' l~' ~va1ta:~d~de 1'~~"'~~rt1}dad. son: 

a) Historia"° __ -~1:~.~·i~:'á·j-c~mplet~;"·- b) ~-~i~~~~:-·-~·.,~:i-~~~f~-~ ~-Y e> 
:,/- . ~ 

Entre otros,:· anál isfs~.,·de(" ·se~er,··:·:':co;,_·~eSPecia'i atención 
. . 

en el número, niotilidád' y mot·-Fología ·del esperma. Por 
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el 101 la prueba de peÍletracidn espermática· se: encuentra 

justi-Fkada, .sobre todo cuandO se ·- sospeé:ha de 
- ·-· .. ;.'.· 

alteración en·. el·- ·factcjr :i~~9.~~o~~t7~vi,c.o-~S~~rmático 
(10). 

TECNICA DE.LA l"RUEBA ·po~+cor~~t:i 

aspfrese '.leri;;g~;O:~ar~ t~bePcúlina <sin agujal, 
:: . ·.~ _:~ - . : ... -

pipeta cí tubo ·~i:le poli.;ú len.;, - una. muestra. del pool del 

f'ondo de ~l;;~ -;~g~~~l; post'~,.i~r. e~~· distintas jeringas 

moco del· conducto 
.... ',:<_:_". 

exocervi.cal y endc;c:.;;.:~ical .'.'- : , Estas·- 'Se colocan en 

portaobjetos· separ~dcS, .. c~bie:r~~~ ·:·.e~~ ~:~~ cubreobjetos, 

los cuáles se exami .. nan_·.:·can :-~l'.·'. m~Crc?!_=i'~oJ:>,~~ · __ X_~-ºº· .Estas 

muetstras deben ser tomadas· CDn-:.iabSt.in·enciil sexual de 

unos 2 di'. as y de 2 a 24 · h.;ras despt.Íé.s del coi t.; e l~l. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

La prueba de Sims· Huhner, es un método diagnóstico 

en el estudio ·. de. la: pareja estéri 1 con el factor 
. ·. ·.··- ·.·•, · .. '.' •:'. ' ·- ,- - ,.-;. 

vagi no-c·e~vic~je~p~rm.itk;; al ter;ado que aporta datos 

suficie.nt.•s .para· ~onoc!~r .. la _i:ali,dad de_ la penetración 

esper11.átiCa? 
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OBJETIVOS: 

Determinar las alteraciones del ~actor ·vagino

cervicc-espérmáticci a t~avéz de la prueba de Sims 

Huhner en el es.tudic .de 1 a: pareja estér n. 
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HIPOTESIS: 

La prueba de Sims Huhner, es un método diagnóstico 

en el estudio .. de. la.· pareja est·é~il con -Factor vagino-

cervico..:..esp~rrñ~tico a;.I te!rado . que aporta . datos 

sü-F~cientes· pa"ra conocer la calidad de .. la penetración 

esPermática~ 

HIPOTESIS NULA: 

La prueba de Sims Huhner, es un métcido diagnóstico 

en el estudio .de. la .pareja estéril con :-facto-r~:vagino-
- . -. . . -

cerv,i-~o.~espermá~,i~o .. -_.a 1 t~~ado que no aporta datos 
. . . 

sui=icientes Pªt:'"ª conocer :.la .cal Í.·dad. 'de -la penetración 

espermátiéa. 
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PROGRAMA DE TRABAJO CHATERIAL Y METODOS>: 

Tipo de estudio:i ,', 

. R~t-~cspe~t·~,~~}~ descriptivo. 

Sitio'de'istudio: 

Latícirato'rio de Biología de la, Reproducción del 

HGO 3 CMR. 

Fecha de estudio: 

De Enero a Julio de 1994 

Criterios de inclusión: 

* Pacientes con antecedente de esterÍ.,lidad 

* a las 

cuáles, se , i>'~~ctÍcó I,a prueba, de Sims 

Huhner. 

* Paciente;. 

* Pact~nt.;,~, 
c~1t·vi~ov~~i ~'.a,'1;'. 

Criterios de 

inTeccioso 

* Pacientes ~~n ·r-~po~te ·~n~,'?mpl~to~ de--· la prueba 
-'-ó--.~~O-o··'" 

post~ciÍ t:;;l ••. ,, 

Criterios de no in.clusión: 

10 



* Pacientes sin antec~dente de ester i l iodad 

primaria o secundaria. 

* Pacientes· ·a las ·cuáles no se les practicó la 

prueba.· cie: Sim~ H.itiner~ 
* Pacientes. ~IJer.;·. el~ periodo ~reovulatorio •. · 

: ~" ·':- ' .. ; ~· -, *· .. Paciente;."·" ... ·•.;·con . 

Población: , . , 

proceso. 

60 paciente~ : q~e . acudieron a1 

.i.nfec,cios~ 

'·:, ' ::··.,. .. 

Biólogía dEi' la Reproduc.ción' del mes ·;¡e ·.Enero al 

cita par~•p.-ieb~'de,si;n.;· 
dicho estudio y. 

. ____ _. > ::,>-.·, -; -~ 

Métod~ de cap~~ci;~n ;d,i dato~':; / 

Se diseñó h.;}~ {dé.· i-ec~l.;;~~ión :,,datos . que 

i ne luy~-:~-ca··~~~c'~~r·i~st i-~~:s 

endocervú.;i; .m6ttli d~d ,; es~~~,,;i~ le.; por campo, 
.. "::. >:- . ~ {--_ :,- ·. :- ';:< 

muestt:-a.'-.:de~,_:·:Tondo' - de: 'saco. V . .3gÍ·r:a°~·l; 
': ·-- ·. : 

el.ementos 

cel~lar~s Y• C:6~ta~il1ante'.; ''t~~~6 de _endoc:érvi x 

com·o, de. Tor:¡do:'.:~·e:. saco vagirial'. 

An<il is ·estadist iCo:' 
,· 

Análisis de -f=r0cue.nc:ias simples. 
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RESULTADOS: 

De 60 paci.entes, se· estudiaron las características 

del moco en'doc ... rvicál y de muesfra d.; ~onde de s~co 
!. ·.' .' ,, 

vagi;,al. por separ;.Í:lo, haciendo mención que a 7 
: .. ,, . ~. '-

pac i ... nt~s· ;,;,; :~~ le5 tomó muestra'.· de' i'ondo dé saco 

11oco ENoocE:RvrcALo 
'.::, . ' ~ 

PH: ErÜ:;,;:¡tr;.".,·;,5 •'un PH; ;...;,Ór de 6. 4 en O pacientes, 

entre 6~5 y':~6~9 e~ s6- p~cie-,:;tes <93.37.l y más de 8.5 
: '· -~ 

en 2 paC:ierÍtes.-C3.3X>~•Eri:2·~acientes no··-se realizó la 

prueba por nd conta¡;o ci::.ri reactivó'- Ci'f'g. U. 

Filancia: Se va1C1,r.i~C)~ i ~~~~111~1:~~~;~ Exc~le~tei con 

una -fi1~.:icta~ ig~~l -~?~:y'Qi'. ;~ ~;.-[:~. \;~'3() d~~i~~l:es 
csox>; Buena; ~~· ;.::X e:lll. -~·n· 1·~ •·• i>aé:i~n~~s c25r.>; 

Regular, de .. í:..,¡" c~.> en 15 ;aci.;nt.;~ .'..{;~;ir y Mala> 
-'"l.. :t,· 

menos· de 1 e:.;: ;.¡:, O.'. pai::h'2tes' !Fig •. 2> •. ; 

Cr i-~t~í""i ~~·~:i ;~~: . .. ·j~~f,f-~-~'}1~-~~ '\ia·;~;~ilroÓ< ~~-:_' ~~ramet~~s.: 
exCe1enfe,-:<.4+·:: _-e~:;-~~·11:~-~:,:~-ac~ientes ::~~~ !~-~:~:~~--~ ::·'~~~~~·,_·.·,.de 3-4 

en otras L; ~~~-~ia'~; ciíii 2..:3 .;;., ~,pai:ientE!~.é1o;ox> y 
:.'.'1,· 

Mala, de·o~2,:en.32 pa~i;,~te's •.(53;3r.> CFig. 3J 
'--~-:_- __ ,_.- __ ··- -ó.:- .... '"""·º·--· 

Actividad:espermática:- Se-. valcr.ó ·el porcentaje de 
·- . .-·:;.,·- ,-, <:::: '.:!---.·- .. _,· 

esp~rm~-t-ozofd~~·-ac~i\/·Os. e .. · i"nactiVa·~,' encontrando 

activos C70'l. o más) .. en 1.5 pacientes (257.l e inactivos 
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C30X o menor> en 43 pac:ientes, C7L6Y.l; A'zoospermia en 

2 pac:ientes C3.3X> CFig •. ,,, 4> .• 
. '-...... 

Espermato-zoides riormales VS. Se 

menÓsl en 2:5 pac:i17ntes :CSSX> 

pac:ientes c4i.;6xi;, -- ~-~Oc~~--~r~~-i~. ,_ en '2 pac:ientl!lS 

c3.3X> c~l.~Y;~> : ,; 

Hotilidad(esJ>;,;rmáúé:.'I por .;c:ampo: Se valoraron los 

moviniientos ráp i d;:.s: ¡y ' lllOder~d'os; '' erié:ontrando en lB -. . : ··. ,' _..,:- ~--'-; .. -~ 
pac:ientes•.ft.ts'.·.j;;;'?s 'esper-111atoi.;'1c1es .·.·_pClr •.. c:ampo C30Y.l y 

en 40:· pac:'ientes';s>«i:'meilos'.'_;es~erÓtatozoides por c:ampo 

C66;6X); ~zoo~~~~~¡~ e~ 2 pac:ient;;,',/ C3~3:r.> CFig. ,6>. 
o;~~-- '-;~-o--~ ·-'e',!-~. o--·,---,-. -

Leuc:ocÚ:o~ ~or camp6o - se , eri~ontrarori , B pacienmtes 

sin leuc:oc:itos C13.3Xl i. Meno~r:de':. ió_\1.!uc:Oc:itos por 

c:ampo en - Í3 pacii:nt!'s c21:6XF,.¿ m~s~:o=ie:}~ l':ucoé:itos 

por campo en 39 pac:i-.;,rít';'~''c6;s:oxi}:<Fig' 7¡;, 

MUESTRA 'DE : FON.DO' De: SACO VAGINAL~ ' : ? 
PH: Se enc:Ónfi~,, un 1~','~~~i;.. '5 en ; 34 pacientes 

cs6. 6Y.l; Mayor de; s, .er;i 17 pa~~~ .. ~~~ >(2e:~~>; sin 

muestr~ 7 pa•S~~tA~, c1i:6'l.> ;;~/.;,.,:_;~ ~acÍ.!~te~ no .se 

practiCó p.,;'r "'.'ª}t;.. de ~.,;,.~tiv6 .c3;3xi c~d~: e'i ;. 

Zoospermos p6;>:g~~~o; ~a,ybr;~.! ;.í'o~ :zoo~per2~os· por 
_l_ • •• ~ ·_·;:: ', 

campo_·, en': 24:pa~~~r;té~ ~Í~Ó~ÓY.l 'li:íér;or:dE!:1 óo:. zoospei-mos 

por campo en ·27 ·pac:ientes"~'(45.0Y.l; .~Sin' mUestra 7 

pacientes Crt.6X'i ,y·,azoos,permia ~,en :i .pac:ient~s <3.3Y.l 

CFig. 9). 
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Motilidad esp17rmátic:a por c:ampo: .MóvÚes C70i( o 

más) en O pac:ie!'tes (menos de ·52 zoósperméis por campo 

el mejed; Inmóviles. c3or.:· o 'má.s) ·en·. 5t•·pacieni:es 

C85:Z>; Sin muestra ·7 paci~nte:~; ( 1i.6'l.l; 'Azoospermia en 
' ·' 

2 pacientes (3.3Xl .<Fig. ·10). ·• .·· "'· 

Zoospermos norma~é.i:' V-; ' áno~',¡;ales : ~Clr Caf!lpO: 

Normálesi<7~7.; ,ó .,~yor> ~o:il /~8) p~¿ie¡:;t"'~ · <63. 3Xl; 

Aoormaies <;;;~ ·j_ ~~5>,.;~.,'.'<13 'piicienÍ:es' .· ;21.6x>; sin 

muestra: 7. ~·~·~·ii~~~·~~>·, 1 '~··' :t~- .. ~:·:;:'.:~·· ,.. en 2 
, > . . ~1l;6X~; ~~- a,zoospermia 

pac:ientes ¡3:3:z>:'ÍFig'., 1 i>: · 

Leu,c~c:itos'~.;,:; !"ampo:,; Sin :1iiué:ocftos; -en 15 

pacie~t"'s:-<'2:5;.1; '-~.;,~os:,~~ 'i6 l~Úc;:,c:úo_s5'~ar c:ampo en 
·L: -.·.~-·~·. 

13 paéí.entE!s'' c2i:.6i.í! M~s ·de fo ?1é~i:b~i.~~s por.campo 

en 25 pa:~~e~~~~- <~¡;67.); Sin: m~esfra 7 páeientes 

Cll.6'l.l J¡~;-fi:}(, ;, L <··· •:.· 
- _ .. - ~'"i' . :··.':~{- ,., - " ·~-,. --. ..-. - .- ' 

Biu:·t-Eú·-i'áS '.PD.r>:·-campa:··. -9~~ ·; b:3'ct-~.~:i·~~-; is pi.cientes';· 

Leve c+i ~~ '1 '.~~¿i~lltés <á:zl;. ~~ci~~~dr e++> .en .17 

pacientes <2B.3Ú; ~~~~e;:a <;~+-~ ~;_,_+í':~n,18 p~c:ientes · 
:- ._'_, · .. :.' , --,.,_,, :~ .. ,~ 

<30.o'l.1·; 'sin 'mue'~t'ra.fpaCientes _c1L6:i1 •H';ig. 13> ... -
-"-·· :·~': ; - . :1 - '- • 

Levclduras ~~~~ ca!'lpo_:- ~ Si' .. rl ·¡-~~~·du·~~·~ ·34 .:~~ci~'.ntes 

(56.6'l.l; ~~~e\+i' ¡,~·;7p~~ie~~e~',,(~1.b~l; Moderada 

C++l en 7 ~aci,~n~~s :' 11.~X> ;, ~r!v~;~ (i~+ ~ ++~+) en 5 
' . ., 

pacient.es ce. 3i() .- Sin muestra· 7_,-_pai:ientes;.'c11.6X> 

CFig. 141. 
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---MOCO ENOOCERVICAL.---

!! 
SIN REACTIVO = 2 
- 6.4 =o 
6.5 - 6.9 = 56 
+ 8.5 = 2 

------------- ORAFICA 1--

15 



--- MOCO ENOOCEAVICAL---

;; EXCELENTE ~ 9 cm.= 30 
BUENA 5 -8 cm.= 1 5 

REGULAR 1 -4 cm. 15 
MALA -1 cm. o 

GflAFICA ·--

16 



---MOCO ENDOCERVICAL---

~ 
mJ 

EXCELENTE 
BUENA 

REGULAR 
MALA 

4 + 
3 - 4 

2 - 3 
o - 2 

---------------- GRAFICA 3--
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---MOCO ENDOCERVICAL---

ACTIVOS 7.0% = 1 5 
· INACTIVOS 30%= 43 

AZOÓSPERMIAS = Z 

-------------- IHIAFICA 4 --

'ª 



---MOCO ENDOCERVICAL.---

NORMALES 70% = 33 ( 55 %) 
ANORMALES 30% = 25 ( 41 %) 

AZOOSPERMIA = 2 ( 3 3%) 

---------------- GRAfC'ICA , __ 
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--- MOCO ENDOCERVICAL---

1 
MOTILIDAD ESPERMATICA POR CAMPO 

. ( Ropidos y Moderados) 

RAPIOOS Y MODERADOS ( + 5/C) = 18 
RAPIDOS Y MODERADOS(~ 5/C =40 

AZOOSPERMIA = 2 

---------------- GltAl"ICA o--
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--- MOCO ENDOCERVICAL--

¡I LEUCOCITOS POR CAMPO! 

SIN LEUCOCITOS = 8 ( 1 3 .3 % l 
< JO LEUCOCJTOS/C=l3 (21.6%) 
> 1 O LEUCOCITOS/ C •39 ( 65.0 % ) 

---------------- GRAFICA 7--
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MUESTRA DE FONDO DE SACO_ 
VAGINAL 

1 
HASTA 5 34 (56.6%) 

> 5 17 ( 28.3%1 
SIN MUESTRA 7(11.6%1 
SIN REACTIVO = 2 ( 3.3%, 

GRAFICA 8 --

22 



MUESTRA DE FONDO DE SACO 
VAGINAL 

lzooSPERMOS POR 

• 
> 1001 e = 24 40.0% 
< 100/C = 27 45.0% 

SIN MUESTRA 7 11.6% 
AZOOSPERM IA = 2 3.3% 

ORAFICA !il --

23 



MUESTRA DE FONDO DE SACO 
VAGINAL 

MOVILES 70%: O (< 52/C EL MEJOR) 
INMOVILES 30% =51 ( 85%) 
AZOOSPERMIA = 2 ( 3. 3 % ) 
SIN MUESTRA = 7 ( 11.6 % ) 

------------- 8RA'ICA 10 -

24 



MUESTRA DE FONDO DE SACO 
VAGINAL 

ZOOSPERMOS NORMALES V.S. ANORMALES P/CAMPO 

3.3% 

NORMALES 70% = 38 
ANORMALES 30% 1 3 
SIN MUESTRA 7 
AZOOSPERMIA 2 

ORAFICA 11 --

25 



MUESTRA DE FONDO DE SACO 
VAGINAL 

ffm 
~ 

S 1 N LEUCOCITOS / C 1 5 
< 10 LEUCOCITOS/C= 13 
> 10 LEUCOCITOS/C= 25 
SIN MUESTRA 7 

---------------- ORAFICA 12 --
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MUESTRA DE FONDO DE SACO 
VAGINAL 

~ 
JI 

LEVE + 3 

MODERADA + + = 1 7 
SEVERA +++-++H=IB 
SIN BACTERIAS = 15 
SIN MUESTRA 7 

27 

GRAFICA 13 --



MUESTRA DE FONDO DE SACO 
VAGINAL 

! 
LEVE + 7 11. 6 % 

MODERADA++ 7 11.6% 

SEVERA +++ - +++t= 5 S.3% 

SIN LEVADURAS = 34 56.6% 

SIN MUESTRA : 7 11.6% 
Glt:All'ICA 14 --
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CONCLUSIONES: 

ESTA 
UllR 

TESIS 
DE LA 

En nuestro estudio se demostró, que e-fectivamente 

la prueba de Sims .HLihner aporta datos su-Ficientes para 

conocer la calidad ·de la t ·ó ,~~ne ~ac1 n espermática en el 

estudio de:· ··1á ~:pareJa estéril con -Factor vagino

cervico-e,;pe~,mát~c[J ~Iterado en ~uestro hspital. 

·Por l~,.-:~,r~ .. ~r ~~-f~~~.~.t~~\~~il~.~~-i~·;;~d~·>: ~~~Viene hacer las 

siguientes~ a~.s~rVac\c;·n~S: · 

1.- La· fll~nci~ / 1a.· crt~~~li~.3ció~ son parametros 

que nos ori~n~~n p~r~<~1<i:ir ~~~a.'b.'..~na o mala calidad 

delmoco cervical 'y por:~n~e .. -Favot~é:e,; y -Facilitar la 

penetraci On e~p.;,;~á~i~a..:· _:"En <~.:.estro estudio 

encontramos mala 

.-_ 

c~"!Td-~-~~;: ~~:~=: .. )~~-~~~ -:~ dOs , parametros 
._ • _,. -:- • '._- '. • ~< 

a 

sido .pra¿ra~..:.:i;.,;· p~ríodo 

preovulatorio, requi~~~ª:/i~d{~p'~k~:~~ie:can el éü:ú el 

moca cervical pre·~~~'.t~ su ,;,;,;3c;~ ,~.;ii.ci;.,f par acéión 

estrogénica. Es prob;.b~e1 
· q~~ en. ~;~u"!?,;< de ~stos 

casas, la hosÚlid.;.d···d~i.·,;,c12;, ce~.;:ical'-Fuera'.debida a 

que en alguna~·,· ~e éstas ~Ú::~Ci~~. ~~ ~~p;ea;o~ ~~.;nte 
-Farmacológico del. ti~~ cit~ato'. de):lomi-Fé~; c~Üe "c'clmo 

sabemos .Úene un efe~to :'a.n~~~~~rCi~~gi~o/;~-Fl~jado ~n 

pesar de haber en 

algunas de las· 

cervical. 

2.- Así misma, 

se podría pensar por· obVias raza,nes,_ .. se encontró 

29 



may~r incidencia de leucocitos en moco endocervical 

que en la muestra· de ·-fo_ndo ·de saco vaginal, lo que 

podría in-fluir en . la actividad espermática que se 

reportd en un. 757. de.·i·n~c0Ü~<Js• así.·c,;mo:ilisminución 

en la mottlida~. es~ .. ri..át~ca. Si :co~~i~~ra~~s.que más 

l~uc~~itcis.·. l>or. c:am~CI. -~~¿Í.ere···· ¡,.;-fe.;Jió~,· este de 10 ·• 
hallazgo ·nos: 

\ ~ ' ~, -
indica;.;.; que ., __ c~OdiCianes 

'Ca~~·~t~r'1~ticas 
- . - .. 

cervic~~ag·i,..;~-le~:~~;:~~'.·>·~ :r~u~~Íar( 

3 • .,- Por· lo ta~t;,j la: ,,;.,;1,a: ~alidad. eri;la -filáncia y 

cristaliza'i:id~ cie~>; moc::o c~~'~1~:1; así como la 

leucocitOS·i·~- ~:~~'..':: · moa;o ':·::_: .. ~·~~·~·¡·~·~;! ;·:: :.:·.ltii~~·~~:~· :. una·-~. buena 
'/ __ .' .- ~- ·.<>{ 

penetra~ i Ó~·--.~~;p·~~-~ái' ~·~a~ .. ~~ ~,- · ;·~~-~;,, f;_~.: ·~.~~~!~~·.:.:. 

4. - ¿n;, d; lo~ requisitos P:'~ª ~~Íii:it:,.r una• prueba 

de penetracidn · ?~!'~hnáti~~. · ~¡. iau~c .. ncia 

de in-Fección ce;j:~·~-~~~:9iria1·:·;:- sin -~:mb~~-g--6~~-'~· ~-~ .. ~AcJ~stro 
estudio se ;,,;,i:ci~f'ró -~u;,\. ~Í .. 31.SX de . ¿~ ~~c~entes 
tenían di .fe~ent~s; ~~~¡j;;~ ,,j~'. ¡;,~·~~·Jra~ y; e? 63; 4:r. de . .. . .. , , .. - . 

bacterias. Esto rios, :pCld~ía''.;'explicar el porqué . de la 

muy impo,-tante di~minJéión ~ .. l~ motiÜdadesperm.1tica 

!85X de inmóviles>. 
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