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:IHTRODUCCION 

La ca!)acidad de reproducirse y perpetuar la especie 

es u.na de 1as caractsristicas mne notabl.ea de un. sisteea vivo 

J:urante los '1..l.tbos 15 años se hn. incremer.tado e1 -

inter~s y prsocupnci6n por el creciente au.~ento en la eeteri

l.idcd. Loa eatud.ios epidec.iol6eicos det1.uestr!!n c¡uc practica-

menta ze ha. duplicado el número de cn!loa de esterilided, la 

cua1 ne ha. convertido en un problecn no sólo de la medicina 

eino de la esfera oocial y culturul.. Va.ria s fue to re o con tri

buyen a di.cho auman-=o: 

1. lhcyor núc.ero de ::iu;)ereo en edad reproJ.uctiva 

2. M.eyor nó:tlero de enft!r::i.edadee tro.nm:iitidas se;cu,!l. 

mente y expoeici6n a to:ti._nno ocuracionuloo y am

bientales. 

3. Tendencia a embaraza..t'~u a. edad más nvan:?.n.dn, lo

cua.l. aw:ienta el. mer~n por:'..1 que ocu.r:'on ::ionibles 

in:!eccionee o expo1.1ici6n a tóxicos, y roduce le

:rerti.lido.d e~rpecífic::i de la edad. 

CensecuenteOl;lnte 1a evoluci6n objetiva de loe et1.ba

razoa en 111.ujerea previmnente est6riles, ho. sido motivo de in

vest1gaoi6n a i:U.vel mundio.l, no obatante exi'"'ten pocos estu

dios en ln liter~-.tura. Y su sorialn (\Ue los embarazos de las-

111ujeres previamen'te eatáril.ea 1 prei;enton una moYor incidencia. 

de complico.cianea du.ran.to;i el transcurso de la geetnci6n, por-

1o que la V1gi1nncia de dichos embarnzoo se dobe intensificnr 



i:. AllTECE:DiJICi::S cI=:urIFICos. 

se calcul.s que entre el 15 y ~ de 1o. pobl:ici6n

ou~re el proble:n.:i. de este::."ilidi:>.d o el de subfer-;ilidad, y -

que otro 5:1' tiene un pe::."Íodo br~ve de fertilidnd. Es impor

tante eei\~l~r que el. 10}: de ost::i pob1,.,ci6n, ya aen estéril.

o tru.b!ti.rtil, sufre tel podecic.i~nto :iin llegBr a descubrir

la cnull::i de1 trnnst.:irno1
• 

Por de!"ir..ici6n, exi.;::u entl!riliC.::id "pri::uiria" -

cuando lo. ~ujor no 1c-;r::i. concebir dc:Jpuétl de Wl afio de vida 

eexuo1 activa si~ ao=idoJ de protacci6n. 3s ln on~ frecuen

te y gcneral::lent~ obedece a trnn!3tornos de la ovulación, 

obstrucci6n tuboutet"inn y o.r.or:ll.alidedes en el esper-.na. 

La "estorilidnd aecun.dari[\" Cll la incapacidad de

concebir trnr.acur:::-ido un rulo de vida ~iuxual. activa ai:t ea 

pleo de a.nticonce~ ti vos, pero de::ipuéo de un eobaro.zo ente 

rior.2 

En o.uchn.a poraj:is _h:?'J :nn2 da un:i c:iu:o:l y ás-..ns -

deben identificar::io en una ·vnlo~aci6n efic:Í=. y cooplotn .. 3 

Cundro l. Cnu~ns de e~teriliCnd 

Anovulaci6n y disi'unci6u 

Rnt'ermednd tu'bá.ricn. 

!'ac tot" uterino 

!'actor cervicol. 

Pnctor musculino 

Rowl~nd :" 

-l.-

23.6 

33.4 

26.6 

12.3 

ltatayru:i.n y cola .'lo 

23 

12 

2 
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A pesar de que loo resul.tadon globlll..eo reo!lecto a 

f'recuencia de aborten, embnraz.o ectópico y partos prematu

ros no m.uestr.:lll un ~ente oignific.ativo en relaci6n a los

do la poblnci6n genora:L, cuando su ano.lizo.n los di!erentes

fnctores encontr~moe l.o ai~iente: 

I.-?ACTOR NEUR.OE?iDOCRIHOs Loo m~ tod~s par:::i prevo-

car ovulnci6n en mujeres nnovulatoriuo se han multiplico.do-

dllr2.nte loe d1timoe tres decenioa .. 3 

_cr·r::tATO D3 CLCL:I?:!!;. 

La introducción del c!';r;:i.to de clor::i!'eno, er. 1960 1 

non penniti6 por pri.:nern ve~ provocnr ol deonrroll.o folicu--

1or en paciente o con forr.oaa nor::;o o hiporeatrogén!co.~ do --

onovuloc!6n. 

se h.a encon~rudo un nw:i~nto rel~tivo de geutacio-

nes múltiples rulnciono.das con o!. trut..:e.iento n bo.~c do c!-

trato do clomifeno, el cual. depundo exclul:!iVc·mtH\te de ovul.n

c16n múltiplo y no de oepo.r:ici6n do Óigotos.4 

Lne cif'rao de !'recuoncia eotablocidna en lon priE_o 

ros informttu bo.n vorintlo ectrtt 6 .. 25 7 12.J:(. ~ o1 eotudio de 

Merrel se deaoetr6 una cifra g1obol de 7 .3~i 6.9·;~ ernn gt':::e

lereo, 0.57' tri.plea, 0.3~ cu6.d.nlpleo y 0.4~ q,UÍntup1eo. 

Por 1o tnnto, puesto que le incidoncil'. oopont6ne::i. de gec.eln

rided se Cl!lcu.1e en 1~, lea c11'rns rui'teriorel'.l ougieren un O!!, 

mento mdltiple do la probDbilided de gemeloo deopuáu del tr~ 

tD.C1iento con citrato de c1omifeno1·~ 

Las preocup::-.cioneu ocerca de posible acción tera

t6gena del citroto proV1enen de uno serie de estudios expe

rimentnleo, en loa cur:"lea doaie extro.ordinarilltlento elevadno 

eriginaron enomn11no coneé~ ta.e 
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Tnmbi4n ee ha descrito inhibici6n de 1I:i.plo.ntnci6n 

uterino, di:!!:!Jinuci6n de 1SUpervivenciJ>1 teta1 y efecto bl::io-

tocitot6xico. Sin emb:irso se hn eeñalndo ompliPmento que la 

incidencia de ebortoo espontáneos de::ipu/;:;: de oc!::iinistrnr 

citrato de clocifeno co:reeponde a ln oboorv2du en lapo 

blaci6n gener31.1 

_GOH;.r,QT:iOPI;¡;..s ME::OPAUSIC.\3 HU11ANA3. En CU8nto

n la inüucci6n de le.: ovu1nc16n ccn •1enot:-opine.s 1 a pe2nr de 

la introducción de vig1l~nciu ultrasono~rá::icn, p~rsisten -

la1J cifra9 de embarazoo múJ.tiplea hn:;ta en un 3Df•, si bion

en 1984 !:terch ae11nl6 una me jor!n notablo hao ta el le>;(. 

T~poco se ha lograd• identificnr loo pnrnnetroo

en el moni toreo o_uo identi!iquen lna pare jee con rieego de

conc!!pc.i.Sn de geotaci6n múlti¡lle (caunr> de lE> esterilidnd,

doais de menotropine, concent:r:i.ci6n de eatrodiol e¿rico o -

d!a de odmir.istroci6n do la hCG, nú::iero o tru:r.ndo de los fo

lículos, nú::lero de eop~r::ins m6v1le~ en l:i cueotr:i. de L,~e~ 

minoci6n etc. ).1.e.1 

La adI:l.1ni2tr~ci6n de ~enotropina ea mán efectiva

par:i rcst::i.ura.r lo 'fertilidad en paciento:J con resistencia

al. ce, paro lD frecuencia de ecb~razoo múl.tiples ne incre

mentn. nl 20-30;' o pecar de un conitoreo ho:n:ionn1 in.teIU10.1 

Do loo pnrru:ietros mus icvolucrados en lo produc

ci6n de ecbnra~oo md.l.tiplen se encuentro la dosis exceoiva

de hCG. La dosis ovulFtOrin de bCG ea de 5,000 a 10,000 U

par vio. :intr~uscular en dosio W:ú.ca. Bl nú::aoro de 'fol!cu

los sólo brind:?. 1nfoi-.:iaci6n 1'cerct:' del rioligro de embarazos 
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mll.l.tipl.ea. 51 bE!.:f 2 !ol.!cul.oa do::in•1ntc s mo.:roreo de 16mt:i. -

el. peligro de embarazo múltiple es de 4?1 si se observan -.. 
3 o 4 domin::inteo, el pelit;ro au=icntn ol. 18{.. 

Las cifra::; de aborto eeponto.noo v;:;,r!~n d.? 11. nl-

3o;G. l.a mayor!o de autores seiial.2 25 o 30. La cau::;a. Ce es

te au::i.ento nie;ue oier.ilo un eniccn. Bcrqui::it y cols. oeila.--

1.lll:"on que l.os valore:J proovula.torios de estr65c~o::; y loa-

valores de progesteronR. po;;tovulai:;orios 1 oran :na!l nJ.tos -

en pnciento:J que nbor-:cror., lo que ::;ni¿:~<:?r~ u:-. C'J!::po:::lnte -

do hiperesticuleci6n. Ln o~yor ir.ci:!er.cin de ec.b;i.ra:!OB c.ú1 

ti~les t~c.bién con:ribu:¡e a1 nú=\e~o m~s elev~do de aborto::; 

'thom:r:::on, ~e!!::il6 que e~ nÚ:::•.!ro de aborto:J nu::::.cr..

t6 en pocientt:!o que recib!t>.n una dosis elev:--da de hC~ :na-

yor de 25,000. Dnr y cols. exzic.1:-.:->ror. l::s c:!.fras de crnbn

ra.zo en pncientco de 35 o c.ás a:ioi;; de eé!od C!:t;buladas coc. 

b).!G y comprobt•ron una tliz::iinuci6n n~? tl:! en el nú:::~:"O acUI:i.u-

1.P.tivo de embo.r::i:os de 95 a. 60;~. T3Ubiér. esta co=i¡:;robndo -

que ln proporci6n de oox::i:l e.e ln dc!::den¿encia. pullil~ coc-

biar en fo,vor de J. fece1úno, en ettbur::i::o.:; lor;rudoa con me

no;;ro;:.:.ne. Se atribuy6 el fen6;:::o::o ::i vc.J.or• .. LJ oltos de go-

nedotropi.hn cuando tuvo lugar ln concepci6n~1 " 17 

Cuadro 2. 
Re:JUl.tedo de la teropiSut:ico con J.7enotropinn 

Autor ~Z::lbt>.ra-ZO!J :'abortos ~E. múltiple o. 

1.966 Gemzel.1 50 50 
l.970 'rhompaon 64 25 20 
l.980 Schwnrtz 5B.6 31 
l.983 BergqÚiflt 57 30 30 
l.984 Mor ch 60 25 l.O 
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_HO:tJ.:OUA LI::IZRAI:O:i.A Di:: GONAOOTROPlllA1 El trata

miento con Gr .. :ut pu1sátil teorico:::ient.:? tiene ven~ajnn eobre 

le gonndotropina coriónico en cunnto o. un bajo ri•J~go de -

inducción do ovu1Pci6n aúltiple. Habiéndose re,ort~do ges

tación dnic:::i en p!!cienteo tratadas previ~ente con hJ,'.G 7 

el ontecedento de e1:1bnrazo múltiple .. Seilnl::indo a lf' Gn.'lli 

coco un m6todo recocend~ble pur~ inducci6n de la ovulación 

en pt>ciente:1 con re~i:,,itencia al ce en l:i lll!leno!:":.'ea hipota

lé.cica.1·5 

Otroo autores aí aod.alG.n WlO :neyor fr':lcUencin de 

eaba.razoa ~ltipleo ccn reopecto a ln poblac::..6n ¿:;encral. -

Loo ho.n aoocirtdO coi::. el Uf:O de hC:'.; pnr:::i oost~n lute!nico;

ein embo,rgo, esto no es Wl rcG.Ul.oito obligado. Hubo e1:1ba

razo cuádruple con ayud~ de Gn3.h para.la :aoe luteínica,~

pe:-o con doa::..s intraver.oo!'c:::: elevC!tlE.:J (18.a.g) .. C,u:!.::á tnleo-

dOsis mnyorea que lns neceunri~s pBr~ una pacie~te deter-

minnda, sean cauan de un de~a.r:-ollo tolicul2.l:" =:.í.!tiple. 

Se han producido abortos espontáneo~ dPspuóa de

tcr~pedtica con Gn.qJ{. La incidencin en eetae pe~ueñas ae-

ries vn de 25 o.1 67'/.. l'laeon y cola .. present:oiron ln aerie 

mns nu:cerosn, e indicl!ron un 27,_; do abortou eu::ontaneoo .. 

No snbemoa ai ol nú::!.uro üe abortoo excedo nut~ento del -

corrcapondiente a la población general. nespués del trata

miento con Gn.iH no se hwi sednlado ma.l:or::inc~one~ cong:éni.-

tas. 
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cuadro 3 

Incidencin de Aborto:J ecroontm,eoa desnue~ del tx. con r}n!lH
1 

No, do ei:ibar-..1.zos flo. de abortos 

Satfe.n 4 1 (25~) 
Mil.ler 7 3 (43;<) 
Soulea 3 1 (33>"') 
l!o1loy 3 2 ( 67;') 
llason 30 B ( 27;!) 
Skorin 8 3 (3d1-J 

II.-1'!.CTOR '?UBOPE:l.I~O?i2;.L. Al An:tli~Dr dicho :rn.s, 

tor :Je ha encontrndo fr~cucntecente rcl~ci~naCo con e:bn-

razos eot6picos, sobre tod;; nl nnaJ.i::or el tipo de micro-

cirue!n renlízada.
10 

La vnl.ornci6n do loo roeultados de la Microciru

g!a sl!l ve complicndn por la pr:H:enci.~ de compononte2 múl

tiples, coco enfcr:otlnd tubnrin obstructivn o adhurencias

que pudiernn etecto.r a cada trompe. de manera dit'erente 1 en 

tales casos 1.n vnlor:,ci6n de ln efic::tcia e3 ca:3i imposible 

cuando se hnn realizado múl.tiples procedimientos con mdto

dos diferentee y porcionea diferen"too de cada trompo..11 

_sa1pine:oovari61.isis. Rn la Mayo Clinic hubo una 

aitra. de embnra.zoe intrautcrinoa do 47~ y una de nacidoo -

vivos de 40f. en paciente~ no seleccionadas por mas circus~ 

tancins que infertil.idad prolone;;idn y adherencias que se -· 

considernron ~ltorabnn ln copt:::ci6n, tranafcrencin y trD!!,O 

portd de 6vuJ.:oo!D 

Ro ee hn encontrado diterencin eignitior-tiva en

o1 porcenteje de embarazos despu~a de le aalpingoovar~oli
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aie con l&eer 002 o c"n una aguja de microdi::iter::i!n. Sin l!.E!. 
bargo la cirugÍt'l lliser requirid menos tiempo y se pudo con

trol.n con prociei6n la protundiC.ad do le vo.porizaoi6n tiou

ler, permitiendo unn vnporizncidn scr,urn de la:::i adh~rer.cios 

densas. 

Cundro 4. 

lnterva1o Cir~gia-conc~::Ci6n después de ln Sal.Fin;oovarioJ.! 
sis con L&ser C02 o l:? aguja microC.1ater::::.io.15 

Po.cientes ~b~azos B. Ect6picos Into::"va1o 

No !lo f. f. !le:'.l+-DS:.! 

L&ser 002 JO 16 53.3 1 9·9+-2.0 

l.!icro dintu:-::ia JJ 17 51.5 2 13 .l+-2. o 

_Sn1pi:igoncootor::1.ia. Loe reportc:::i rec:=ecto a lP. -

tasa de embornzo ponterior n ::iicr~c.!.r_:.gin vari::i.n entre 19 y 

35~ y el. embn.ral!;o ectdpico tiene un rnngo entre 5 y 18~. 

_La nnnotomoois ter::ii~o-ter::iina.l. por oclusi6n tu

bnria secundario. a sal.pingoc!.aoin 1 tiene unn tasa de naci-

taientoe entre eJ. ~ y 78" contrn unR tasa. de e::.b:u'azoo ec

t6picoe del 1.7 al 6.S-;4.ZJ 

Winaton reporta un 69~~ y Gomol. un 5.3:' 1 de::iti:f'or~ 

nado.mente todoe son casos combinados y a61.o nl.e;uJ::.os inclu

yen revlilrsion de ln eetcri11zaci6n!1
'
12 

_So1pingoatomia. swolin comunica una cifra de em

barazos n término de 24'!- y Gomel una de nacidos vivo.a del -

27~ .. Con una ta.ea de per::ienbilido.d del 95~. 
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Loa da.too do la Clínicn. Mayo reve1nn una tasn de 

41;( de embnrazoa intr.:iutcrinoa con 29;( de nacidoo vivos. 

La poaibili<l.;i.d do concepción t'u~ del. 291. durante ol. pri~er 

M;o, 6'~ dUrllllte ol segundo y 6.~ dUr'Ulte ol. tercero. 

?lo se inform6 de ecbara'!OS au.boiguienteu. 

_Yimbriolil;lia. Pntton obtuvo 63',(. de cmbarazoo ia_ 

trnuterinos, Donnez y Ca;,cnas-!loux un 60¡4. En la Clínica -

11ayo un 69:' con 53~ do nrccido:::i viv.:io.1:1 

La Ul.traaono~afia pélVicn ayuda a con:f'l.r::J.ar el.

digan6stico doa:puli:J de 5-ó se:::iana:J de gest:-_ci6n en las l.o

ca11zacioneo ect6:picns. Identific::i el 68% do 1013 abortos -

espontáneos y embarazos cct6:picoa. Aai ~iamo los nivelea-

e&ricos de hCG deberán duplicarne en unos 2-5 d.!a:J en la:;

pri.meraa aeoonn.:J, el. Ucu. te in::"•Jrior de un incre:::ento nor

me1 en 2 dÍ:!ll e:J del. 6&,t. Y oe ha dC::!.O:ltrado que 1.os niTI-

1.es dt! hCG no ae incrementan con tal r~uidez en la mnyoria 

do l.oa embnrn::oo anor::i.ales1 t11nto en,103 abortos BS!JOnta-

neos como on 1.~a loc21.i~ncioneo ect6picas. 

Por lo t:mto .;;e recomienda. la Cldd.ici6n cunntita.tiva de hCG 

doo vecoa a la· se:::i.ana dur::i.nte las priI~ero.1:3 socona:J de .;ee

taci6n, eapecinlr.lec.t..i en cujere s con cir-..r.gia. tubnri:i pro-

via. o el. antec:ed11nte de abortos rei tarados!° 

llI.- !'ACTOR VAGINO-CERVICO-!:SP!3Mf..1'ICO. Se hn-

rel~cionndo con un porcentAje de aborto:J casi ai triple -

que el obsarv;ado en el reato de ls pobl.Aci6n. Bate hR sido 

ca.tribuido a Bl.ternciones Gatructuro.loa del. espor:::intozoide

que condicion!!.ll abort~.22. 

-8-



La. viococida.d o ln acidez peroia.tontes del. moco

cervicol. que no mojor~n con tcropeúticn do eotr6~eno9 re~ 

querirá lR 1naeminr.ci6n intro.ut1ncina. Eota ttlcnicti t~ribián. 

puede utilizarse cun:::t.?o lv cout•l!"i.:nci6n prof'un•in o la co

lli:aci6n han dc:Jtruido tot::bant11 1.n.s célul.'lo pr::iductorno

de moco. 5e han logr· .• do ecbnra:zoo entre el 16 y J~ de lao 

pncienteo trat~dno con inoe~innci6n intr~utc~inn. 

La ins•1minnci60. intr-auterinn en la inf-!CU!":.didnd

por !actor ::iu=:iculina dn r~GUlt:?.doo >:J.UY poco o.ler.tadores. 

Los p::ire;jno en quicnc;J su hu identificrtdo oli:=.ooeper::lia -

corno causa prir.cip::i.l de infecundid:id, no Scl benefician de

la in~emin.nci6n int~au~e~ina. Para aumenter las probebili

dode::i d? ~:tito, la cuporovulaci6n puede f!Cr un e::.f:ique im

portanto •14 

La ferti11:=.aci6n ex!"rac::irpor~a tombiér. ae ha in

dicado un e::itoo cuooa, princi:;nL':l.er:.to cuando coe:tistc obc

trucci6n tubt'ria que no puer!.e se:- resuelta !'.lediante :nicro

cirug-ia o anttJ 1~ o.usonciti de anba:J troi=rpoo. 1· 22 

El. an5.1.iois tinr>l del re:Jult;1do obstátrico en 

los pro~rnroo.::; de PIV-rs ha sid0 11~ic11. El. "embnra:=.o" 

tro.s una ri:·1-~s puedo ser ol.n!lificndo co:no: aborto men:l-

trual., e~bara:::.o bi~~ui:nico o aborto preclínico, aborto c1i 

nico, embar· ... zo ect6pico y ecbnro.zo vio.bl1i en cur::io. Loo -

porcentajeo de abortu clínico pnra ClOl!lo.rt y :ror!olk :ruc-

ron de 22.5 y 18.4~ reopoctivamento. A.mbo:i tuvieron bnjo&

porcentajeo de embo.razoa ect6picoa 2.5 ;¡ 1..6:"(. La incidoc.

cia de ember3:::.oa múltiples :rué 10 vecua mnyor que en lo.u

concepcioneo eopontnnuao y i'Ue ccopnrnble entre los grup09 

aei como el. porto prematuro, las anomnlins y 1.oa porcento.

;ieu do opdracione3 cesnrcna. Lo re1!loi6n de sexos r~vore-
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ci6 a las niilns en el pro.:;rwaa do? Cl·-.mart, el ie;ua.l que en 

al pi-ograma de Bourn Hall ( 53i 47). Es importan to que ol -

94~ de loa embarazos ~rancenes ocurri6 en ciclos estimu

ladoo con CC-hMG-hCG, mientr:i.s que el 90;4 de los de Nor--

tolk se produjo en ciclo u con h1~G o P.Jll sin clornifeno, 

Bl porcentaje de hccorrcgiao en el pri~er trime~ 

tre :rué muy elevado entre lns pncientcs de ?lorfolk ( 59;:') y 

ambos grupos tuvier~n elevedoo porcentujeu de hipertensi6n 

inducida por el embru-·""zo. Lon e::ibnra:.!.os por PIV tuvieron

mayoros porcentajes de hiperten3i6n (16.5 V:J B.5~"!) de un

grupo control, lo cunJ. se explica, prob::>.blci::ientll por la --

11ayor proporci6n do prir:1íparno y mujeres de :nn;:ror ednd.7•
11 

Sólo se encon:r6 ~a,yor incidencia de pr~muture:.!.

debida nJ. mayor nW::ioro de gcst'!cione2 múltiples. Cln:::iort

estudio 6 de loo 27 fetos :i.bortados, 4 e::-an anonfleu y l 

con monoeomín XO, 3 con trisoc.ías. Uorfolk, ru1cJ.i::.6 9 de-

24 donde 2 :tu.oran anor.::;tles~·ll· 111 

)o. Congreao lfundial 
Heloinki 

40. Congreso M:undio.1 
Melbourne 

'?aDtll.ania -1986. 

·. 
RESULrADOs IVP-~' 

B. Intrauterinos 

1.034 

577 

116 

-10-
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19- (1.8:') 

22- (J.8:<) 
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Cuadro No. 6 

Reeultndoe Obst.Strico:J en 1o. 

!'IV-TS.14 

Ro. 
No. Embarazos 
No. B bioquimicoe 
no. B c1!nicoe 
J{o. Abortos 
no. Ect6picoe 
Ho. Anome1!n3 
1- Prematuro o 
'f. Melli::oe 
1- Cesare ns 

aelgci6n por sexoa 
(vor6n1 mujer) 

1- Hipertenoi6n 
·'f. Heeorro.eia 

Cl.a.a:.'ll"t 

l.42 
22 

l.20 
27 (22.5:() 

3 (2.5" ) 
l. 
6. 3:' 

l.2. z-; 
48.~ 

l.6. 5 
15.2 

Nor!'olk 

l.55 
30 

l.25 
23 (l.6.4:') 

2 (l., ~J 
3 
B.o:< 

lA.D:( 
56.o:< 

56: 44 

l.2. "" 
59.0 

IV.- ?ACTOR Ul'E:aINO.- 3.especto n.l !c.ctor ut:erino 
• 

11ama la o.tenci6n u.n o.lto porcent:<.".,!e de compllc,,.ciones del. 

eobarnzo do1 tipo de pl:i.centC!. ;i"rcv:ia ¡ gicreta.1
•
23.24 

_Metroplcatia abdominal.. Loe roeultndoa globo~-

1ea con la opero.ci.6n de StraticmllZl han dado ci:fro.3 de emba

ra:.o de 50 a 57:' deapulie de ln unific~ci6n uteru:a.: pnrn

la principl'1 1ndica.ci6n que eo lo. p6rd1c!o. ge:Jteciono.l., 80 

a 85-:' de loo ecibor::izoa concluyeron en un parto o. tlir;:!lino. 

_En cuo.nto a 1oa renu.lt¡?_doo de lP. cli.ocectomia en 

el Johns Hopekins Hospitnl. entre 1930 y 1975, 54~ ae embn_: 

ro.za.ron y 42~ tuvo A tér.nino un niño Vivo • 
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B. 
E. 

Cuadro No. 7 (1951-1983) 

Evo1uci6n del embarazo de3pu~s de ~iomoctomie. 

No. Pacientes lle. E::lbnrazos T~::-mino Aborto 

Pri:Dario 45 19 ( 4ó) 16(35) 3 
Secundaria 21 16(81.) 12( 57) 5 

TO'.t'AL 66 35( 52) 28(42) 8 

S Rock JA, Dame;owoodl!D: 

Otroa eatud.ioa hnn cocp:Jrado lo p,l;I"dida :rotal. -

antes do l.a intervenci6n en 41~ y postc::-ioI" a la mim110 

en 19~. En esto e~tud.io de 1951-1983 ca5i toda~ l~s pa 

cientes que so embarazaron lo logr:iron en los dos meoes -

aigUienteo a la miomectocin. 

_Si.nequias. Los renil.tacos !?02ter:!.or'1ls :?. la li

beroci6n de sinoquiao uterinas con trat8!1.ientos tradicio

na1a e cabe eaperl.ll' un 40-,.: de o::barazos a tár::ino y des -

pu~s de la lisis hieteroac6pica ha:ita' un 10 a de>;'. 

Menacheci, re!lor:.i una tn::;n de emb~n:.os poote

rior a1 trntruniento dol 9~' con wi 15·~ d.e ebortoe, el. -

resto llegaron a tármino, con un 83~ de partos vagina1ee. 

Acerca de les complicocioneo obet&tricae seve

ras excluyendo el porto prematuro, se reportan en un 12"

(x Priedmen), como placenta acre tn, sr-culo.ci6n ut<Jrina y

dehicencias uteri:nna en 1a :ro~a de un :rondo ut0rino muy

del.gado. 

-12-



Cuadro ?lo. 6 

Actividad Reproductiva en mujuroc con edhur!!ncitHJ 
intr:i.uterinas 

e.ntes y des¡:iués del. trat:u:iient.:>. 
(1960-1983) 

Antes 

No. Pacienteo y tot. 
79 embarazo o 

Rmbarazos a t&r:nino 9 
Embarazos pretár::iino 6 
Aborto a 64 
espontáneo o 56 
inducido o 8 

Después 

21 

21 
2 
6 
5 
l 

v.-.E:S'r.E'atLIDAD SIN CAUSA APA.'C!:Ell'l'E.-cunndo se r~n 

li16 una evaluaci6n de la e!Jter:i.lidad y loa :"e~lto.doo tu~ 

ron total::lonte no~nles} 

Un 30-4~ de laD 1:1uje.re3 con endoni.etriosia su -

tren eatorilldad no aparente. Lo:J dntoo do ei.ue LUPS ea -

11oe f'recuonte an pacientes con endometriosia i: .. plica su -

pooibl.e :part1cipnci6n. TnmbitSn se infor::in que la.a 1:1uJeroa 

con endometriosia tlienen unn cifra mes al. ta. do Clacrdtogoe 

peri tonealea. Betoo 1:1u.cr6fQJI08 suolen estar sensibiliza-

do e i tienen ::nnyor capacidad de tac;oci tn.r eoper..llntozoides 

Loe eet\.l.d.ioo ser1alan que loo reatoa menstr..lale::i de retl.u

Jo pudieran ir:-itnr el peri tone~ ¡ eotimul.ar la agrega-

c16n de mecr6fagoo. O bien, lns enril::laa socrot::idos por an 
cr6f'Rgos 1 oomponentetj del. compl.t!mento o loe metobolitoa -

de prootcglnndinoe alterar loa miceson de inrnedi1to 1 an-
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tea, durance o después de la recundaci6n. gecientemente-~ 

ae deecrib16 un factor eapec!fico que inhibe la cnpacidnd

de la9 fimbriae par~ capturar 6vuloa. 

Tembi~n ee hnn inveatiGado de m::iner~ extensa las 

proetn.glondinas y sus :netabolitoe e hipotdticamente ae i

croe pudieran modificar la ovulac16n, lute611sia, motili -

dad tubaria, transporte de embri6n e implantnoi6n inicie.1. 

Varios inves;;:igndorea ban obser-vado au::i.ento de -

la p4rdida cf.:el embarazo en el pri~er trimestre en mujeres

con endoaetrioaia· Sin embargo no bey evidencins definiti

vae de ri.ue la endotnotrioeis sea una causa de aborto eepon

t6neo, y ea neces~rio seguir realizando eatudioe proapec~ 

tivoe a1 azar. 

·. 



II) !i!AT:.:RIAL y •t~roDOs.-

Se revinnron los expedienten de 50 pncientea e!! 

barnzadaa con antecedente de entcrilided primaria o eecun 

d::t:ia. tratada en el Servicio de Biología de ln Reproduc -

ci6n del. Hoopita1 de Bopecial.idaden ?Jo. 14 D:.53 Vere.cru:::, 

Ver. 

A cada po.c.ientc ee 1e estutl.i:Jron loa si~entuo 

par~e troes edad, tipo de esterilidad, tieo:po de es:eri -

liC.e.d, tratm:iiento méctico, trata:tiento qui:-lré;!co, evolu

ción cl.!nicn del ecb<:razo, aborto, e:::ibarazo ect5pico 1 PC!: 

to pre111aturo, ecibarnz.o múltiple y nor::oevolutivo; as! co

mo l~ vía de reaoluci6n. 

III) RESULTADOS.-

La. edad de la::i pacientes f'Ue entre 20 y 35 añoa 

siendo el promudio de 29.2a.ños •. Sólo hubo 2 pacientes ~a

yores c!e 37 nñoa, lo qua correspondió aJ. 4" de los casos. 

Lo. es teriJ.idad :rue· pr!I:l;nria en el !5.0,-: do loe casos. 

Respecto a 12.a ca.unas de esterilidad se puede 

apreciar que el t'o.ctor end6cr1no ovárico ocup6 el. 48:' da

los c::isoa, el :roctor tuboperitoneftl el 30;', el factor va

gino-cérvico-e:Jp~r::nático el. 20:( ¡ el f'nctor uteri.no a6lo

el. ~. 

El t1eopo pro:n.cdio de estorilidnd ru& de 4. 5 

ai1oe. Se incluyó pocientea embar3~odas que habian aido 

eat6rilea por un m:Ínit:!.O de dos nñoa y un máximo de 18 

años 
-14-
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Tabla I 

FACTOR Errwc:tillO 

No. de canos 
Beterilidnd prima.ria 
E~terilidad secundaria 

Tratnmiento 

Citrato do clomifeno 
Progest.S¿;enos 
Bromocriptina 
Pre dui .;.oi:.n 

Evolución del ecbarazo 

Abortos 
.Attenaza de aborto 
Embarnzo gemelar 

O'IA.:?.ICO. 

·.Ameno.za. do parto pr~:nnturo 
Ruptur::i precaturn de cecbr.3.0as 
Elnbc.razo prolon~ado 

Embarazo DOr::lOOVOlutiVO 

Vin de Resolución 

24 
15 

9 

22 
2 
4 
5 

6 
2 
2 
3 
4 
2 

10 

Parto eutócico 5 

Cesar~ae x indicación obst4cricn 
Ce efu-e a por DCP 7 
Ce1Jnrea !)Or gemelar l 
Oosnrea por cicatriz utarina previa 1 
Cesarea por pb. DPPHI l 

Cesaren x indicación de onterilidad p. 
Ceanrea x producto valioso 2 

RecitSn nacidos 
Sexo maHculi.no 
Sexo t'et1enir.o 

Poso promedio 

8 
10 

J.l25kg 



'?ABLA 11 

!'AC'l!OR TUBOPERITO?IEAL 

no. de casos 
Ester11idad primaria 
Esterilidad eecWldo.ria 

'rratruzdento 
ti6d1co (a.ntiin:fle~atorio 1 antimicrobieno 

pOGt B RSG). 
Sal.pingoovariolisis 
.1.11estocoeis t&ruino ter::i.ino.1 

Bvoluci6n del emberazo 
Aborto 
.Amenaza. de aborto 
Eti.borazo ect6pico 
Amenaza de portg procnturo 
Ru:Pt'U:a preoatura. do mecbrnnnn 

Embarazo norcoevolutivo 

Rescluci6n dol embarazo 
Partos eut6cicos 

Ceeareas x ind. obottitrico. 
Ceso.re•• por DCP 
Cooarea por Rl?M y p. pret&rmino 
Ceso.rea por p p6lvi.ca 
Oellnreo. por SP'A 

Cesaren x ind. eoterili¿nd previa 
Cec.area por producto vc.lioco 

Reci6n ne.cidos 
Sexo llascUl.ino 
Sexo 'fecionino 

Peeo promedio 

-l.7-

l.5 
5 

l.O 

l.O 

3 
2 

l. 
2 
2 
~ 
2 

3 

3 

l. 
l. 
l. 
l. 

3 
7 

2.950kg 



TABLA III 

FACTOR VAGINO-CERVICO-gSP~t\,\'flCO 

No. de caeos 
Esterilidad primaria 
Eeteri1idad aecundnrie. 

ha.ta.miento 
Calend~rio coitel. 
Antiin:tlsai::itorio + antbicrobiano 
Espontáneo o 

EvoJ.uci6n del ec.barnzo 
Aborto 
Amenaza de po.rto pretia:u.ro 
Ruptura prec:.ntura de membr3llas 
Embn.ro.zo prol.ongado 

B:barazo non:i.oovol.utivo 

Rf!aol.uci6n del ec.b'1razo 

Porto eut6cico 
Parto di.stoc:!.co 

cesa.rene x ind. obattítrioo. (LCP , pélVico) 
caaarens x ind. enteri11Cod previa. 

aeci6n nacidos 
sexo mnaculino 
Sexo :temeníno 

Pe ao promedio 

-lB-

lO 
6 
4 

3 
4 
4 

1 
1 
2 
2 

7 

3 
l 

3 
2 

3 
6 

3.025kg 



~'..~:\t\ 
: ¡'\\\\ 

No. casoe 

'r/.BLA lV 

!'ACTOR O'CERl?fO .-

Reterilidad eecundaria 

Tratamiento 
Lisin de adherenciaa por via vaginal. 

:gvoluci6n °do1 embarazo 
Rup~a prematura do membron11s 

Roaoluci6n de1 eobarazo 
Parto eut6cico 

Reci6n nncidoa 
Sexo masculino 
Sexo !e=enino 

Peso promedi.o 

RESULTAL03 GLOBAL:C:S 

Oeaa.reaa Pertoa Abortos 

7. ENDOCRINO-O 12 6 6 

7. 'rUBO-PEtlI'rO?IEAL 1i 3 3 
:r. VAGl?IO-CERVIOO-S 5 4 1 

:r. UTERINO 1 

'?Ot.A.L 24 14 10 
(48:') (37~) (2~) 
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A. peeor de quo loa remtltadoa globclea ro::>pecto 

a frecuencia de aborto, e~barnzo ect6pico y pnrtos prcrr.~

turoe no muestrnn un aumt!ntc sie;ni!ici:-tivc en :el~ci6n a -

los de la poblaci.Sn general, cunndo se ana1iznn los dife

rentes tipos de factores encont:-uoo~ que el f'J.ctor vo¿rino 

cérvico-eepermático el porcentPje de abortoc eo de ca~i -

el triple del observado e~ la pobl~ci6n eeneroJ.. Y oe ba

l!xplicado en reportes previos a. prob~ble!.l alter·..1ciones O.E!, 

truc';uralea dei eope:-:::a~ozoide que cor.~icionu aborto. 

Igu;!J.mente las co:plic~cionea de~ e~b~a=o ~~er~n altas 

principnlnente del tipo de ruptur:?. prel:'.'..l.tur:t de i::embranaz 

que puc!.ieran relocicn2:ze con !:CV ¡ cul:.:!.•10:..i en lc.n EBD -

pooi;:;ivoo. La evoluci6n del e~bnra:.o::o eólo fuá nor~nl. en

un 60;' y la resoluc!6n del mio:::.o 0610 en un 44 • .!'f, fuiS 

por p~rto eut6cico. 

_Res?ecto a ln evoluc!~n del ecb~razo en el fa~ 

ter end6crino-ovúrico =e ~re~ent6 emb~azo ge~ela: en tlll-

6.41' con prematurez del 4.lo¡:.. Con un~ evoluci6n nor::inl -

del eobarazo e6lo del 41 .. ~ de loe c::--so e. Re ::ipec to a la. -

via. de reooluci6n. :ie practic6 opor~ci6n cena.rea en el 6&;' 

de 1ot:1 Cl!OOB. 'r[L!Dbián eB importan.to ecl«ro.r 4.Ue nier:.do e~ 

te e1 tactor mna frecuento obDerr-do el aborto ocupó el--

25~ de los caooo .. 

_.A.1 mencioni:or a1 factor tubo-p1:1ritont!:•:l de ea-

te1•ilide.d encontr~·moa una. proporci6n del doblu de embnra

~os ect6picoe o1 doble dol ~actor neuroenü6crino. Con una 

incidencia del 13" amboa poaterior1u1 a microcirugía.. 
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Es e:i e.:ite tipo de ft•ctor doncle ln op~r~ci6n C!!, 

snrea elc~nza su máxi~~ frecuencia por consider-~rse a1 

prod'..lcto coco vn.lioco. 

_a~epecto d. :t'Rctor uterino no se pretientaron lno 

complic~cioneo conoci~ns de pl~cunt~ previ~ y ac!"eta. La -

r'!solución del e!:lbarazo fué por via vaeintl con producto-

pret6n:iino por RPM. 

RESULl'ilOS P.::31!1AL'AI.2..: 

Ln ::-acoluci¿::, del e:::.b<>razo :f\u!: por Via Vagi!lal -

solo ~n un 37~ de loa c~~oa, con un3 incidencia de cesa~ 

re':'s del 6J:'. Rmbnra :o nar:noevolutivo en un 4.!.7;1'. 

Los 1ecián nncidos del sexo femenino predomina

ron con un 6'~ contrn un 38-;"; del sexo º"sculino. 31 89.7~ 

de loe proc!uc-:os obtuvo un apgar :nayor Je 7. 

Los :-aportes por V;:>lor::ici6n ;iodi.itric::i :!'uo:-on

del 23~ de productos pre~~~=ino, 10? de pro¿uc~o3 do pos_ 

ttS:"mino (clifford-I) :.r un 67% de p:-oductou de té:-=.Lco .. 
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lV) C0UCLUSI0113S 

1.-El ecbarazo después de e3terilid~d debe con

siderarse de alto riesco y mc.nej~rse como tol, d~da l~ ~ 

rrecuencia de complic.1ciones encontro.do.s ( 55. 2%). 

2.-La. Ruptura. pr'l:::ntura de me::i.br:ui.a::i :fu! la com

plice.cidn Ls t'recuento:nonta reporto.da. Con los importan

to:J nntecedonte3 de ~C'/ y EBD con cultivos .Positivos. Por 

lo que el cl.!nico dtJborá considcr:.."r ln roinfc.cci6n como -

poeibl.o etiología de la misma. 

J·-La mayor frecuencia de abor'tos ( 20;'), emba

razos ect6picos (4.5';() y ecbc>rnzos gei:ielares (2.1~) sugi.!_ 

re el monitoreo tecpraJlo del e.ca•e.razo medit>nte deter;:,inn

ciones serio.das de bC~ y sonograf!a do tie::i.po real. Prin

pi,aJ..:i.ento si existe el antecedente do esterilidad por ~ 

rector end6crino-ovarico y tubo-peri tünc~·.l. 

4.-aespecto a los f~ctores etiol6gicos mas fre

cuentes continuan siendo el end6c::-ino ov8rico y tubo-per,i 

toneal. 

5.-Bl control cl!nico que evalue dl dosnrrollo

de la gestac16n, ea! como la vnlor·:ci6n del eatado del f!. 

to in utcro modiunte USG y PCP, neo iiyude1r6n a eleefr ln

Via de reooluci6n del embarazo. Ya que en nuuetro medio -

el ~actor determinante del alto riengo opero con mayor -

inteneitlod durante el trobajo de pr:>rto. Y la problemática 

que surge durante el porto es lo ros~onenble mas directa

del resultado neonP.ttl. 
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6.-La vía di! reeoluci6n mt!s frecuecte en este-

estadio :ru.S ln abdomi::ml, con un::i incidenci:> de cttsnre.e.s

del 63:', donde~ el 75",,( tut!ron por indicoci.Sn obstJtrica y 

e6lo un 25:' por el antecedente de e::teriliC.::i.d. 

7.-no rué posible vnlor·.1r la util1d.::id de laa -

PCP, por la labor inicial del Se:-vicio de Perinfltologín. 

Sin ecbt·rgo se deberá. mnne jor la v:!e vagina1 s 610 ai se ha 

corroborado bieneste: fetal a trav4s de U~G y PCP, vnlor:l!!, 

do e le ve: riesgo-beneficio sobre tod? ~nte p:-edictores -

negativo:::. comos edad ?:layor de .35 Moa, tie::i.po pr'Jlon!odo

de ecrterilidcd, trnt~:::iento quirúr-!;ico du la mi::::::i.a • 
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