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INTRODUCCION 

Esterilidad os la incapacidad de una pareja para oonoebir¡ ea -

diferonoi a de Jnfortilidnd, on quo esta ea la inoupaoidad do una -

pnro,ja pura llevar a buen término ol producto de una conoopoi6n, 

No dobe de pon11uree on la eotorilidad como una onformodnd 1 puo.!!. 

to quo en realldnd os adlo la manlfoataoi6n de un padooimlonto gi­

nocol6¡¡ico o ¡¡oni tal maoculino, 

!lo existo lu osteril!d.1d femenina o mlll!culinu aisladtunonto 1 ya 

quo ha,y al tuaoioneo on l uo cual o o un vur6n o una mujer pueden oon­

cobir ooparadamonio con otroo oonyugeo y sin ombareo no lo pueden 

hacer entro sí por lo quo es neoosario hablar siempre de esterili­

dad oonyu¡¡al o do paroja. 

l1n import:.mcia que coto padecimiento alcanza. ea alarmMto, lo. -

º"toriliclac! comrrendo ol 12'~ do toda.o lan purojun, dato quo on oi­

rrrl!l oot~dfaticua nos mueatra por ejemplo, que aolo on nuoatro pUr­

!a cxi"ten alrededor do un mill6n de matrimonios ostoriloe. 

La ostorilidud puedo oer volunturin o involunturia, quo oo la quo 

debo oor eutudiada y tratada, Eotu puedo sor primaria, oi la falta 

on la concopci6n ha nido doodo la.1 primera.o rol acionoa aoxualos o -

ueoundaria1 si dicha fulla sobrovieno denpuáo de una o vnrl 118 geo­

tuoionoa previan 1 aunquo estas no heyon sido viables. 

A su voz cualquiera de lllD nntoriores puedo ser uboobta cuando 

la inc¡;pnoid11d puode o no oor ourablo, pero aí tratable¡ y tronei­

torio. cunndo el problema ea temporal, e permononte cuando la este­

rilidad os definitiva. 

La fom:odnoión ee una de lllB funoioneo más finao on ol organismo 

humano y para quo oe llove a cabo ea noooaurio que se lleven a efe.2_ 

to loo oiguientoo roquisi tos. 

l.- ;'actor teoticular 

2.- Factor canicular 



3,- Factor prostli.tioo 

4,- Factor ooito-vuginal. 

5,- Factor cervico espsrmr.tioo 

6.- Fu.otar utorino snut6mioo 

7 .- Factor tubo.ria y pori tubario 

8.- Faotor ovo.rico 

9,- Factor endometrl al 

10.- Factor inmunologioo 

11.- Factores extru¡¡eni tales 

12.- Problemaa psicol6¡¡ioos. 

2 

Siempre que oe al taren uno o varios de los anteriores heohoo, oe 

produoir& eotorilidad en la pareja lo que dara lugar a un determinado 

Faotor de esterilidad, 
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JUSTIFICACION 

La esterilidad es un problema muy se:-io al que so enfrente. una p,._ 

reja, que muchas voces repercuto en su roluoidn conyugal y su dinfimi­

ca foir.iliu.r, muchWi vecoa ocuoionnndo la disgrogucidn fumiliur, 

Por lo que os importunte estudiar exahustivumente a la pareja dea-

ourtnndo uno a una los fuctoraa que influyen en asta al tarucidn sin 

dajur uno sola ain estudio.l'¡ ya que os indiopanaablo al señalar, que 

cu:ii niempro aan vurioa, do los fuotcroa aañaludaa, los C!Wsantes de 

lu aotorilidutl en la pareja y que no ho¡r que confo1ina.rse con encon­

trar uno pura ya oroor que oe conoce la oauaa de una oetorilldad oon­

YUffo.l. 

Se oatudiur{in los OMOB de eotorilidud conyugal, detectados en el 

l!ospi tul Gonorul de Zona No. 3 do H11zat1r.n, Sino.loe. dol Instituto Mo­

xicuno del Seguro Socib.l., reviaur los diforentoo ootudioa que ee les 

rouliznn, si realmente oe comploto el estudio, y el porcentaje de -

éata.s purej(l.ll llego. a un diagndotio.o final de loo fuotoros que estlin 

al tarando el procoao de lo. foounduoidn¡ así miamo cuanta.a parejas lo­

gran embar63arce. 
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HIPO TESIS 

Ho,- Las pa.rejaa oon esterilidad prima.ria siempre llegan a do­

tormina.r loe factores causantes de la misma 

Hi.- Las parejas oon esterilidad prima.ria, la ma,yoria no llo-

gan a deteminar loe factores oauoanteo de la misma, 



OBJETIVOS 

l.- Conocer el plon do estudie de lWJ 'Pareja.a 

2.- Conocer el número do paraje.a con eaterilidud primaria. que ee de­

tootun en el llocpl tul General do Zona !lo. 3 de Ma.ze.tHn 1 Sine.loa 

3.- Dilucidar el porcentuje do porojo.s que llogon a. determinar loe -

fwitoroa cauuantoa do le. oaterllidud. 

4.- Dotorminar loe !'e.otorco mo.s frecuentes oauaonteo do eatorilidad 

on le.a parojo.s doteotadaa en el Iloepital Oenerul do Zona Ne. 3 

do Ma.zatHn, Sine.loa. 

5.- Porcentaje de pareja.a con eaterilidad que llegan a embarazaroe, 
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AN'l'ECEDENTES 

CIEN'rIFICOS 

Esterilidad es la incapacidad de una pareja para concebir, los i'BE. 

toreo que influyen en dota son los oiguientoo1 

A.- FACTOR TESTJCULAR1 no existe una producción adocuutla en canti­

dad o oulidad de espormalozoides, oe onouontrwi en dofoctoa do doo¡¡,­

rrollo tostloular, atrofian totuleo o oeleotivM¡ ectopias téoticula­

rea, proceoos inflamatorios e infeccioneo y viro o is aguda.o 1 procesos 

trlllllTl6.tioos, ultaa tcmporuturaa lcculeo 1 vu.t·icocidadea on los tosti­

culoo, oopoci ulmon lo el toaticulc izquierdo, 

B.- FJ.C'l\JR CAN!LICULAR.- ul tor;..cidn en al libro tran.oi te de leo -

oapormatoznidos a la urotra, oe presenta. on OMOA do. atronia o rwnen­

cia oon¡;6ni ta de deforontos¡ preocnoiu do tumcroo que comprimen y -

obstruyen loo oanulea como en la pr6atut11, prooosoa oicutrioiules, -

pootinfocciooco, doopuoo do trawnatlomc regionaloa¡ y on ln.1 ll1unudao 

obotruoo.ionea diotr6fiooo 1 se manifiesta por 111 nuoenciu do enporm¡¡,­

tozcides en el oy aoul udo. 

C.- FAC'l\)R PROSTATICO,- VE~TCULAR1 lao aecl'ecicnea do lua voaiculao 

seminuloo o el líquido proatútioc 1 ne son adecuados en ou cantidad o -

calidad para podor mantener ofiou.zmonte la vi tulidad eapormútica1 su­

cede en inflamacionoa 1 infoccionea o tumores do esas glandulno. 

D.- FACTOR COITO VAGINAL.- Los espermato,.oides ne alcanzan el cor­

vix1 ya oea por un problema en el coite, por impotonoia1 oyaoulaoi6n 

precoz, oyaoul uoi6n retrograda, coi toa eoporádioos 1 hiposp'1di ""• vu¡¡!, 

niemoe, disparounia, oto, por oausa de qua la vagina impida el dop6-

sito adoouadumente 1 como en caooe de tumores vaginulea, vaginiomo 1 l.J!: 

oeraoicnoo notables y procesos fiatuloeoe 1 e por infecoionee o infoa­

taoionee graves, o hiperaoidee, que deotruyon a los espermatozoidea, 
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E.- FnCTOR CERVICO-E3PERMATICO.- ouwido lao aeoreoionea cervioalea 

oon hoot!los a. loe oepermatozoidoo 1 impidiendo el pro¡rrooo do 6atoo 1 

aquí entrwi laa a.l toracioneo ol rvioalee oomo oervix hiportr6fiooe 1 -

largoo, muy a.ntorloros laa hipoplaaiaa corvioaleo y las atreaiM¡ 

infeccionen 1 cronionca, polipoois 1 moco o oooMos 1 oon pooa fluidoz, 

eapooos 1 dcnnoo 1 c?n mínima filwioia y sin crietalizaci6n 1 problomas 

inmunologiooe a ni vol cervical. 

F.- r'"CTCR UTRRJNO ANATOMJC01- alg1:na deformaoi6n o dofcoto impido 

o al to1•u el n.1ocnno do loa oapermatozoidon a trav6o do la cavidad u­

torinu1 no prooontu en oa.1oa do dol'c>rmidUffoo cong6nitao 1 dofootoo do 

do:1ui·rollo, tumorca intracnvi turioo y en dooplaza.micntoo uterinos ox­

tornoa, wlhcrenoius intraonvi turius y post-quirurgioa.o. 

O.- FAC1Y1R TUBARTO Y PEHT1'UDAHJ0,- bey impooibil !dwl do pano dol 

euporinutoioide ha.el u arriba, bey defacto on la oaptaoi6n dol ovulo¡ 

u obntrucci6n ''" el denconoo y trunaporte del huovo focundwlo 1 oo -

prcuonta cuando bey falta de ln luz tuburia por truumatiomoe, infoo­

cionoa1 turnoroo propioo do trompa o por oomprooi6n do tumoroo do los 

orgunoo vooinoe o anomalía.o congonitas¡ oua.ndo oxiato 'falta de moti­

lidad tub&.riu por ndhorcnclao y bridue 1 oapaomoa o patología intrin­

aeca tubtu•ia¡ ouanrlo bey obstd.culoa antro la trompa y el ovario, adh.!!_ 

ronoiu.s, ovurioo dcuplazadon, oto. 

11.- r'ACTC'R OVARICO.- cuando por cualquier causa el ovario no produ­

ce 6vulos capn.ooa do or.r ! .tound ad o a nucode en .ca.aes do prooesoo congd­

ni ton como dingonocian tumoraloo 1 ooclorouio y nobro todo diofunoio­

nulcs. 

I.- Fi.CTOR E:llX'METRJAL,- el endometrlo no esta apto para anidar, 

nutrir y retener el óvulo fecundado por no tenor la eeorooión adeoun­

da en al epitelio, 

J.- FACTOR Jmo!UNC'LOOICO,- cuando loe oepermatnzoidoa y eupaoial111e.!!. 

to al líquido oeminal aotuan con propiedades witig6nioM 1 'la mujer d.!!_ 

oarrolla antiouerpoo eepaoíficoe que impiden la feoundación, 
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K,- FACTORES EXTRAOEtlITALES1 

1,- Eatudo gonoral defioionte.- exiaten prooeooo eonorulea quo olto­

ran la funoi6n de cualquiera de loa órganos que entran en juego con 

1 o. feounduci6n 1 como son loo eatudoo de doonu trici6n exa¡¡or.ldoo 1 on­

vonennml en too 1 toxicoman!no, alcoholiomoe 1 enfermodudos or6nico.s de-

pauporantoe 1 oto, 

2.- Trunatornoa ondoorlnoo,- problemWJ hipotal6micoo 1 loo hipopi tui t.!! 

riamos, ol hipo o hipertiroidismo, la hiporplasia oupro.rronnl, la -

diuboLoa, la obooidud cndóorina, etc. 

J,- ProblemWJ po!quiooa.- ootá prosonto on todoe loo oanoo do problo­

maa polooldgicoo quo actuun sobre loa delic1u;os meoanlomoo do lu fe­

ounduoi6n. 

Se croe que la eotorilldad o el miedo a ella1 produch un otroon on 

el individuo cuuenndo tcnoión o anelodud, cnta u nu vez actua oobre 

ol hipotulnmo, quien atruveo del oiotcma nerviooo autónomo pucdo'1u­

primir la ovuluoión o 111 Moormatogenooio 1 modificando la oxcreción 

do ganado tropinaa hipofl oi ¡U' l WI t O producir Ospunmoo tubo.rico 1 Vll/(i­

niamoo 1 impotonci u y oy noul ación precoz. 

Es indioponsublo el aeiíular, que 011Bi oiempre oon vurloo, de loa 

footoreo aeñaladoa, loo oauuantea de la eeterilidud en la pareja. y -

que no hl\Y quo conformu.rae con encontrar uno, para ya croor que ee -

conoce la etiologíu de una eeterilidud conyugal, 

El dio¡¡nóatico oe haoe por oi solo con el conocimiento de lo.falta 

involuntaria de geoto.oionea 1 por un lapso mínimo de un año, La irn¡.or­

tnnte oa el averiguar que factores capacea de ocooionarla eatún pr<>­

senteo. 

El eetudio de la p¡¡r,eja esteril oiempre :eo de oomun acuerdo de -

loo oonyugeo ya que lllllbos dobert de cooporur, se loa real iza un inte­

rrogutorio. generul 1 haciendo inonpie en enfermedades que puoden al ta­

rar la feoundooi6n como son lo.a venereaa, infllllllaoionos p6lviouo a-
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c;udas, e.boooaoo vulvo-v11gi11aleo y oporo.cioneo abdominales o vaginales 

en la mujer e inc;ulnales y tosticul ares en el varón. 

Posteriormente so procede a realizar las pruebas especiales indis­

penoablos, como sonr tomperatura basal sirve para determinar la pre­

eonoio. de el ovación térmico. en la oegunda mitad del oiolo, que acon­

tece cuando existo ovulación. t¡uimoinuuflaoión tubaria 1 nos eyuda a 

procioar el tipo de prohlomo. tubario o peritubario exlotente y si tic 

probable del mioma. Espermatobioooop1u1 permite valorar la cantidad 

y calidad do loa eopcrmatozoideo. Teot de sima HUhnor, oonsiote en -

la oboorvaoión del moco endocervioal poot-ooi to, cuando ea positiva 

exioton 5 ó m6'J oopormatozoidos móviloo por oompo. Cristo.lizoolón y 

fil uncia dol mocor durante la ovulación el moco debo oor abundMto, 

el aro flu!do, con filanoia de ma.1 do 10 cms 1 con orlotalizaoión .Upi·· 

ca on bolo cl:n fino.y limpio de ctllulao, biopoia de endometrio se ob­

oorvon loo combioo glMdulureo y de eotroma ondometrial 1 que suceden 

normalmente en la fa.10 socrotora del ciclo. Citolo¡;!a vaginal horma-· 

nal, uo obsorvon loo ca~bioo oelulnroo que se dobon obnorvar en la -

faso outrogénioa o. la faoo progestacional, oirve para· eyudar a de­

terminar la oxiotoncia de ovulación, us:! como ol nivel hormonal exis­

ten to, hio teronal pingo¡;raf:! u, do termino. el catado do 1 a o o.vi dad ute­

rino. y Ion trl\'lccton tuhlí.ricoo 1 a.1! como la pormoubilidud do éatoa o 

ol oi tic do lo. obotrucci6n que oxlot¡;, Tost do ponotruolón cuan ti ta.­

tlvn, o!rvo piu•o. dotormlnar oi el reoponoo.blo do la fal t11 do ponetra.­

olón co el moco do lo. capona, el oopormu dol marido, oon ernbos o oe 

trata do un probloma inmunologico. 

Lnpnroacop:!u 1 cada voz eo utilizo. mas este roourso 1 oiondo obli­

Co.d<> ou utilización on casos dar oatorilidud sin oo.uoa aparento, CU"!!, 

do so ooopocben diageneai as gonadaloa o poliquiatoaio ov1'rioa, duda 

de tul1orculooio goni to.1 1 !'actor tubo-peri tonoal, comprobación de per­

n:eo.bi l ldo.d tubnria, sospecha do endomotriooio, proviomonts o. cualquier 

cirugía tubo.ria. 

El trat0r.1iento siempre ea causal, ea decir etiol6gioo"y puede ser 

ilnico o mul tiple, asgun sea uno 'solo o varios de loa faótorea causan-

... 
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tea de la esterilidad. 
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MATERI~L Y METODOS 

La invostigaoi6n se realizó en H,O,Z, No, 3 de Mazatlán1 Sinaloa 

on el oorvioio de consulta externa de ginecc. obototricio. con e.poyo 

dol doprirtomento de ccdificaoi6n donde se revis.aron lW! hojus 4.30,6 

de la conoul ta extorna de ginocoobstotrici" y se eeleooiona.ron expe­

dientes do CllSOA reportados monoualmento, en el periodo oomprondido 

del J ro, de febrero al 30 de soptiombro de 1987 1 a loo cu a.leo oe le 

aplic:.r6n loo oieui enteo criterioo do selección de la muestra, 

CRITEHIOS DE INCLUSJON 1 

1.- Parojan entre 18 y 35 ..ñoo do odad con diogndoticc de ootorili­

dad primar! a 

2.- !'a.rojas con diB{!'llóstico de ostorilidad primaria y que oon dife­

ridaa por ou m6ilico familiar al oervicio de oonoul ta externa. de 

Oinecoo boto tri ci a. 

CRITSRlOS DE !!O JllCJ,IJSION, 

1,- ParujM mor.oros de 18 a.tics y meyoros de 35 años 

Teniendo como ori torioo de Exoluoidn los oiguienteo1 

l.- Falta de oooporaoión del esposo 

2.- Au:;cntinmo o. aun oitnn. 

P.~to ontudio fuo de tipo proopoctivo, realizando la revioidn de la 

hoju ontorlormonto monoionwlo.1 monsualmonte, y utilizando el anexo No, 

1 como inotrumento de rocoloocidn de datos, 

llETOJJOLOOIA DE LA TABULJ\CION DE LOS DATOS 

Teniendo loo datos yo. reunidos, se procsdid a la organi?.aoión por­

centual do los mismos para su posterior analisis o 111terprotaoi6n. 



I. M. s. s. 

H.a.z. No. 3 SUR e/ MED. FAMILIAR 

M azatlfin, Sin aloa, 

Cauoun de Eotorilidud Primaria en ol H.O.Z, No, 3 Sur 

MazatlAn, Sinaloa. 

INSTRUMENTO DE Hl~COJ,ECCTOll Y D,¡'l'OS 

NOMBRE. ___________ ~~-~---

No. DE AFILIACION1. __________ _ CONSUL'l'ORIO 

EDAD __ SEXO __ _ EDAD___ SEXO __ _ 

ESTUDIO!l REALIZJ\IOS 1 

1,- CURVA DE J.A 1'))!PERA'l'URA BASAL 

2 ,- PRIJ!':DA DE llUDIN 

3 ,- E~P'~IWAWBTOSCOPIA 

4,- CRI3'PAL TZACION Y FILANCIA DEL MOCO 

5 ,- BIOPSIA DE ENOC'METR!O 

6 .- CITOLOOIA VAOWAL HORMONAL 

7 ,- HISTEROSAI.PINOOORJ>FIA 

8 ,- ULTRASONOORAFIA 

9,- LAPAROSCOPIA 

12 
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RESULTADOS 

De une. muestre. inicial de 66 parejas seleooionade.s para el prese!!. 

te oatudio , 8 parejas fueron excluid"" del ootudio por las ai¡¡uien­

too causas• 

5 parejan por falta do aooperaoi6n del oepcao y 3 oasoa por no 

acudir a oue citas. Quedando de esta forma. reducida la mueetra a -

58 parejas ,.1 fin"li"ar la inveotigacHn. 

Loo entudico roalizadoo a las 58 parajll:J fuor6n los slr.uienton1 

Par .. el ooxo fe<nonino, curva de tempc•atura b!!.So.1¡ 58 pacientes 

(lOO·t), cristalizuci6n del moca corvic&:..y su filuncia1 58 pncion­

tea (1001'), ul trruJonogruf:ía1 46 paoiont~s (79.3%), hiatereoalpingo­

Rraf!a un :n paoientoo (63. 7%), biopaia do ondometrio1 20 paoionten 

(34.41,), oltolo¿:ia vo.<;inal hormono.11 6 pacior.teo (10.3%), pruebo. de 

Hubln en 5 pnc!ontcn (8.61'}, a ninguna paciente ne le practico lapar­

roncopi a ( vor cuadro 1) • 

l.oa reuul tadon obton!doo de a ouordo a la curva do temperatura -

bMal fuor6n loo si¡¡uientos1 48 paciontoo (82,7 %} ; tuvieron curva 

de temperatura ba.ou.l normal, y 10 ca.oos (17.~) 1 presentaron ourva 

monofaoicn. 

En cuanto a la criotali?.aoi6n y filo.noia del mooo cervical ol 100 

por cionto no reporto normo.1. 

Con la ul tru.aono¡¡raf!a ae domestr6 que1 6 pacientes (lo.3',t) 1 pre­

sentabll!l poliquistoois ovurioa, ·40 oasoa (86,9j;) 1 fuer6n nerm.Uea. 

La biopoin de endomotrlo para ol total de la.'! paoientoa que lo -

renlizar6n fuot endometrie proliforativo en 4 casos (66,6%) 1 y en­

dcmetrio nccrctor en 2 casoo (33-3%). 

la pruoba de Hubin no reporto al toraoión ninguna •. 

Las patologías mAs freouentoa enoontradas f11or6n las siguien­

tes1 pan infeooi6n tube.ria que fueron 10 ce.sos ·(17.~), de los 
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cúo.J.eo un caso (10%) 1 presento enfermedad pal vio a inflamatoria incs­

pesifica y 9 casos (90%) presento blenorroeia. 

En ousnto oJ. factor ovarl.cc, 6 pacientes (l0.3%) preeentorón pcliqui_!!. 

toeis cvarica. 

En 30 casco (51. 7%) no se llegó al diagnóstico. 

Hablando del factor uterinos 3 pacientes (5.1%) 1 cursaron con cndo­

metrioeie. 

Un oaso (1,7%) 1 tubo alteracioneo hormonales (hiperentrogenisrr.o) 

(ver cuadro 3) • 

En rolnoión oon loo 58 varones estudiados, oolo 30 co.aoo (51.r~) 1 "e 

praotioar6n eepermatobioooopia, quedando 28oasoa (48,:!,(,) 1 si11 entudiru._ 

oe, 

Lou rooultadoo obtenidos por la eapormntobioscop!a fueron lon aigulcn­

tes1 22 cBDoo (73,3%) 1 fuer6n normu.teil, 8 oacoo (26.6'f,) 1 tubleron al to­

raoionoo en 111 eapormatogonoaie. Como hallu.zc:o oncontromoo 1 15 011:.100 -

( 50%) 1 con reporto do gonococo, 

La ednd proinod!o de lno piu•ejon ontudiudWJ fuor6ns do Hl n 23 tú'ioo -

5 parojao, (8,6\(.) 1 do 24 n 30 o.ñoo, 32 po.rojun (55 •. i.%) 1 do 30 a 35 -

años 21 porejWJ (36,2\(.) 1 ver ouadro 4, .. 
El porcentaje do parojiw que lograron oonooor la oauoa de ootcrilidud 

fuor6n 23 ouaon (48.i%) 1 y 30 caooe no se detormin6 ol diagn6otioo 1 (ver 

gráfico. II) • 

Al finalizar ol eotudlc 1 el número do parejas c¡uo legró ol omhllf'O.ZO 

fud de 12 oiwcs (20.6%) 1 de loe cuales 4 º""'º" (33,3j(,) 1 si tubloron -

diagndotico y 8 casco (66,6%) 1 fuerdn do causa deeconooidn. (Vor ouo.­

dro 5 y grM'ioa 3). 
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CUADRO No, 1 

15 

E~TUDIOS REALIZAOOS A LA PAREJA CON DIAGNOSTICO DE ESTERILIDAD 

PRlJ.IARIA 

··························································.···· 
ESTUDIO No. DE PACIENTES PORCENTA.TF. 

CURVA DE LA TEMP. 
BASAL 58 100 <f. 

PRUEBA DE: RUBIN 5 8.6 <f. 

EqP~lU·~A TORJOSCOPIA 30 51.7 <f. 

CRISTAl.TZACIOll Y FI-
IAJICTA D8L 11.0CO CER- 58 100 <f. 
VICAL. 

l1T0PSIA DE F:llDOMETRIO 20 34,4 <f. 

CITOLOGIA VAGINAL HORMONAL 10.3 <f. 

HISTr:ROSALPHIOOaRAFIA 37 63.7 <f. 

t1LTRAS0110GRAFIA 46 79.3 <f. 

LAÍ' AROSCOP IA o o <f. 
••••••••••••• 1 •••••••••••• 1 ••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

FUFJITE DE WFOFMACION 1 EXPEDIENTE CLINICO 
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CAUSAS DE ESTERILIDr.1l PRIMARIA 

EN EL H.o.z. No. 3 SUR DE 

MAZATJ,AN 1 SINALOA 

MESES 1 DEL lo. DE FEBRERO DE 1987 A1 30 DE SEPTHlrnRE DE 1987 

CUADRO No, 2 

CAUSA~ )'OH ORDEN DE FRoCUEllCIA DE ESTERILIDAD PRIMARIA DE LAS 

PARFJ AS ESTUDIADAS. 

p•'' 

CAUSAS No. DE PACIEN~'ES • .\'ORCENTAJE 

FACTOR TUBAR!O 10 17.2 % 

FACTOR OVARICO 7 12 % 

FACTOR UTERINO 3 5.1 % 

FACTOR TESTICULAR 8 13~.7 ... % .. 

CAUSA DESCONOCIDA 30 51.7 % 

FUENTE DE INFO!l14ACION 1 

EXPEDIENTE CLINICO 
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IllSTJ:TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

H.a.z. No. 3 SUR c/ MED. FAMILIAR 

MAZA'i'LAN, SINALOA 

CAUSAS DE ESTERILIDAD PRIMARTA 

EN EL H.o.z. No. 3 SUR ¡:;: 

MAZATLAN, SINALOA 

MESES 1 DEL lo. DE FEDRE:RO AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 1987 

CUADRO No. 3 

17 

PA~OLOOIAS CAUSANTES DE ES1'ERILIDAD PRn.IARIA EN LAS PAREJAS ES­

TUDIAD.\S • 

.............................................................. 
'PATOLOOIA No. DE PACIENTES PORCENTAJE 

INFECCION TUBARIA 10 17-2,,, 

PCJLIQUISTOSIS OVARICA 6 10.3 % 

ALT. HOill.:ONALES l l.7,,, 

UT. E.'I ESPERJ.:ATOOE!lE-
SIS FC'IR INFECCIONES 8 13.7,,, 

EtlOCMF.:'l'RIOSIS 3 5.1 ,,, 

DESCOlmCIDA 30 51.7,,, 
........................................... · .................. . 
FUENTE DE DIFOR!UCION 1 EXPEDIENTE CLINICO 
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H.o.z. No. 3 SUR c/ V.rlD. FAMILIAR 

MAZATLAN 1 SIN ALOA 

CAUSAS DE F.STSR!L TDAD PRIMARIA 

EN EL H.o.z. No. 3 SUR DE 

MAZATLAN 1 SIN ALOA 

MESES lo FEB al 30 SEPT 1987 

CUADRO No, 4 

EDAD PROMEDIO DE LAS PAREJAS ESTUDIADAS 

................................................................... 
A !l O S No, DE PACIENTES PORCENTMB 

································································· 
18 - 23 

24 - 30 

30 - 35 

32 

21 

·································································· 
FUENTE DE INFORMACION 1 

EXPEDIENTE CLINICO 
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PORCENTAJE DE ·PAIIEJ AS ~UE DE'rEH1.: IN ARON LA .CAUS¿ DE .ESTERILIDAD 

PRD:ARIA. 

rM.·.U·3'.&.h4:.·~3.·J/.:.{·,M·.~k~·.-':·.~-.M·&,1~.\-.~.-.M·.h'M·& 

,j A~ ~·.V.~ ... ~ .. M·.~·&&g· \.- '· ~.,r, ~r,., ::-. ~ .~-.~·.Y,P.:.t.'l.~·,~.h~-.~·.& 
rM·,.,.,t .. r,.,U·J·.~·.~l.t~-1 U· . .-.~·. ~-,~--~-,~·.~·.U·!.· h~·J,i;:..r, 

.~ .. t:.lV. ~-.~·JS.fd}.V. V, ~.M·,~&.~ .~·,t,_.i;._~ .. ~!.t.. ~&.t.&t: 

. /// PORCENTAJE DE PAREJAS QUE NO SE DETElllHNO EL DIAGNOSTICO 

&&& PORCENTAJE DE PAREJAS QUE SI SE DETERMINO LA CAUSA 
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PORCEl!TAJE DE PAREJAS QUE J.00!!11RON f1.:fiAHAZO Ell ílELAC!Oll AL TO­

TAL DE LA POBLAC!Oll ESTIJ~IAllA 
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DISCUSION Y COMENTARIOS 

Do uno. rnuoatro. de 66 pa.rojna aoleocionadllS paro. ol presento estu­

dio, 6 parejas fuor6n excluidus dol eotudio por lns oiguientes oau­

oan1 5 pa.rejuo por fol ta do cooporucidn del eopoao y 3 OBllOS por no 

ooudir o. aun oitBS, Quedando do dato. formo. reducido. la. mueatro. a. 58 

pe.roja.a o.l finalizar lo. invooti¡;o.oi6n, 

Loo estudios realizo.dos o. la.a 56 pareja.a fuer6n loa oiguientes1 

Po.ro. el noxo femonino1 curva de tempero.tura baso.l• 56 puoiontes 

(100;1\), criotolizaoidn del mece corvical• 58 pacientes (100 \(), ultr&­

oano¡;rnf!u.a 46 pnciontee (79,3%), hiatcroaolpingogrnfín • 31 pu.cientes 

(63,7~), biopoiudo ondomotrio • 20 po.oinntoo (34,4t), oitolog!o.v11-

g!110.l hormonal • 6 paoiontoo (l0.3%), pruobu do Rubin • 5 puoionteo 

(8,6>\), A ninGUno. puciento oe le pro.ctioo lapo.roacop!o., (vor ouo.rlro 1) 

Con loa do.tos an toriormnnte expuoatos quedo. demostrado que 1 Bll prue­

ba.a que ao rcoliza.r6n on un 100%, fuor6n lo. ourvo. do tempero.tura. bnsol 

y lo. pruobu do filnnoia y criotalizuoidn dol moco oorvioal, 

Loo ronul tudoa obtonidoo de ncuordo a la ourva do tempero.tura bnsal 

fueron loo aiguientoo1 48 puoientos (82.7%), tubieron uno. curva de -

temperatura baafl.1 normul, y 10 ouoos (17.2%) prosonto.rdn ourva mono-

f úsioo.. T•niondo como vo.rl ablo do orror 111 Uonioa utilizo.da por lBll 

pacl<rntca paru lo. t11bule.oi6n do ésta, 

En cuunto a la criutaliznoidn y filo.noia dol moco cervical en el -

100 '.( oo ro porto normal. 

Con lo. ul tranonograf!a oo domootrd que 6 pe.olontca (10.3%) 1 presen­

to.bon poliquiotosio ovárico. y 40 canos, 86.9% fuorón normoleo, La m&­

yor!a da dichoo ultrasono¡;ruman fuer6n roolizo.doa por gabinetes pa.r­

ticulo.res encontro.ndo diferentes tt!onioan de interpretación, 

La prueba de Rubin no reporto al teraoi6n alguno.. 

En rolaoidn con lo.a patolog!uo más froouentomonto onoontro.das, so 

observó que la infoooi6n tub;...ia roportd 10 oaooe con porcentaje de -
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(17.2%), do loo cualoa un caoo con porcentaje do (10%), do enfermedad 

pelvioa infllilllatoria ineopooifica, twi como 9 casos da bleno1·rogia. con 

porcentaje do (90%), 

En loo casos en los que se enocntrar6n al teraoioneo ováricas (ovario 

poliquistico), fue un porcentaje do (10.3%), 

En 6Ate minmo apartado no se llog6 a ninguna conoluoion on 30 caaoo 

con poroon taje do 51, 7%. 
En ol apartado quo so roliioiona con ol factor utorino encontromoo -

3 casco con endometrioaie, con poroontajo de (5.1%). 

En relación con laa al teraoicnea hormona.leo oe dotoot6 un oaao con 

hipor•otrogoniamo con porcont.r.jo do (1, 7%), 

A loo vnronoo unioomonte AA loa practico •lnporma.tobioooopia por no 

contar con otro m6todo on la unidtul. Do loo oualoo unicamonto oo lo" r 

realizó a 30 do ellos ( 51. T~), quodt111do 28 canoa oin roolbuoión de -

6Bta prueba por renuencia del paoionto, 

Los hallo.zgoo obtonidon fuorón loa nlguionteo1 

22 oanoe rooul to.rón normales con porcontajo do 73,3%, 8 cooou 26.6% 

roporto.r6n ol toraoióneo on la eopormatogonooio, entro cateo puclontoo 

estudiados so dotootarón on foT!llu fortuita 15 ounoo (50%) oon gonococo 

ea dooir, ·la mitad de loa ootudiudos preeontarón infocol6n gonoooocioa 

con loa rosul todos ya conocidos do óata patología sobro la función de 

omboa oistemaa gonitalee, 

En· rolaoión con lao odudos promodioa do las parojoo oetudiutlU!l 'oo -

onouentra predominio de edad, entre loa 24 y 30 añoo con porcenta.jo do 

(55,1%), aoguido dol grupo de 30 a 35 añoo con 21 pbl'OjU!l roproocntando 

un(36. 2%), y on menor proporción on edad do 18 a 23 años con porcontn­

je de (8,6%), lo que demuestra que en éstas parejas oxioto probnbl oc,on-· 

te mAs interee por oonooor y tratar de lograr un embarazo a diforonoic. 

del grupo otario mas joven, 
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En lM pa.rojan quo conoleyorón el estudio onoontrumoo quo oólo 28 -

canco logro integrar un diognóstico conclu,yonte con poroenta.jo do (51,7) 

Al finalizar el estudio, el número de parejas que logr6 el embarazo 

fuo do 12 ca:ioo (20,6't), de loo cualeo unicamento 4 oa•os (33.3%), ob­

tubioron el di"l:flóotico final y 8 cu.sos (66,6%) oon causa doooonoci­

dn. 

Por loo daten obtenidos on asto estudio so verifica la hipotesls do 

nulidad quo dices "Lo.• parojun con esterilidad prima.ria, la mo,yoría -

no lle~un o. datorminu.r los fuotorea cuusuntcn do lo. mioma11 , 

Yo. quo en el presente eotudio 01(51.7%), no logró un diognootico oon­

clu,yente, llotandd que el protocolo de eotudio para dotcrmlnar lo etio­

logía do la ootorilidacl primtlZ'ia no oe lleva on forma adecuada por no 

contar con loo recursos bUlllanou y tilcnicoo apropiados, por lo quo no -

eo pooible en ferir.a adecuada a estas parejas que buso!lll e,yuda. 



RESUMrJl Y CO!ICLUSJONES 

En el presente trabajo ee diseño para invootigur loe factores más -

freouentee de esterilidad primaria en purejlLS derochohnbionteo del 

HOZ il 3 do Ma.zatllin, Sino.loa, un! como el porconhje do dichlLS parojna 

que lo¡;run conooor 111 causa o f"ctor quu oondlolone> Ju ootorllidrul, 

Por otro lado no irivootigó el tipo do ootud!oo roa.l!zudos en unto -

honpl to.l y la frocuonoia do ]os mismoa. 

El objetivo del ootudio consiotió on inveotigar modi1c~to rcv!ol6n -

de expedientes , lsa causas mú.a frecuentes do oatoril!dud pr!mui•l11. 

En eote ootud!o se oelocoion6 Wl total de 66 p11cient ro do loo ou°'"­

les 8 fuoron excluidos por las o!gu!onteo causua1 falta do'ocioporu-­

oidn del eepono (5), y o.uoontiumo 11l11D citun (3). 

Al finalizar el estudio la muootra quedó reducida a 58 parojuo. 

El puriodo do rev!eidn do OXJ'Dd!entos oc in!oid el Jo, do }'obrero -

y finalizó ol 30 do Septiembre de 1987. 

Con los reaultadoo obtenidoo oo puado concluir lo nieuicnto1 

1,- La meyor!a do lao parojua ootud!udua ootuvieron ontre lus ccladoo­

do 24 11 35 añoe. 

2.- Loo eotudioo que mf>s frecuentemente so roulizaron oon1 temperatura. 

bo.ial y oriotalogro.fía1 ooguido do ul traoonogru.fía, 

3.- Pura el aexo muscul:lno odlo ne cuunta con ol outudio do Snpcrr.rnt~ 

, biosoopia.. 

4,- P.l oexo munculino pronentó mún ronunno!u para loo ootud!oo. 

5,- La cuua11 mao froouonte d~ estorilidud primaria en lon cusan entu­

dilldoo futl la de ori¡¡on desconocido, 

6.- r:l 48.:?i de laa parejao lle¡:aron a conocer la cuuon do ostorili-­

dtld primar! a, 

7,- Sólo el 20:1\ de lus pu.rejas estudii.dua· lograron el embaruzo duran­

te un lapso de 6 meaos de soguimien to. 



27 . 

BIBLIOORAFIA 

PREPAHACION, INDICAC!CIH:S Y ílALLAZOOS DE LA LAPAROSCOPIA EN ESTERILIDAD 

Ell IX'1 ORUFOS DB PACH!NTES. DU. VICTOR RUIZ VZl.ASCO. DR. JAVIER ROSAS 

AílCEO, Vol. 44 !lúmoro 266, Pag 451, Dioiou1bre do 1978, anmco OBSTE­

TRICTA ns l'.F.XTCO 

~IJX'!.';;mrons y ESTF.R!LIDAD. DR. J .T. GONZALEZ GUTIERREZ, DR. AllTONIO 

G<1rnZ RlllZ Vl·:LA'.JC0 1 Volumen 46 N~moro 278 1 Png. 453, Diciembre do 1979, 

OINF.CO OTISTr:'rRIC!A DE 11.EXICO. 

E1BRILIDAD. DR. VIC'llCR R11I?. VSLt.sco. Pog. 959-982 A.M.n.a.o. No.3.­

I.M.s.s. on:r.CCLCGIA y C'FS'ffi1'RICIA, COOl!DI!IAWR llll. F.OOARDO NlJifEZ 

~!ACIEL, TERCERA EDICICN. EDI'fORIAL ~:ENDEZ OTEO, 

MAJIF.JO QUIRUl!OICO DEL FACTOR TUBO-PERI'll)!IEAL Cl'MO CAUS,\ DS ESTF.RTI.!DAD1 

rn. FEl,1%AR!Xl ELI:m1:00 ELIZCN!lO, DR. l·\ANUEL R. GCNZALt:z BRISEílo, Volu­

men 48, !1'11noro 285, Po¡¡. 51 1 Julio de 1980, Gill!iCOOBS1'E1'RIC!A DE MF.­

X!CO, 

Tf:C:lICA MTCR0~UTHUROICA EXPE;tW.EN'l'AL APLICi\CIONES E:l Eo,j'ERILIDAD CON­

YUQ,\l,1 D.'l. JE1US SA::Cl!EZ CO!ITR:-:RAS, Volumen 46, NúLioro 289, P•P• 355 1 

¡rovi.,mbro 1980 1 OI!iECO OD'lTf·:TRTCIA DE !.IEXICO, 

EL r'AC'l'OR OVARTCO E!I F.sT:mJLTDAD CCllYUOA.L. DR. ROOELTO F. OARCIA FLORES, 

DRA. JL'kll!TA VAZQ!iBZ m:!lDEZ, Vol. 51 No. 314 p.p., 157, Junio de 1983, 

an:;;crJ.OGIA y onsT;;TRICIA Di> ~'.EXICO. 

ESTERJLIZACTO!I r''l·'.r.11INA, ESTUDIO CCMPARATIVO DE 2 PRAC'rICAS LAPAROSCO­

P!CAS. LUIS C. URIBE Rt.:0'.IREZ, RAFAEL CAMARENA VERDA.RA, y ool. Vol, 21,. 

No, l p.p. 6372, onoro-fobrero 1983. REVISTA MEDICA. DEL I.K.s.s. 



23 

EST;]RILIDAD CONYUOAL POR LESION INFUNDIBULO /l!·'.P\JLAR SEVERO. Dll, ROOELIO 

F. OARCIA F!,ORF.S, Y Col, Vol, 52, No, 328 1 P•P• 207-210 1 ar,oato de 1984 

OINECOLOOIA Y OBSTETRICIA DE MEXICO. 

EVALUAC!C'll DEL FAC'roR TUBARICO EU ESTERILIDAD,ESTUDIO COMPAR .. TIVO EN 

TRI·:q 11.E'l'OIXl.'l. DRA. JUA!IITA VAZQ\IBZ MENDEZ Y Col. Vol, 52 1 No, 329 9 -

P•P• 237a240 Sept 1984, OINECOLOOIA Y OJlSTETRICIA DE 1\EXICO, 


	Portada
	Índice
	Texto
	Resumen y Conclusiones
	Bibliografía



