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-introduccién:.

Existenﬂeh la consulta ginecoldgica un nimero impor

PR . .
tante de parejas que acuden por encontrarse impedidas en
su deseo de ppocrekcién, a las cuales el ginecdlogo debe

brindarles su-apoyo.

'

fiddo diversos términos para las parejas -

Se ﬁan aéu
vque presentén dfs'inucién de su fertilidad. Seglin la so-
ciedad Amer{céna ge Fertilidad, "infertilidad" es la au--
.sencia de conéepc}én en una pareja que ha tenido relacio-

‘nes sexuales por yYn afio, sin proteccidén anticoncepcional

(115). |

Ensnuesfro medio se denomina "esterilidad" a la -
H L
ausencia'de conceécién después de un afio de relaciones sg
xuales s{n esa proteccién, mientras que “"infertilidad” se
utiliza para él estado donde se logra la concepcién, pero

no hijos viables (8,15).

Existen limitaciones en nuestro medio, para conocer
con precision el nimero de parejas afectadas por este ti-
Lpo Fe problemas. .Independientemente de nuestro alto indi
ce de crecimiento, hay datos que nos hacen suponer que el
15% es una cifra que se aproxima a la realidad en nuestro
pais, y que esta cifra tiende a aumentar por diverses fac
tores como son: 1as'presiones del mundo moderno, el empleo

indiscriminado de técnicas anticonceptivas la tendencia -



a posponer los embarazos por perfodos prolongados, el au

~mento de incidencia de enfermedades vendreas, etc.
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Los reéﬁitédrs del tratamiento variardn de acuerdo

a la etio1ogi£ del'problema y 12 modalidad terapetdtica -

[l

empieada; en forma general, se sabe que en centros espe-

kializados; aproxiradamente el 50% de las parejas que se

embarazo.

atienden logran un

Los facf&ﬁe% causales de disminucién de Ta fertili
‘dad en una pareja!variarén de acuerdo a la poblacidn de
que se trate, ya que, por ejemplo la patologia tubaria -
es més frecﬁéﬁté en clases de nivel mds alto. Por otro
lado, 1a§ taciiidades materiales y humenac de cada dincti
tucion déterminarén el ‘tipo de patologia que se concen--

tre en cada lﬁgar.

En estugios numerosos de parejas estériles (4,10)-
se ha encontrado que los factores causales son: Masculi-
no 30% ovdrico 15%; tubario 20-30%; cervical 5-20%; cau-
sa desconocida 5-16%. Es conveniente enfatizar que, en
aproximadamente 30% de los casos, habrd patologia mﬁlfi-

fBle simultdnea (15).

Los objetivos de una evaluacidn de la pareja esté-
ril incluyen: descubrir la etiologia de la esterilidad,-

establecer un pronfstico respecto a futura fertilidad y
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- ofrecer la teﬁapeﬁtica m&s apropiada para cada caso en' =

particular.

En e]‘Hosp1ta1 de Gineco-obstetricia No. 4, se si--
:»gue la rut}na delestudio de la pareja estéril que se mues
tra en el cu%dﬁoll, Yy que Se asemeja a la descrita por -
Parekh y‘Arronqtﬂ(9). La mayor parte de los autores reco
mienda uh periéd' de 10 a 12 meses para investigacidn y -
tratamiento aé‘1; pareja estéril, siendo conveniente alar

garlo en algunos .casos hasta 18 meses. Esto permite esta

blecer una adeculda retacion médico paciente, evaluar los

1

resu]tados,terépe iticos, efectuar modificaciones a los es
auemas ﬁerapééticos y sobre todo dar oportunidad a que se
efectﬁe51a éénce%cién una vez corregidas las anomalias en
contradas. ée debe insistir en que el estudio y el mane-
Jo de éstos Easos debe tener un limite y que no hay razén

para mantener en estudjo indefinidamente a una pareja.

En los Gitimos decenios la terapelitica de esta enti
dad patoTGgiFa ha experimentado notables avances, por lo
que el presente trabajo tiene como opjetivo mostrar la ex
periencia institucional en la gva]uacién y manejo de la -

pareja estéril.
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i ESPERMATOBIOSCOPIA DIRECTA / SIMS HUBNER.

I, ? ’ PRUEBA DE RUBIN —————*1_

POSITIVO -

- LAPAROSCOPIA
BIOPSIA DE ENDOMETRIO
CROMATOSCOPIA

HISTEROSALPINGOGRAFIA

" PATOLOGIA

'

EVALUACION Y TRATAMIENTO

NEGATIVO
HISIEROSALPINGOGRAFIA
BIOPSIA DE ENDOMETRIO

NO CONTRAINDICACION

LAPAROSCOPIA
CROMATOSCOPIA

PATOLOGIA TUBARIA



MATERIAL Y METODOS:

Se re11saron 200 expedientes clinicos tomadas al -~-

dzar de pareJas estud1adas en el lapso de enero 80 a enero

82, en el Hosplta1 de Gineco-obstetricia #4, I1.M.5.S., las

cuales fuerodn laceptadas de acuerdo al siguiente requisito:

2 0 mds afios de ‘esterilidad con coitos repetidos y sin an-

ticoncepcidn en parejas menores de 30 afios, en mayores de

edad, el lapso fue de un ano y en todas el plan de estudio

fué el sigu%é'té:

l

A).-
B).-
c).-
p).- |
E).-
F)-ﬁf
6).-
H).-
1).-
J).-

I
‘

H

RESULTADOS:

- - -o_—r-x—m—-'r"r—m——m—-
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H15tor1a Clinica-

- !
amenes basicos

pérmatobioscopfa dirécta .
|ms Hunher . h
rva de temperatura basal

ueba de Rubin

sterosa1p1ngograf1a

w

Nl NSRS s,

opsia de-endometrio

—
T

paroscopia -

Edad de las pacientes:

E1 grupo mds numeroso correspondid a pacientes entre

26 y 30 afios de edad, con 86 casos (43%), siguiéndole en -

orden de frecuencia las del grupo de 31 a 35 afios con el -
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29.5%, la menoer incidencia se detectd en pacientes menores

de 20 afios (con el 1%). La edad minima fué de 19 afios, y

1a maxima def39 afios, con un promedio de 30 afios.
L '
I RELACION POR EDADES

-
{ ‘ v

AROS | CASOS POR CIENTO
15 a 19 ;- 2 i1
20 a 15 3 - 38 19
26 a 30 'é ' 86 43
31 a 35 D 59 : 29.5
35 6 mis 15 ‘ 7.5
To T»ﬁ}LF: 200 100.0

!
i1

|
Tiempo de esieri1idad:

E1 grupo mds numeroso correspondid a aquéllas pacien
tes que tenfan una esterilidad de 2 a 5 afios de evolucidn,
siguiéndole en orden de importancia las que tenian entre 6
y 10 afios de evolucidn, la menor incidencia fué de aque- -
1las pacientés'con menos de un afioc de esterilidad y las -

que tenian mds de 10 afios.
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FIEMPO DE ESTERILIDAD:
o
lw~:;
AROS ) CASOS POR CIENTO
i ::( .
1laz } 14 7
O .
2as5 A 123 | 61.5
5a 10 e 52 ’ 26
10 @ mis : A1 ‘ 5.5
ToTaLlk 200 100.0
i
Tipo de Esterillidad:
bt H
Py :
. Se enc ntrdé predominio de la esterilidad primaria -

: |
con 124 caso J'(GZ%), con respecto a la secundaria, ya -
-

2
R
.gque 2o 3ztz

:,.t:rcn 76 c2cos [38%), 1o que en +Ermi--

l v -
nos genera1e[] es lo reportado por diversos autores, como

se sefiala en

11 siguiente cuadro:
l l

AUTOR: ' CASOS % PRIMARIA % SECUNDARIA
GARCIA M. | 66.6 33.4
ELIZONDO E.F. 1 1000 64.4 35.6.
DELGADO U. | 500 67 33
YILLALOBOS R 100 68 32
RICAUD R.L. 87 _ 51.7 : 49.3

ETIOPATOGENIA:

E1 factor que se encontrd mds frecuentemente altera

do fué el tubo peritonéal con 84 casos (42%), siendo el -
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origen de esté alteracifn diversas patologfas, entre las

que se encontraron 7 casos de tuberculosis genital, 5 ca
. f : '
sos de endometrjosis pelvica, y otras patologias como hi

drosalpinx y adherencias peritubarias. El segundo fac--
tor en orden de frecuenc1a fué el ovdrico con 44 casos -
(22%), 11amando la atencién gue en 12 casos no Se encon-
tré factor reﬁpénsab]e de la esterilidad. K

i

H ETIOPATOGENIA:

. FACTOR:‘: l -CASOSi | PORCENTAJ?
MASCULINO - 38 19
CERVICO/VAGINAL‘ BRI T ' 8
TUBO/PERITONEAL . 84 4z
UTERINO B - 6 - .3
OVARICO ' 44 22
IDIOPATICO 12 6

TOTAL : 200 100.0

Tratamientos aplicados:

Se aplicaron un total de 143 tratamientos, siendo -
105 de tipo médico y 38 de tipo qu1rurgxco, en 57 casos -

no se aplicé n1ngun tratam]ento

En los manejes med1cos, los mas frecuentemente em--

pleados fuerén:
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Intipiéiihos, clomifen, antifimicos y progesterona,

y de los p;dcédimientos quirdrgicos predominaron la ciru-

gfa tubaria eétre las que se encontraron salpingo-ovario-

" Yisis, y né&iﬁp]antaciones, se practicaron 4 miomectomTas

¥y 5 plastias ﬁtérinas por malformaciones congenitas, ha--
;

biendose 1levado a cabo 2 operaciones de Strassman y 3 de

Jones. o
| TRATAMIENTO'P‘ED}CO: CASOS PORCENTAJE
_aurxsrorrcdé o 20 | 10
CLOMIFEN | | ! 26 13
CANTIFIMICOS | | 7 ' 3.5
" PROFESTERONA | 6 3
ESTROGENOS ' | 2 1
DANAZOL |@ i 2 1
INTI/INFLAMA"I‘IQRNS 1 0.5

| .
TOTAL: 105



TRATAMIENTO QUIRURGICO CASOS PORCENTAJE

CIRUGIA TUBARIA 16 T 421

PLASTIA UTERINA 5 13.15

MIOMECTOMIA l . 10.52

LISIS ADHERENCIAS 6 15.78

RESECCION CUNEIFORME OV. 4 10.52

DILATACION CERVICAL 3 . 7.89 |
T o;ﬁ é Lz 38 © 100.0

TERAPEUTICA DE LOS EXITOS:

Correspﬁhdié a una mayor efectividad, por 10s resul-
tados en éxit;s,;a las pacientes que recibieron citrato de
clomifen con un 46.15% qe los éxitos, con la plastia tuba-
ria se obtuvo el 25% de éxitos, haciéndose hincapié en que
de 86 pacientes que no.recibieron ningiin manejo.hubo un -

20% de embarazo.

TERAPEUTICA DE LOS EXITOS CASOS EXITOS PORCENTAJE

ANTIBIOTICOS 20 10 50%
ANTIFIMICOS ' 7 .0 0
CLOMIFENO 26 18 69.0
DANAZOL , . o 2 .1 . sox
ANTIINFLAMATORIOS 10 - -
CIRUGIA TUBARIA 16 4 25
DILATACION CERVICAL 3 2 66.6
MIOMECTOMIA -4 3 75

e Bt R APt Y BL & -



| RESECCION CUNEIFORME oV,
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4 2 50
LISIS ADHEREuéIAs 6 2 33.3
NINGUN MANEJO | 86 _18: 20,93
’ T:Ozt;A:Ll: 200 63 31.5
i 1

! I: ! I
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EVOLUCION CdN ét‘TRATAMIENTO:

El?t?fa1fd4 embarazos logrados fue de 63 que corres
ponde al 31;5%,:50 se encontrd causa de la esterilidad en’
6%, abaﬁdonéron'g1 estudio el 26.5% y en 36%, se conside-

raron fracasos:p%r las nulas posibilidades de embarazo,.

: - s < - .
De 1os embarazos Togrados, la evolucion fué la si--

quiente, segin se muestra en el siguiente cuadro:
H 0 l .,

EVOLUCION DE-LOS' EXITOS CASOS PORCENTAJE
PARTO EUTOCICO 26 a1.26
CESAREA e . 18- 28.57
ABORTO ' 7 11.11
PARTO PREMATURO 3 8.76
EMB. ECTOPICO 2 3.17
EN EVOLUCION _1 11,11

TOTAL 63



COMENTARIO Y DISCUSION. i

Un porééntade alto de la consulta ginecoldgica de -

nuestro hospital es debida a pacientes que acuden por es-

S ‘

terilidad, de ahj de emplear una metodologia adecuada par

re mejorar su estudio.
{ ]

Es evidente que de la casuistica agrupada por dife-

i

rentes factofés ftioIégicos da nldmeros pequefios, por!1o -
que no es factible sacar conclusiones esﬁadisticas de los
résuItados, sin embargo es or{entador en cuanto a resulta
dos que se esfén}obteniendo con el actual plan de estudio

de la pareja estéril en nuesto hospital.
e . e .

Se encoﬁtr§ en esta revisidn un porcentaje de emba-
razo de 31.5%, 15 cual consideramos bajo, principalmente
en funcidn de.que las pacientes frecuentemente abandonan
st estudio, ya que no se encuentran suficientemente moti-
vadas para el mismo, queriendo la mayoria de ellas ver re
sultados inmediatos, por lo que Tos resultados difieren -
de los reportados en otras revisiones, que reportan en ge

neral un 50 a 70% de embarazos que llegan a término (3).

E1 estudio se pretende que siempre'debe:ser inte- -
gral, iniciindose en el hombre, considerando de'més valor
en la eva]uacfﬁn de]'paciente, la espermétobioscopia di--
recta, por ser mds fidedigno en cuanfo a las condiciones

que prevalecen en el semen y espermatozoides; en ésta re-
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"visién se encontraron un 19% como causa de esterilidad lo

cual es 1o generaTmente esperado.
vI,,J'

El factor. mfs frecuentemente alterado fué el tubope

ritoneal, con un 42%, 1o cual es demasiado alto, en rela-

.¢i6n a estadisticas reportadas internacionalmente, &sto -

' es quizas debido'a que un alto percentaje de las pacieﬁ--

tes que acuden afconsu1ta a esta unijdad institucional son
de estrato soc1oeconom1co no alto. Asimismo fué mas fre-

H
cuente encontrar]o como causa de esterilidad secundaria.

Dé 1aslpacfentes a quiehes de determiné factor tubg

peritoneal, comd causa de su esterilidad, un nimero impor

tante se considerd que no seran tributarias a cirugia, ha
biéndose'detéctaao pof laparoscopia un dafio severo a los
oviductos qué hacian nulos las posib%]idades de éxito. -
De las 84 pacientes que se detectd patologia tubaria, uni
camente 16 fueron sometidas a diferentes técnicas quirir-
gicas de plastia tubaria, habiendose encontrado 4 éxitos

conténdose como éxito dnicamente el logro del embarazo, -

no logrédndose determinar la evolucidn de los mismos.

E1 factor ovidrico se encontrd en un 22%; siendo de
éstos; la pato]ogia'més frecuentemente encontrado el ova-
rio poliquistico, se hace notar que habituaimente el mang

jo fué a base de clomifen, reportandose los mejores resul
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itados y que pract1camente se ha abandonado la reseccién cu

neiforme de ovarios como procedimiento terapeidtico.

| St ‘

1

g £1 factor U erino se encontrdé raramente como causa -
‘de ester1]1dad 10 ‘cual ya ha sido establecido por multi- -
ples pub11cac1ones (7.14)- atribuyendose a las mismas la -
imetiologia de la ester111dad, cuando no se encontrd otro -
‘factor alterado, se encontraron 6 casos, de lTos cuales Uni
camente a 5 setle efectuaron procedimientos quirirgicos 2
‘gperaciones de $trassman y 3 de Jones, habiéndose logrado
"3 embarazos. Asiéismo se efectuaron 4 miomectomias en pa-
cientes a quienéslno se encontrd otra causa de esterilidad
No se enéontraron casos de inéquias uterinas, ni de algin

otro'padecimignto uterino como factor de esterilidad.

f

Eliféctdr cérvico~-vaginal fué dificil de evaluar en
cuanto a causa de esterilidad, ya que en un alto porcenta-
. Je se encontré flora patogena en el estudio del exudado -
céryico-vaginal, pero asociado a algiln otra causa, a todas
1as pacientes se dif tratamiento cuando tenian manifesta--
ciones clinicas o por el cultivo, como paso previo a la va
‘loracidon integral, ya que no era factible hacer prueba de
Rubin, biopsia de endometrio y laparoscopia, cuando no se

tenia antes en cultivo de secreciones genitales negativo,
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Desde dde Palmer introdujo la laparoscopia, hubo un

cambio notab]é en el estudio de la pareja estéril, se con-
sidera que acfua%mente, éste no es completo mientras no -
exista una eﬁaluacién endoscOpica. En cuanto at momgﬁto -
de rea]izarloiex}ste discrepancia, asi autores como Mgckey
(12) inician é] estudio con la prueba de Rubin, anteﬁ_de -
la histerosalhingografia y emplea la laparoscopia soTamen-
te ante la so§pecha de patologia tubaria. Palmer (8) efec
. tda 1aparosc0§fa en forma rutinaria; y Frangenheim (12), -
inicia el estudio de 1a fertilidad con laparoscopia. La -
tendencia acﬁ@a]ien nuestro hospital es obviar la prueba -
de Rubin, efiéuaﬁ presupone manipulacién vaginal, endocer-
vical y uterina, teni;ndo muchas limitaciones diagndsticas
por lo que.de acuerdo con la experiencia y resultados obte
nidos con la laparoscopia, en'aque11as pacientes que poste
rior a 1a valoracién inicial con una historia clinica com-
pleta, no encontrando datos de infeccién o infestacidén va-
ginal, por los antecedentes se presupone que son menstruan
tes, s6lo se considera necesario contar con examenes de la
boratorio bdsicos y egpermatobioscopia difecta normal, pa-s
ra proseguir el estudio cdn lapaéoscobia, cromatoscopia y

biopsia de endometrio en &poca premenstrual en un solo - -

PR

tiempo quirdrgico.
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{ Esto sa Lfectua buscando obtener un estudio mejor y
i m&s completo en un laps- menor, ya que en genera] el tiem-
j po de estudvo de nuestras pacientes 1o consideramos prolon
fgado. durando en Fromed1o mds de 1 afio, siendo ademds el -
;promed1o de deserc10n, antes de completar el estudio de -

1as pacientes muy elevado.

En siﬁ?es}sr consideramos que Tos resultados obteni-
dos’con el ﬁénejo‘instituido a nuestras pacientes, no obs-
- tante no ser opt1mos, reflejan un adecuado aprovechamiento
'de Tos recursos cbn Tos que cuenta el hospital y la acti--
7 tud mental positi;a de los médicos que se enfrentan a Tos
cambiantes Eetos ﬁue imp]icase.ayudar a una pareja, a que

realijce el insatisfecho anhelo de procrear un hijo.
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