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Existen' en la consulta ginecológica un número impo!, 

!tante de pare·j:as' q~e acuden por encontrarse impedidas en 

su deseo de b~~~~e~ción, a las cuales el ginecólogo debe 

brindarles su·ap~yo. 
. ' 

Se han acuñado diversos términos para las parejas -

que presentan di~Jinución de su fertilidad. Según la so-
' . 1 

ciedad Americana de Fertilidad, "infertilidad" es la au--

sencia de concepcJon·n en una pareja que ha tenido relacio­

nes sexuales·~or 1 año, sin protección anticoncepcional 

(l,15). " ' 1 

En '.nuestro medio se denomina "esterilidad" a la 
1 

ausencia de c~ncepción después de un año de relaciones s~ 

xuales sin esá pr~tección, mientras que "infertilidad" se 
1 

utiliza para el estado donde se logra la concepción, pero 

no hijos viables (8,15). 

Existen limitaciones en nuestro medio, para conocer 

con precisión, el número de parejas afectadas por este ti­

po de problemas. Independientemente de nuestro alto índi 

ce de crecimi~nto, hay datos que nos hacen suponer que el 

15% es una cifra que se aproxima a la realidad en nuestro 

pa1s, y que esta cifra tiende a aumentar por diversos fa~ 

tores como son: las presiones del mundo moderno, el empleo 

indiscriminado de técnicas anticonceptivas la tendencia -
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a posponer 1Qs ~mbarazos por periodos prolongados, el a~ 

mento de incidencia de enfermedades venéreas, etc. 
;;:• . : 1 

Los resultadrs del tratamiento variarán de acuerdo 

a la etiologi~· d~l problema. y la modalidad terapeútica -

empleada; en forma general, se sabe que en centros espe­

~ializados; aproxiradamente el 50% de las parejas que se 

atienden logran u~ embarazo . 

. ' 
Los factores causales de disminución de la fertili 

dad en una pareja ¡variarán de acuerdo a la población de 

que se trate, .. Yª ¡ue, por ejemplo la patología tubaria -

es más frecuente en clases de nivel más alto. Por otro 

lado, lai tac11idades w~t~ri&l€5 y huracna= de c~d~ in~ti 

tución determinarán el ·tipo de patología que se concen-­

tre en caia lügar. 

En estudios numerosos de parejas estériles (4,10)­

se ha encontrado que los factores causales son: Masculi­

no 30% ovárico 15%; tubario 20-30%; cervical 5-20%; cau-

sa desconocida 5-10%. Es conveniente enfatizar que, en 

aproximadamente 30% de los casos, habrá patología múlti­

ple simultánea (15). 

Los objetivos de una evaluación de la pareja esté­

ril incluyen: descubrir la etiología de la esterilidad,­

establecer un pronóstico respecto a futura fertilidad Y 



l J· ¡··. ..1 ¡ •;, ': j 
·. r : . 
i 1 

' 1 

1 1 
ofrecer 1a ter.~pe,útica más apropiada para cada caso en ~ 

' ¡ 

particular. 
\:: ¡ ·¡ 

En e1iiHos,pita1 de Gineco-obstetricia No. 4, se si--

gue la ruti·~·a d¡~ !estudio de la pareja estéril que se mue~ 
' '! tra en el cuadro ·J, y que se asemeja a la descrita por 

Parekh y Arronet,1(9). La mayor parte de los autores rec.2_ 

mienda un P,eri¿d~ de 10 a 12 meses para investigación y -
, •I 

tratamiento de l,a pareja estéril, siendo conveniente alar, 

garlo en a1gunós,casos hasta 18 meses. Esto permite est~ 

blecer ~na a~ecu!da relación médico paciente, evaluar los 

resultados ter~piúticos, efectuar modificaciones a los e~ 
ouemas ierap~úticos y sobre todo dar oport~nidad a que se 

efectúe '1a concepción una vez corregidas las anomalías en 

contradas. Se d~be insistir en que el estudio y el mane-
1 

jo de éstos casos debe tener un límite y que no hay razón 

para mantener en estudio indefinidamente a una pareja. 

En los últimos decenios la terapeútica de esta enti 

dad patol~gi~a ha experimentado notables avances, por lo 

~ue el presente trabajo tiene como o~jetivo mostrar la e~ 

periencia institucional en la evaluación y manejo de la -

pareja estéril. 
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ESTUDIO DE LA AREJA ESTERIL. 

¡ ).·!'.\'! ~l!TORIA _ CLjlNICA COMPLETA 
:!·· ! 
.ji . i 

¡ • >\' ¡ ! 'I 
. · .•" : ; ANALISIS BASICOS 

¡ ·~:,~Tf'mscT omcr• / sms """'"' 

l 
f'OSITIVO 

i 
. LAPAROSCOPIA 

BIOPSIA DE ENDOMETRIO 
CROMATOSCOPIA 

J 
fllSTEROSALPINGOGRAFIA 

PRUEBA DE RUBIN 

Hl~l~kOSALPl~GOGRAtlA 

DIOPSIA DE ENDOMETRIO 

~ 
NO CONTRAINDICACION 

+ 

! LAPAROSCOPIA 
CROMATOSCOPIA 

PATOLOGIA ,---------PATOLOGIA TUBARIA 
:! • 

EVALUACION Y TRATAMIENTO 
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1 
MATERIAL Y METODOS: 

i 
:: 

Se re,~s~rDn 200 expedientes clfnicos tomadas al 
1 

azar de pareja~ ~studiadas en el lapso de enero 80 a enero 
1 : • 

82, en el Hospital de Gineco-obstetricia #4, !.M.S.S., las 
1 

cuales fueró~ ~ceptadas de acuerdo al siguiente requisito: 

2 ó más años e :esterilidad con coitos repetidos y sin an-

ticoncepció~ e~ parejas menores de 30 años; en mayores de 

edad, el lap~J~ue de un año y en todas el plan de estudio 

fué el siguie :te: 
ji j 

A ) • - ; ~ 
0

i ,s t'.o r i a e 1 f n i e a· 
i 1 ! 

B).- ~k á~enes básicos 

:::: !t :J .....• , .. ,.,,, •····•· 
E). -

F). -. 

G).-

H) ·= 
1) .-

J). -

RESULTADOS: 

r¡-'ms
1 

Hunher 

:~;rva de temperatura basal 

P ueba de Rubin 
'f1 . 
Histerosalpingografía 

1 
B~opsia de-endometrio 

dparoscopia 
,¡ 
1 

Edad de las pacientes: 

El grupo más numeroso correspondió a pacientes entre 

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

orden de frecuencia las del grupo de 31 a 35 años con el 



.. . ; 
29.5%, la menor incidencia se detect6 en pacientes menores 

de 20 años (con el 1%). La edad mfnima fué de 19 años, y 

la máxima de '39 años, con un promedio de 30 años. 
1 

' ~ 
RELACION POR EDADES 

J 

MOS CASOS POR CIENTO 
: 

15 a 19 2 l 
1 

20 a 15 
. ·¡ 

38 19 

26 a 30 ! 86 43 

31 a 35 59 29.5 
l' 

35 ó más __!2_ ~ 

T o T A .L:: 200 100.0 
¡¡ 1 

;• :J 

Tiempo de es:teril i dad: 

El grupo .más numeroso correspondió a aquéllas pacte~ 

tes que tenf~n una esterilidad de 2 a 5 años de evolución, 

siguiéndole en orden de importancia las que tenfan entre 6 

y 10 años de evolución, la menor incidencia fué de aque- -

11as pacientes con menos de un año de esterilidad y las 

que tenian más de lD años. 
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ÜMPO DE ESTERILIDAD: 

1 ! 

AflOS i CASOS POR CIENTO 
;ji: 

1 a 2 14 7 

2 a 5 
¡::i 

123 61. 5 

5 a 10 52 26 

10 ó más 11 ~ 

TO T:A ~ 200 100.0 

1' ' 
: 1 1 

,,,, ,, •.• Jt,
1

l,l.,, 
Se enc;:.:¡.n.tr

1
ó predominio de la esterilidad primaria -

. ::: ::• ,:::~ J :::::: :,:·;, r:: ::: •; ,:, ; : : :':::• :: ':,::' --
nos generale[J ~s lo reportado por diversos autores, como 

se señala e~I ~l 1

siguiente cuadro: 

AUTOR: : I¡ 
1 

CAS0S % PRIMARIA % SECUNDARIA 
j 

GARCIA M. 1 500 66.6 33.4 

ELIZONDO E.F.
1
: 1000 64.4 35.6. 

DELGADO U. ¡ 500 67 33 ,¡ 
1 

VlLLALQBOS R 100 68 32 

RICAUD R.L. 87 51. 7 49.3 

ETIOPATOGENIA: 

El factor que se encontró más frecuentemente altera 

do fué el tubo peritonéal con 84 caso.s (42%), siendo el -
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u 

origen de esta alteraci6n diversas patologf~,___g_ntre las 

que se enco~traron 7 casos de tuberculosis genital, 5 c~ 
' 1 ' 

sos de endometriosis pelvica, y otras patologfas como h! 

drosalpinx y ~d~erencias peritubarias. El segundo fac-­

tor en orden ~e.frecuencia fué el ovárico con 44 cas~s -

(22%), llamando la atenci6n que en 12 casos 
1 

tró factor responsable de la esterilidad. 
·¡ '¡ 

'; ETIOPATOGENIA: 

FACTOR.:¡ 1 ·CASOS 

MASCULINO 38 
··'. 

CERVICO/VAGINAL 1 ' 16 ., 

TUBO/PERITONEAL 84 

UTERINO 6 

OVARICO 44 

IDIOPATICO ....!! 
T O T A L : 200 

Tratamientos aplicados: 

no se encon-
1 

PORCENTAJ~ 

19 

8 

42 

3 

22 

6 

100.0 

Se aplicaron un total de 143 tratamientos, siendo -

105 de tipo médico y 38 de tipo quirúrgico; en 57 casos 

no se aplic6 ningún tratamiento. 

En los manejos médicos, los más frecuentemente em--

pleados fuerón: 



Anti~ió.ticos, clomifen, antiffmicos y progesterona_. 

y de los p~dc~dimientos quirürgicos predominaron la ciru­

gfa tubaria eUtre las que se encontraron salpingo-ovario­

lisis, y nJd;~plantaciones, se practicaron 4 miomectomfas 

y 5 plastf~s ~t~rinas por malformaciones congenitas, ha--

:::::~se ll~vrd~ a cabo 2 operaciones de Strassman y 3 de 

: (· 11 
1 ! ; ¡ 

TRATAMIENT~:MfD!CO: 

.ANTIBIQTICO:.s

1 

... · . 

CLOMIFEN 

~NTIFIMICOS \ 
1 

'fROFESTERON~ 

f:STROGENOS · i ¡ 
OANAZOL ' :, i 

! IJ 
~NTI/INFLAMATORIOS 

i 

TO Tr' 

CASOS PORCENTAJE 

20 10 

26 13 

-7 3. 5. 

3 

2 1 

2 1 

_1_ 0.5 

105 
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TRATAMIENTO QUIRURGICO CASOS PORCENTAJE 
------

CIRUGIA TU BARIA 16 42.l 

PLASTIA UTERINA 5 13.15 

MIOMECTOMIA 4 10.52 

LISIS ADHERENClAS 6 15.78 

RESECCION CUNEIFORME ov. 4 10.52 

DILATACION CERVICAL _3_ 7.89 

T º·T 1 L 
38 100.0 

. . - _1 .. 

1 
., 

U:RAPEUT I CA DE LOS EXITOS: 

Correspdndi6 a una mayor efectividad, por los resul-
,, 

tados ~n éxit~s,;a las pacientes que recibieron citrato de 

clomifen con un 46.15% de los éxitos, con la plastia tuba­

rfa se obtuvo el 25% de éxitos, haciéndose hincapié en que 

de 86 pacientes que no recibieron ningún manejo.hubo un 

20% de embarazo. 

TERAPEUTICA DE LOS EXITOS CASOS EX nos PORCENTAJE 

ANTIBIOTICOS 20 10 50% 

ANTIFIMICOS 7 .O o 
CLOMIFENO 26 18 69.0 

DANAZOL , 2 1 50% 

ANTIINFLAMATORIOS 1 o 
CIRUGIA TUBARIA 16 :4 25. 

DILATACION CERVICAL 3 2 66.6 

MIOMECTOMIA 4 3 75 

PIA<;TTA llT>DTl\JA 

e 

. -~ 
.: 
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1 w.1 ., 
.! \ í ~ 

i 1 
RESECCION CUN~IFORME ov. 4 2 50 

LISIS ADHERENCIAS 6 2 33.3 

NINGUN MANEJO 
1 

86 18; 20.93 
. 11 i i 

T, O 
1T 'f.. ,L 1: 200 63 31.5 

: ·!!, ' 
; : ~ ! . . ; 

EVOLUCION CON EL TRATAMIENTO: 

El' t~tal ;d 1 embarazos logrados fue de 63 que corre~ 
1 " .~ 

ponde al 31.51, ·~o se encontr6 causa de la esterilidad en 

61 abandonaron ·el estudio el 26.51 y en 36%, se conside­

ra~on fracasos pfr las nulas posibilidades de embarazo. 

' 1 
De los .embarazos logrados, la evoluci6n fué la si--

ciuiente~ según se muestra en el siguiente cuadro: 
1 

EVOLUCION DE LOS' EXITOS CASOS PORCENTAJE 

PARTO EUTOCICO 26 41. 26 

CESAREA 18' 28. 57 

ABORTO 7 11.11 

PARTO PREMATURO 3 4.76 

EMB. ECTOPICO 2 3.17 

EN EVOLUCION 7 !!.:.-11 
T O T A L 63 



COMENTARIO Y DISCUSION. 

Un porcentaje alto de la consulta ginecológica de -

nuestro hospital es debida a pacientes que acuden por es-
1 

t~rilidad, de'.ah{ de emplear una metodología adecuada pa .. 

ra mejorar su .estudio. · 

' Es evidente que de la casuistica agrupada por dife-
i 

rentes factores ~tiol6gicos da nameros pequefios, por ~o -
1 

que no es factible sacar conclusiones estadisticas de los 
1 

resultados, sin embargo es orientador en cuanto a result~ 

dos que se están¡ obteniendo con el actual plan de estudio 

de la pareja estéril en nuesto hospital. 
>· 

Se encontr5 en esta revisi6n un porcentaje de emba-

razo de 31.5%, lo cual consideramos bajo, principalmente 

en funci6n de que las pacientes frecuentemente abandonan 

su estudio, ya que no se encuentran suficientemente moti­

vadas para el mismo, queriendo la mayoria de ellas ver r~ 

sultados inmediatos, por lo que los resultados difieren -

de los reportados en otras revisiones, que reportan en g~ 

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

El estudio se pretende que siempre debe.·ser inte- -

gral, iniciándose en el hombre, c~nsiderando de más valor 

en la evaluaci6n del paciente, la espermatobioscopia di-­

recta, por ser más fidedigno en cuanto a las condiciones 

que prevalecen en el semen y espermato~oides; en ésta re-
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visi6n se encdntraron un 19% como causa de esterilidad lo 

cual es lo g~nera~mente esperado. 
; ; /", : ¡ '1 . 

1 '·' 1 
El fac~or: mfs frecuentemente alterado fué el tubop! 

ritoneal, con u·n 42%, lo c_ual es demasiado alto, en rela­

ción a estadísticas reportadas internacionalmente, ésto -

es qui zas ~e.b.id°o ¡a que un al to porcentaje de las pacien-­

tes que acude~ a :consulta a esta unidad institucional son 

de estrato soc~o~conómico no alto. Asimismo fué mas fre-
' ! 

cuente ~ncontrrirlo como causa.de esterilidad secundaria. 

De las pacientes a quienes de determinó factor tubo 
1' 1 -

peritoneal, comó causa de su esterilidad, un número impo.!:_ 

tante se consideró que no 1eran tributarias a cirugía, h~ 
1 

biéndose detectado por laparoscopía un daño severo a los 

oviductos que hacían nulos las posibilidades de éxito. 

De las 84 pacientes que se detectó patología tubaria, unl 

camente 16 fueron sometidas a diferentes técnicas quirúr­

gicas de plastia tubaria, habiendose encontrado 4 éxitos 

contándose como éxito únic~mente el logro del embarazo, -

no lográndose determinar la evolución de los mismos. 

El fa.ctor ovárico se enco.ntró en un 22%, siendo de 

éstos; la patología más frecuentemente encontrado el ova­

rio poliqufstico, se hace notar que habitualmente el man! 

jo fué a base de clomifen, reportandose los mejores resul 
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itados y que prácticamente se ha abandonado la resección c~ 

:ftefforme de ovarios como procedimiento terapeútico. 
: ; " : 1 

El fact~i ~,erino se encontró raramente como causa 

~e esterilidad l.o ~ual ya ha sido establecido por multi- -
i 
•les publicaciones (7.14)- atribuyendose a las mismas la -

imetiologia de la esterilidad, cuando no se encontró otro -
1 

·factor alterado, se encontraron 6 casos, de los cuales úni 

camente a 5 se le efectuaron procedimientos quirúrgicos 2 

·operaciones de Strassman y 3 de Jones, habiéndose logrado 

3 embarazos. AsiJismo se efectuaron 4 miomectomias en pa­
i 

cientes a quienes no se encontró otra causa de esterilidad 

Me se encontr~ron casos dP in~quias uterinas, ni de algún 

otro padecimiento uterino como factor de esterilidad. 

El factor cérvico-vaginal fué dificil de evaluar en 

.cuanto a causa de esterilidad, ya que en un alto porcenta-

_je se encontró flora patógena en el estudio del exudado 

cérvico-vaginal, pero asociado a algún otra causa, a todas 

las pacientes se dió tratamiento cuando tenian manifesta-­

ciones clinicas o por el cultivo, como paso previo a la v~ 

·loración integral, ya que no er~ factible hacer prueba de 

Rubin, biopsia de endometrio y laparoscopia, cuando no se 

ten1a antes en cultivo de secreciones genitales negativo. 



cambio 

sidera 

exista 

·-11 ... . ~' 
Desde que l'!almer introdujo la laparoscopi.a,_hubo un 

notable en el estudio de la pareja estéril, se con-
. 1 

que ac~ua?mente, fiste no es completo mientras no 

una evaluación endoscópica. En cuanto al momento -

de realizarlo 'existe discrepancia, así autores como Mackey 

(12) inician ~l estudio con la prueba de Rubin, antes de -

la histerosalpin~ografía y emplea la laparoscopía sol
1

~men­
te ante la soip~~ha de patología tubaria. Palmer (8) efeE 

túa laparoscopía en forma rutinaria; y Frangenheim (12), -
1 

inicia el estudio de la fertilidad con laparoscopia. la -

tendencia aci~al en nuestro hospital es obviar la prueba -
1 

. ' 
de Rubin, el cua:l presupone manipulación vaginal, endocer­

vical y uterina, teniendo muchas limitaciones diagnósticas 

por lo que.de acuerdo con la experiencia y r:esultados 'obt~ 

nidos con la laparoscripía, en aquellas pacientes que post~ 

rior a la valoración inicial con una historia clínica com­

pleta, no encontrando datos de infección o infestación va­

ginal, por los antecedentes se presupone que son menstrua~ 

tes, sólo se considera necesario contar con examenes de 1! 

botatorio básicos y e~permatobioscopia directa normal, pa~ 

ra proseguir el estudio con laparoscopia, cromatoscopia y 

biopsia de endometrio en fipoca premenstrual en un solo 

tiempo quirúrgico. • '\,¡' 
., 

· .. :.· 



Esto 

t ¡: 1 

r . 
¡ ¡: 1 

se ¡efectúa 

1 1; 

buscando obtener un estudio mejor y 

i•fs complet6 ~n un laps- menor, ya que en genera1 el tiem­

i J'O de estudio de 11uestras pacientes lo consideramos prolo~ 
1 1 

! gado, durando er promedio más de 1 afio, siendo además el -

¡ J'romedio de deserción, antes de completar el estudio de ,. 
·las pacientes muy elevado . 

• . ; 1 

En sf~~esis~ consideramos que los resultados obteni-

dos con el manejo· instituido a nuestras pacientes, no obs­

tante no ser óptimos, reflejan un adecuado aprovechamiento 
. i . \ 

de los recursos con los que cuenta el hospital y la acti--
1 

tud ment~l positiwa de los midicos que se enfrentan a los 

cambiantes retos que implicase ayudar a una pareja, a que 

realice el insatisfecho anhelo de procrear un hijo. 
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