Esterilidad II.
Estudio clinico
de la pareja
esteril.

MANUEL URRUTIA RUIZ*

CADA VvEz es mas frecuente la consulta de matrimonios estériles. Esto

induce errdneamente a pensar que fuera en aumento la esterilidad,
lo que probablemente no es la realidad, sino que habiende nn aumento
global de poblacién tienen que crecer en propoicién todos sus problemas
conexos; sin embargo, no deja dec inquietar el que con la angustia del
vivir moderno se han puesto en circulacién corriente practicas anti- fisio-
logicas que posiblemente contribuyan en parte a aumentar los casos
de esterilidad. De todos modos, lo cierto es que son mucho muy fre-
cuentes las consultas por esterilidad actualmente.

Ante este aumento, real o aparente, de los casos de esterilidad, se
impone informar a médicos generales y en particular al recién egresado
de la Facultad, de como emprender con fruto el estudio clinico de la
pareja esteril. Siendo en realidad un problema de la pareja matrimonial,
puesto que se casan marido y mujer para concebir, no se puede imaginar
disociacion para estudio de la esterilidad y que tan solo consulte la mu-
jer v el estudio clinico se linite a ella. En prdctica no deja de verse con
cierta frecuencia esto, que sea la mwujer la que se presente al médico
consultando por la falta dc hijos en su hogar. En efecto, ya lo sefialdba-
mos, eu uuestro articulo anterior que existe el inveterado concepto de
culpabilidad de la mujer, y en efecto, la ingenuidad femenina y la igno-
rancia de muchas mujeres sobre cstas cuestiones, les llevan a pensar casi
siempre que el motivo de su falta de descendencia radica en ellas. Pues
bicn, en estos casos, hay que proceder en primer término a persuadir a
la mujer, para qne se haga acompaiiar de su esposo en la siguiente con-
sulta, a fin de tener una breve platica de convencimiento en que se le
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procurard intercsar en el problema y terminara, en la mayoria de las ve-
ces prestandose de buena gana a cooperar en el estudio integral de am-
bos cényuges. Cuando la renuencia del marido es categdrica, puede supo-
nerse desde luego su falta de interés, porque no desea hijos en su hogar
(que a lo mejor los ticne fuera de €l), y con muchisima frecuencia a un
inconfesable sentido de culpabilidad. Todavia puede sefialarse un grupo
mas de esposos escépticos y que no desean ser molestados con consultas
y analisis, pero que se presentan de buena gana, directa o indirectamente,
a la realizacion de una prueba de Sims-Huhner, por medio de la cual se
puede legar a conocer, a groso modo si hay factor masculino en ese
matrimonio.

Una vez sentada la premisa de que el estudio clinico debe abarcar a
ambos cényuges, se impone una somera revision de las bases anatomo-
fisiologicas que son requisitos indispensables para la procreacion, para
que de su cabal conocimiento se deduzcan las investigaciones clinicas
correlativas, a fin de establecer si existe normalidad, alguna falla o ausen-
cia de una o de vanas de ellas en una pareja matrimonial y se establez-
can los factores causales de esterilidad en la misma.

Desde luego, en el vardn, son requisitos indispensables para fecundar:

espermatogénesis normal e integridad endécrina testicular
maduraeion espermatica en el epididimo

deferente pemmeable que asegure un transito libre

vesicmias seminales coadyuvantes en la eyaculacién v normal-
mente secrctantes {coagulasa)

prostata no infectada v bioquimicamente activa

conducto uretral no infectado y permeable

ereccion normal

cohabitacién fisiologica, con eyaculacion normotopica v normo-
tonica.
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En la mujer, para ser fecundada se requiere:

1. espermatozoides vivos y activos depositados en el fondo vaginal

2. canal endocervical sin infeccién y funcionahmente permeable

3. cavidad uterina regular, que permita el trinsito facil al zoos
permo

4.

trompas fisicamente permeables, con endosalpinx anatémica-
mente integro v funcionalmente contractiles
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formacion y liberacion de dvulos a nivel del ovario

espacio tubo-ovérico libre, para que €l dvulo alcance la trompa
conjuncién ovulo-espermitica factible

endometrio preparado y bioquimicamente activo, es decir apto
para favorecer la nidacidén del huevo.
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Todo lo anterior nos lleva a meditar que el estudio clinico de la
pareja estéril debera de resolver paso por paso, si cada una de esas etapas
anatomo fisiologicas necesarias para la procreacidn se encuentran eu
plenitud de integridad fisica o funcional, o bien cudl estd alterada, de-
ficiente, en franca falla o ausente, v por tanto puede ser considerado
factor determinante de esterilidad.

Lo ideal seria someter a cada pareja matrimontal que consulta por
esterilidad, a tantas pruebas clinicas o de gabinete como fueran necesa-
rias, para investigar detalladamente si cada uno de los requisitos estable-
cidos eu el vardu y en la mujer, como necesarios para llegar a procrear
estuvieran correctos. Pero en la practica esto implica una investigacion
clinica agobiante, ademas de muy costosa y que implicaria una gran pér-
dida de tiempo. De aqui que en la actualidad todas las autoridades en la
materia estén de acuerdo en conceder que un ndamero de pruebas mini-
mas bastan, en la mayoria de las veces para reconocer el problema de la
esterilidad y que si de esas pruebas minimas se desprenden datos como
para establecer la existencia de un factor femenino de esterlidad, prue-
bas complementarias deberdn ahondar en él, hasta su completo esclare-
cimiento; en caso de sefialar dichas pruebas minimas un factor mascu-
lino, debera emprenderse un estudio clinico exhaustivo del esposo, que
debera referirse al especialista versado en el problema de esterilidad del
vardn, es decir con el andro-urdlogo. Veces habri en que las pruebas mi-
nimas de esterilidad sefialen absoluta normalidad, en cuvo caso hasta ahi
podra llegarse en cuanto a pruebas diagndsticas.

Para establecer légicamente cuales son esas pruebas minimas del es-
tudio clinico de Ia pareja esténl, tenemos que reconocer que en el hom-
bre bastaria la espermatobioscopia, para catalogar si hay o no factor mas-
culino; en la mujer estandole a ¢lla encomendada la fecundacion v Ia
nidacién, obliga a un niimero mayor de pruebas, para estudiar aunque
sea indirectamente, si hay ovulacién en ella, st hay permeabilidad tubaria
que permita al espermatozoide su migracidon ascendente en busca del
évulo, y posibilidad de implantacién normal en el endometrio, v un
cuello uterine permeable v que favorezca la penetracion del 65perﬁlat0-
zoide, por condiciones dptimas de su secrecién miucosa normal,
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Esto lleva de la mano a formular una serie de consultas o citas para
proceder a una sucesion de pruebas minimas para emprender fructuosa-
mente el estudio clinico de la pareja estéril, que vamos a formular en su
orden cronolégico, de acuerdo con ¢l desideratum de iniciar esos estudios
inmediatamente después de concluir un ciclo menstrual, es decir en la
época mds oportuna y apropiada para que el curso de las mismas no se
vea alterado o interrumpido por el sangrado menstrual.

Esas visitas o consultas basicas de la pareja en un estudio de este-
rilidad, que constitiven lo que ha sido comun denominar requenmien-
tos minimos pueden formularse en una sucesiéon de citas del modo si-
guiente:

1. Consulta inicial que comprendera:

a) estudio clinico de la esposa
historia clinica completa con orientacion enddcerina
examen fisico general
exploracién ginecclogica completa

b) o¢rdenes para estudios posteriores con calendario de citas
para las mismas

¢} breve histona cliuica del marido.

2. Exdmenes de laboratorio mds necesarios:
en la esposa:
a) reacciones serologicas para la lites
b) biometria hematica
) analisis de orina
) exdmenes de secreciones genitales
)  metabolismo basal
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3. Prueba de Rubin o de insuflacion tubaria, que deberd practi-
carse de preferencia cn la semana siguiente a la terminacién del
sangrado menstrual.

4. Estudio del moco cervical, en particular fenémeno de seudo-
cristalizacién, prucba de filacion, etc. Estas pruebas deberin
realizarse preferentemente en la época de evolucién, es decir al-
rededor de la mitad del ciclo, aproximadamente los dias 14 o 15.

WL

Espermatobioscopia y viabilidad espermatica, que en nuestro
medio acostumbramos realizar por medio de la prueba post-



Revista pE La Facurrtap pE NIEDICINA

~1

vy
wad

coital de Sims-Huhner con la modificacién de Rodriguez Villa.
Esta prueba, para que tenga su maxima validez, y se preste a
mas fructiferas deducciones habrd de realizarse a la mitad del
ciclo, coincidentemente con la época de supuesta ovulacion.

Biopsia de endometrio, practicada en visperas de la menstrua-
cién siguiente, aproximadamente del 21? al 26° dia del ciclo;
en casos de anticipacion del sangrado menstrual, o cuando no
hay un ritmo menstrual previsible y exacto, puede realizarse du-
rante las primeras horas de haberse iniciado el sangrado cata-
menial {dentro de las 6 primeras horas).

Después de las pruebas anteriores, se impone una consulta para
hacer un balance de los datos recogidos por las pruebas anterio-
res, hacer su valoraciéon y sintesis y establecer diagndstico de
probabilidad, que puede ser de tres érdenes:

a) La prueba post-coital de Sims-Huhner puede revelar factor
masculinio.

b) Las diversas prucbas clinicas realizadas en la mujer pueden
sefialar uno o varios factores [emeninos.

¢} Pueden coexistir tanto factores femeninos como masculino

d) Pueden senalar esas pruebas minimas absoluta normalidad
del varén asi como de la mujer.

En el primer caso, es decir, cuando existe factor masculino, denun-
ciado por Ia prueba post-coital (Sims-Huhner, Rodriguez Villa), debera
procederse al estudio completo del esposo, envidndole con el urdlogo es-
pecializado en estudios de esterilidad, pues el ginecélogo no esta capacita-
do, en términos generales, para hacer adecuadamente ese estudio, v tam-
poco sc prestard de buen grado el marido, i tendrd confianza en cl, co-
nociendo su dedicacién particularizada al estudio de pacientes del sexo
femenino. Ese estudio clinico del vardon consistitd fundamentalmente en:

estudio clinico completo
mterrogatorio

examen fisico completo
expioracion uro-genital
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2. pruebas de laboratorio
reacciones serologicas para lues
biometria hematica
andlisis de orina
exdmenes bacteriolégicos de secreciones genitales
3. espermatobioscopia
4. biopsia de testiculo, cuando esté 1ndicada
5. pruebas de permeabilidad de vias scminales
6. estudio enddcrino del vardn estérid (dosificaciones hormonales)

Hormona estimulante del folicuio
17 ceto-esteroides
hidroxi-17-corticoides

pregnantriol

estrogenos urinarios.

Fn caso de que las pruebas mimmas seiialen algin factor femenino,
deberd profundizarse el estudio de la mujer recurriendo a pruebas com-
plementarias, encausdndolas al factor en falla, o bien a los factores de-
ficientes, porque hay que recordar que no se encuentra siempre un solo
factor, sino ¢s frecuente encontrar dos o mas factores en ocasiones. Pero,
antes de emprender esas pruebas complementarias, debera recalcarse que
como una gran mayoria de ellas implica maniobras intrauterinas, siempre
habrd que tomar la precaucion, antes de ejecutarlas, de practicar nuevo
examen ginecologico para tratar de eliminar dos posibilidades:

a) gestacion
b} infeccion

Pues puede suceder que durante el tiempo transcurrido en la reali-
zacién de las pruebas minimas de esterilidad, se haya iniciado un emba-
razo, que si el clinico no investiga, va a interrumpir v malograr el proce-
der intempestivamente al realizar pruebas intrauterinas complementarias;
por otra parte, esas mismas pruebas anteriores por defectuosa técnica
aséptica o bien porque se haya establecido una infeccién intercurrente
que si nos conformamos con las pruebas iniciales de investigacion de
infeccion en las secreciones vaginales, seguramente vamos a favorecer
su introduccién a la cavidad uterina y su probable diseminacién. De
donde la regla ineludible, de que en cada vez y antes de cada prueba

diagndstica intrauterina, asegurarse que no hay infeccién del tracto genital,
ni un embarazo incipiente,
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Ya indicaba, lineas atrds, que el estudio clinico complementario, en
caso de que hava factor femenino, debera individualizarse el caso parti-
cular, pero en ternunos gencrales esas pruebas diagndsticas son las si-
guientes:

estudio dcl cuello uterino

histerometria e indice uterino {Meaker)
citologia vaginal y urinaria

curva de temperatura basal

dosifieaciones hormonales:

hormona estimulante del foliculo

estrogenos

pregnandiol urinario

17 cetoesteroides

6. pruebas de funcién tiroidea

metabolismo basal

captacion de iodo radioactivo

10do proteico

pruebas mediante la estimulacién con tirotropina
dosificacién de hormona tirotrépica en orina.
histerosalpingografia

pelvineumografia

Douglascopta

estudio radiologico de la silla turca.
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Con los estudios antes enumerados, se tendra un concepto casi cabal
de la esposa, a fin de establecer si hay factor femenino, y st es vaginal,
cervical, uterino, tubario, del espacio tubo-ovarico o bien ovarico-endécr-
no. Cada uno de ellos deberd valorarse eon cuidado, establecer su pronds-
tico ¥ formular el plan terapéutico para tratarlo. Por tanto debera estu-
diarse por separado cada uno de cstos factores analizindolos detenida-
mente, uno por uno, lo que podria ser tema para otros tantos articulos.

No menos intercsante resultaria ahondar el estudio de cada una de
las pruebas minimas de la pareja estéril v de las pruebas complementa-
rias, pues cada una de ellas merecen anilisis detenido y han sido objeto,
algunas de ellas, de articulos y aun de libros dedicados a cada una.

Asi por ejemplo, la historia clinica para casos de esterilidad, ha sido
ampliada y especializada a tal grado, que las agrupaciones cientificas se
han empefiado en formular los requisitos particulares que deben llenar.



326 Revista pE ra FFacurTap pE MEbICINA

En nuestro medio, la Asociacion Mexicana para Estudio de la Este-
rilidad, ha aprobado la siguiente:

FICHA DE IDENTIFICACION

Clasificacién Social; Referencias: Cuota:

DIAGNOSTICO:

ANTECEDENTES

HEREDITARIOS Y FAMILIARES

Edad de los padres: P: A

Alcoholismo v ciras toxicomanias de los padres:

Bocio: Diabetes: Qbesidad:
Malformaciones genitales congénitas en ascendientes v colaterales (hipospadias, )

HISTORIA SEXUAL Primera experiencia sexual, sobre todo en ln mujer {fecha v condi-
clones)

Experiencia prematrimonial:

Matrimonios anteriores y fertilidad en ellos:

Ferha del matrimonio actual:

Orgasmo: Ereccién {en el hombre): Frecuencia del coito:
Coitos extramatrimoniales (en el hombre}:

Medios anticoncepcionales (diafragmas, preservativos, jaleas, duchas,);

Coito interrumpido:

ESTUDIO DE LA MUJTER

HISTORIA GENITQ-OBSTETRICA: Mlenarca Tipe menstrual:

Gréfica menstrual:

Historia menstrual:
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Partos:

. o ] _ Estado
Fecha Duracién Complicaciones | Intervenciones | Lactancia Post-parto
Abortos:

Complicacionces, sobre todo

Fecha | Causas Examen post-aborto

infecciosas

Padecimiento ginecoldgicos previos:
T'ratamiento empleado (por quién y cuando):
epispadias, criptorquidia, anomalias cn epididimos, conductos deferentes v vesiculas

scminales, atresia del himen, aplasia vaginal, extrofia de vejiga. malformacicunes ute-
rinas, hcrmafroditismo, ete.}:

Tumores genitales (fibromas v otros), en la mujer:

Esterilidad en ascendientes y colaterales:

Numero de hijos en ellos:

Factor Rh: Sifilis Tuberculosis:
Funcién ovdrica en ascendientes y colaterales

PERSONALES PATOLOGICOS: Escarlating Erisipela: Parotiditis:
Reumatismo: Tifoidea: Paludismo: [nfecciones focales:
Fiebres largas de ctiologia desconocida:

Padecimientos hepaticos: Apendicitis:

Lies (fecha, diagnoéstico, método de tratamiento, L. C. R. Estado actual:
Tuberculosis; Diabetes: Blencrragia (Fecha, duraciim, severnidad,
complicaciones) :

Cardiopatias: Nefropatias:

Traumatismos en genitales:

PIRSONALLS NO PAroLOGICOS:

Dicta con especial investigacidn de aporte proteinico y vitaminas hidrosolubles:
Periodos largos con dictas deficientes:

Aleoholisme: Tabaguismo: Otras toxicomanifas:

Agresiones fisicas: Labores a temperaturas altas, en el hombre (fogoneros, vidricros,
cte):

Exposicion prolongada a ravos Roentgen:

Agresiones quimicas: Manejo de toxicos (substancias quimicas, pinturas, etc):
Agresiones  medicamentosas  (tesfosterona, atebrina, sulfas, estilbestrol, colchicina) :
Agresiones psiquicas (fatiga, tensién nerviosa, traumas psiquicos, psiconcurosis, ) :
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Opcraciones previas:

Cirujano Operacién Evalucién

Exdmenes previos encaminados al estudio de la esterilidad:

Padecimiento actual: Tiempo de esterilidad: Sintomas proporciona-
dos espcntineamente por la enferma:

Sintomatologia premenstrual:

Escurdimiento genital anormal:

Dolor en I1LAL y DSL.:

Estado enddciino: Voz, piel, pelo (caracteres), uitas (caracteres), vello sexual,
tolerancia al calor, torpeza mental, astenia, temblor, nerviosidad, palpitaciones, diarrea,
hipertension arterial, cefaleas, diabetes, agudeza visual.

Interrogatorio por aparatos v sistemas;

EXPLORACION Tisica: Aspecto general:

Caracteres de la voz:

Piel (seca, hiimeda, delgada, gruesa, temperatura, fanecras):

Vello sexual: (caracteres, abundancia):

Distribucion de la grasa {generalizada, localizada, a cinturas escapular v pélvica, mitad

superior del abdomen):

EXPLORACION cINecorbcica: Vulva (labios, uretra, Glindulas de Skene, Glandulas
de Bartholin):

Vagina: Temperatura. humedad, estado dc la superficie. Peso- f
Perin¢: (eficiencia) : ~ ;
Cérvix: orificio, superficie, tamaiio, direccion, forma. Talla:
Utero: Forma, tamafio, posicién, situacion, movilidad, Braza:
superficie, sensibilidad: .

/2 est. sup.
Anexos: Trompas Ovarios: V5 est. inf.
ITisterometria: Indice de Meaker:
Glindula mamaria: Grasa, gldndula, nédulo, secrccion: Pulso:
Exploracion de craneo, cara, cuello, tdrax. T A .-
Abdomen y extremidades.

Resp.:
FSTUDIO DEL VarAN:
Intcrrogatorio Temp.:
PADECIMIENTO ActyuAaL: Tiempo de esterilidad Sintomas proporcionados

espontaneamente por el enfermo:

Aparato urinario (estado actual):

Estado endocrino: Voz, piel, pelo (caracteres), ufias (caracteres), vello sexual,
tolerancia al calor, torpeza mental, astenia, temblor, nerviosidad, palpitaciones, dia-
rrea, hipertension arterial, agudeza visual, cefaleas diabetes.

Interrogatorio por aparatos v sistemas:
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EXPIORACION Fisica: Aspecto general:

Caracteres de la voz:

Piel (seca, htimeda, delgada, gruesa, temperatura, faneras):
Vello sexual (caracteres, abundancia):

Distribucién de la grasa {generalizada, localizada a cinturas
escapular v pélvica, mitad sup. del abdomen):

£SFERA CENITAL Pene: tamano fimosis. cavernositis, epis-
dadias, hipospadias:

Uretra: Humedad, estenosis, induraciones, fistulas, secrecién,
Prostata: Tamaio, forma, consistencia, simetria, surco medio,
lobulos laterales, nédulos, movilidad, sensihilidad:

Vesiculas seminales: forma, consistenciz, nodulos, sensibilidad:

Testiculos: Criptorquidismo, forma, tamaiio, sitbacién, consistencia, sensibilidad

Epididimos: Tamafio, contorno, consistencia.
Escroto: Hidrocele, varicocele, hermia:
Regién inguinal: hernia, conductos deferentes.

Exploracién de craneo, cara, cuello térax (ginecomastia), abdomen, miembros.

329

Peso:

Talla:

Braza:

145 est.

sup.

15 est.

inf,

Pulso:

T. A.;

Resp.:

Temp.:

Con lo anterior creemocs haber bosquejado como se emprende fruc-

tiferamente el estudio clinico de la pareja estéril.
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