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Interpretando la idea de los directivos de la Academia Nacional de
Medicina, al haber organizado esta Primera Jornada Médica, de dar ideas
de tipo general, para médicos generales, sobre diferentes especialidades,
actualizando los conocimientos sobre los temas asignades, he procurado
abordar preferentemente los aspectos practicos del problema.

Cuando se habla del matrimonio, se dice que su objeto principal es la
formacién de la familia y, por consecuencia, la procreacién. Nosotros con-
sideramos que para el hombre el punto final de sus aspiraciones es verse
reproducido en sus hijos, con caracterfsticas fisicas semejanteg y las espi-
rituales modeladas por la educacién y el ejemplo. Verse renacer en ellos y
manifestarse con la pujante fuerza de los afios mozos, como i fuera la
observacibn de la propia vida, volteando la cara hacia el sendero ya recorri-
do de la existencia; la transmisién del nombre y la consecucién de la fa-
milia y el incomparable tributo a la perpetuacion de la especie. Por eso es
triste para el hombre la esterilidad, cualquiera que sea el motivo respon-
sable, lo que significa especificamente estar privado de la extraordinaria
facultad de reproducirse.

Para la mujer es peor, porque su vida gira alrededor de ese objetivo y
s el punto final en su existencia, Su cuerpo, sus 6érganos especiales, sus
funciones, su psiquismo, su total y el instinto maternal por e] que la mujer
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arriesga gustosamente hasta su propia vida. Hombres y mujeres hay que no
tienen hijos y que aparentemente viven tranquilos; ésos, han aceptado su
situacién por lo indtil de revelarse ante lo imposible, Estin conforfnes pero
no sen completamente felices.

Siendo pues un asunto tan importante en Ia vida del ser humano,
todo cuanto signifique el intento de remediar el mal tiene que ser de in-
calculable valor y no nos explicamos por qué, sélo hasta recientes fechas,
se ha venido intensificando el estudio de la ESTERILIDAD como una de
las mds importantes ramas de Ia Medicina.

Socialmente considerado el problema del matrimonio, est4 perfectamen.
te demostrado que su estabilidad depende fundamentalmente de la existen-
cia de hijos, los cuales se convierten, en la generalidad de los casos, en
vinculo. Son estimulo de grandes empresas, de sacrificios y freno de bajas
pasiones.

La Medicina y la Cirugia han seguido un progreso rapido y extraordi-
nario, sobre todo en los dltimos 25 afios, y los que hemos podido vivir los
extremos de esas dos épocas, nos damos cuenta de la enorme diferencia:
si de Obstetricia se trata, recordamos el parto casi abandonado a las fuer-
zas naturales y la pobre o nula actuacién del médico. Si de Cirugia habla.
mos, recordamos la imperfeccién de la anestesia, Ja falta de antibiéticos,
los peligros de la transfusién, la inadecuada forma de usar los sueros y
tantas cosas mas tan importantes que estrechaban los limites de accién
del cirujano, Si es Medicina, recordamos la invasién de todos los entonces
terrenos prohibidos de la Cirugia, los tratamientos sintométicos v empiri-
cos en multitud de estados patolégicos y dentro de éstos, la ESTERILI-
DAD, considerada sélo como un capitulo en los libros de Patologia, cuan-
do ahora es una verdadera especialidad, y por la cual existen sociedades
médicas dedicadas exclusivamente al estudio del problema en diferentes
paises del mundo, incluyendo el nuestro. Se hacen congresos nacionales e
internacionales para abordar diferentes topicos del mismo, porque su im-
portancia obliga a procurar el intercambio de conocimientos y promover
las investigaciones al respecto,

Antes, cuando en un matrimonio no habia hijos, la mujer recurria al
médico y se hablaba s6lo de acidez vaginal y estrecheces del orificio externo
del cuello y se recomendaban lavados vaginales alcalinizados con bicar-
bonato de sodio y se hacian dilataciones del cérvix y a veces traquelorrafias
y asi algunas mujeres se embarazaban a pesar de estos tratamientos. Los
maridos no concurrian al médico porque es orgullo considerarse muy fuer-
tes y muy normales en el acto sexual y casi es ofensivo suponer su respon-
sabilidad. Actualmente, y asi debié haber sido desde que se descubrié
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el espermatozoide, la esterilidad conyugal presupone el estudio del hombre
y de la mujer y casi podriamos decir, que antes de proceder al complicado
estudio del aparato genital femenino para localizar la causa de la esteri-
lidad, es fundamental v légico estudiar los elementos sexuales masculinos
por el estudio cuidadoso del semen para determinar la facultad procrea-
tiva del hombre. Partiendo del principio de que estd dentro de los limi-
tes normales, podemos entonces averiguar las condiciones de la mujer,
aunque muchas veces hay factores responsables de la esterilidad por ambos
lados. Puede suceder que sean graves e incurables y entonces la esterilidad
la clasificamos de ABSOLUTA.

En ¢l caso contrario es RELATIVA, pero para llegar a tales conclusio-
nes se requieren un nimero determinado de estudios e investigaciones, que
a la vez permitan plantear el tratamiento adecuado a la altura de los cono-
cimientos actuales.

Como el tema que trato se refiere a la ESTERILIDAD FEMENINA,
s6lo habré de considerar ésta, a pesar de que no haya sido designado nin-
glin ponente para tratar el aspecto masculino de este importante problema.

El asunto comprende para la mujer dos modalidades que a la postre
tienen el mismo resultado: la imposibilidad de ser fecundada que es la
ESTERILIDAD propiamente dicha, y la incapacidad de dar a luz hijos
viables que es la INFERTILIDAD. Sin embargo, es necesario considerar
la diferencia entre ambas, pues a veces sblo se trata de un trastorne tem-
poral, Algunas mujeres, después de abortos de repeticién, tienen embarazo
a tiempao o casi al término; y por consecuencia en esos casos la infertilidad
es sblo transitoria y de pronéstico menos malo que cuando se trata de
esterilidad verdadera, Solamente cuando la interrupcidén es muy precoz,
se confunde la infertilidad con la esterilidad, por ser imposible préctica-
mente demostrar la expulsién de huevos pequefios recientemente forma-
dos, abortivos o expulsados por inadecuada nidacién. En estos casos de
infertilidad es comtin considerar el fendémeno clinico de aborto precoz como
anomalias menstruzales de una mujer estéril.

Es muy importante al hablar de la ESTERILIDAD femenina consi-
derar: 1¢ la TEMPORAL y FISIOLOGICA en determinados periodos de
Ja vida de la mujer, pues esto tiene su importancia practica; y 2? la ESTE-
RILIDAD PATOLOGICA.

ESTERILIDAD TEMPORAL Y FISIOLOGICA

Me refiero a la ESTERILIDAD DE LA MUJER DURANTE EL
EMBARAZO en la cual, condiciones anatdmicas y fisioldgicas impiden un
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nuevo embarazo sobre el anterior. Se trata de la falta absoluta de ovulacién
durante la gestacién por no existir el estimulo hipofisiario sobre los foliculos
ovéricos, como consecuencia de la accién frenadora que ejerce la proges-
terona sobre la hipéfisis, hormona en creciente produccién, por la hipertro-
fia e hiperplasia progresiva de los elementos del cuerpo amerillo durante
los tres primeros meses del embarazo, tiempo después del cual, la decidua
verdadera v la refleja se unen, cerrando el posible paso de los espermato.
zoides a los conductos tubarios, Ambas razones perfectamente demostra-
das, hacen imposible aceptar la superimpregnacién, Los casos referidos en
alguna literatura médica no son absolutamente demostrativos, ni se pue-
den considerar inequivocos.

La esterilidad periédica durante el ciclo menstrual ampliamente corn-
probada por multitud de investigadores a partir de los estudios de Ogino
y Knaus y que se basan en el hecho de que la puesta ovular se hace casi
constantemente a los 14 dias antes de la regla, teniendo el évulo una fe-
cundabilidad fugaz, calculada alrededor de 12 horas. Como el poder fe-
cundante del espermatozoide sélo dura 24 horas {excepcionalmente 48),
se deduce que pricticamente dos dias antes y uno después a la fecha de la
ovulacién es s6lo cuando es fecundable la mujer, permaneciendo estésil el
resto del ciclo. Posibles y pequefias variaciones hacen aumentar los dias
2 tres antes y dos después de la fecha de ovulacién que, como Tepetimos,
tiene lugar 14 dias antes de la siguiente menstruacién, Cabe considerar
que los dias de fecundabilidad, son distintos en los ciclos cortos y en los
ciclos largos, por lo que es necesario hacer una consideracién especial a
cada caso, teniendo en cuenta las irregularidades menstruales de la mujer,
Se hace el cdlculo entonces tomando en cuenta este factor en los antece.
dentes de la mujer, para considerar las variaciones y extensién de Ia época
de fecundabilidad. : '

De aqui surge otra clase de ESTERILIDAD que podriamos llamar fa-
cultativa por ser la conseguida voluntariamerite por la mujer que tiene en
cuenta normas religiosas que prohiben otros procedimientos anticonceptivos
considerados inmorales, basdndose en el hecho de que el objetivo {nico del
coito debe ser la procreacién. Paradéjica y. discutible es esta norma, si se
sabe de antemano que la mujer no es fecundable en determinado tiempo,
como tampoco lo es durante el embarazo, en el transcurso del cual tam.
bién estd permitido el coito sin Jimitacién alguna, autorizindosele solapada-
mente en consecuencia, el coito por placer.

La Esterilidad durante la lactancia también es fisiolégica, pero relativa,
pues se refiere a los casos de amenorrea prolongada muy frecuente en lay
mujeres que amamantan, Pero teniendo en cuenta que la ovulacién se
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hace 14 dias antes de la regla, a pesar de que la mujer no haya menstruado
es muy posible que un coito sea oportuno y coincida con esa fecha, muy
probable en los matrimonios jévenes con vida sexual muy activa. Ademas
es necesario aclarar que los coitos con prolongada excitacién sexual con-
gestionan los érganos pelvianos, favoreciendo la ovulacién, aun fuera del
periodo de la lactancia, durante los ciclos normales; lo que explica ciertos
casos excepcionales de embarazo en épocas consideradas como de no fe-
cundabilidad.

Por ltimo, dentro de la esterilidad fisiolégica consideramos la prepube-
ral v la de la menopausia, relacionadas con la ausencia de ovulacién en
estas épocas. Ambas son relativas, comprendiéndose la posibilidad de ex-
cepciones, como lo demuestran ejemplos referidos en la literatura mundial.

ESTERILIDAD PATOLOGICA

Al tratar de la esterilidad patolégica no es necesario considerar por el
momento la gran cantidad de alteraciones anatémicas graves de los drga-
nos genitales, sin que esto signifique restarles importancia. Ya se sabe que
las malformaciones congénitas, como ausencia o atrofia, son causas esen-
ciales e indiscutibles que inclusive hasta dificultan el acto sexual o lo im.
piden, Ponemos como ejemplo los hermafrodismos o pseudohermafrodis-
mos, atresia total o parcial de la vagina, imperforacién del himen y hema-
tocolpos consecutivo., En este Gltimo caso, la esterilidad seria s6lo temporal
y relativa por consecuencia. Tampoco habré de considerar al detalle las
anormalidades adquiridas por traumatismo, cicatrices, etc., que impiden el
coito, pues éstas son facilmente determinadas al primer interrogatorio y
comprobables a Ia exploracién. Cada una de ellas tiene su tratamiento es-
pecifico y salen sobrando estudios y exploraciones especiales. Casi siempre
se trata de esterilidades primarias.

Fuera de estas anomalias gruesas que definen claramente la causa de
esterilidad, en un gran nimero de casos, los comunes y corrientes, de mu-
jeres aparentemente normales, la eticlogia especifica no siempre es facil de
determinar. Pero es nuestro deber, teniendo en cuenta el conocimiente
elemental de cémo se hace la fecundacién, recorrer paso a paso los tiem-
pos del proceso normal.

I. Es necesario que existan elementos sexuales, Para cerciorarse de
esto, esth en el hombre el estudin del esperma. En la mujer, la biopsia del
endometrio, que indirectamente informa sobre el proceso de ovulacién.
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II. Es necesario que los elementos sexuales sean normales. En el hom-
bre el estudio del esperma puede determinar al detalle sus facultades pro-
creativas, En la mujer no es posible porque no hay procedimiento que per-
mita el estudio directo del 6vulo y su capacidad biolégica.

III.  Es necesario que estos elementos se junten; por consecuencia, el
camino que deben recorrer ambos dshe estar expedito y a eso se refiere
parcialmente el estudio de la mujer en Ia cual hay que determinar permea-
bilidad de los conductos y las condiciones del medio que van a recorrer y
que no deben serles hostiles,

IV. Una vez fecundado el évulo, debe anidarse en la matriz, Las
condiciones del 6rgano deben de serle propicias y la mucosa debe tener
condiciones especiales y responder a los estimulos hormonales que aseguren
la vitalidad y el desarrollo del huevo.

V. Los estimulos hormonales a su vez deben existir en forma equili-
brada y normal.

Cumpliendo estos requisitos todavia existe una serie de casos sin expli-
cacién a donde la mente humana no ha llegado atin a penetrar.

COITO

Ahora bien, el proceso se inicia por el coito que es la forma normal
de la inseminacién. Para el hombre, se requiere un complicado proceso
cerebroespinal, que se inicia con el libido o impulso sexual, con estimulos
de muy variable naturaleza segiin el individuo y en relacién con la psico-
logia personal especial de cada quien. Desde la vista o representacién de
diferentes partes del cuerpo de la mujer y principalmente de sus érganos
genitales como estimulos normales (inversamente para la mujer), hasta los
fetiches, como son las prendas de vestir femeninas tan simples como una
liga o un pafivelo. El impulso presupone como finalidad la posesién de la
mujer para lo que se requiere la ereccidn del pene, sin lo cual, la insemi-
nacién no puede cumplirse siendo el orgasmo factor inseparable de la
eyaculacién que proporciona el elemento sexual masculino,

LIBIDO, ORGASMO, FRIGIDEZ

La mujer, cuya conformacién es de receptora en sus drganos genitales,
no requiere necesariamente para la fecundacién ningin factor mencio-
nado para el hombre, pues en los casos de pasividad maxima como es en
la inseminacién artificial, es posible una fecundacién perfecta si no existen
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factores obstructivos altos o anomalias en la ovulacién. Lo mismo se puede
decir en los casoc de violacion y estupro en donde no cuenta ni remota-
mente el libido ni el orgasmo de la mujer, Sin embargo la idea vulgar
sefiala esa falta como causa de esterilidad, lo que es definitivamente falso,
pues la frigidez absoluta existe en elevada proporcién en mujeres fecundas,
muchas de ellas con una fertilidad extraordinaria. S6lo en algunas espe-
cies animales como la coneja, la ovulacién la provoca el coito, en donde
el orgasmo debe jugar un papel primordial,

Lo que sucede frecuentemente, es que la frigidez es consecuencia de
* dispareunia, consecutiva a otras anomalias como el pseudoinfantilismio de la
vulvz y de la vagina y que casi siempre coexisten con atresias mis o menos
marcadas del dtero y de los ovarios. Se comprende que una vagina corta,
estrecha, que produce dolores al coito, tendrd que acompafiarse de frigi-
dez, porque el placer y el dolor son antagénicos y no pueden coexistir, sal-
vo en los casos raros de sadomasoquismo que entran en el terreno de la
mas grave patologia sexual. En esas circunstancias, la causa de esterilidad
es la atresia, no la frigidez. Sin hablar de otras causas que dificultan e} coi
to como la impotencia del marido, el. vaginismo es un impedimento rela-
tivo al coito, pero responsable frecuentemente de infecundidad temporal,
La causa es a veces orgénica, porque la provoca el dolor de alguna lesién
inflamatoria de la vulva; otras veces es por infantilismo o, siendo normal
ésta, por desproporcién con el érgano masculino, sobre todo cuando el
hombre no ha usado delicadeza especial y ha lastimado brutalmente 2 la
mujer en las primeras tentativas o aproximaciones sexuales, permaneciendo
- en el subconsciente de la enferma un instinto de defensa ante un agente
traumatico, En igual grado actdan los sentimientos de remordimiento, culpa
o temor al embarazo, en donde predomina la accién psicégena que difi-
culta o impide el coito dentro de un cuadro transitorio de anestesia sexual.

FACTOR PSIQUICO

Es indudable que las alteraciones psiquicas tienen una influencia sobre
multitud de funciones. Sabemos del factor psicégeno en las tilceras de esté-
mago y duodeno, las alteraciones del metabolismo, Ia tensién arterial, etc.,
y en lo que a nuestro problema concierne, el de las variaciones en la fecha
de la menstruacién; sobre todo en retrasos, a consecuencia de una emocién
violenta y muchas simplemente por temor al embarazo. Asf también nos
‘explicamos algunas dispareunias y posiblemente esterilidades transitorias
por trastornos en la ovulacidn, cuya coincidencia con otros factores rela-
tivos de esterilidad la hacen més verdadera y persistente.
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INSEMINAGION NATURAL'

Consecuencia del coito es la inseminacién natural, e insistiendo scbre
de efla hay que hacer notar la frecuente esterilidad en las mujeres que ex-
pulsan de la vagina fécilmente el esperma después del coito. Los estudios
espermatobioscépicos en el medio vaginal han podido revelar que, en breve
plazo, deja de haber espermatozoides o existen en muy reducide nimero,
en clerto tipo de mujeres que no retienen el semen. Esto estd ligado en
la generalidad de los casos a un infantilismo genital en donde las ciipulas
vaginales no estin bien excavadas coincidiendo con una canalizacién del
periné, como si la vagina, en su porcidn inferior, estuviera incompletamente
formada. En estas condiciones la mujer acostada tiene un plano corto y
en declive al exterior, escurriendo e! esperma casi tan pronto como se ha
depositade,

Normalmente, estande la mujer en dectibito dorsal, el erificio externo
del cuello queda sumergido en el charco seminal vertido en el fondo de
saco posteriorde la vagina, favoreciéndose mecinicamente la progresién
del esperma hacia arriba en donde el medio es alcalino y protegiéndose
de la accidén nociva acida del exudade vaginal.

Mucho se ha dicho de los intensos orgasmos como responsables de la
répida expulsién del semen, por contraccién de los misculos de la vagina
y del suelp de la pelvis, en contradiccién con la idea de que en esos casos
Ia fecundacién se encuentra favorecida porque la contraccién de los mascu-
los que rodean a la vagina y los del dtero, producen una especie de aspira-
cién cervical, cuyo moco se ha hecho més flido y mas penetrable por las
excitaciones preliminares al acto sexual, siendo el canal del cuello un me-
dio favorable y protector para la supervivencia del espermatozoide. Sabido
es, que s6lo para esto, hay dos pruebas de exploracién como son el estudio
macroscopico de la filancia de la secrecidn cervical y la prueba micros-
cépica de Kursrock Miller, para determinar Ia penetrabilidad del moco por
los espermatozoides en relacién con su viscosidad. La prueba de Simms
Hithner que estudia otrog caracteres del moco endocervical y la vitalidad
del espermatozoide, en ese medio y ¢l vaginal, complementan la informa-
cién necesaria,

RECOLECCION DEL ESPERMA

La inserninacién debe ser hecha con espermatozoides de suficiente vita-
lidad; datos erréneos sobre ésta pueden ser dados por la recoleccién del
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esperma en preservativos de hule, en los cuales las substancias quimicas
usadas en su manufactura son frecusntemente nocivas para su vida. Lo
mismo sucede con la recoleccién del semen de la vagina inmediatamente
después del coito, pues el contacto con el contenido vaginal, exudado y
secreciones del cuello, perturban las caracterfsticas biolégicas intimas del
espermatozoide. Las constantes recogidas por pruebas de Hithner son inves-
tigaciones diferentes, en las cuales se juzga la agresividad del medio sobre
el elemento sexual masculino,

Tnvestigadores mexicanos, a través de multiples publicaciones, insisten
en la inconveniencia de obtener semen para su estudio por masturbacién,
excluyéndola definitivamente de los rscursos utilizables, por considerar in-
moral y repulsivo el procedimiento y contrario a las normas religiosas asi
como la recoleccién en recipiente de cristal por coito interrurnpido.

Tmposible para nosotros aceptar las limitaciones cientificas que impone
un dogma, si no existe otro procedimiento tan igual que signifique la obten-
cién del semen con todos sus componentes, libre de contaminaciones hos-
siles. Tendria también que negarse la investigacién del poder fecundante
del hombre soltero, indispensable entre tantas cosas COMoO requisito pre-
nupcial, a no ser que se ejecute la recoleccién del espécimen, autorizando
el coito extramatrimonial.

FACTOR OVARICO

Pasamos ahora a considerar el factor ovérico: se cuenta con la posi-
bilidad de investigarlo por el estudio indirecto de 1a ovulacién y, por con-
secuencia, la accién del cuerpo amarillo sobre el endometrio, requisitos in-
dispensables para la fecundacién. Esto se consigue por medio de la biop-
sia, combinada, para mayor seguridad, con la toma de temperatura basal.
Debemos considerar que en lo que concierne al 6vulo, como ya dijimos
antes, no existe modo de averiguar sus caracteristicas intimas, pero se su-
pone que asi como hay espermatozoides de mala calidad, también deben
ser los Gvulos susceptibles de verse influidos por agentes externos o inter-
nos y poseer, algunos, cierto grado de mayor o menor anormalidad.

MIGRACION DEL OVULO

El estudio de la posibilidad de migracién del 6vulo lo da la constan-
cia de permeabilidad ya sea por la salpingografia con aceites yodados o por
la insuflacién de gas carbénico, para lo cual hay mubitiples aparatos pro-
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vistos de aditamentos quimogrificos. La técnica presupone determinado
tiempo para efectuar las maniobras y una presién que no exceda de 200 mm.
de mercurio. A veces estos procedimientos ejecutados con fines diag-
nésticos se convierten en curativos, cuando el factor mecénico tubario, par-
cialmente obstructivo, queda corregido por las maniobras.

FUNCION DE TRANSPORTE .

Basindose en antiguas ideas ya no para el estudio de la permeabilidad
tubaria sino de la funcién de transporte, por el estudio de substancias
introducidas en la cavidad peritoneal y su identificacién en el cérvix, Conil
Serra en 1950 y 1953, y por comunicacién al ler. Congreso Mundial de
Esterilidad y Fertilidad, celebrado en Nueva York, propuso la inyeccitn
intraperitoneal de aceite primeramente y, después, de esferitas de resing
acrilica de 100 a 200 micras de tamafio, como suspensién homogeneizada, .
cuya comprobacién en el cuello es posible, tiempo después valordndose
por la duracién, la calidad de los factores que intervienen en el transpor-
te del huevo a través de las trompas.

CUERPO UTERINOQ

El estudio del factor correspondiente al cuerpo uterino se refiere a la
exploracién fisica del érgano: tamafio, posicién absoluta y relativa y rela-
cién entre el desarrollo del cuerpo y del cuello, cuyo indice normal en la
mujer madura, es de 2 a 1. Las hipoplasias hacen variar esta relacion y
coexisten con otros estigmas de infantilismo que causan esterilidad. La his-
terometria, Ia histerografia, y el microlegrado con cucharillas de Randall
o de Novack, para estudio histolégico del endometrio, son’ exploraciones
de necesidad. Podran asi precisarse desde simples atresias del 6rgano, mal-
formaciones congénitas como tabicamientos, duplicidad, tumores, etc., hasta
padecimientos como la tuberculosis genital, atrofia o inflamacién del en-
dometrio.

FACTOR CERVICAL

Del factor cervical de la prueba de Hiihner por la cual se estudia el
moco en el post-coito en los dias de la probable ovulacién para determinar
la compatibilidad de la secrecién cervical con los espermatozoides, habla-
mos ya. Podemos agregar el estudio bacterioscopico y el de la cristaliza-
cién del moco. '



CONCEPTOS GENERALES SOBRE LA ESTERILIDAD FEMENINA 173

INFERT!LIDAD .

En general, casi todos los, procedimientos de investigacién enunciados
para determinar las causas de la esterilidad deben ser utilizados para inves.
tigar la infertilidad que se refiexe al aborto de repeticién o parto prema.
turo. Ademés hay algunas otras, particulares a ésta.

La infertilidad, puede ser también primitiva y secundaria. En este dlti-
mo caso, frecuentemente se trata de Jesiones del cuello uterino, como son
los desgarros amplios, consecutivos al pario anterior, que permiten que, en
cierto momento, el huevo haga hernia a la cavidad cervical, rompiéndose
espontineamente las membranas o bien a consecuencia de un coito. En este
caso, el tratamiento es muy facil y de excelentes resultados, pues una su.
tura correcta, que nosotros hacemos en dos planos y previo avivamiento
de bordes, basta para suprimir la causa. Lo mismo podrfamos decir de algu-
,has retrodesviaciones uterinas exageradas que dan abortos de repeticién
al filo del tercer mes, por imposibilidad mecénica de crecimiento del ttero,
congestién pasiva permanente del érgano y facil traumatismo del cuerpo,.
durante el coito.

Un solo caso de aborto, o parto prematuro antes de la viavilidad fetal,
no justifica el término de infertilidad. De dos en adelante si, y en tratan-
dose de la primitiva, necesitamos pensar primero en las malformaciones
congénitas como hipoplasias, duplicidad, tabicamientos, que son fécilmen-
te localizables por histerografia, Para el Gtero bicorne se utiliza, de tiempo
atrés, la operacién de Strasmann, De un tiempo a esta parte, hemos prac-
ticado una operacién nuestra, que consideramos con mayores ventajas y
cuyos resultados han sido suficientemente comprobados, No hablamos de
detalles, por no ser propio del momento, haciéndose sélo la referencia
de haber sido presentada la comunicacién correspondiente, a la Academia
Mexicana de Cirugia en marzo de 1952, y publicada en la revista Cirugia
y Cirujanos,

CAUSAE GENERALES

De no encontrarse anomalias orgénicas, se piensa en causas generales:
la sifilis es responsable, frecuentemente, de partos prematuros, Los embara-
zos pueden ir aumentando en edad, hasta hacerse viables los productos,
sobre todo, si la enferma se sujeta a tratamiento. Las iso-inmunizaciones
por factor RH negativo de la madre, por el contrario, dan abortos cada
vez més tiernos. Hay que tomar en cuenta en los antecedentes de la en.
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ferma, transfusiones de sangre RH positiva y alin tratamientos hemotera-
picos por via subcutinea e intramuscular, en otro tiempo muy usados, res-
ponsables de la existencia de anticuerpos especificos en la sangre materna.

Si no se determina ninguna causa enwmerada, se puede considerar
la sensibilidad particular del utero y defectos en la nidacién, generalmente
ligada a deficiencias hormonales. El uso de progesterona a dosis altas,
calculadas en 50 a 100 miligramos diarios, por via intramuscular, ha dado
los mejores resultados, utilizindose por periodos de 10 dias. La comproba-
ci6n de pregnandiol en la orina, en su cifra normal, gobierna técnicamente
esta terapéutica.

Los estrogenos sintéticos dietilestilbestrol se han utilizado en diferentes
formas. La més usual es la progresiva, que se puede prolongar todo el em-
barazo, comenzando desde 25 miligramos, hasta 150 y 200, diarios.

Estudios recientes de Botella Llusia, huésped de nosotros en nuestro
reciente Congreso de Ginecologia, por repetidos exdmenes de huevos abor-
tados, considera los abortos relacionados con muerte del huevo por defecto
en su formacién (huevos abortives) hablendo comsiderado, en muchas
ocasiones, la existencia de perturbaciones genéticas.

Cada punto tratado puede ser objeto de extensa disertacion. Los tér-
minos de la reglamentacién de estas conferencias y mis propositos sélo per-
Jmiten conceptos generales, que es lo que he tenido el honor de presentar.

RESUMEN

El estudic de la esterilidad tiene una gran importancia social y debe ser cuidado-
samente investigado. Aungue los resultados son los mismos, no debe confundirse la
esterifidad con la infertiligad. Esterilidad es la imposibilidad de fecundacién; infer-
tilidad, la incapacidad de dar a luz hijos viables. La esterilidad puede ser absoluta
o incurable y relativa, y ésta, temporal y fisiolégica o patolégica, La esterilidad fisio-
Jgica relativa se encuentra: durante el embaraze; durante el cicle menstrual, pues
la mujer es sélo fecunda en ¢! momento de la ovulacién que se realiza 14 dias antes
de la menstruacién, y como el espermatozoide tiene poder fecundante sélo 24 horas
{a lo sumo 48), se deduce pricticamente que dos dias antes y uno después de 1a fecha
de la ovulacion es fecundable la mujer siendo el resto del cicle estéril, durante la
lactancia también existe esterilidad fisiclégica; y por fltimo se consideran dentro
de este grupo la esterilidad prepuberal vy la menopéusica.

En la esterilidad patolégica hay que considerar las alteraciones morfolégicas graves
de los drganocs genitales, y antes de proceder al complicado examen del aparato genital
femenino, estudiar 1 poder fecundante del hombre, vy en este caso el examen del
semen debe hacerse obteniéndole por masturbacién sin tener en cuenta prejuicios
morales o religiosos que invalidan muchas veces el estudio, Después habrid que reco-
rrer paso a paso los tiempos del proceso normal. El coite con evaculacién por parte
del hombre dentro del canal vaginal; la frigidez en la mujer no tiene valor para la
fecundacién, en cambio si algunas disperunias, infantilismo genital donde los fondos
de saco vaginales no se encuentran formados y el semen escurre y se sale sin dar
oportunidad para la fecundacién. El medio donde caen los espermatozoides es de
importancia ¥ sobre todo el canal del cuello uterino que tiene un medio favorable
¥ protector para la supervivencia de los espermatozoides, para esto hay dos pruebas
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de exploracién como son el estudio macroscépico de la filancia de la secrecidén cervical
¥ la prueba microscépica de Kursrock Miller, para determinar la penetrabilidad def
moco por los espermatozoides, El estudio de la ovulacién se hace de manera indirecta
por medio de Ia biopsia combinada con el estudio de la temperatura basal. La mi-
gracién del dvulo se conoce por el estudio de la permeabilidad de las trompas, ya
sea por salpingografia o bien por insuflacién que a veces obra en forma curativa,
pues llega a desobstruir los conductos. La funcién de transporte por la prueba de
Conil, Se completa &l estudio por la exploracién fisica del cuerpo uterino, la histero-
metria, la histerografia y el microlegrado con cucharillas de Randall.

En la infertilidad casi todos los procedimientos de investigacién enunciados deben
ser utilizados. La infertilidad puede ser primitiva y secundaria, en esta iiltima se trata
frecuentemente de desgarramientos del cuello uterino por partos anteriores, o bien
retrodesviacién uterinas que imposibilitan mecinicamente el crecimiento uterino. En
la primitiva hay que estudiar sobre todo las malformaciones congénitas, ¥ después
causas generales como sifilis, factor RH y por dltimo deficiencias hormonales.

SUMMARY

The study of sterilitiy has a great social importance and must be carefully
investigated, Although the results are the same, sterility must not be mistaken
for infertility, Sterility is the impossibility of fecundation, infertility is the incapacity
to give birth to viable sons., Sterility may be absolute or incurable and relative, and
this may be temporary, physiologic or pathologic. The relative physiologic sterility is
found: during pregnacy, during the menstrual cycle, because woman is fecund
during ovulation and as the spermatozoid has only 24 hours fertilizing power, 48 at
the most, it can be practically deduced that two days before and one day after the
date of the ovulation, woman may he fecundated, heing sterile for the rest of
the cycle. Physiological sterility exists also during lactation, and finally the prepuberal
and menopausic sterility is considered in this group.

In pathological sterility there must be. considered the severe morphological
alterations of the genital organs, and before proceeding the examination of the com-

licated feminine genital apparatus it ought to be undertaken the study of the man
ertilizing power, the examination of the semen, in this case obtained by masturbation
without taking into consideration moral or religious prejudgments which many times
invalidate the study,

Afterwards, there will have to go step by step the times of the normal process.
The coitus with eyaculation in the vagi canal; frigidity in woman has no value in
fecundation; in the other hand, some disperurias, genital infantilism where the bottom
of the vaginal sacs are not formed, and the semen drops down and goes out without
having opportunity for fecundation.

It is of importance the medium where the spermatozoid falls and most of all,
the uterin cervix which has favorable and protective means for the survivorship of
the spermatozoid, For this, there are two explorations tests: the macroscopical study
of the filancia of the cervical secretion and the Kursrock Miller microscopical test, to
determin the penetrativeness of the mucus by spermatozoids. The study of the
ovulations is made indirectly by means of biopsy combined with the study of the basal
temperature.

The migration of the ovule is known by the study of the permeability of the
fallopian tubes, either by salpingography or by insuflation which some times acts in a
curative form by disclosing the tubes. The function of transport by the Conil test,
The study is completed by physical exploration of the uterin body, histerometria,
histerography and microcurettage with the Randall curets.

In infertility almost all the investigation proceedings must be used, The infer-
tility may be primitive and secundary, in the latter, the break of the uterin cervix by
being overstretched in previous deliveries, or uterin deviations that make mecanically
impossible the uterin outgrow, In the primitive infertility there must be studied,
over all, the congenital malformations and afterwards the general causes, like syphilis,
R.H. factor and finally, hormonal deficiencies,



