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INTRODUCCION

La incapacidad de procrear ha sido, motivo de gran
preocupacién desde épocas hasta el presente; lo demues-
tran los papiros de Kahum (1), el libro de Nebucodono-
sos de Caldeos y Asirios (2), el Taimud de los Judios, las
5 referencias de Africa, de Persia antigua, la mitologia
romana, el libro “"Dama Trotula’” de la escuela de Saler-
mo tiene el mérito de ser uno de los primeros que en
considerar el factor masculino como causa de Esterili-
dad (2), esta preocupacién también la tuvieron los incas
en el pasado (3) como lo sefiala H. Valdizan.

Tradicionalmente la esterilidad siempre fue antendida
a la mujer pero parlativamente se fue considerando gue
el problema no solo era ella; y cuando se tuvo conciencia
de esto, el estudio se realizé no sdlo en la mujer, si no en
la pareja.

El presente trabajo se realiza en mujeres que acuden
al centro de Fertilidad del Hospital Arzobispo Loayza,
y tiene la finalidad de determinar la tasa de los factores
de esterilidad femenina en nuestro medio.

MATERIAL Y METODOS

£l presente trabajo se realizd en el Centro de Fertili-
dad del Hospital Arzobispo Loayza, abarcando 3,600
pacientes desde el afio de 1955 a 1977. Se seleccion6
1,707 que completaron su estudio.

El estudio se procede de la siguiente manera:

1. Redaccidn de la Historia Clinica especialmente dise-
fiada el cual abarca el examen clinico completo y la
toma de secresion cérvico-vaginal para el andlisis de
Papanicolao. Se solicita examenes auxiliares como He-
mograma, Vel. sedum, glicemia, serologia, examen
completo de orina, grupo sanguineo, RH, radcios co-
pio de térax. Historia clinica del esposo y solicitud
de espermatograma. )

2. Una vez realizado la primera entrevista Qque compren-
de lo anteriormente indicado.

3. Se procede con el estudio de cada uno de los factores
en la forma en que indicamos a continuacion:

1. Factor ovérico: Se estudia por medio de la curva de
temperatura basal biopsia de endometrio, (4) compo-
citologia (8) dosajes hormonales moco cervical y en
algunos casos neumopelvigrafia (5) y/o laparoscopia.

2. Factor Tubérico: Mediante insuflacién (5-7) histero-
salpingografia y en algunos casos laparoscopia.

3. Cervical: Se realiza evaluando el moco, {a prueba del
post-coito (Sims Munher) (9-10), y la de moco-semen
(10). También si hay indicacién se realiza la prueba
cruzada de moco semen. En algunos casos se solicita
cervicografias.

4, Utero: Se realiza con la histerosalpingografia, y/o la-
pa_roscopl’a.

5. Peritoneal: La mejor evaluacién es por la laparosco-
pia, aunque a veces es posible hacerio con el barrido
peritoneal de la Histerosalpingograffa.

6. Coital: determinada.por examen ciinico.

7. Endocrino: Se evaluan con pruebas pertingntes ade-
mas del examen clinico que nos oriente a alguna glén-
dula.

8. Otros: Son procedimientos partieulares y se realiza
de acuerdo al caso: Ej.: Factor inmunolégico, psico-
l6gico, etc..

RESULTADOS

De las 3,600 historias revisadas, desde el afio 1955
hasta el afio 1977, se seleccionan 1707 que campletaron
sus estudios de las cuales novecientos veinticuatro (54,13
O/0) correspondian a Esterilidad primaria y setecientos
ochenta y tres (45.879/0) esterilidad secundaria ver cua-
dro No. 1.

s

Cuadro No. 1
TIPOS DE ESTERILIDAD
TIPOS _ No. | %0
Esterilidad 1a. 924 54.13
Esterilidad 2a. 783 4587
TOTAL: 1707 100.00

De los factores femeninos causales de esterilidad se en-
contrd en mayor proporcidon al factor tubario como se
escribe en el cuadro No. 2.
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Cuadro No. 2 Cuadro No. 5
FACTORES FEMENINOS CAUSANTES DE FACTOR ACERVICAL ESTUDIO SOBRE 250 CASOS
ESTERILIDAD (14.039/0)
No. 9/o TIPO No. 0/o
1. Tubario 1113 62.43 Esterilidad 1a. 127 50.80
2. Cervical 250 14.03 Esterilidad 2a. 123 490.20
3. Uterino 174 9.76 Factor unico 137 54.80
4. Qvarico 152 8.63 Varios factores 113 45.20
5. Endocrino 55 3.08
6. Peritoneal 31 1.73
7. Coital 8 0.44
TOTAL: 1783 100.00
El factor tubario, se encontrd en 1113 casos (62.439/0},
con casi igual numero de estériles 1rias. y secundarias
siendo la etiologia mas frecuente la infecciosa comun
y la especifica. Hay que anotar que las cifras de la etio-
jogia y TBC podrian aumentar ya que ef 16%/o fueron Cuadro No. 6

diagnosticados como sospechosos por antecedentes y
contactos epidemologicos se descartaron sdlo por diag-
nostico de endometrio.

FACTOR TUBARICO TIPOS DE ESTERILIDAD Y .
PACIENTES CON FACTOR UNICO O MAS ESTUDIO
DE 113 CASOS (62.43%/0)

No. O/o
Esterilidad 1a. 600 54.0
Esterilidad 2a. 513 46.0
Factor Unico 639 57.4
Varios factores 477 46.6

Cuadro No. 4
ETIOLOGIAS DEL FACTOR TUBARIO

ETIOLOGIA No. %/o
Salpingitis séptico 416 41.90
Salpingitis TBC 215 19.20
Causa no determinada 195 17.65
Salpingitis sop. TBC 184 16.55
Y atrogénicos 28 2.50
Gonococica 18 1.60
Endometriosis 4 0.35
Gipoplasia 4 0.35
TOTAL: 1113 100.00

El factor cervical, se encontro en 250 casos {14.039/0)
presentado un numero similar de esterilidad primaria y
secundaria, siendo la etiologia mas frecuente del moro
hostil (43.69/0) y cervicitis (27.2%/0) ver cuadro Nos.
5y6.

ETIOLOGIA DEL FACTOR CERVICAL

ETIOLOGIA No. %/o
Moco hostil 109 43.6
Cervicitis 68 27.2
Estanosis 21 8.4
Polipo 17 4.0
Cuello deforme 10 6.8
Endocervicitis M 4.4
Ca. de cuello 6 2.4
Displacia 5 2.0
Hipoplasia 3 1.2
TOTAL: 250, 100.00

En cuanto al factor uterino, los tipos de esterilidad son
similares, la primaria 52.3%/0 y a secundaria 47.70%/0,
habiendo mds de la mitad {54.03°/0) con mas de un fac-
tor comprometido. La etiologia mas frecuente fue mio-
ma uterino (42.520/0), sindrome de Asherman (21.26
O/0) e hipoplasia (12.06%/0). Ver cuadros Nos. 7 v 8.

Cuadro No. 7

FACTOR UTERINO: ESTUDIO SOBRE
174 CASOS (97%/0)

No. O/o
Esterilidad 1a. g1 52.3
Esterilidad 2a. 83 47.7
Factor Unico 80 4597
Varios factores 94 54.03
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Cuadro No. 8 Cuadro No. 9
FACTOR OVARICO: ESTUDIO 152 CASOS
ETIOLOGIA DEL FACTOR UTERINO TIFO No. /o
Esterilidad 1a. 106 69.73
No. O/o Esterilidad 2a. 46 30.27
Factor Unico 110 72.37
) Varios factores 42 27.63
Mioma uterino 74 42.52
Sindrome de Ackerman 37 21.26
Hipoplasia 21 12.06 Cuadro No. 10
Endometritis inespecifica - 8 458
Utero bicorne 7 4.02 ETIOLOGIA: FACTOR OVARICO
Polipos endometriales 7 4.02
Agenesias uterina 5 2.86 No. O/o
Ca. Endometrio 3 1.72
Utero didglpo 3 1.72 Disfunciéon ovarica 81 54,34
Utero tabicado _ 3 1.72 (Stein Leventhal) (44) (30)
Atrofia sepundarla Deficiencia fase lutéica 53 34.82
endometrio 3 1.72 . Neo de ovario 9 5.92
Endometriosis 7 4.6
TOTAL: 174 100.00 Hipoplasia 2 1.32
TOTAL: 152 100.00

Et factor ovarico presentd un total de 152 casos {8.53
O/o) predominando la esterilidad primaria (69.73%/0),
siendo 110 pacientes con factor uterino. Etioldgicamen-
te 34.82%/0 fueron por deficiencia de fase luteinica y
por disfuncion ovérica el 54.34%/0, de ellos 30°/0 co-
rrespondieron a Stein Leventhal. Ver cuadros Nos. 9 y
10.

NOTA: 44 casos que equivale a - Stein Leventhal

El factor endocrinico se presenté en 55 casos (3.08%/0)
la gran mayoria corresponde a alteraciones de tiroides,
en total 40 casos a predominio de hipopidoidismo (705).
En segundo lugar fueron las alteraciones hipoficiarias
con 10 casos, dos de ellos fueron Sindromes galactorrea-
amenorrea con tumoracidon de la hipofisis (Forbes-
Albright). En tercer lugar lo ocuparon las alteraciones
Suprarrenales. Ver cuadros Nos, 11y 12,

Cuadro No. 11

FACTOR ENDOCRINO ESTUDIO DE 55 CASOS (3.08°%/0)

GLANDULA  ESTERIL1 ©/o ESTERIL2 Y0 FACTORUNICO %o VARIOSFACT. ©%/o
TIROIDES 26 65 14 35 17 425 23 57.5
HIPOFISIS 6 60 4 40 8 80 2 20
SUPRARRENAL 4 80 1 20 2 40 3 80
Cuadro No. 12
ETIOLOGIA DE LOS DIVERSOS FACTORES
ENDOCRINICOS
TIROIDES No. /o o
SUPRARRENAL No. /o
Hipotiroidismo 28 70
Hipertiroidismo 12 30 Hiperplesia 4 80
TOTAL: 40 100
INSUFICIENCIA 1 20
HIPOFISIS No. O/o TOTAL: 5 100
Insuficiencia 8 80 El factor peritoneal, se presentd en 31 pacientes (1.73
Forbes Albright 2 20 0/0) constituyendo la esterilidad primaria veintitin casos
{67.79/0) y teniendo el 809/0 varios factores ver cuadros
TOTAL: 10 100 Nos. 13y 14.



20

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Cuadro Ne. 173‘
FACTOR PERITONEAL: ESTUDIO DE 31 CASOS

{1.73%/o)
TIPO No. %o
Esterilidad 1a. 21 67.75
‘| Esterilidad 2a. 10 32.26
Factor Gnico 6 19.35
Varios factores 25 80.65

Cuadro No. 14
ETIOLOGIA DEL FACTOR PENTONEAL

ETIOLOGIA No. /o
Adherencion Post. ope. 24 77.4
| TBC Pentoneal 7 22.6
TOTAL: 3 100.0

Factor coital, ocupa el tltimo lugar, se presentd 8 casos
(0,449/0) siendo la gran mayorfa (siete), estériles prima-
rios. Etiolégicamente la mitad (50°/0) correspondié a
vaaina doble.

Cuadro No. 15
FACTOR COITAL ESTUDIO DE 8 CASOS
(0.44%/0)
TIPOS No. %/o
Esterilidad Primaria 7 87.5
Esterilidad Secundaria 1 12,5
1 Factor Unico 2 25
| Varios factores 6 75

Cuadro No. 16

ETIOLOGIA DEL FACTOR COITAL

ETIOLOGIA No. %/o
| Vagina doble 4 50
| Vaginismo 3 37.5
Agenesia de vagina 1 12.56 |,
] TOTAL: 8 100
DISCUSION

Se hace un analisis de los factores encontrados en
nuestro medio compardndolos con los de otros autores
tanto nacionales como extranjeros.

FACTOR TUBARIO

Encontramos 1113 casos, siendo la causa mas fre-
cuente la salpingitis séptica con 41.9%/0, En los antece-
dentes de estas pacientes figuran complicaciones como

puerperios patolégicos y especiaimente secuelas de abor-
10 provocado infectando, aborto espontaneo complicado

0 procesos infecuiosus pélvicos.

£n segundo lugar observamos la TBC genital. En nues-
tra casufsiica, la salpingitis tuberculosa se presentd en
215 nasos, siendo ei 19.20/0 dentro del factor tubario y
5.97%/c como incidencia dentro de todo el grupo gque
consultc por esterilidad, cifra comparable a ta mearcio-
nada por Mufioz, Diaz y Franco en el aio 1973 (12).
Continuando con la comparacion, apreciamos que As-

censc presenta upa incidencia del 5.2°/0 cel total de

mujeres ‘estériles{8), Niogrovejo encuentra $9%/o (13),
Auré en Venezuela 2l 16.1%/6 (14) lo que nos indica ia
alte incidencia en los pafses en vias de desarrclio que
presentan una gran rnc-biiidad de TBC pulmonar.

En 184 pacientes vue representan el 16.55%/0 se sos-
pecha TB tukaria a pasar de ser negativo os estudios por
comprobada, especialmente por prasentar ecterilidad pri-
maria con obstruccién tubaria (11). Estas no registran
antecedentes Ge gonococia L otra infeccién genital y en
sus antecedenteas hay centactoepidemiolégico (14).

En quinto lugar tenemos a las lesiones gatrogénicas
producidos por intervencionss quirdrgicas. Suman 28

casos que represeatan 2.5%/o.

La gonococia es otra afsaccion dificil de demostrar,
tenemos 18 casos que representan el 16%/o.

Finalmente la endomatricsis con el 0.35%/0 vy la hipo-
plasia con el 6.35%/0 correspondiente a 4 casos.

Definjtivamente, si comparamos nuestro estudio con
los de Schilback en Alemania que sefiala el 82%/0 (16);
Gromadzki el 76%/0, Auré {14} en Venezuela el 65°/0;
Schultze en Alemania el 60°/0 (18); Vilar en Espafia, el
569%/c (19}; Botella en el mismo pafs (20) el 40%/o,
Lonfberg, en Chile el 54.3%/0 (21); Pefia en Argentina,
el 529/0 (22); Mobuis sefiala el 40%/0; Jones en USA el
249/0 en ésteriles primarias.

Los estudios reaizadps por otros autores coinciden
con nuestro hallazgo de que el factor tubario es del de
mayor incidencia en la esterilidad femenina,

FACTOR CERVICAL

Se presenta dos grupos: el primero, con alteraciones
del cuello, especialmente de las estériles secundarias,
donde ser ensuentran modificaciones morfologicas, por
lesiongs traumaticas de diversa fndole y cuellc hipoplé-
sicos, cronicos, generalmente asociados a deficiencia de
estrogenos (10) donde el moco es escaso y hostil. Tam-
bién se presentan estenosis del cenducto, que pueden
haber sido producidos por conizaciones y/o electrocoa-
gulaciones. Como causa tumoral pueden ser los polipos y
patologya maligna o pre maligna.

El grupo, constitufdo por las portadoras de alteracio-
nes fisicoquimicas del moco asociados a procesos infla-
matorios que obstaculizar la migracion espermatica.

En el presente estudio, la incidencia es de 14.03% 0,
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la dg otros estudios vemos que Ascenzo en nuest ‘0 me-
dio lo considera en un 219/0 (8) cifra mayor a la que
sefialamos, Rayront en USA presenta el 16.9%/0 {24),
Longfinberg en Chile con 12.6%0 (8) Faradelo, Bettio-
notti y Mezzadrz dan el 10.26%/0 {26); Pefia Inza y Con-
solidan ei 21%/0 (27).

FACTOR UTER!NO — CORPORAL

La incidencia de este factor es de 9.76%/0 siendo la
esterilidad primaria de 52.3%/0 v la secundaria de 47.7

/6. €l mismo es la causaktiologicas. mas frecuente con el

42.52%0 y el sindrome de Asherman la segunda con
21%/0, la hipop!asia con 12.06%0 vy el resto lo consti-

tuyen la endometritis inespesifica, Gtero becorne, péli-
pos, agenesia, c2 de encometrio, Utero didelfo, tabicado
y atrofia seciindaria de endometrio.

Comparando el estudio con otros vemos que Ascenzo
ha encontrado el 13%/0 (8); en Venezuela Auré sefiala
que el 21.79/0 {14} y Quintero con el 21.6%/0 {28}, pero
s6lo ha hecho el estudio en 420 casos. Arronet en USA,
encontré 8.7 (24) el 79/0 (6).

Respecto al Sindrome de Ackefman, Moreno encon-
tré en Venezuela 15.4%/o0 (29), De la Puente, en Perd
encuentra 8.6%/0.

FACTOR OVARICO

La incidencia que encontramos fue que 9.4%/0, pre-
dominando la esterilidad primaria con 63.73%/0. Estu-
diandc las causas etioldgicas vemos que el primer lugar le
corresponde a la disfuncién ovérica con 54.34, de ellos
e! 30%/0 corresponde a! Sindrome de Stein Leventahal.
En segundo iugar tenemos a {a deficiencia de fase luteini-
ca con 34.82%/0, 2l resto se distribuye en el neo de ova-
rio, endometriosis e hipoplasia.

Comparando este factor con otras estadisticas se com-
prueba que son imuy disimiles. Asi en nuestro medio
Hoy'!e Cox encuentra 259/o del total de los casos (30);
Raymont en USA e. 3.5%0 (24), Anué en Venezuela 81.
(21). Los valores de Quintero y Longfinberg, son seme-
jantes al 9.563%/0 encontrados por nosoiros.

FACTOR ENDOCRINO

Hemcs encontrado el factor endocrino en e! 3.08%/0
de casos. De estos el factor tircideo comprende af 72.8
O/o la nipofisis con 18.18%/0 vy suprarrenales con 9.02
O/o la etiologia mas frecuente es el hipetiroidismo luego,
el hipertiroidismo, hiperplasia suprarrenal 2 casos de
Forbes Albraight y 1 caso de insuficiencia suprarrenal.

FACTOR PERITONEAL

Es de muy dificil diagndstico, en nuestro estudio hay
31 casos, que representan el 1.74%/0, Comparando con
la casuistica de otros, Ascenzo, observa el 8%/o (8),
Quintero el 5.4%/0 y Arenas el 0.85%/0. Son valores tan
disimiles que evidencian su dificil estudio.

FACTOR COITAL

Tenemos 8 casos que representan el 0.44%/0, predo-
minando la-esterilidad primaria con 87.5%/0 (7 casos).
Comparando con otros autores, hallamos 0.6%/0 con
Ascenzo Palacio {32); Arenas el 19/0 (6) y Botello con
0.2%/0 (20).
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