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En la fisiologia de la reproduccién, el factor cervical desempefia un papel cuye
importancia estd hoy fuera de toda discusién. El moco cervical infacto es
conditio sine qua mon para el trénsito normal de ios espermatozoides ha-
cia su meta de fecundacién. lLas alteraciones, aunque minimas, de las propie-
dades fisiolégicas del moco tienen extraordinaria importancia en la etiopato-
genia de la infertilidad femenina.

Para la investigacién de la infertilidad debida a factor cervical, uno de los
métodos més usados es el estudio del comportamiento de los espermatszoi-
des dentro del moco, mediante pruebas postcoitales tioo Sims-HGhner. Sin em-
bargo, estas pruebas se evalGan generalmente de una manera un tanto em-
pirica, poco exacta. Por consiguiente, sélo sirven para detectar alteraciones
groseras a nivel del canal cervical. Se hace necesario un refinamiento del mé-
todo pord obtener resultados numéricos mas exactes. Por ofra parte, poca
atencién se ha prestado relativamente al estudio de los espermios més alld
del canal cervical, cuando en realidad ello nos suministra informacién muy va-
liosa, En efecto, el encontrar espermatozoides numérica y cualitativamente nor-
males en la cavidad uterina constituye la mejor prueba de que el moco cer-
vical estd funcionando bien.

Se presentan los resultados de la recuperacidn espermética intracervical e in-
frauterina en un grupo de mujeres infértiles, cuya Onica alteracidn detectable
residia a nivel cervical. Los resultados se comparan con aquellos de un grupe
“testigo”, integrado por mujéres totalmente normales, altamente fértiles.

Direccién postal: Casilla 2236, Limag, Perd.
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MATERIAL

El grupo de infertilidad por factor cervical lo constituyen 14 pacientes; 10 fte-
nian infertilidad primaria y 4 secundaria, con duracidén mayor de 3 afos. Para
establecer el diagndstico de infertilidad funcional por factor cervical, se han
descartado cuidadosamente los otros posibles factores etiolégicos. En todos los
casos se han practicado: curvas de temperatura bosal durante 2 ¢ mds cicles,
colpocitogramas seriados, determinaciones de pregnandicl urinario, histerosal-
pingografia, biopsia endometrial y espermiogramas del esposo. Todas estas
pruebas resultaron normales. En cambio, se detectaron en todas ellas altera-
ciones en el moco cervical. El principal criterio para avaluar éstas fue dado
por la constante disminucién de la eristalizacidn, que en los 2-3 dias pre-
sumiblemente preovulatorics fue siempre menor de 60%. Las demds carac-
teristicas del moco, como cantidad, aspecio y filancia estaban también alte-
radas. Estas pacientes tenian ademdés los siguientes diagnésticos:

— Cervicitis crénica inespecifica : 3 casos
— Eritroplasia cervical ;2
—— Traumatismo cervical

— Tricomoniasis colpocervical

]
1
— Sin patologia cervical aparente: 7

14 casos

Para el grupo testigo han sido seleccionadas 19 mujeres sanas, con mds de
3 embarazos previos. Las pruebas anteriormente citadas han resultado norma-
les, incluso la evaluacién del moco cervical, cuya cristalizacién en dias pre-
ovulatorios fue de 90 a 100%.

METODO

Medicion de la cristalizacién.— Se ha hecho mediante un dispositivo especial,
la ldmina-cristalimetro (8). Este dispositivo permite una evaluacién bastante
exacta que se expresa en porcentaje de cristales de la muestra.

Prueba postcoital.— Se realizé bajo condiciones uniformes: después de 3 o
més dias de abstinencias: 1 a 3 dias antes de lo fecha probable de ovula-
cidn; la toma de material se hizo entre las 5 y 10 horas posteoito. Para la
recoleccién del material se utilizé una técnica descrita anteriormente (9).  El
moco cervical se extrajo con pinzas especiales en vez de la aspiracién con
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RESULTADOS

En la tabla | se presentan los resultados de la prueba postcoital en la mues-
tra intracervical. Las 19 determinaciones del grupo testigo se comparan con
las 30 determinaciones del grupo infértil. Las cifras presentan amplia disper-
sién en ambos grupos. Los valores de los espermios totales del grupo infértil
no difieren practicamente de los del grupo testigo. En los espermios moviles,
las cifras del grupo infértil son algo mdés bajas, no existiendo, sin embargo,
diferencia estadistica entre lds medias de ambos grupos. En los méviles direc-
cionales existe ya diferencia significativa, pero adn aqui el grupo infértil pre-
sentd muchos casos de cifras altas, absolutamente comparables con el grupo
normal.

En los resultados de la muestra intrautering (tabla 11}, la situacién cambia ra-
dicalmente, En el grupo infértil, en la gran mayoria de los casos no se encon-
tré ninglun espermdtozoide intrauterino (23 de las 30 determinaciones). En los
casos restantes se han detectado espermios siempre en cantidades muy bajas.

TABLA I

RESULTADOS DE LA CAVIDAD UTERINA

Promedio Esp. totales Esp méviles Maviles direccionales
esp/campo Testigo Infert. Testigo Infert. Testigo Infert,
(450x)
1335 4) 3 3 1
10-12 (11) 4 4 2
7- 9 (8) 2 1 3
4. 6 [5) 7 2 8 2 10 2
1- 3 (2) 2 2 2 2 2 2
< 1 (0,5) 3 3 3
(o} ! 23 1 23 1 23
n 19 30 19 S0 715;7 30
k3 7,42 0,52 7,26 0.52 5,42 0,52
—-ES 0,99 0,24 1,00 0.24 0,78 0,24
DS 432 1,32 435 1,32 3,40 1,32
i 8,31 8,02 7,21

P << 0,000) < 0,0001 < 0,000)
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tubo de vidrio. El contenido uterino se aspird mediante una cénula metdli-
ca, previd cuidadosa limpieza del canal cervical y aplicacién del Merthiolate,

a fin de evitar el arrastre de espermios intracervicales hacia la cavidad ute-
rina.

En total, se realizaron 19 pruebas en el grupo testigo y 30 en el grupo in-
fértil.

Microscopia.— En cada prueba ambas muestras, la intracervical y la intraute-
rina fueron observadas con campo seco de gran aumento (450x). Promedian-
do 7 compos se determiné: a) el nimero de espermios totales, b) ndémero de
espermios méviles, y ¢} nimero de espermios con motilidad lineal progresiva,
es decir, los méviles direccionales.

A titulo adicional, se efectuaron pruebas seriadas a través de un ciclo com-
pleto. en tres pacientes, una normal y dos infértiles. Cada 2 - 3 dias se deter-
mind el colpocitograma, la cristalizacién del moco y la prueba postcoital arri-
ba desaita.

TABLA )

RESULTADOS DEL CANAL CERVICAL

Promedio Esp. totales Esp moébviles Moviles direccionales
esp/campo Testigo Infert. Yestigo Infert. Testigo Infert.
(450x%)
> 50 [(75) 1 ]
31-50 (40} 3 [ 1 4 1
21-30 {25) 4 4 4 4 4
16-20 (18) 5 7 5 2 3 2
13-15 (14} ) 2 4 7 1
10-12 (1) 2 3 4 4 3 1
7- 9 [8) 1 2 1 2 3
4- 6 (5) 2 5 4 t 5
1- 3 (2) 2 2 6 2 7
< 1t {05} 1 4
0 1 3
n 19 30 19 30 19 30
X 23.11 20,63 16,53 14,28 1316 7,53
-+ES 3,81 3,01 2,08 2,36 1,86 1,56
bs 16,58 16,44 2,06 12,89 8,09 8,52
t 0,51 0,66 2,30
P < 07 < 0,5 < 0,05
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Fig. N° 1.— Exémenes seriodos durante un ciclo, en B. L., mujer normaol, multipara, de 28 afos.
R.C. 4/29.

BBT significa temperatura basal; ICP — indice coriopicnético del colpocitograma; ferning = eris-
tolizaciéon del moco desecado; av/flel — promedic de espermatozoides por campo microseépico.
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Fig. N® 3.— L.C., pociente de 25 aios, con infertilidad primaria.
subsiguiente, tratamiento con valerianato de estradiol 2 mg./dia en dias 8° o 14°

segundo ciclo trotade. Parto a término.

R.C. 4/29. A porir del ciclo
Gestacién en

Resto de leyendas como en ls Fig. 1.
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Por el contrario, en el grupo testigo sélo un caso de 19 presentd la prueba
negativa. los restantes tenian de 2 o 14 espermios por campo microscépico
con una media de 7,4. Desde luego, las diferencias entre las medias de am-
bos grupos son altamente significativas. Valga mencionar que a nivel intra-
uterino no hay mucha diferencia entre las cifras de espermios totales, méviles
y moviles direccionales: ello significa que los gametos que alcanzan la cavi-
dad oterina son pracficamente todos méviles direccionales.

TABLA 111
Tratamiente Mejoria de
Casos calidad moco Gestaciones
Estrégeno solomente 7 6 4
Estrégeno + Trat. especifico (segln diagnéstico) 5 3 3
Sélo Tret. especifico 2 2 i
14 1 8 (57%)

En lo que concierne a los tres casos con determinaciones seriadas durante un
ciclo, la fig. 1 muestra los resultados de la paciente normal y las figuras 2 y
3, las dos pacientes infértiles. No hay diferencia en las temperaturas basales
ni tampoco en las curvas del indice cariopicnéticos del colpocitograma. Una
diferencia se aprecia en la evolucién de la cristalizacién del moco. Esta en
el caso normal, se mantiene précticamente en 100% durante la fase yuxta-
ovulatoria, mientras que en ambos casos infértiles no llega a pasar el 60%.
A nivel del canal cervical, no. hay diferencia apreciable entre los cifros, ex-
cepto los moviles direccionales del caso de la fig. 3, levemente disminuidos.
En cambio, a nivel uterino las diferencias son evidentes. Mientras el caso nor-
mal presenta cifras altas en los dias 112, 13% y 15° del ciclo, el cuso infértil
de la fig. 2 sbélo tuvo escasos espermios en una oporfunidad y en el caso
de la fig. 3 no se ha pesquisado un solo espermio introuterino durante el ci-
clo estudiado.

TRATAMIENTO

La principal medida terapéutica empleada consistié en estrégenos orales em-
pleados a dosis menores de las gue perturban la ovulacién y/o alteran el en-
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dometrio. Fueron empleados el estriol (*) 1 mg./dia en los dias 8° a 14° del
ciclo y el valerianato de estradiol (%} 2 mg/dia durante los mismos dias. En
los 7 casos que no presentaban patologia cervical aparéente se emplearon es-
trégenos sin ninguna medida adicional. En 5 cosos se asociaron a los estré-
genos medidas especificas de acuerdo con los diagnésticos; en los 2 casos
restantes {traumatismo cervical y fricomoniasis colpocervical) se aplicd tera-
péutica especifica sin estrégeno. Las caracteristicas del moco han mejorado en
11 pacientes, con normalizacién de la cristalizacién.  Se han conseguido 8
gestaciones (57 % de los casos). En la tabla Il figuran los resultados del tra-
famiento.

DISCUSION

Ya en 1888 Marion Sims (26) insistié en que la causa mds comin de la este-
rilidad femenina se encuentra en el cuello del dtero. Sin embargo, sélo enh anos
mas recientes, esta cavsa de infertilidad ha vwelto a recibir la atencién que
se merece (4). Y& no cabe duda def papel predominante del factor cervical en
la fisiologia de la reproduccidn (6, 18, 27), en la etiologia de la infertilidad
(3, 4, 11] y en el mecanismo de accién de ciertos anticonceptos progestacio-
nales {9, 10, 23). La frecuencia de la esterilidad cervical es muy variable, de
acverdo a los diversos reportes; mientras Bickenbach y Doring (5) lo hacen
responsable en sbélo 3,1% de los casoes, Kuhnel (13) reporta una incidencia
de 15%; y en una compilacién de Antoine (1) llega incluso a 709% el factor
cervical cemo causa principal o coddyuvante de la esterilidad. Lo razén de
una variacién tdn amplia debe buscaise no solamente en las diferentes inter-
pretaciones de la definicién de esterilidad cervical (3), sino también en lo di-
versidad e imperfeccién de las técnicas usadas para evaluarla, Elloe da una
idea acerca de la necesidad de mélodos de diagndstico mdas adecuados y ob-
jetivos.

Si bien es cierto que la prueba posteoital es considerada generalmente como
uno de los métodos més aptos para evaluar el factor cervical, no es menos
cierto que investigadores anteriores o menudo expresaron sus resultados en
una manera més o menos subjetiva o, aln empirica {16, 18, 28). Por ejemplo
se usan criterios como “malo”, "regular’”, "buenc'; +, ++, +++, etc. Me-
diante la técnica utilizada por nosotros, se pretende hacer un avance en la
objetivacidn numérica de. los resultados.

(*} OVESTIN, Organo, Oss., Holanda.
(=*] PROGYNOVA, Schering A.G., Berlin, Alemonie.
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Estas consideraciones son ain mas vdalidas para el caso de la recuperacidn
espermdtica intrauterina. A pesar de que los autores mds destacados como
Palmer (19), Kleegman y Kaufman {12) insisien en el valor de la prueba post-
coital uterina y la necesidad de su realizacién rutinaria (2), es relativamente
poco lo que se ha reportado sobre el particular, Bergman (4), tras estudiar
194 casos no seleccionados, llega a la conclusién de que no es lo pruebo
intracervical sine tan sélo la intrauterina, la que puede propercionar infor-
macién adecvada sobre la funcidn del factor cervical. El método de recupera-
cién intrauterina o intratubaria ha sido empleado también en el estudio del
mecanismo de accién de progestdgenos (14, 23). Se distinguen sélo dos tipos
de resultados: positive y negativo.

Nuestros resultades parecen indicar en primer Jugar que el grado de crista-
lizacién es un buen criterio para evaluar la calidad del moco cervical. Casi
todos los autores estan de acuerdo sobre el gran paraletismo que existe entre
la cristalizacién del moco y su penetrabilidad espermética (15, 17, 21, 22, 24).
Otros métodos de evaluacién come por ejemplo la tabla de puntajes de So-
brero (28) o la determinacién de contenido seco (4} parecen ser menos exac-
tos y més complicados. Por lo tante, la medicién de la cristalizacién merece
toda nuestra atencién y esfuerzo para ser realizada con mayor exactitud.

Los resultados presentados indican ademds gue la prueba postcotital intracer-
vical no da informacién suficiente para establecer el diagndstico de esterilidad
cervical. En gran parte de los casos de infertilidad {tabla 1) los recuentos in-
espermiograma fuere normal. Con factor cervical intacto, se deberia encontrar
males, Por lo tanto, empleando tan sdlo esta técnica, muchos casos de fac-
tor cervical perturbado pasarian inadvertidos con consecuencias negativas pa-
ra la clinica de la infertilidad. En cambio, en el recuénto de espermios intra-
uterinos las diferencias son tan obvias que permiten consideraciones diagnds-
ticas. En caso de encontrar des veces consecutivas ausencia de espermios in-
trauterinos (o cantidades menores de 1 por campo microscdpico), deberia es-
tablecerse el diagnéstico presuntivo de etiologia cervical; siempre y cuando el
espermiograma fuere normal. Con factor crvical intacto, se deberia encontrar
un promdio de 2 o mds espermios intrauterinos poir campo en fase ovulatoria.

En lo que respecta a tos 3 casos seguidos seriadamente (Fig. 1-3), ello se ha
realizado con fines ilustrativos. Los resultados concuerdan a grandes rasgos
con una serie amplia estudiada por Sujan y col. (28).

Respecto a la terapéutica usada, el valor de los estrégenos es indiscutible pa-
ra mejorar la penetrabilidad cervical. Las dosis deben ser tan bajas que no
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inferfieran la funcién hipofisogonadal. Afortunadamente: el moco cervical pa-
rece ser uno de los efectores mdas sensibles a la accién de hormonas sexua-
les (29). Ademas del estriol {3, 21, 24) han sido reporfados para esta indica-
ciédn, con resultados alentadores, el quinestrol (7, 22), etinilestradiol (3), 16-
hidroxi-estrena (20) y, Ultimamente, el valerianato de estradiol oral [25).

En nuestra serie, las 8 gestaciones observadas no sélo corroboran el valor de
la estrogenoterapia, sino que atestiguan ex juvanlibus la certeza del dia-
néstico de infertilidad funcional debida a factor cervical.

RESUMEN

En 14 mujeres con infertilidad funcional por factor cervical se realizaron 30
pruebas postcoitales en dias preovulatorios, con recuentos exactos de esper-
matozoides en moco cervicdl y contenido intrauterino. Los valores se compa-
ran con los de 19 mujeres sanas, multiparas, Una paciénte normal y dos in-
fértiles fueron seguidas con determinaciones seriadas a través de un ciclo com-
pleto. La cuantificacién exacta de la cristalizacién del moco, realizada me-
diante un nuevo método, resultd ser un buen criterio de evaluacion de la pe-
netrabilidad cervicat.

A nivel intracervical los resulfados del grupo infertil no fueren significativa-
mente diferentes de los controles; una leve disminucidn de los espermios mé-
viles direccionales carece de valor préctico. Por el contrario, a nivel infrauvte-
rino, en el grupo infértil se detectaron espermios s6lo en 7 de los 30 casos,
con concentraciones muy bajas; en el grupoe control fueron 18 de 19 casos.
Se insiste en el valor del recuento espermético intrauterino, muy superior a las
pruebas intracervicales. La técnica empleada permite obtener resultados cuan-
titativos més exactos que los reportados por la literatura. El tratamiento con-
sistié principalmente en estrégenos o dosis baja en dias 8 a 14 del ciclo. Se
consiguié mejoria de la calidad del moco en 11 pacientes y gestacidn en 8
{57 % ).

SUMMARY

In 14 womer with functional infertility due to cervical factor, 30 postcoital tests
were carried out in preovulatory days, with exact sperm countings in cervical
mucus and intrauterine fluid. The values were compared with the ones from 19
healthy, multiparous women. One normal and two infertile patients were fo-
llowed with serial deterrminations throughout a complete eycle. The exact gra-
dation of mucus ferning by means of a new method, has been & good para-
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meter for the evaluation of cervical penetrability. At the cervical level, the
results of sperm countings from the infertile group did not differ significantly
from the controls; a slight diminution of sperms with forward motion lacks
practical werth. On the contrary, at the intrauterine level sperms were detec-
ted only in 7 out of the 30 infertile cases, with very low amounis in all of
them; in the controls, intrauterine sperms were found in 18 out of 19 cases.
The value of the intrauterine sperm recovery, which provides more informa-
tion than the cervical tests, is emphasized, The used technique allows the ob-
tention of numerical results, more accurate than whaf is reported by the re-
ferences. The treatment was due chiefly by estrogens at low doses, on days
8 to 14 of the cycle. An improvement of the mucus quality has been reached
in 11 patients -and pregnancy in 8 (57 %).
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