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Etiologia y diagnostico de la esterilidad femenina

Por el Dr. Joaquin CORREA C,
del Hospital General de
México, D. P.

El problema de la esterilidad
encierra en si una importancia
fundamental en la existencia
vital, corporal y psiquica de la
mujer y en muchos casos de
igual importancia para la di-
ghg matrimonial y su estabili-
ad.

De ahi la trascendencia e in-
terés del problema que nos ocu-
pa, tanto desde el punto de vista
médico como social, corres-
pondiendo muy directamente al
meédico especializado, abordar y
resolver a este respecto, los pro-
blemas que a diario se presen-
tan.

Si se tiene en cuenta la ex-
tension del problema esterili-
dad, se comprendera por qué
tan solo pueda en esta ocasion,
ocuparme de su etiologia y diag-
néstico, puntos basicos para que
en otra oportunidad trate lo re-
lativo al prondstico y al trata-
miento.

En el presente estudio sélo
me ocuparé de la esterilidad pa-
toloégica; por tanto, no me re-
feriré en modo alguno de la es-
terilidad fisiologica, por demas
transitoria, de algunos de los
estados de la mujer, tales como -
la esterilidad durante el emba-
razo, la lactancia en algunas
mujeres, ni mucho menos de la
que algunos autores aceptaban,
la esterilidad premenstrual, de-
sechada actualmente por la ma-
yoria de los ginecologos, entre

otros Pryll, Jafer, Niirenberger y
Siegel.

Como lo indicaba ya en otro
trabajo similar, (1) doy especial
importancia en esta clase de
estudios a los nuevos métodos
de exploracion en ginecologia,
que particularmente en la este-
rilidad son un recurso de in-
estimable valor; me refiero a la
histerosalpingografia y la insu-
flacidn tubaria.

DEFINICION

La palabra esterilidad de la
latina estériles —no fértil— tu-
VO su origen en el adjetivo grie-
go otepeos, que significa duro,
consistente, Infructifero, infe-
cundo. La definicion de esteri-
lidad mas cercana a la realidad
es, sin duda, la de Begouin y
Papin, quienes la definen como
la ineptitud a la reproduccion
de la especie.

En tratandose del diagndsti-
co es conveniente no conside-
rar a priori como estéril, a to-
do matrimonio que no haya te-
nido hijos en los primeros afios,
ya que es frecuente ver emba-
razos después de varios afios de
vida conyugal. Asi es preciso
fijar convenientemente el tiem-
po de matrimonio que deba
transcurrir para declarar esté-
ril a una mujer.

Brentano y Plauchu proponen
un limite, por demas arbitrario,
considerando como estériles a
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las mujeres que después de cua-
tro afios de vida marital no han
llegado a embarazarse, limite
que en la préactica es factible de
observar.

ETIOLOGIA

Altratar de este capitulo pro-
curaré ser lo mas completo po-
sible, aunque sin insistir sobre
los puntos perfectamente cono-
cidos de todos, y s6lo haré hin-
capié en aquellos que por su na-
turaleza demanden mayor ex-
tension.

Sabemos que para dar naci-
miento a un ser nuevo, precisa
que el 6vulo (elemento feme-
nino) llegado a la madurez se
una al espermatozoide (elemen-
to masculino) y que el huevo asi
fecundado llegue y encuentre
al nivel de la mucosa uterina
las condiciones favorables a su
nidacion.

De lo anterior se derivan cla-
ramente las causas de la este-
rilidad femenina, que pueden
Ser:

1°Esterilidad de origen ova-
rico y alteraciones del évulo.

2° Esterilidad por. la existen-
cia de obstaculos mecanicos,
gue se oponen al encuentro del
ovulo y el espermatozoide.

3Esterilidad por muerte del
espermatozoide en las vias ge-
nitales femeninas, debido a la
existencia de alguna causa ca-
paz de matarle u oponerse, a su
encuentro con el évulo.

4Esterilidad por la existencia
de trastornos funcionales gi-
necologicos.

5Esterilidad de origen cons-
titucional o por causas genera-
les organicas.

I° ESTERILIDAD DE ORIGEN
OVARICO

En este primer grupo se de-
ben catalogar numerosas lesio-
nes que acarrean la esterilidad,
ya temporal o "bien definitiva,,
y son las siguientes:

a) Las anomalias y detencio
nes del desarrollo del ovario,
gue producen la anovulia, la di-
sovulia vy la debilidad ovarica
congénita o secundaria a algu
na enfermedad infecciosa (pa
rotiditis,  sifilis, tuberculosis)
causas todas que explican la in
fecundidad.

b) Lesiones organicas del ova
rio. Las inflamaciones agudas
y cronicas del ovario provocan
alteraciones  destructivas  del
paréngmma ovarico que muchas
de las veces acarrean la ame
norrea definitiva.

c) Los tumores s6lidos o quia-
ticos, que cuando son bilatera
les es facil explicarse su accion.
Mas cuando es unilateral, se ex
plicaria por el obstaculo que el
tumor opone al funcionamiento
de la trompa, o bien provocan
do trastornos menstruales que
no son sino la expresion de ovu
lacion deficiente o defectuosa.
Practicamente sabemos que es
suficiente la extirpacion del
ovario enfermo para que el otro
vuelva a lo normal.

d) La ovaritis escleroquisti-
ca, afeccion muy frecuente pe
ro de naturaleza ain obscura,
"na sido considerada como cau
sa de esterilidad, pero justo es
decir que se abusa mucho al
considerarle como factor de es
terilidad. En tales casos pare
ce ser mas racional atribuirla a
otras causas que coexisten con
dicha afeccion.
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ej El varicocele ovarico y pél-
vico, asi como algunos trastor-
nos vasculares regionales, son
también factores a los que se
atribuye esterilidad. Quizas el
estado congestivo permanente
produce alguna alteracion en la
ovulacion. En resumen, en es-
tas diversas afecciones es ver-
daderamente a perturbaciones
de la ovulacidn que es necesa-
rio relacionar la esterilidad ob-
servada.

2° ESTERILIDAD POR LA
EXISTENCIA DE OBSTACULOS
MECANICOS QUE SE OPONEN
AL ENCUENTRO DEL OVULO
Y EL ESPERMATOZOIDE

Las lesiones gque crean un obs-
taculo al encuentro del elemen-
to masculino y el femenino, se
pueden localizar en cada una
de las partes que constituyen el
aparato genital femenino, reco-
nociendo causas las mas diver-
sas, vicios de posicion, anoma-
lias de desarrollo, inflamacio-
nes, tumores, etc. Asi mencio-
nemos :

a) Lesiones vulvares y vagi-
nales. — La imperforacion del
himen, una de las causas mas
sencillas, es por fortuna facil
de remediar mediante la desbri-
dacién quirdrgica. Lo ausencia
congénita de la vagina, va
acompafiada casi siempre de de-
formaciones concomitantes del
Gtero y de las trompas, asi que
aun admitiendo que una opera-
cion pléastica afortunada consi-
ga formar una vagina atil para
las relaciones sexuales, la es-
terilidad persistira. El desgarro
insuficiente del himen que casi
siempre es debido a la impoten-

cia del marido. La estenosis de
la vagina, la atresia de sus fon-
dos de saco, o simplemente e!
infantilismo del conducto vagi-
nal, ofreciendo dificultad a las
relaciones sexuales, pueden ser
causa de esterilidad, no siendo
del todo fatal, puesto que en la
literatura abundan ejemplos en
los que a pesar de la existencia
del himen se ha observado em-
barazo; sin embargo, en lo to-
cante a la atresia vaginal, ésta
tiene un prondstico distinto,
puesto que a menudo va acom-
pafiada de detencion en el des-
arrollo de los demds d&rganos
pélvicos, donde la aplasia ova-
ricla desempefia su principal pa-
pel.

Las inflamaciones vaginales
agudas consecutivas a infeccio-
nes como la tifoidea, la escar-
latina, la difteria; a traumatis-
mos, etc., o las inflamaciones
croénicas pueden acarrear la es-
terilidad por modificacién hu-
moral del medio vaginal (como
veremos mas adelante), o bien
por las dificultades que oponen
al coito, produciendo dolores,
irritabilidad, vaginismo, 'etc. Las
estenosis traumaticas o infla-
matorias, lo mismo que las pro-
ducidas por la existencia de un
cuerpo extrafio, desempefian en
la esterilidad un papel analogo
al de las estenosis congénitas.

b) Lesiones uterinas. -— Las
malformaciones uterinas son
causa también de esterilidad;
entre éstas unas son francamen-
te incompatibles con toda po-
sibilidad de embarazo, tales co-
mo las hipoplasias uterinas que
se acompafan casi siempre de
una insuficiencia general del
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arbol genital, haciéndose res-
ponsable en parte el ovario.

Clinicamente estas hipopla-
sias presentan tres formas ana
tomicas que son: el Gtero fe
tal cuyo desarrollo es detenido
en el estadio de la vida intra
uterina; el datero infantil co
rrespondiendo a una detencién
de desarrollo en los seis o siete
primeros afios y el uUtero pube-
cente, detenido en el periodo
comprendido entre el séptimo
aflo y la pubertad. Se com
prende facilmente en todos es
tos casos la causa de la esteri
lidad.

Los tabicamientos del Gtero

en general, no impiden el

embarazo; sin embargo, se citan
casos como el mencionado Saeu L J.
L. Faure, en el cual se trataba de
un Otero tabicado, en cuya
enferma desaparecié la esterilidad
después de la reseccion
quirdrgica del tabique.

Entre los vicios de conformacién
también hay que colocar las
atresias uterinas que afectan
principalmente al orificio externo
del cérvix y que a veces esta
atresia se extiende a toda la
cavidad uterina. Pestalozza cree
que la tuberculosis es la causa de
tales malformaciones. En lo
particular debemos agregar que la
heredolies debe ser también
incriminada.

La retroflexion, sin oponer un
obstaculo absoluto, es, sin embargo,
factor importante para producir la
"falsa ruta" de Pajot. Funk
Brentano y Plauchu opinan que en
las desviaciones uterinas en
relacion con la esterilidad, tienen
gran importancia las lesiones
agregadas y principalmente la
endocervicitis

cronica que acompafia a estos casos.
Unicamente por si solas hacen la
concepcion dificil pero no
imposible. Efectivamente, no
hacen la concepcion imposible, pero
en la mayoria de los casos perturban
la evoluciéon normal del embarazo,
trayendo frecuentemente abortos.

El prolapso y el alargamiento del
cuello no son obstaculos frecuentes a
la fecundacién, sin embargo, por las
lesiones que les acompafan, asi
como por la insuficiencia del propio
de estos padecimientos, se produce el
profilium seminis, que si es un .factor
de importancia. En el alargamiento
del cuello también existe la "falsa
ruta" de feafot, o bien el cuello es
insuficientemente inseminado.

La metritis cervical, principalmente
la endocervicitis cronica, cuya
importancia es bien conocida. De
las estadisticas de A. V. Petit
sacamos que en el 56 % de mujeres
estériles se encontré endocervicitis y
en los cuales demostrdé 73 % de obs-
truccion tubaria. Ahora bien, si se
tiene en cuenta que el mayor niamero
de estas cervicitis son de origen
gonococico, se  apreciara la
importancia que tiene este germen
en la esterilidad.

Las atresias cervicales y las
estenosis por causticos después de
cauterizaciones enérgicas con el
Filhos, el nitrato de plata, etc., que
no solo destruyen la mucosa, sino que
llegan a la musculosa, son otras
tantas causas de infecundidad facil
de evitar.

Los fibromas uterinos obran como
factor productor de las es-
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terilidad, o bien éstos. son con-
secuencia de ella. Parece ser
que se esta de acuerdo en hacer
desempefiar al fibroma un do-
blé papel; .un papel mecéanico,
puesto en evidencia por Cotte,
quien dice: "los fibromas peri-
toneales producen menos a me-'
nudo esterilidad que los fibro-
mas submucosos. En cambio,
los fibromas del istmo o de los
cuernos si se acompafian mas
frecuentemente de esterilidad";
y un papel modificador de la ni-
dacion, pues es frecuente ver la
concomitancia de lesiones acen-
tuadas de las paredes uterinas,
tales como hiperplasia de la
mucosa, alteraciones de la pa-
red muscular y, segin Mayer y
Schneider, algunas perturbacio-
nes ovaricas que condicionarian
a la vez fibroma y esterilidad.

Les polipos mucosos, la me-
tritis del cuerpo y la atrofia
uterina, son también factores
de esterilidad. La atrofia ute-
rina debe distinguirse clara-
mente de la apiacia .uterina
pues se presenta a consecuen-
cia de infecciones locales o ge-
nerales y una forma especial
benigna, que es la atrofia de lac-

tacion, o mas comdnmente lla-
mada por los parteros, hiperin-
volucion uterina.

c) Lesiones de las trompas. —
Estas lesiones son de la mayor
importancia en la patogenia de
la esterilidad, como se ha podi-
do demostrar en la gran mayo-
ria de los casos de esterilidad,
gracias al empleo de los moder-
nos métodos de exploracion de
la permeabilidad tubaria. En
general, podemos decir que to-
das las lesiones que puedan ata-
car a las trompas traeran nece-
sariamente su obstruccién. La
estadistica a este respecto esta
de acuerdo en considerar la
obliteracion tubaria como cau-
sa de infecundidad en un 40 a
42 %,

Las causas de obliteracion son:
causas congeénitas, puede haber
ausencia total o parcial de
ambas trompas o de una sola,
atresia de ellas con imper-
foracién o acodaduras debidas a
vicios de posicion; infantilismo
de las trompas en casos de in-
fantilismo genital. Siguen en
orden las obliteraciones de ori-
gen inflamatorio, constituyendo
las salpingitis obliterantes, que
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varian segun el germen produc-
tor de la inflamacién. Vibaux
da el lugar de preferencia a las
salpingitis gonocéccicas créni-
cas principalmente, ya que se
instalan solapadamente sin
grandes manifestaciones clini-
cas. En seguida y de acuerdo
con el profesor Dolay, deben
colocarse las salpingitis posta-
borto séptico, despues, y en or-
den decreciente las salpingitis
tuberculosas, la salpingitis por
colibacilo. La tuberculosis de
las trompas debe considerarse
como mas frecuente de lo que
se cree, ya que las estadisticas
nos indican que la localizacion
tubaria es en el 90 % de los ca-
sos de tuberculosis genital, en
tanto que la localizacién en
ovario, utero, vagina y vulva no
es mas que en el 10 %. De lo
que se desprende su importan-
cia en la esterilidad.

Los tumores o las compresio-
nes mecanicas de las trompas,
quistes del paraovario, fibroma
del cuerpo uterino, hidrosal-
pinx, etc., asi como las inflama-
ciones peritoneales concomi-
tantes a procesos inflamatorios
e infecciosos, que traen la for-
macién de adherencias que en
la gran mayoria de los casos fi-
jan los 6rganos pélvicos, son
los factores mecanicos de obs-
truccion tubaria.

d) Modificacion del medio
vaginal. — Sucede que en algu-
nos casos, a pesar de existir -
ovulacion normal y 6rganos
normales, asi como espermato-
zoides igualmente normales, es-
tos Gltimos al llegar a la vagina
pueden sucumbir antes de su
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encuentro con un Ovulo. Sabe-
mos perfectamente que el es-
permatozoide puede vivir varias
horas en las vias genitales fe-
meninas, pero a condicién de
encontrar un medio propicio. Es
por ello que se considera como
factor de esterilidad la modifi-
cacion del medio vaginal, es asi
como obran las fistulas vésico y
rectovaginales, y sobre todo la
hiperacidez vaginal. Igualmente
a esta categoria deben rela-
cionarse las infecundidades por
abuso de los antisépticos vagi-
nales, y la de las mujeres que
guedan involuntariamente esté-
riles durante mucho tiempo por
el uso de medios anticoncepcio-
nales. Sin que se pueda dar una
explicacion exacta, parece que
las irrigaciones frias o calientes
con  substancias  especiales,
provocan a la larga una modi-
ficacion importante y duradera
de las secreciones y del medio
vaginal, provocando a veces la
llamada vaginitis o cervicitis
quimica, muy comparable a la
uretritis quimica que se obser-
va en el hombre. En fin y co-
mo resultado final, se observa la
inaptitud de la vagina para ser
el abrigo inofensivo del esper-
matozoide.

Otras veces hay que los con-
yuges sen normalmente consti-
tuidos, que son clinicamente
sanos y que, sin embargo, su
uniéon permanece infecunda. En
tales casos con seguridad existe
un factor perturbador descono-
cido por hoy, admitido por B.
Salomén y Porak, y que obra de
manera directa; se trataria,
pues, de una incompatibilidad,
lo que Forsdike ha llamado la
"selective sterility."
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NOTAS

El Gohierno franeés confirio
el mes de mavo el grado de Ofji-
cigl deé la Legion de Honor al
Dr, Mignel Par Baraona, quisn
por molivos de salud partid de
Washington para Paris.

Al ple de 1 estatua de Mateo
Paz Soldan se fitula un librito
vublicado e 1928 en Lima v cu-
yo autor el Dr. Carlos Envique
Paz Soldan envid reclentemente
al Director de esta Revista con
una cordialisima dedicatoria gue
mucho apradecemos.

Es el homenate de la famitia
al, sable matematico y Htersto
aregilpeno por sy labor excel-
sa de educador models de fu-
ventudes. ¥a el Gobkierno pe-
riugno habia decretado desde
tiempo anterior glorificar & tan
valioczo ciudadane gue sdlo
triunfos y honores conguisto
PATHE 50 Pairia, gue como bodas,
lo reconocs euando =1 Patriar-
en habia rmuerto.

Hemos recibido atenta excita.
tiva de]l Secrelario General ds
la Comizsion Orcanizadorzs dol
VII Congieso Pan-Americano
del Wifio para publicar las no-
tas sobre los trabajos prepara-
torios del mismo. Gustosamen-
Le BMbDezamos en este nimero ¥

‘lo hiaremos en 1o sucesivo.

L Asoclachon Meédica Hon-
durefia ha side invitade pora

Asociaeion

eoncurrir al Tereer Congreso
Centro-Amerieans que tepdrs
verifivative i octubre proximo
en la pindad de Panam4.

Hemos recibido recientemente
varios trabajos interesantes del
Dr. Ricardo Aguilar, consocio
nussiro mny estimado, Director
del Hospital de Quirigua en
Guatemala, para ser leidos en
las préximas Jornadas Médicas.

Prozrs Rimadaz se tiftula un
precioso librito de versos publi-
eado reclentements por nues-
fro consocin ¥y ex-redactor de
esta Revista el Dr. Antonio V -
gal AL

Fue admitido como socio de 1a
Medics, Hondurens
el Dix, Curtis Neworter Roberts
de Puerto Castills.

MNuestro consocio: el Dr. Ro-
berto Lazarus conirajo malri-

mofiin con 3 osenorita Emmea
Czilejas el 16 de este mes.

Felieltamos: al consocle D
Trinidad Mendoza per la llega-
da de su hiio Jogé, recientemen—
te dogtarada =i Inglaterea.





