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LA ESTERILIDAD

CONYUGAL Y SU

TRATAMIENTO POR EL GINECOLOGO

Por el Prof. H. Eyner

Desde tiempos muy remotos
puede decirse que el interés de
la medicina enfoca la causa y el
tratamiento de la esterilidad
conyugal. Marién Sims 'escribid
en 1866 su "Clinica y cirugia del
utero," tomando como punto de
mira oasi exclusivo, justamente
el tratamiento de la esterilidad.
En la actualidad, el problema es
de los mas agudos, ya que 'as
cuestiones demograficas mono-
polizan propiamente el interés
de la ciencia. Divergen consi-
derablemente las cifras sobre el
porcentaj ¢ de los matrimonios
estériles. Si se acepta el 10 %
como promedio, se comprendera
de inmediato la magnitud de la
pérdida de natalidad, atribuible
a la esterilidad inicamente.

Al averiguar la etiologia de la
esterilidad conyugal, se estable-
cera si es imputable al hombre,
a la mujer, a ambos, o bien a
ninguno de los dos. Para escla-
recer la causa se exigira que am-
bos consortes se sometan al exa-
men médico. Aun cuando el gi-
necologo tropiece en la mujer
con hallazgos que excluyen toda
duda, ello no es suficiente para
afirmar que la esterilidad con-
yugal deriva en este caso de la
mujer como Unica causa. Jus-
tamente, aunque muchas veces
haya alteraciones anexiales en
la mujer, a menudo pueden coin-
cidir con hallazgos de igual fuer-
za probatoria al examinar la es-
penma en el hombre.

Es un grave error y pruecba de
negligencia, el querer combatir
la esterilidad mediante un tra-
tamiento en la mujer sin saber
con certeza si existe fertilidad
por parte del hombre. - Corriente
es la costumbre de responsa-
bilizar a la mujer de infecundi-
dad. En muchos casos, la mujer
se inculpa a si misma. La
estadistica ha demostrado sin
embargo que el hombre consti-
tuye la causa inmediata en mas
de un tercio de las observacio-
nes, y que en otro tercio de los
casos resulta él el causante de
la esterilidad de la mujer.

Terminologia. — Este estudio
no comprende la infertilidad o
sea la incapacidad de gestar. Es
digno de notar que muchos abor-
tos precocisimos son confundidos
con la esterilidad porque no se
los diagnostica como tales.

Se entiende por esterilidad se-
cundaria la imposibilidad de te-
ner embarazos nuevamente por
causas cualesquiera, a pesar de
haber tenido uno o varios par-
tos. Existe esterilidad absoluta
cuando la mujer presenta ano-
malias que imposibilitan la con-
cepcion para siempre., esterilidad
relativa cuando la curacion es
posible aunque sea tan so6lo en
teoria.

Superlativa importancia revis-
te la anamnesis en la que se pro-
curara averiguar el mayor nu-
mero de datos, sobre toto en lo
concerniente a livida sexual de
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la mujer, y con la mas meticu-
losa exactitud, las modalidades
menstruales. El interrogatorio
debera revelar al médico los ca-
racteres de la funcion ovarica.
Los habitos de vida son muchas
veces signifcativos. La conduc-
cion del interrogatorio es a ve-
ces laboriosa en las estériles que
suelen ser muy reservadas con
respecto a su vida conyugal. En
otras mujeres que expresan su
deseo de ser madres, el médico
descubre muchas veces por co-
deos que estan en realidad obse-
sionadas por la preocupacion de
no haberlo conseguido aun. Otro
grupo de mujeres, muy cultas a
menudo, cohibidas por el influjo
de conversaciones previas tenidas
con su marido sobre este tema,
cargan espontaneamente con la
culpa de la infecundidad del
matrimonio.

El médico estimara en cada
caso aislado si puede llamarse
estéril un matrimonio al cabo
de 2 anos o recién después de 3
afios. Es necesario establecer en
el interrogatorio exactamente
desde cuando puede considerar-
se el matrimonio realmente es-
téril. Se procurara a tal efecto
averiguar desde cuando existe el
deseo de familia y por cuanto
tiempo se han practicado medi-
das anticoncepcionales. Si la
concepcioén no se ha producido
al cabo de 2 afios sin el recurso
de tales medidas, se concluira
que existe necesariamente una
causa incognita de la esterili-
dad, sea ésta primaria o secun-
daria.

Ademas del examen del apa-
rato genital se hara un examen
general minucioso. Se estudiara

en especial el tipo constitucional
de la mujer.

La esterilidad del hombre pue-
de derivar de numerosas causas
que es preciso indagar. Como
se sabe, en el hombre se hace
distincién entre la "impotencia
coeundi" (la incapacidad para
el coito) y la "impotencia gene-
randi." La "impotencia coeun-
di" puede tener como causa:

1°, malformaciones del aparato
genital; 2°  alteraciones pa-
tologicas del aparato genital; 3°
anomalias o alteraciones anato-
micas del sistema nervioso; 4°,
factores psicogenos.

La "impotencia generandi" del
hombre (la "esterilidad mascu-
lina"), que es 10 veces mas fre-
cuente que lia "impotentia co-
eundi," estriba generalmente en:

1°, la incapacidad de deposi-
tar el semen, de eyacular el se-
men, o bien, 2° 1a aspermia O
ausencia de semen, o finalmen-
te, 3° la esterilidad del semen o
azoospermia.

Con mucha frecuencia (hasta
en el 30 % de los casos segln
muchos autores), la causa de la
esterilidad conyugal es atribui-
ble a la azoospermia. A ningin
resultado palpable han conduci-
do los esfuerzos tendientes a
oponer la fertilidad masculina
en funcion de ciertas condicio-
nes morfologicas de los esper-
matozoides. (Pero puede acep”
tarse como adquisicion, segura
que la fecundacién requiere la
presencia de espermatozoides
normales en cantidad suficiente
y con movimientos vivaces.
~La esterilidad en la mujer. -—
Unicamente un aparato genital
perfectamente desarrollado y en
plena capacidad funcional per-



REVISTA MEDICA HONDURENA

297

mite inferir 6ptimas posibilida-
des de concepcion. Como cau-
sas de esterilidad femenina de-
beran contemplarse:

19, las mas variadas anoma-
lias de los diversos segmentos
del canal genital femenino; 2'?,
causas generales de orden fisico;
89, causas generales de orden
psiquico.

Es importante tener presente
las relaciones estrechas entre la
esterilidad y la dispareunia, co-
mo ya lo afirmé6 E. Kehrer.

Para evitar repeticiones se ex-
pondran las indicaciones tera-
péuticas relativas, a medida que
pasando en revista las diversas
posibilidades etiologieas. Como
en muchos casos se tropezara
con etiologia multiple, se reten-
dra como regla fundamental de
conducta que es indispensable
eliminar todas las irregularida-
des para obtener resultados op-
timos en el tratamiento de la
esterilidad. Es ésta una exigen-
cia tanto mas imperiosa cuan-
do la paciente ya no es una mu-
jer muy joven.

Las inflamaciones propias de
la vulva constituyen general-
mente so6lo impedimentos tran-
sitorios para el coito y, por lo
tanto, casi nunca determinan la
esterilidad. Sin embargo, se
tendra presente que las inflama-
ciones aparentes del introito va-
ginal no son muchas veces otra
cosa que las consecuencias de
tentativas malogradas de copu-
lacion.

Las formaciones tumorales de
los labios mayores y menores de-
beran ser eliminadas, si alguna
vez obstaculizaran la cohabita-
cién conduciendo a la esterilidad
conyugal. El himen estrecho,

persistente o rigido, sélo raras
veces es la causa de la esterili-
dad femenina, pero si .muchas
veces seflala la impotencia mas-
culina. Por lo general no tiene
conexion alguna con el vagi-
nismo. Algunas veces sera ne-
cesario dilatar o incidir el himen
bajo narcosis. La escision com-
pleta no es aconsejable en ra-
z6n de la cicatriz estrecha que
muchas veces se forma.

Se impone la descripcion del
extrano cuadro morbido que se
llama vaginismo, y que se carac-
teriza por las contracciones es-
pasmodicas del musculo de la
vagina y de toda la musculatura
del suelo de la pelvis con
aduccion y pronacion del muslo y
adopciéon de una lordo-sis
extrema de la columna vertebral
lumbar, en defensa contra el
coito como también contra la
exploracidén digital. El origen
del vaginismo propiamente di-
cho, que se interpreta como re-
flejo psiquico, debe buscarse en
imaginaciones, la mayoria de las
veces evocativas de tentativas
malogradas de coito, causantes
de traumatismos psiquicos, otras
veces derivadas de coitofobia,
aversion y resistencia al acto
mismo de copulacion, ya sea por
temor a la concepcion o a infec-
ciones, ya sea por antipatia al
consorte. Es evidente que en tales
circunstancias se producen a
menudo lesiones del introito y
de la parte himeneal, tanto mas
cuanto que no anteceden los pre-
parativos psiquico-fisiologico del
coito, consistentes en la hume-
nectacion del introito vaginal
por la secrecion de las glandulas
de Bartolino y de Skene, quiza
también de la& uterinas. To-
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das las anomalias que impresio-
nan como inflamaciones, son
pues, secundarias. El tratamien-
to del vaginismo es muy dificil y
exclusivamente psiquico. Mu-
chas veces se hace necesario ins-
truir a ambos consortes, otras
veces se impone un tratamiento
del marido.

Los desgarros extensos del pe-
riné pueden ser responsables de
esterilidad conyugal, permitien-
do el escurrimiento del semen.
Estos desgarros favorecen ade-
mas diversas anomalias secreto-
rias y exponen a la invasion de
suciedad. La concepcion suele
producirse después de la perineo-
plastia.

El tratamiento de la atresia
himeneal o retrohimeneal, no
ofrece ninguna dificultad.

Las atresias extensas y graves
de la vagina son a menudo de
prondstico desfavorable en lo que
se refiere al tratamiento de la
esterilidad, tanto mas cuanto
que estas malformaciones co-
existen con Insuficiente desarro-
llo de los oOrganos genitales su-
periores.

La hipoplasia vaginal puede ser
causa de esterilidad por la
constitucion deficiente de la va-
gina posterior que permite el es-
cape precoz del semen. La hi-
poplasia vaginal es rara como
manifestacion aislada de la hi-
poplasia genital. Por lo general
se acompana de otras anomalias
de posicion del utero. A veces
seran utiles las dilataciones ex-
tensas de la cavidad vaginal.
Otras veces se impone inevita-
blemente aconsejar la altoposi-
cién pelviana a los efectos de la
cohabitacion, y la practica del
"coitus a tergo."

La esterilidad puede obedecer a
secreciones patolégicas de la
vagina provenientes de vagini-
tis, endometritis, infecciones
continuas en caso de vulva en-
treabierta, lavaj es, colocacion
habitual de .algodon en el introi-
to. El tratamiento varia en cada
caso. Donde corresponda se
instruird a la paciente. Muchas
de las llamadas "vaginitis," in-
cluso algunas de las fuertemente
purulentas, no son inflamacio-
nes primarias sino simplemente
trasudaciones vaginales (y tam-
bién uterinas) muy frecuentes
en mujeres con neurosis prima-
ria, hipoplasia o infantilismo, y
en los casos de dispareunia. Se
atacara el mal en su raiz, lo que
a veces presenta dificultades.

En caso de excesiva acidez del
medio vaginal, se aminora la vi-
talidad de los espermatozoides,
lo que algunas veces puede con-
ducir a la esterilidad. En varios
casos tuve la conviccion que el
remedio consistia en simples la-
vajes vaginales con solucién fi-
sioldgica de Naol o bien con so-
lucion de bicarbonato de sodio
(Sims) que se han de practicar
una hora antes del coito. Las
irrigaciones vaginales diarias co-
mo costumbre regular, son sus-
ceptibles de alterar los caracte-
res del contenido vaginal. Al-
gunas veces se producira la con-
cepcion al discontinuar el habi-
to de estos lavajes.

Son muy frecuentes los casos
de esterilidad derivada del Utero.

Las malformaciones del Gtero
pueden ser causas inequivocas
(por ejemplo el utero bilocular
o el bicorne). La reunion de
ambas mitades segin Stras-
mann, es de realizacion facil.
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Efectué dos de estas operacio-
nes de Strassmann con resulta-
do anatomico excelente. Des-
graciadamente, no se ha podido
comprobar embarazo posterior-
mente.

Aunque por lo general se des-
eche como causa de la esterili-
dad la estenosis del cuello uteri-
no alegando que ningan orificio
es demasiado estrecho para los
espermatozoides, mis propias ob-
servaciones me han convencido
de lo contrario. Es posible que
no sea tanto la estrechez en si
como la inferioridad funcional
del tejido o la espasmofilia, so-
bre todo en la porcién interna
donde las estenosis son mucho
mas frecuentes. Los éxitos po-
sitivos de la sola incisidon trans-
versal o sagital del hocico de
tenca (Joberty Simpson 1843,
Sims 1866, Chrubak), son des-
pués de todo pruebas certeras de
que la estenosis del cuello ute-
rino puede ser responsable de la
esterilidad. Otros autores han
podido observar que los embara-
zos ocurrieron después de una
histerometria. La estenosis cer-
vical se asocia con mucha fre-
cuencia con el infantilismo o
suelen coexistir con la hipopla-
sia vaginal, el aplanamiento de
la béveda, pequenez del cuerpo
uterino en anteflexién pronun-
ciada o bien en ante-verso-fle-
xion. Reténgase desde ya que
en un tal conjunto de anoma-
lias, concurre regularmente la
hipofunciéon ovarica. La ante-
flexidén uterina es raras veces la
sola causa de la esterilidad, casi
siempre coexiste la estenosis cer-
vical. Por lo tanto, casi nunca
producira efecto el tratamiento
de la anteflexién sola. Las mu-

jeres con anteflexion y organos
hiploplasticos se quejan muy a
menudo de dismenorrea. Ade-
mas, suelen ser psicolabiles e
irritables. Excepcionalmente se
las observa robusta y hasta con
habito viril.

Muy dificil resultara la eva-
luacion de la esterilidad en las
hipoplasias del aparato genital.
La sola existencia del utero, por
minusculo, hipoplastico o infan-
til que sea, excluye la afirma-
cién de imposibilidad concepcio-
nal absoluta. Deberan valorarse
como elementos de juicio com-
plementarios los resultados del
examen clinico y restantes, los
antecedentes conyugales, la co-
existencia eventual de estenosis
cervical. Se procurara mejorar
la situacion instituyendo un ré-
gimen de vida higiénico con re-
nuncia a toda costumbre anti-
bioldgica. Pero como estas me-
didas resultaran insuficientes en
la gran mayoria de los casos, se
hara, uso de un procedimiento
de dilatacion. Conceptuo el me-
jor el recomendado por Menge
para el tratamiento de la dis-
menorrea. Como condicién fun-
damental de su practicabilidad,
se exige la ausencia de toda ma-
nifestacion inflamatoria. Se em-
pleara las bujias de Hegar que
se introducira hasta el fondo del
utero. Se conseguira simulta-
neamente una considerable dis-
tencion de la musculatura del
pequefio cuerpo. Acostumbramos
a ir hasta la bujia N<? 140 15,
aun en las mujeres sin disme-
norrea concomitante. La dila-
tacion se hard con suma lenti-
tud. En cuanto se tropiece con
una resistencia mal franqueable
en el cervix, se suspenderd y se
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practicarda una metrotomia, a
cuyo efecto se utilizard un me-
trotomo de dos filos a fin de ex-
cluir toda desigualdad de pre-
sion. Los metrotomos de un so-
lo filo me parecen inapropiados.
Se practicardn incisiones multi-
ples y pequeiias en el cervix, des-
pués de lo cual se proseguira con
la dilatacion. Para evitar la
presion hidraulica intratubaria,
empleamos los dilatadores hue-
cos recomendados por mi en
1918. Algunas veces no sera po-
sible renunciar a incidir incluso
el hocico de tenca.

Después de secar brevemente,
toda la cavidad sera taponada
firmemente con gasa iodofor-
mada o aceitada. En las estéri-
les sin dismenorrea, este tapo-
namiento se mantiene por lo
menos 4,dias. Permite el drenaje
evitando el estancamnietp de la
secrecion e impide el cierre de las
heridas de la metrotomia y su
cicatrizaciéon constrictiva. Los
embarazos que muchas de las asi
intervenidas han contraido pos-
teriormente, ya no son pues obra
de mera casualidad. Incluso en
mujeres con utero sumamente
pequefio y con amenorrea pro-
longada (duran afios en algunos
casos), se produjo la normaliza-
cién catamenial y 'mas tarde el
embarazo, fenomeno éste que
aun carece de explicacion cien-
tifica conciuyente. La 'dilatacion
mediante laminaria no ha dado
resultados satisfactorios en el
tratamiento de la esterilidad.
Ngl es aconsejable tampoco la
abertura prolongada del canal
cervical mediante canulas con la
idea de facilitar la fecundacion.
He observado numerosas infec-

ciones ascendentes consecutivas
a esta maniobra.

Los viejos desgarros cervicales
extensos pueden conducir a la
esterilidad secundaria; mas a
menudo, sin embargo, deberan
contemplarse como causantes de
abortos. En varios casos el em-
barazo ha podido instalarse des-
pués de practicada la traquelo-
plastia.

Algunos autores asignan mu-
cho valor a la existencia de un
tapén mucoso cervical alcalino
bien formado. Durante el coito
el orificio del cuello uterino se
sumerge en el lago seminal acu-
mulado en la bdveda vaginal
posterior, volviendo, cargado de
semen, a su posicion inicial en
el cuello, al restablecerse la re-
lajacion del utero. Es posible
que exista tal comportamiento
del canal cervical, lo cierto es
que la concepciéon ocurre tam-
bién sin tal tapén mucoso.

Muy debatido es el papel de la.
retroflexién del Gtero mavil en
el cuadro de la esterilidad. Co-
mo se sabe, se registran incon-
tables embarazos sin tropiezos en
mujeres con utero en retrofle-
xio6n. Igualmente frecuentes son
los casos de mujeres que después
de haber vivido mucho tiempo
en esterilidad conyugal, con-
traen inmediatamente el emba-
razo después de la operacidén co-
rrectiva. Como regla se adoptara
averiguar si existe retroflexion
que, en la afirmativa, sera,
siempre pasible de tratamiento.
Es necesario, evidentemnete, que
exista permeabilidad de las
trompas. Conceptiio muy eficaz
como método fisiolégico de an-
tefijacion, duradera y soélida si
se abre el canal inguinal haden-
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do la fijacion de los ligamentos
en su parte gruesa y proximal al
utero.

No ofrece la menor duda que la
endometritis es susceptible de
originar la esterilidad. Para la
conduccién de la esperma ,la
buena constitucion del endome-
trio es tan esencial como la se-
crecion fisiologica. Deseo hacer
critica acerba del raspado sin
criterio .con que se pretende tra-
tar la esterilidad por endome-
tritis. Conduce muchas veces,
por ascension, a lesiones anexia-
les irreparables. Tampoco son
aconsejables las cauterizaciones
extensas. Muchas veces pasa lo
inverso: la esterilidad sobreviene
en las mujeres con endometritis
tratada por cauterizacion. Es
util anticipar que el raspado y
la cauterizacion se practican no
obstante con frecuencia para
tratar la esterilidad —no derivada
de endometritis— con ¢l solo fin
de cambiar la modalidad del
endometrio. Al examinar las mu-
jeres que se quejan de esterili-
dad recién se tropieza muchas
veces con la existencia de endo-
metritis, antes pasada desaper-
cibida. Una vez descubri una
endometritis tuberculosa al bus-
car las causas de la esterilidad.

Haré un paréntesis para con-
siderar una observacion frecuen-
te. Del interrogatorio se des-
prende en numerosos casos que
el matrimonio no deseaba fami-
lia en los primeros afios y recu-
rria a diversas medidas anticon-
cepcionales. Mis incontables ob-
servaciones me convencen de
que estas medidas, tales como la-
vados con sustancias diversas,
ovulos anticoncepcionales intra-
vaginales, conducen a dafios que

no siempre se limitan a una mera
alteracion secretoria. Los li-
quidos del lavado, como tam-
bién las drogas anticoncepciona-
les que se disuelven ante la por-
tio, parecen ascender transpo-
niendo el canal cervical, lesio-
nando la mucosa y llevando a la
esterilidad por este camino. No
es necesario destacar el hecho de
que los pésanos intrauterinos
pueden causar no solo graves le-
siones del endometrio conducen-
tes a la esterilidad, sino también
salpingitis purulentas y perito-
nitis. Parece que también el
"coitus condomatosus" y el "coi-
tus interruptus" comprometen la
disposiciéon a la concepcion, sin
que se haya podido describir la
naturaleza de los trastornos de-
riva-dos de estas practicas.

De los tumores del Gtero son
los miomas los que pueden deter-
minar la esterilidad. Algunos
autores la atribuian a miomato-
sis; otros conceptuaban la este-
rilidad .como etiologia de los
miomas. En la actualidad se ha
generalizado la teoria, bastante
fundada por los demas, de que
los trastornos funcionales del
ovario pueden llevar tanto al
mioma como también a la esteri-
lidad.

En la asociacion del mioma
con la esterilidad corresponde un
papel de diverso caracter al fac-
tor mecanico. El mioma puede
obstruir, alargar, torcer, acodar
la cavidad uterina. La cavidad
uterina puede adoptar la mas
variada configuracion debido al
crecimiento del mioma. Si el
mioma tiene su loralizacion en
la proximidad de la mucosa, ésta
puede atrofiarse, si el mioma
tiene sede intramural, la mucosa
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se hipertrofia. El utero puede
asumir peticiones patologicas ci-
fiéndose a la ubicacion del mio-
ma. Es interesante que en pa-
cientes con mioma puede excep-
cionalmente ocurrir embarazo,
después de muchos afos de vida
conyugal estéril, obviamente de-
bido a que el mioma hace posi-
ble la concepciéon por cambio
mecanico del cuello o bien modi-
ficacién tréfica de la mucosa. Si
se descubre un mioma en una
paciente con esterilidad involun-
taria prolongada, estara justifi-
cado el diagnostico de esterili-
dad por mioma. Enel trata-
miento se procederd de tal ma-
nera que el Gtero.conserve su ca-
pacidad reproductiva. En los
casos de miomas multiples in-
tramurales, sera aconsejable a
veces limitar la extirpacion a los
mas voluminosos. Muchas veces
se puede abandonar sin riesgo
las formaciones incipientes in-
tramurales que ciertamente no
son responsables de las trans-
formaciones mecanicas de la ca-
vidad, como tampoco de los des-
plazamientos.  Su enucleacion
crearia quiza condiciones qui-
rargicas poco claras con prolon-
gacion innecesaria de la opera-
cion. La experiencia ensefla que
la enucleacion de miomas es una
de las operaciones trascendenta-
les en el tratamiento de la este-
rilidad, porque orea positiva-
mente la posibilidad de embara-
zos futuros, en cierto porcentaje
de las operacdas como se com-
prueba en la estadistica. El mio-
ma subseroso mas o menos pedi-
culado sin sintomas hemorragi-
cos puede ser responsable de la
esterilidad por el simple despla-
zamiento del Gtero. En una pa-

ciente que se quejaba de esteri-
lidad pude extirpar un mioma
subseroso del tamafio de una ca-
beza de nifo, pedieulado, ali-
mentado casi exclusivamente del
epiploén y apenas ya en contac-
to con el utero, comprobandose
posteriormente embarazo.

Debera desecharse la roent-
genterapia como recurso tera-
péutico contra la esterilidad por
mioma, por tener su punto de
ataque en los ovarios. Insisto en
ello porque muchas enfermas
desean este tratamiento cedien-
do a consejos que emanan de le-
gos 0 médicos que aun concep-
tian la roentgenterapia como
método de eleccidon para tratar
el mioma.

Un capitulo de preponderante
importancia en la esterilidad es la
impermeabilidad de los ovi-
ductos, que seria la causa de
70 % de todas las mujeres esté-
riles segiin muchos autores. Co-
mo etiologia se contemplara en
primera linea la gonococcia, qui-
za no con tanta frecuencia co-
mo antes se opinaba. En la
anamnesis se comprueban a ve-
ces interrupciones de embarazo
(abortos provocados) aparente-
mente exentas de complicacio-
nes. Pero prevalece la impre-
sion de que 50 % de todos los
abortos provocados acarrean da-
fios en el endometrio y también
alteraciones benignas en las
trompas que pueden imposibili-
tar o dificultar la concepciodn.
En el Congreso Panucrainico de
Ginecologia y Obstetricia de
1927 se ha concedido relevante
atencion a este factor. Se citan
tumores anexiales del puerperio.
Como complicaciones post-ope-
ratorias de intervenciones intra-
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uterinas —raspados, cauteriza-
ciones, histerectometrias, dilata-
ciones—, se mencionan las ane-
Xitis ascendentes como causas de
la esterilidad. Enla etiologia
figuran 'también las inflamacio-
nes periapendiculares y la tuber-
culosis. Ademas, puede ocurrir,
por via metastatica, la anexitis
gripal o post-anginosa y (e otras
infecciones. Las trompas con in-
suficiencia funcional no siempre
son impermeables; puede existir
permeabilidad dificil. La impo-
sibilidad concepcional .puede ex-
plicarse por una exfoliacion epi-
telial o pérdida de epitero cilia-
do ;ulceras curadas o subsisten-
tes, rigidez inflamatoria de la
pared, pérdida del peristaltismo
tubario, por cierto muy impor-
tante para el transporte ovular.
Las trompas muy verticales, lar-
gas, onduladas, infantiles, mu-
chas veces asociadas justamente
al infantilismo, también pueden
ser responsables de la esterilidad
y son casi siempre caracteristi-
cas satélites de la incapacidad
concepcional del aparato geni-

tal en su conjunto.

El diagnostico de la imper-
meabilidad tubaria se hace me-
diante la salpingograiia.

La insuflacién tubaria debera
practicarse en la clinica (hospi-
tal), bajo el continuo control de
la temperatura, si es posible pre-
via reaccion de eritrosedimenta-
cion. No es una maniobra de
consultorio. S6lo debera hacer-
se en el intermenstruo y exige la
secrecion cervical. Todo posible
proceso inflamatorio debe haber
desaparecido.. De lo contrario,
la insuflacion, ademas del ries-
g0 que encierra en tales condi-
ciones, no tiene ningin valor co-

mo elemento de juicio, ya que al
retroceder la inflamaciéon que
pueda haber, la permeabilidad
fcubaria es susceptible de resta-
blecerse 'espontanecamente. In-
cluso en enfermas con tumores
anexiales ya se ha observado la
involucién espontianea de la neo-
formacion, con embarazos poste-
riores. El restablecimiento fun-
cional de las trompas puede pro-
ducirse también después de
abortos tubar-ios, si se los trata en
forma conservadora bajo estricta
supervision clinica. He tenido
una enferma unila te raimente
salpingostomizada en la cual se
reabsorbi6 completamente un
hematoeele peritubario volumi-
noso del otro lado con restitu-
cion de la fecundidad y embarazo
posterior. Se  habia  hecho
tratamiento conservador para no
privar a la enferma de la pers-
pectiva e un embarazo intra-
uterino que aun no habia podido
instalarse.

La realizacion de la insufla-
cion tubaria requiere el control
manomeétrico de la presion y la
ininterrumpida auscultacién del
abdomen. Respetadas estas exi-
gencias, la maniobra esta exenta
de todo peligro. Algunas veces
se cree percibir ruidos que
parecen sefialar despegamientos
de adherencias existentes en los
pliegues tubarios. Es por todos
conocidos que la simple insufla-
cion tubaria ha curado la este-
rilidad en casos aislados. Pero
seria un grosero error y prueba
de simpleza el considerar la in-
suflacion como método milagro-
so y de elecciéon para el trata-
miento. La insuflacion, practi-
cada con exceso de presion, pue-
de originar: infiltracion tisuiar
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peritubaria, enfisemas extensos,
ruptura tubaria, infeccion, cho-
ques graves, embolia gaseosa y
hasta una muerta de explicacién
no muy clara.

La salpingografia, de realiza-
cion mas complicada que la in-
suflacidn, suele suministrar datos
muy precisos en cuanto al sitio de
la obstruccion, orientando
atilmente el tratamiento quirdr-~
gico. Las salpingografias debe-
ran ser ejecutadas uUnicamente
en el hospital por radidlogos muy
avezados tanto en su especialidad
como en la ginecologia.

Una vez diagnosticada la obs-
truccion y establecida su locali-
zacion (lo que, aunque deseable,
no es siempre posible), se la eli-
mina quirdrgicamente. Se estu-
dian detenidamente las trompas,
eligiendo entre los varios méto-
dos de salpingostomia en uso
"Karl Schroder 1884), ya sea ha-
ciendo una abertura con invagi-
naciéon de los bordes, ya sea re-
secando la trompa parcialmente
y uniendo la mucosa tubaria con

la serosa, fie usa también el mé-
todo de Halban (que consiste en
la reseccion de la parte enferma
de la trompa y ligadura del mu-
fion uterino), después de la cual
suele establecerse la permeabili-
dad tubaria, si es que ha existi-
do la posibilidad de ello. Todos
estos métodos son de pronostico
muy poco alentador. Por esteri-
lidad debida a impermeabilidad
tubaria bilateral fueron opera-
das, seglin el método de Halban,
80 mujeres en la Clinica de Hei-
delberg, de 1922 a 1932. Se sabe
el resultado de 48 de ellas. De
20 enfermas con obstruccién bi-
lateral una sola lleg6 a embarazo.
De las otras 28 enfermas con
obstruccion unilateral operadas
segun Halban mas extirpacion
de los anexos contralaterales por
inaptitud total, en una sola se
produjo concepcion. De otro gru-
po de 23 operadas, en 15 de los
cuales se sabe el resultado, tam-
bién 1 sola llegd a embarazarse.

No obstante el. balance real-
mente pésimo, el solo hecho de
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haberse registrado algunos éxi-
tos justifica las medidas opera-
torias en las estériles por imper-
meabilidad bilateral de las trom-
pas. Muchas enfermas aceptan
gustosas toda medida por pocas
que sean las esperanzas. Es el
deber estricto del médico ilus-
trarlas sobre los hechos e infi-
mas probabilidades de éxito; se
procedera sélo ante una inque-
brantable voluntad.

Generalmente da buenos re-
sultados la implantacion en el
Utero de la parte amputada de la
trompa. En los casos de inutili-
dad de ambas trompas, se ha
empleado como postrer recurso
la directa implantacion en la pa-
red uterina de un ovario (o6fo-ro-
histeropexia). Nunca se debera
omitir hacer presente a las
enfermas la casi inutilidad de
talas operaciones. He ejecutado
2 de estas operaciones sin com-
plicaciones para la enferma, pe-
ro desgraciadamente no se me
ha sefialado embarazo posterior.
En otra enferma sobrevino un
ileo por estrangulacién seguido
de muerte. También Stockel re-
fiere un caso de ileo postopera-
torio después de la tal oodforo-
histeropexia' y acentia en su
conclusion que '"tal operacion
representa un contrasentido si
se considera la faz cronologica
de la evolucion y de la nida-
cion," Pero hay enfermas que
no se resignan ante la fragilidad
de las esperanzas que brinda este
procedimiento.

Los trastornos de la funcidn
de los ovarios forman un ca-
pitulo erizado de dificultades en
lo que se refiere a sus relaciones
con la esterilidad. Dejando de

lado la falta completa de ma-
duracion ovular, existen trastor-
nas de la misma que conducen a
la esterilidad. En el tacto casi
nunca se advierte nada que pu-
diera permitir conclusiones con-
cretas, excepto groseras de-
formaciones ovaricas y de todo
el aparato que descartamos en
este estudio. Las adherencias
periovaricas causan a veces
trastornos de la ovulacion de los
que derivan quistes por retencion.
Otras veces se tropieza con la
persistencia del cuerpo liteo,
responsable de la esterilidad, la
que se trata eliminandolo.
También se cita insuficiencia
del cuerpo lGteo con deficiente
formacion de  hormonas vy
persistentes hormogénesis foli-
cular que se acompafia de mens-
truaciones irregulares. Por Ila
anamnesis puede deducirse a ve-
ces la naturaleza del trastorno e
implicitamente el rumbo que ds-
be darse al tratamiento. En ca-
sos de duda se recurrird al ana-
lisis hormonal de la orina que
aclara los trastornos puramente
funcionales del ovario. Muchas
veces la terapéutica con prepa-
rados ovaricos, quiza combina-
dos con preparados hipofisarios,
surte el efecto deseado. jAltas
dosis! No se ha notado resultado
alguno en amenorreicas pri-
marias, en las cuales coexiste a
menudo nipoplasia del atero. Este
ultimo puede llegar a crecer por
la opoterapia enunciada. A veces
se podra insistir aun mas con la
dilataciéon mas arriba descripta.
Varios hechos recomiendan el
empleo del injerto de tejido
ovarico en plena funcidén, que a
veces da lugar a una excitacion o
regulacion funcional
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del ovario hipoplastico y de la
maduraciéon ovular. En mis ob-
servaciones personales no regis-
tré mas que éxitos transitorios,
nunca embarazos.

La "roentgenterapia excitan-
te" de los ovarios, aunque muy
preconizada, me infunde apren-
sion 'y me parece totalmente
contraindicada en mujeres donde
subsiste la menor posibilidad de
concepcion: 19, por temor a
danar el plasma germinativo;
2?7, por los efectos imprevistos
que tan a menudo se producen.

De manera variada pueden
actuar los quistes y retencion vy
los tumores de ovario en el de-
'terminismo de la esterilidad:
mediante trastornos endocrinos;
mecanicamente, por tironea-
mientos, desplazamientos, aco-
daduras tubarias y uterinas. El
tratamiento sera quirargico y
tan conservador como posible.
Es facil enuclear los quistes foli-
culares, los del cuerpo lateo, los
dermoides, si el tejido ovarico se
halla en buen estado. En nume-
rosos casos fue sefialado emba-
razo posteriormente. Los quistes
luteinicos y los dermoides son de
mejor pronostico.

Corresponde citarse las lesio-
nes ovaricas por radioterapia
conducentes a esterilidad, en
mujeres que aun conservaban
plena capacidad reproductiva.
En muchas otras enfermas al

buscarse la "roentgen-esteriliza-
cion temporaria," se provocod
amenorrea permanente o, en el
mejor de los casos, graves dafios
en el ovario. Desecho categori-
camente tal método aun si es
practicado por manos expertas.
Bajo este capitulo caen también
los trastc(rnos funcionales de
ovario en el personal de la sec-
cion "radiologia" de las hospita-
les, en cuya profilaxis se impon-
dra adoptar siempre medidas es-
crupulosas, si las mujeres abri-
gan deseos de ser madres.

En términos generales la pro-
creacion es indeseable en las li-
siadas de ovario.

Las perturbaciones funciona-
les de las glandulas endocrinas
acompafiadas siempre de disfun-
cién ovarica, participan como
importante factor etildégico en el
determinismo de la esterilidad.
La funcién sexual normal es.
propiamente dicho un reflejo de
la normalidad endocrina.

La hipofuncién suprarrenal,
del sistema cromafin, puede pro-
ducir amenorrea y esterilidad.
En la enfermedad de Addison se
comprueba siempre esta ultima.
Estos trastornos derivan a me-
nudo de alteraciones sifiliticas.

Al ginecologo le interesa mas.
la glandula tiroides. En la hipo-
funcion (mixedema, caquexia es-
trumipriva), el aparato genital
acusa casi siempre desarrollo
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deficiente. Algunas veces el tra-
tamiento especifico hara apare-
cer la menstruacion creando
condiciones de fecundidad. Sin
embargo, en tales personas los
embarazos son indeseables, co-
mo se comprendera. En las en-
fermas de Basedow sucle obser-
varse tanto la fertilidad como la
esterilidad. Comparto la opinion
de Seitz, quien responsabiliza la
liipofuncion ovarica de la este-
rilidad en las basedowianas. El
tratamiento se dirige contra la
enfermedad de Basedow.

La Hipdfisis ejerce influencia
decisiva en el funcionamiento
genital y los trastornos de los di-
versos segmentos de esta glan-
dula se exteriorizan., cada cual,
a su modo. La hipofuncién del
I6bulo anterior engendra la dis-
trofia adiposo-genital, la obesi-
dad hipofisaria caracterizada
por la acumulacidén de grasa en
la mitad inferior del cuerpo,, con
hipoplasia genital de diverso
grado y esterilidad al parecer
atribuible, si coexiste, a aquélla.
La hiperfuncion del I6bulo an-
terior determina:

a) en edad temprana: macro-
somia (gigantismo) con
frecuente  hiperd&sarrollo
genital y esterilidad;

b) en los adultos: acromega
lia a menudo con consi
guiente esterilidad . Ade
mas puede llevar a un tipo
determinado de enanismo
asociado con hipogenitalis-
mo y esterilidad.

En las hipoiunciones antero-
hipofisarias se recurrirda a los
preparados organicos en altas
dosis, aunque las directamente
responsables de la esterilidad
son las perturbaciones ovalicas

las que segun varias hipétesis
obedecen a su vez a centros aun
superiores a la hipofisis, situa-
dos en el diencéfalo.

Muchas veces la esterilidad se
asocia a la de tipo no compren-
dido entre los enumerados. Lo
cierto es que la obesidad exoge-
na (por cebamiento) empeora
la funcidén ovarica. De ahi que
en todas las obesas estériles se
instituird un régimen alimenti-
cio adecuado.

Mchas ENFERMEDADES GE-
NERALES son susceptibles de
determinar esterilidad por dis-
minucidén de la vitalidad gene-
ral del organismo, p. €j., la tu-
berculosis, la sifilis y la diabe-
tes, que tienen cada cual su tra-
tamiento.

Otras formas de esterilidad
son las que obedecen a la CONS-
TITUCION BIOTIPOLOGICA. En
el Tirol pude observar con
frecuencia (como ya lo habia he-
'ttho Miathefi) un tipo viril-in-
tersexual de mujer estéril, pero
con utero normal. Con toda evi-
dencia se trata de un biotipo in-
apto para la concepcion, aun-
que provisto de aparato genital
normal.

Muchas dificultades presenta
la cuestion de las relaciones de
FACTORES PSICOGENOS con la
esterilidad.

No puede afirmarse que exista
conexion constante en la dis-
pareunia y la esterilidad aunque
la perfeccion de la harmonia
psiquica y somatica de los con-
sortes es la mejor garantia de
la concepcion. El tratamiento
de la dispareunia puede ser uni-
camente psicoterapico, con qui-
zas instruccion de los conyu-
gues, por separado o conjunta-
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mente. La frigidez sexual se
considerara con mucho escepti-
cismo. Muchas veces estriba en
motivos psiquicos mas profun-
dos. En ausencia de trastornos
manifiestos, casi siempre existe
positivamente la fertilidad. La
normalidad de la vida sexual, en
la que se supone el funcio-
namiento normal de todos los
organos, es sin duda importante
para lograr la concepcion. En las
formas mas leves de frigidez se
puede hacer uso de algunos
medicamentos como la yohim-
bina, telygan o preparados ova-
ricos puros. En ciertos casos
sera necesario insinuar que el
éxito de la cohabitacion exige
algunas excitaciones locales.
Numerosas seran las observa-
ciones de esterilidad sin mani-
festaciones locales, psiquicas o
funcionales. Todo médico co-
noce lo matrimonios en los cua-
les los conyugues cobrarian ca-
pacidad de procrear con sdélo
cambiar de consorte. Probable-
mente existe un antagonismo
secretorio. Algunos afirman que
la fecundacién tiene lugar pero
que el 6vulo una vez fecundado

es destruido inmediatamente.
El neologismo de "disionia" no
expresa otra cosa que una mera
hipotesis. Tampoco se conocen
muy bien las causas de la
esterilidad derivadas de consan-
guinidad, de incestos, etc. Al-
guna enseflanza se recogera a
medida que avance la raciologia
y la investigacion de los grupos
sanguineos. En Ja anamnesis
se anotara a veces frecuencia
de coito, fie aconsejara la se-
paracién temporaria de los con-
sortes. En muchos casos la nue-
va reunion fue coronada de em-
barazo. Recuerdo los "embara-
zos de guerra." Es posible que
esta forma de esterilidad derj-
ve de una deficiente absorcion
de los espermatozoides o bien
de una insuficiente maduracion
de los mismos, o bien de abortos
precocisimos debidos a la fre-
cuencia del coito. Es muy pro-
bable que el éxito del trata-
miento de la esterilidad en los
sitios de balneoterapia se expli-
que en gran parte por la simple
separacién de los consortes.
tras el periodo de optima ferti-
lidad en la mujer a veces se po-
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dra revelar a los conyugues que
se extiende del dia 9 al 17 a con-
tar del comienzo de la mens-
truacion.

Los habitos de vida revisten
importancia. Muy frecuente es
que la mujer cambia de habito
después de .contraido el matri-
monio. Muchas veces engorda
sin que ello pueda atribuirse a
La hipofuncion ovarica . Se or-
denara la regulacion de sus ha-
bitos de vida con abandono de
una posible alimentacion exce-
sivamente carnea en favor de
otra mas vegetariana, evitando
a la vez todo exceso de esfuer-
zas fisicos y psiquicos.

El abuso de cocaina, morfina
I y éter pueden determinar la es-
terilidad. En algunos casos es
posible 'comprobar el abuso de
nicotina. En dos mujeres ocu-
rri6 el embarazo poco después
de renunciar al tabaco. No pa-
rece decisivo el papel del alcohol
en el determinismo de la es-

terilidad.

Existen influencias del -medio
ambiente, que conducen a la es-
terilidad. Los cambios de clima
p. €. estada de europeos en los
tropicos, pueden disminuir la
fertilidad e, incluso, llevar a la
esterilidad, de patogenia suma-
mente compleja, como se com-
prendera.

Caben breves palabras sobre
la fecundacidn artificial o inse-
minacion que se suele practicar
en condiciones patologicas del
aparato genital del hombre, co-
mo también en casos de "impo-
tencia coeundi" (no impotencia
generandi"), imposibilidad de
eyacular. En la mujer se cita
haberla realizado con éxito en
casos de escape seminal (eflu-

vium seminis) o estenosis, in-
cluso en trastornos de orden
psiquico. No tengo experiencia
personal de la inseminacion ar-
tificial.

Algunos balnearios gozan de
fama de obrar milagros en el
tratamiento de la esterilidad.
Indudablemente no podra ne-
garse la accion beneficiosa de
los banos de fango y de agua sa-
lobre para hacer desaparecer
restos de procesos exudativos.
Todo lo demas es mito. No se
me convencera de poder curar
una oclusion tubaria con bal-
neoterapia. El efecto saludable
de los balnearios consiste en el
cambio de ambiente, regulacion
de los habitos de vida y de ali-
mentacién, jaccion cematoldgica,
etc., nada mas. Todo trata-
miento cronico de accion local
debera desecharse, en particu-
lar los lavajes frecuentes de di-
versa indole, la masoterapia,
sotare todo el método bimanual
de Thure-Brandt, que es com-
pletamente inapropiado.

En resumen: la etiologia de
la esterilidad conyugal es su-
mamente variada. Descartada
la causa mas frecuente, la oclu-
sion tubaria bilateral, de pro-
nostico poco alentador, las otras
formas de esterilidad, aunque a
veces de interpretacion muy
compleja, ofrecen un grato
campo de actividad médica, ya
que toda curacion constituye un
éxito médico-social, tanto mas
empeflo y paciencia requiere.

(Muchener Me. Woch 1935,
pag. 1267).

Traduccién de J. ALBANI.
—Del Dia Médico.—





