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Esterilidad es la incapacidad de concebir después de un afo de tener relaciones
sexuales sin proteccién, con frecuencia razonable. Se subdivide en:

a) Esterilidad primaria: sin embarazos previos.
b) Esterilidad secundaria: Es la infecundidad después de una concepcion previa.
Causas De La Esterilidad:

Un embarazo requiere de una secuencia compleja de eventos que comprenden
ovulacion, captura del 6vulo por la trompa de Falopio, fertilizacion, transporte del
ovulo fertilizado hacia el Utero e implantacion en una cavidad uterina receptiva. En
el caso de esterilidad masculina, es necesario depositar la cantidad y calidad
adecuada de espermatozoides en el cuello uterino cerca de la ovulacién. El hecho
de tomar en consideracién estos eventos ayuda a que el médico disefie la estrategia
adecuada para la valoracion y tratamiento. Si las caracteristicas del semen son
normales, la pareja debe tener relaciones sexuales diariamente durante este
periodo para aumentar la probabilidad de concebir. Es importante recordar a la
pareja que debe evitar los lubricantes a base de aceites, que son nocivos para los
espermatozoides.

Antecedentes Ginecol6gicos: En la mujer se interroga sobre la menstruacion
(frecuencia, duracion, cambios recientes en el intervalo o la duracién, bochornos y
dismenorrea), uso previo de anticonceptivos, frecuencia del coito y duracion de la
esterilidad. Es importante interrogar sobre antecedentes de quistes ovaricos
recurrentes, endometriosis, leiomiomas, enfermedades de transmision sexual o
enfermedad pélvica inflamatoria. Al realizar el interrogatorio es importante investigar
las caracteristicas del coito, como la frecuencia y cronologia. Ciertos sintomas como
la dispareunia sefalan la posibilidad de endometriosis y necesitan valoracion
laparoscopica precoz.

Exploracién Fisica.

La presencia de hirsutismo, alopecia o acné indica la necesidad de medir las
concentraciones de androgenos. La acantosis nigricans se acompafa de resistencia
a la insulina con sindrome de ovario poliquistico o sx de Cushing. También se deben
buscar anomalias tiroideas.

- La exploracion pélvica proporciona muchos datos. Ante la imposibilidad de
introducir el espejo a través del introito, surgen dudas sobre la frecuencia del
coito. La vagina debe ser himeda y corrugada y en el cuello uterino se debe
observar suficiente moco.

- La exploracion mamaria debe ser normal y, cuando esta indicada segun la
edad y antecedentes heredofamiliares; se realiza una mamografia antes de
iniciar el tratamiento hormonal.



Exploracion del varon: La testosterona se presenta como caracteres
sexuales secundarios normales como crecimiento de barba, vello axilar y
pubico y quizé alopecia androgénica. La uretra peniana se debe situar en la
punta del glande para depositar el semen en la vagina. La longitud de los
testiculos debe ser cuando menos de 4 cm con un volumen testicular minimo
de 20 ml.

Causas de esterilidad en la mujer.

Disfuncién ovarica: La ovulacion se altera por anomalias del hipotalamo,
hipofisis anterior u ovarios. Algunos trastornos hipotalamicos son causados
por el estilo de vida, por ejemplo, ejercicio excesivo, trastornos de la
alimentacion y estrés.

Patron menstrual: Los antecedentes menstruales constituyen un factor
prondstico excelente de una ovulacién regular. La mujer con menstruaciones
ciclicas a intervalos de 25 a 35 dias y con duracion de tres a siete dias,
probablemente esta ovulando.

Otros factores que sugieren ovulacion normal son el mittelschmerz, que es
dolor pélvico a la mitad del ciclo que acompafia a la ovulacion o ciertos
sintomas de hipersensibilidad mamaria, acné, antojos y cambios del estado
de animo. Los ciclos ovulatorios se acompafian con mas frecuencia de
dismenorrea, aunque la dismenorrea intensa sugiere endometriosis.

Estudios para pronosticar la ovulacion:

Progesterona sérica: En un ciclo clasico de 28 dias, se obtiene una muestra
de suero el dia 21 luego del primer dia del sangrado menstrual, o siete dias
después 6 de la ovulacion.

Biopsia endometrial: La concentracién de progesterona debe ser suficiente
antes de la implantacion para preparar al endometrio. De lo contrario, se cree
que se produce un defecto de la fase latea (LPD). La biopsia endometrial
representa tanto a la funcién del cuerpo liteo como la respuesta endometrial,
ofreciendo mas informacién importante desde el punto de vista clinico que la
concentracion sérica de progesterona. En consecuencia, la biopsia
endometrial ya no se considera parte sistematica de la valoracion de
esterilidad.

Ecografia: La ecografia ovarica seriada exhibe el crecimiento del foliculo
antral maduro y su colapso ulterior durante la ovulacion. Constituye un
método excelente para confirmar el diagndstico de ovario poliquistico
acompafada de oligoanovulacion.

Factores tubarios y pélvicos: Ciertos sintomas como dolor pélvico crénico o
dismenorrea sugieren la presencia de obstruccion tubaria con adherencias
pélvicas o ambas. Las adherencias impiden la motilidad tubaria normal,
captacion de ovulos y el transporte del évulo fertilizado hacia el Gtero.



Anomalias uterinas.

a) Anomalias congénitas: Las anomalias uterinas pueden ser hereditarias o
adquiridas. Las anomalias hereditarias comprenden a los tabiques uterinos,
Gtero bicorne, Utero unicorne y Utero didelfo, si bien algunas de ellas
claramente provocan complicaciones durante el embarazo.

b) Anomalias adquiridas: Las anomalias adquiridas comprenden pélipos
endometriales, leiomiomas y sindrome de Asherman.

- Pdlipos endometriales: Son protuberancias carnosas y blandas que se
forman en 3 a 5% de las mujeres estériles. Su prevalencia es mayor en
mujeres con sintomas como hemorragia intermenstrual o poscoital.

- Leiomiomas: Estos tumores benignos de musculo liso también impiden la
implantacion, dependiendo de su tamafio y ubicacion, los leiomiomas que
obstruyen la trompa de Falopio, distorsionan la cavidad uterina (submucosos)
o llenan la cavidad uterina (intracavitarios) perjudicarian la implantacion. El
endometrio que cubre estos tumores se encuentra menos vascularizado y el
miometrio circundante muestra contractilidad disfuncional, lo que contribuye
a un menor indice de embarazos satisfactorios.

- Sindrome de Asherman: La presencia de adherencias intrauterinas, también
llamadas sinequias, se denomina sindrome de Asherman. Es més frecuente
en mujeres con antecedente de dilatacion y legrado, especialmente en el
contexto de 9 una infeccibn y embarazo. La mujer con un dispositivo
intrauterino (DIU) complicado con una infeccion también tiene mayor riesgo
de padecer adherencias intrauterinas.

Técnicas radiograficas y quirurgicas para valorar las estructuras pélvicas.

Histerosalpingografia (HSG): Este estudio radiogréfico es de gran utilidad para
valorar la forma y tamafio de la cavidad uterina, ademas de definir el estado de las
trompas de Falopio, se lleva a cabo entre los dias cinco y 10 del ciclo.

Ecografia: La ecografia pélvica transvaginal también es util para definir la anatomia
uterina, en especial durante la fase litea, cuando el endometrio engrosado actua
como medio de contraste para el miometrio. Laparoscopia: La inspecciéon directa
permite realizar la valoracion mas precisa de la patologia pélvica y la laparoscopia
es la técnica ideal. La laparoscopia permite tanto el diagnostico como el tratamiento
quirargico inmediato de ciertas anomalias como endometriosis o adherencias
pélvicas. Una excepcidn es la mujer con antecedentes o sintomas sugestivos de
endometriosis e inflamacion pélvica. Cuando la laparoscopia esta indicada, también
se puede realizar una histeroscopia mientras la paciente permanece bajo anestesia
para valorar la cavidad uterina.

Histeroscopia: El método principal para definir la presencia de anomalias
intrauterinas es la valoracion endoscopica de la cavidad uterina. Factores del cuello
uterino: Las glandulas cervicales secretan moco que normalmente es espeso e
impermeable a los espermatozoides e infecciones ascendentes.



La concentracion elevada de estrogenos a la mitad del ciclo cambia las
caracteristicas de este moco, que se torna poco espeso y elastico. Las anomalias
en la produccion de moco son més frecuentes en mujeres que han sido sometidas
a criocirugia, conizacién cervicouterina 0 una escisién con asa electroquirdrgica
(LEEP) como tratamiento de una citologia vaginal anormal. Las infecciones
cervicales repercuten de manera negativa sobre la calidad del moco.

Prueba poscoital: También conocida como prueba de SimsHuhner, esta prueba se
realiza para valorar la presencia de moco cervicouterino normal.

Causas de esterilidad Masculina.

Anomalias en la produccion de espermatozoides, anomalias en la funcién de los
espermatozoides y obstruccién de los conductos.

Andlisis del semen: Los informes sobre el analisis del semen indica el volumen,
pH y presencia o ausencia de fructosa. Casi 80% del volumen de semen proviene
de las vesiculas seminales. El liquido seminal es alcalino y se cree que protege a
los espermatozoides de la acidez de las secreciones prostéticas y la vagina.
Ademas, el liquido seminal proporciona fructosa como fuente energética para los
espermatozoides; un pH acido o la ausencia de fructosa concuerdan con la
obstruccion del conducto deferente.

Volumen del semen: Con frecuencia el volumen reducido del semen es secundario
a la recoleccion de una muestra incompleta o0 a un intervalo de abstinencia corto.
Algunas veces significa que existe obstruccién parcial de los vasos deferentes o
eyaculacion retrégrada. Se debe sospechar de eyaculacion retrograda en todo
varon con diabetes mellitus, lesibn medular o antecedente de cirugia prostatica u
otro tipo de cirugia retroperitoneal en la que se pudieran haber lesionado los nervios.

Morfologia espermatica: La morfologia anormal de los espermatozoides se
denomina teratozoospermia. Para sus criterios se debe analizar de manera
meticulosa la forma y tamafio de la cabeza, tamafio del acrosoma en relacion con
la cabeza y las caracteristicas de la cola como longitud, espiral y presencia de dos
colas. La leucocitospermia verdadera se define como la presencia de mas de un
millon de leucocitos por mililitro e indica la presencia de epididimitis o prostatitis
cronica. Se puede tratar con el urélogo, pero es mas recomendable el endocrinélogo
de la reproduccion, puesto que la mujer también debe ser valorada.

Anticuerpos antiespermatozoides: La IgG o la IgA adherida a la cabeza del
espermatozoide o su porcion media son importantes para la capacidad de
fertilizacion reducida. El andlisis que se utliza con mayor frecuencia contiene
inmunoesferas que se mezclan con la preparacion de espermatozoides.



Andlisis de la funcion espermatica: Describen en forma breve solo con fines
informativos, pero no se consideran como parte importante de la valoracion de la
esterilidad. Analisis de fluorescencia de la manosa: Para que el espermatozoide
pueda reconocer la zona pellcida de un ovocito, ésta debe de contener una serie
de proteinas y azlcares.

Andlisis de la hemizona: Es una técnica utilizada para analizar el potencial de una
muestra de espermatozoides para unirse a la zona pellcida. Se calcula dividiendo
el nimero de espermatozoides del paciente estudiado entre el numero de
espermatozoides testigos unidos y multiplicando el resultado por 100. Analisis de la
penetracion espermatica: El analisis de la penetracibn espermatica se realiza
mezclando espermatozoides capacitados con ovocitos de hamster.
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