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INTl!ODUOOION,-

El mecaniamo do migraci6n do los espermatozoides a trav6z del 
cuello uterino, deeempoíla un papel de enorme importancia en la 
Biología de la reproducci6n del ser humano, Loe espormioe de­
ben de cruzar el canal cervical para seguir un orden de ascenso 
y lograr la !ertilizaci6n de un 6vulo en la salpingo, El moco 
cervical juega un papel de actividad muy importante en el con­
trol de 6stc paso. Loa cambios o!clicoe en las caractoríaticas 
del moco durante el ciclo menstrual, regulan el aecenno do loe 
espermatozoides por el tracto genital femenino, hasta las Trom­
pas de Falopio, Las deformidades anat6micas del c6rvix y 1mor­
malida.doe en ln intornocidn moco-esperma, pueden interferir con 
dicha progresi6n y ser los responsables de esterilidad (g), Es­
tos factores cervicales están implicados en un pequeno porcen­
taje de todos los casos (g), 

La forma mde adecuada de valorar la eepermiomigraci6n en el a­
parato genital fomonino, es por modio de los llamados test post­
ooitales, los cueles son de dos tipos1 In vivo ( 6,7,15 ) e In 

vitro ( 1,14 ), 

Bntre los test In vivo, destaca el test intracervical de Sima 
Htthner, cuya t6cnica debe de llenar aiertoo requisitos y cuya 
iriterpretaci6n debo de correlacionarse con laa carncter!aticaa 
del moco cervical y del semen ( 7,14,15 ), 

Loe toat cuantitativos que miden la verdadera. penotrnci6n esper­
mática In vitro, aimple ( Ruíz Velasco I ), o cruzados ( Ruíz 
Vcla.aco II ) , non indican en donde eetá ln causa. de la. deficien­
te migraci6n espermática (14)¡ la cuel puede deberse n problemas 
coito-vaeinalcs; a un moco cervical hootíl; a un esperma. con de­

ficiente cnpncida.d de pcnetrnci6n¡ por defecto de amboas moco y 

eapermo.; o por factor inmunológico femenino, masculino o de ambos, 
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Hasta el momento no se ha correlacionado en estudios prospecti­
vos, el teot de Sima HUhner con las pniebas de penetraci6n esper­
mática In vitro cuantitativas, motivo por el cual olaboramoo el 
proeonte trabajo, que consiste en un estudio comparativo entre el 
~eat do Sima HUllner y lne pniobas de penetra.ci6n espermática ºUD.!!: 
titativaa, aimple y cruzadas. 
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0.ll'I'.CUUl I.-

OBNJ!llALIDADBS.-

llISIOLOOIA DBL CUBLUI UTBRINO.-

l'artioipaoi6n del cuello uterino en el transporte de loa oa­
parmatozo ida a 1 

Bl cuello uterino puede comparo.rae can ww válvula biol6gicn; 
en la fase ovu1atoria del ciclo menatnial permito la entrada de o~ 

pormatozoidoa al. útero y en laa otra• foees impide su ingreso. Ho 
ee en absoluto un 6rgono pasivo, oino un participante activo en el 
proceso de migración do loa eopcrmatozoidos. Casi todas las !uncio­
nes del cuello uterino eo hnocn por medio de la eecrecidn del epi­
telio cervical. 

La migrnoidn do loe eepermioa n traváz del cuello uterino com_ 
prenda factorea diatintos nunquo 1nterrolacio!llldoa (5)1 

l.- La capacidad del espermatozoide parn penetrar el moco por 
B11 capacidad intrínseca. 

2.- La estructura fibrilar dol moco cervical. qua le permite 
participar activo.mente en el proceso del transporte do loe eepor­
matozoidoe. 

3.- La configuraci6n morfol6gica de laa criptas y hendiduras 
cervioa.lee quo contrib\lyon al almacenamiento y coneervncidn del ea 
permatozoide en el conducto cervical y ou pnao aootenido y duradero 
en lae zonas alto.a de las vías gonitnloa. 

Se ha coneiderodo que laa anomalía.e del cuello uterino y lo. 
socreoi6n cervical son el factor cnusal de aproximadnmente 15~ de 
todos loe caeos do esterilidad. De &eta manoro., el meoe.niomo de P.!! 
netracidn del oopermatozoide a trnv&z del cuello uterino es un fa~ 
tor de enorme importancia en la biología de la rcproducci6n del 
ser humano y auo alteracioneo juntiíican mayor ntenoidn o intor&o 
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hacia. el trata.miento de la. osterilidc.d. 

Dura.nte el coito, apro~:ima.demente 200 a 350 millones de es­

permatozoides son depoai tL.dos en el cuello uterino y fondo cie aa 
co vasinal posterior¡ el semen coat;Uln inmediatamente doapu~o Ue 
la eyaculaoidn y atrapa cnsi todos los ospermioa hasta que la.a 
enzillllle protool!ticao aeminolea permiten au licuofoccidn. ilo ob_g 
tante, la primero. poroidn del oynculauo contiene la rna:i·or canti­
dad de eapormatozoiuoa y que oe calcula en el 75~, ~uc rápidameu 
te encuentran la forma de ponetrur el moco cervical y en el end~ 
c.Srvix (16). En las mujereL1 1 el contcnió.o vaginal suele ser áci­
do y tener un pH de 3 a 5. Sin embargo, las secreciones cervica­
les recubren la zona supurior de lu. v.:~:ina. y f.JUG fondos de saco y 

aumentan notablemente la alcalinidad del medio vaginal y hacen 
que sea favorable para loe ou~ennutozoidee los cuales de por sí 
se encuentran contcnidoa en el líquido seminal con un pll alcalino 
de 8 a 9 aproximadamente, lo que con la alcalinidcd del moco ce! 
vical y del líquido oeminol se eatimula probablemente la motili­
dad y longevidad espermática. 

Loe espennioe eon cdlulaa muy activan que poseen divorsaa 
enzima.e neoeenrias para llevar a cabo laa reacciones bioldgicae 
que comprenden enzimas metubdlicae, gluoolíticas y respiratorias, 
Dependen de su propia motilidad para au funcidn reproductora, a 
pesar de que obtienen cierta ayuda tlo las oontraccionea uterinaa 
durante su accenso en lns víns reproductoras de la mujer. 

En el líquido seminal loa ospermntozoitlea obtienen au encr~ín 
de la fructuosu, por fructuolíeie anaer6bica. En el conducto cer­
vical poeiblomente huy un poco de oxíeeno, cuando menos en la 
proximidad inmediata do lo mucoaa corvical. El hecho do que en ln 
regidn periférica del moco dentro de lac criptas del cuello ute­
rino oe encuentre el mayor número do esponnatozoidco y no en la 
maon central, sugiere que durante ou pnoo por el cuello uterino, 
ocurre respirc.cidn a.er6bica. del eo11cnnntozoide que, ain duda, ea 
mucho más eficáz como fuente de energía motnb6lica que la gluc6-
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lisie t.naoróbica. Una p1•euión parcial muy pequeña de ox!¡¡ono en 
o]. moco, incluso li'1 eer!a mJs que suficionte oomo fuente enorg! 
tica aoróbio[l, 

PUHOIONES DEL !i.000 CERVICAL.-

La eecreci6n del cuollo uterino tione l.as siguientes funci~ 
ness 

l.- Introducción del espermatozoido en el momento de J.a CV)! 

lución o muy próximo e.l mismo e impedir eu paso en cualquier otro 
momento, 

2.- froteooi6n de loe ospermatozoides del. medie host!J. de la 
vagina y de sor fagocitados. 

3.- Complementar las nocesidadee do energía del. eepermatczo! 
de. 

4,- Piltrar oualquier eepenuatozoide anormal por tenor poco 
movimionto y permitir Wiioamente el paeo de espermatozoides oon 
movimientos activos y forma nonnuJ. 1 en la zona euperior de las vf:. 
e.a genitales, 

5.- Servir como posible dep6oito de ospormutozoidee, 

MECAlllS!.10 DE TRANSPOl!TE DEL BSPA!!MATOZOIDE,-

Loa dutoa actu.-.J.oa indican que el eapormatozoide oya.culu.Uo P.! 

nctra rápidamente on el moco cervical meaoc!clico. La miL;rncidn U! 
-terior a travdz del conducto corvica.l oe haca báaicumcntc por mot_! 
l.idnd intr!noecu, Puede oer influido to..~bién por actividad proteo­
lítica del l!c;uiuo aeminal y del pro::iio eaperm.r.tozoido, formaci6n 
de fala.ngeo o dieitacionúo nl igual que por la. or~entaci6n de loa 
cordonca del moco cervical (11). Este '11.ltirno fon6mcno puede zar la 
cuuoo. del nl1:io.cenrtJn.iu:.-~o Ul:l osponnntozoide en luD cript. a cervi­

cal·.:s y su puso gr:.i.Uu_l por un !Jer:!odo lnreo en el &taro y las 
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trompas do 1alopio, l!l útero es un medio favorable para la super­
vivencia del espermatozoide y es posible que le suministre fuente 
de energía, 

La retenci6n del espermatozoide en el moco, tombi6n lo prote­
ge de loe fagocitos de lae vías genitales do la mujer (6), El mo­
co cervical preovulatorio contiene muy pocos leucocitos si es que 
loo tiene y posiblemente otros fagocitos est'n separados física­
mente del espermatozoide, 

Be pooible que la nccidn protectora. del moco cervico.1 asegu­
re uno. libero.cidn conotanto de eopcnna.tozoidee m6viles en la zona 
superior de las vías genitales y permite el paoo r~pido inicial y 

con ello aumenta la posibilidad de fecundnci6n, toniondo en cuenta 
la aobrevida del 6vulo que en promedio ee de 24 hro. (ll) 

In vitro, la velocidad del oapermatozoido en ol moco cervical 
varía de Q,l a 3 mm. por minuto y eo mayor en el moco proovulato­
rio. El grado de ponetracidn en unn muootra dndn do moco cervical 
guarda relacidn directa con ol número y la motilidad do loo eaper­
matozoides.No eo ha demoatrado que el átero aspire el eomon duran­
te el coito o en relncidn con el orgasmo. El espermatozoide deja el 
cdmulo de comen y penetra por loa conductos de líquido entre el ma­
terial orgánico que oatá orientado en cordonoa, por au propia mo­
tilidad. &l espermatozoide emigra por 6stos canales o conductoe 
uaa.ndo el pwtto de menor roaiotoncin, que ea pa.rnlelo a la direc­
cidn do alinea.miento de la eatructura mncromolocular del moco. 
La supervivencia y la migracidn de loa eopcrmo.tozoidoo aon influi­
dos por el pll y ol moco cervical que debe ser dptimo entro 7 y 8.5 
y aparecen en la faoe prooVUlntoria. Hay datos de experimcntacidn 
do que lao enzimao protoolíticao del eopormo.to~oidc participan on 
su paso a tro.véz del moco en la fecundacidn. El líquido seminal, 
con euo caracter!oticas especialea de trllllsportc, el cepormato-
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zoide y el moco cervical contienen inhibidorca de dichue onzim~o. 
Bu el transporte, ca.pa.oitaci6n del eo;,orma y fecundo.ci6n 1 poeibl,! 
monte participe una interacoi6n entre dichas enzimas y sus inhib! 
dores. 

A!W.'OIIA DEL OONWCro CERVICAL Y. SU lalOCO.-

Bl ouollo uterino suele estnr orientado hacia el fondo de º! 
oo posterior, de modo que deapu'• de lo. eyo.cUlaci6n, el orificio 
externo normalmente eatd sumergido en el cdmulo de semen dopoait! 
do en el fondo de aneo posterior, En el didmotro dol orificio ex­
terno y el conducto cervical ocurren altoracionos cíclicas que f! 
ailitan el paso de loa es~ermatozoidoa durante la fnse ovulatoria 
del ciclo (6 1 ll,l6), Durante la menstrua.ci6n el conducto corvico.l 
está cubierto y ou istmo oetá a.t6nico. En lu fu"º prolifera.tiva. 
hay un enoanchn1nionto progresivo del orificio externo que alcanza 
su anchura mWtima en lo. ovu1o.ci6n y se ::i.ugosta deapuáe de lo.. roio­
mn, En la. oVUlaci6n ol orificio externa. mide unoo 3 mm. do diáino­
tro en comparaci6n de l mm. deopu6s de la expuloi6n ovular. Doo­
pu'e de la. ovulaci6n disminuyo el didmetro del orificio externo y 
aumento. el tono del orificio interno, todo lo cual persiste ha~ta 
la faoo promonotrunl itunediatn. El moco cervical aumenta progroo! 
vamento en cantidad durunte la fase prolif erativa, se vuelve nbUf! 

dante y acuoso en la fnae proliícrativa hnata el máximo en el mo­
mento de la ovu.laci6n y fluye unu cascada de moco en el labio 
posterior del cuello u~erino, al fondo de saco posterior a manera 
de mecha. Al evolucionar la.íaae oecretora, el moco escasea, se 

vuelve muy escaso, ea~cao y opaco. 

La mucoaa endocervical. eotá dis~uesta en un intrincado aiot2 
ma de criptas o invaginaciones de lu mucosa cervical (6) que en 
le. li tora.tura ha.n aido llamadas glándula.e ccrvico.lea. El término 
criptas describo con mnyor exactitud estas invnainaciones del e­
pitelio cilíndrico del cérvix 1 que puedan oer oblicuas, tranave.i:;, 
ene o lone;itudinalcc y bifurcarse o extenderse hacia abajo. 
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La estructura y ul traestructura de las criptas cervicales 
var!a con cada especie, edad, paridad, eni'el'llteded y etapa del 
ciclo sexual, pero no reflejan la actividad ciclica del ovario, 
t!ltl !ntilll'11Jlente como el endomotrio o el epitelio vacinaJ., 

El epitelio cervical comprende tipos dietintcs de células 
accretoriae ciliadas y no ciliado.a; la presencia de ~etas cálulas, 
eue careoter!sticae citcl6gicae e hietoqu!micas y la naturaleza 
y abundancia. de gránulos secretores varían 011 distintas partes 
del cuello uterino. Lao c6lulae no ciliadaa, posiblemente las de 
índole secretorio, están cubiertas por cú.crovelloeidades que con­
tienen enormes cantidades de gránuJ.oe aitoplásmicoe que pueden o.­

cufiar el n~cleo y comprimirlo en eentido de la membrana baenl. 
La membrana oelUlar se rompe con la liberaoi6n de gránulos eecro­
tore s en la l~ (15), 

Dt.lrwlte la faoo de alma.connmionto, la mombrO.llll celular ostd 
completa oobre su euper!icie lumi.ne.l que está cubierta por micro­
vellosidadee; la actividad oecrctoria de 6stas célulao disminuyo 
deepu&e de la menopausia; sin embargo, la atrofia epitelial oo 
menor on ol cuollo uterino que en ol endometrio 1 VUlva y vagina. 

La superficie luminnl do las cdlulae oiliadas tambidn están 
cubiortan por microvelloaidadee bien desarrollada.a, cuyo citoplao­
ma contiene unos cuantos gránulos oitoplámniooe, mitocond.rins, ve­
a!culas do nolgui y rot!culo endopláomico, Se hn obocrvado que 6e­
tos cinocilioe tienen un movimiento orientado hacia la vagina, es­
ta accidn ciliar no parece tener importancia en el transporto del 
eepormatozoido. El movimiento activo do loo cinocilioe puede íaci­
li tar la orientación y flujo del moco desde la euperficie de las 
º'lulas secretorias a la zona ouperior de la vagina. 

La repidáz de la secrecidn del moco es funcidn des 
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1.-_Bl nWnoro de unidades secretorias de moco en el conduc­
to cervical. 

2,- Bl poroentaje de o4luJ.as secretorias del moco por unidad. 

3,- Le. aotividad secretoria y la capacidud de respuesta do 
las 'c&lulaa secretorias a las hormonas secretantes. 

l!n ll!1'jeres nol'!ll!lles en edad reproductiva hay unaa 100 unida­
des secretorias do moco en el conducto cervical (6). La produccidn 
diaria de moco varía de 60mg. durante la etapa media del ciclo n 
20-60 mg, en otros períodos de la misma (6), 

Bl moco cervical no ea homog6neo, sino una mezcla heterogénea 
de seoreoionesJ en el comienzo se pens6 que cada cripta producía 
W1 tipo Wiico de moco, sin embargo, una cripta puede producir unn 
mezcla del ma.terinl, si bien la opin16n actual es que wu.t sola c! 
lula produco un tipo particular do moco cada vez ( 6), 

Loe oetudioo de la ultrncotructura con diversa.a t&cnicas, in~ 

dico.n que date material orgdnico ao orienta por sí mismo sogdn su 
fu.noi6n biol6gicn en diversas situaciones end6crinaa, Rn momentos 
de predominio do eetr6Benoe el moco ao encuentra diepuooto en con.. 
duotoa alargados para. facilitar el paoo de esponnatozoides¡ en tB.!2 
to que cuando hay influencia progoatacionnl se forma una trompo de 
moco en enrojado. Batos datos apoyan loa concoptoo biofíoicos que 
deecribiromoa. 

OONSTITUYEN~BS DBL MOCO CERVICAL,-

El moco cervical contiene aproximado.mente 90~ de ugua., En el 
período modio del ciclo la cantidad de a¡;ua aumenta a más del 95~. 
Una gran cantidad da agUa está unida u la matríz de la mucina, 6,!! 
te hidrogol es la causa del comportamiento reoldgico volwn&trioo 1 

como por ejemplo ln capacidad de hacer hebras (ll), 
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Bl moco cervical en forma global, ea un hidrogel que eatii 
oompueeto de unn eubetancia de gran viacoaidnd ( faae da gol), 
ye otro de poca viacoeidad ( líquido o plaama cervical ) • El COJ!! 
ponente de baja viscosidad contiene principalmente eloctrdlitos, 
compueatos orgánicos do bajo poso molecular como la glucosa, loa 
aminoácidos y proteínas solubles. El componente de viecooidad e­
levada coneiote en una red de macromoldculaa de mucina de la cual 
dependen básicamente las pro,i0dades .biofíoicae del moco, 

llUCINA CERVICAL.-

El constituyente principal del moco cervical ea una gluco­
prote:!.na rica en corbohidratoa llwnada. mucina. Ha.y que diferen­
ciar 6ate material do los mucopolisacáridos que oc ha.n definido 
o..omo macromolóculao, que oon unida.deo repetidas do dieacáridoo; 
Ej, la heparina y ol dcido hialur6nico, Entre laa glucoprotei­
nas, las mucinas oc caracterizan por su elevada pro9orcidn de 
carbohidratoe loo que corroopondon al 401', están distribuidos 
on el ndcloo de p6ptidos en fonnn de numerooaa cadenas latera.leo. 
B1 tdnnino mucoido debe do limitarse u lau glucoproteinas quo 
contienen, n ocmojanzn de lns mucinao, una elevada proporci6n do 
carbohidratoa pero en forma de unaa cuantn9 cudenua latera.loe de 
ramas lurgao ( uromucoido y ovomucoido ), 

Las cadenao lateralen de cnrbohidratoa repr~sentan el 70 a 
8~ del peso molecular, e incluyen diversos azúcares como galao­
toea y ácido aiálico y otroo olcmontoe. Estas cadenau laterales 
de cnrbohidrntoo tienen actividndea de grupo sanguíneo que tie­
nen el gen secretor AOOHh. 

Las pruebas actuulen sugieren que la mucina ea un sis.tema 
fibrilar de proteinao uniduo dircctnmente (ll) por puentee de 
dieulfuro o posiblemente n trav~z de un polip6ptiuo de cadena 
cruzada cuya identidad no se ha precisado (ll), 

- 14 -



COl!l'ONBNTBS SOLUBLES.-

Loe componentes eolubleo del moco cervical incluyen oalee 
inorgánicno cuya cantidad comprendo el l~¡ el constituyente prin­
cipal es el cloruro de aodio (0.7%). Tambi6n oxiaten cantidadeo 
pequeñíoimae de potasio, magnesio, calcio, cobre, fosfato, sulfa­
to y bicarbonato. Adcmáo hay compuestos orgánicos de bajo peso 
molecular; por ej.i glucosa, maltosa, mnnoea, aminoácidoo, pro­
te!nos, péptidoo y l!pidos, 

Las protoínne oolubloa constituyen nproxim.udruncnte 3°" del 
mnterinl no dinlizable que está disperoo en la faso ncuoeu del 
gol de moco cervicnl. Incluyen proteína.o oéricao y enzimas qua 
pueden provenir de lno aocrocioneo cervicnloo, que oon originudas 
en lao zonas máo nltna de las vías genitales u atrae e1omentoo ce­
lulnreo. Loo patroneo de oo.mbioo cíclicos bajo la influencia do 
hormonno oexualoe end6genuo o oxdgonao oon eemojwitoa pare. wnboe 
tipos do protoínne eolubloa invootieadaa ha.ata la. fecha, con oxCBJ!. 
cidn do o.lgunoo da.too contradictorioo aobro la. foofntaoa al.calina 
(6,ll), Loe eetr6eenoe diominuyon ¡a concontraci6n do proteínas 
eolubloo. No ae han dilucidado loo mocnniomos de acción honnonu.l 
que participan en loe cambios c!clicoo. 

Bn muchos caooo no ao ha esclarecido la importancia biológi­
ca de lns proteínas y enzimas solubles de loo proceaoo de la ro­
produooidn, en loo meco.niamoo do defen.nn inoopeo!ficoo y on otros 
aepoctoo fioioldgicoe o patoldgicae. Sin embargo, las inmunoglobu­
lino.a y 1oa iDhibidoroe de lo.a protoinnaao pudieran participar de 
manera importante en la penetración del ooponn.utozoido y en la fe­
cwidaoi6n. El hecho más importante os que las inmunoelobulinno o 
inhibidoroe do lan protoinnoao que oon capaceo de intornctuo.r con 
la proteinaoa ncroodmica del eepormatozoido y de la proteinnaa del 
líquida seminal, muestran conccntruciones más bajas durante el pe­
ríodo de fecundidad dol ciclo en el cual el moco cervical presenta 
lo. mdximn capacidad receptiva a la penetración del copcnnntozoido. 
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Batos resultados parecen relacionarse con los aopectos inmunol6-
gicos da la migraci6n del espermatozoide y la fecundaci6n, cuya 
frecuencia y cuya importancia precisa queda por dilucidarse, c~ 
do se creen t4cnicas dia.¡¡n6atiose inmunol6gicss nu1s precisas. La 
presencia o ausencia de inhibidores de las proteinaeaa seminales 
pudieran ser un factor crítico en loa proceso enziml{ticoe que PB,!: 

tioipan en la ooncepci6n; las anomalías de 4ste mecanismo complejo 
pudieran manifestarse en ciertos casos de infecundidad (9). 

Algunos elementoo minoritarios influyen en los sietemao en~iJn4 
tioos del mooo y del espermatozoide. Hay una interrelaci6n compleja 
entre diversos iones metálicos, Un oxooso de Blgl.\n oligoelemento 
puede traducir una deficiencia relativa de otro, El Zinc es \Ul CO!!l 

ponente oecenoial del semen y en varones infooundoe aparecen valores 
bajos, La concentrnci6n de zinc, mangan.oso y cobre, si se expreoa por 
unidad de peso, alcanza su punto menor en el por!odo modio del ciclo. 
Las metaloenzimas como la foofatsss alcalina y la anhidraea carb6ni­
ca desempeilan un papel importante en las funciones de las vías geni­
tales. 

Alin máo, pudiera aor quo loa mcoaniamoo bioquímicos básicos 
(ll) en la estructura y formaoi6n del hidrogel que es el moco cer­
vical, pudiera depender do enzimas, y loo elementos minoritarios j.Y; 

gariín una parte importante en datas reacciones. Se necesita inveet! 
garla participaci6n de los elementoa minoritarios y ou relaci6n con 
1ne enzimas; pues pudiera. haber ostadoa que oe manifieeton en infe­
O\Uldidad, cuando aparezcan anomnlíae de áetoa componentes. 

CARACTRRISTICAS PISICAS DEL MOCO CERVICAL,-

El moco corvic~ traduce divernaa propiedo.doa rooldgicaa quo i!l 
cluyen viscoeidad, capacidad de hacer hebra, clueticidad y defonma­
cidn de la materia. Bn el caso del moco cervical, no obstante, &ate 
t6rmino ( características reol6gicas ) ee extiende para incluir di-
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versas propiedadee bioquímicas y algunas caractor!stioos de la 
f!sioa molecUlor (9), 

Viaoosidad1 En ouánto•a éoto cnre.cteríotica no podría decir­
se que el moco cervical ea viscoao o tiene una viocosidad senci­
lla, En rea1idad tiene una viocoeidad cambiante o carnctcr!sticno 
viscosas nn6maJ.ne. Ln viocooidad del moco os difícil do modir con 
procisi6n oin un equipo delicado que, por dcogracia, no siempre 
es ada.ptab¡o para el empleo clínico, oin embargo muestra un co.m­
bio cíclico importante en ou viscoeidnd, que ea mínima on ol mo­
mento de la ovu1nción, momento en el cual facilita ln cnpucidnd 
do ponetracidn del eape:nnatozoide. La capacidad do hacer hebra o 
!i¡o.ncia so roficrB n ln cn.po.cidad del moco pura oer reotirado on 

hebras. Esta carncter!sticn tumbi~n vnr!n en el moco durante el 
ciclo menstrual. Hay un aumento gradual en dicha. capacidad dende 
el final de lu meootrunci6n hnotu lu ovulaci6n, en que eo poca o 
nuln su ca.pacidnd do hacer hebras. Si bien 6ste parámetro reoló­
gico oa uno de loo más fñcilca de medir objetivumontc, te.mbidn 
eo uno do loo menoo preciooo, aunque ha tenido grun uplicnci6n on 
ol diagn6atico de 1a ootorilidad. 

La capacidad de hacer hcbrna puede estima.rae en la exploro.­
ci6n niatemática o en el momento de realizar in prueba post-coito, 
Caai todos loe inveotigadorca emplean lu técnico de Clift (4) sim­
plemente trutnndo de aoparar un cubreobjeto de unn lBminilla en­
tre loa cualou oc ha puesto un.u Gota do moco cervical y al eopa­
ra.rlo ha.ce hebra y se mide la longitud de la miama. Tambi6n pue­
de vnlora:roo nl obnervu.r in lonG1,tud do lo. hebra al abrir ina ra­
mas de u.na pinza uterina (pinzu de Dousocm.an)¡ óato fcndmeno es 
atribuib).o a la prccencia de molócu1an largo.a en el moco y proba­
blemente dependo de las rwnificacioneo de la.a cadenas moleculares 
y de otras fucrzao intcrrnoleculnrca importantes. 

LB cnpncidnd dé hacer hebra aumenta gradualmente en 1a fase 
prolifore.tivn del ciclo y llega a un mdximo do 15 cm. a 20 cm, lnm! 
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diata.manto dea~u6s de la faae praovulatoria o junto con la ovula­
ci6n y aumento de la temperatura basal corporal¡ al igual que en 
el f en6meno de arborizaci6n hay uaa dicminuci6n interior en la C! 
pacidnd de !Ulcer hebra que significa el advenimiento del efecto 
proeeatacional. La longevidad del eepennatozoide en el moco cerv! 
cal suele oer para.lela al grado de hiladurn. 

Su vnloraci6n a menudo se emplea corno el momento 6ptimo para 
el coito o la inseminaci6n artificial o para la adminiatrnci6n de 
inductores de la oVUlaci6n de algunos tipoa. Ln vnloraci6n,de la 
filancin tambidn es átil como parámetro biol6gico de un efeoto •! 
trogdnico de las glándulas endocervicaleo, 

Blaaticidad del moco o retracci6n del mismo.- Denota la ten­
dencia del moco n a~umir au forma original despu6s de la deforma­
oi6n causada por sobrecarga o preoi6n. Bata caracter!otica es pa­
ralela a ln capacidad de filnncia, en rclaci6n con loa cambios del 
ciclo. 

Plasticidad y adherencia.- Son fendmenoe f!eicos del: moco que 
se aprecinn báaicamcntc durante el ~mbarazo, ln plasticidad denota 
la carncter!stica del moco Uc ocr deformado sin romperse, en tanto 
que la adherencia ea la capacid..~d de adhcriroe, que se comprueba 
al colocar un cubrcobj~to oobrc unn laminilla que contiene moco. 

Cristalizacido.- De todas lo.rl pro :JiedBdeo del moco, ln criat,!!: 
lizncidn que ea la arborizucidn en helecho Vi3tn al microscopio, 
ea sin duda unu d~ lno má3 nonsibles a nivel de hormonas sexuales. 
Eotc len6mono uc e1:1plca amplinmcntc para procianr el momento de la 

ovulaci6n y valorar l;! funci6n del cuerpo umarillo, en el diagn6s­
tico tcmprlUlO de cmbarozo, e incluso on lu. wnennza de uborto y pa­
ra viailnr la inducci6n de lu ovulaci6n. La nrborizaci6n no ea oa­
pecífico. del moco cervical, puede obocrvaroe en otras secreciones 
tlc moco y en caai totlos loa líquidos corpora.lee, ocurre en todas 
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las soluciones que contell;lan proteina u otros compueatos org6n! 
cos y electr6litoe, en especial cloruro de sodio, Si bien no es 
específico de algdn líquido corporal, la arborizaci6n del moco 
cervionJ. dependo netamente de la acci6n del eetr6geno y guarda 
uaa relaci6n !ntima oon las propiedades reol6gicas descritaa, la 
viscosidad y la capacidad do hacer hebra. La extensi6n de la ori~ 
taliznoi6n del moco guarda relaci6n directa con la receptividad 
del espermatozoide, 

La l.Jnágen on helecho aparece durante el comienzo de la fa­
se prolifcrativa a menudo entre el quinto o sexto día del ciclo 
de 28 d!ae y aumenta en forma proporcional nl estímulo eotrogé­
nico, o.lcanza un máximo en la. ovulaci6n y comienza a ser subet! 
tuidn 24 n 72 hrs, mdo tarde por un cuadro celular carncter!st! 
co de la natividad progeatacioruü. La diepooici6n en helecho 
suele desaparecer por completo por el vieeoimo segundo día del 
ciola. lll embarazo y: la ndminiatraaidn de progesterana produce 
el mismo cuadro cualitativo que ee observa on la faae lute!nica 
del ciclo normnl.. La arborizncidn máxima ouole observarse en el 
momento de la capa.cidud máxima do hnccr hebra. y n menudo proce­
de al cambio de la tompernturn baaal corporal., en 24 a 48 hro. 
Loa picos de la arborización y la capacidad de hacer hebra t"l!! 
bi6n coinciden onn la receptividad mi!xima para el espermatozo­
ide y su mayor penetrabilidad, 

La prueba de la crista.lizaci6n en helecho suele tener eno! 
me importancia para eotudio de la mujer eot6ril. Re un medio ~ 
til que indica el grado relativo de la actividad de estr6genos 
end6gonos. Puede soopechnrse W1 eatudo hipoostrogánioo si el ~ 
rifício cervical co pequeño y tiene algo de moco y si ln disp~ 
aioi6n en helecho ea atípica o no se obscrvu en el período me­
eocíclico. De manera semejante el moco acuoso nbundante con bu~ 
na capacidad de hacer hebra. y que formn im¡{genes en helecho, 
!dailmente se obtiene de muj~res que tienen una buena respuen­
te. nl tratamiento eatimula.nte do la ovulnci6n con gonadotropi­
naa. Sin embargo no puede detectarao la hipcrcotimulaci6n por 
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el empleo de estos parámetros físicos. 

Hasta la fecha no hD. sido posible la medici6n precisa de la 
arborizaci6n, si bien se ha sugerido el uso de algunos criterios 
semicuantitativos y precisos con una graduaoi6n basada eecencie.! 
mente en la proporci6n de cristales observados en la laminilln. 
!lo obstante, una valoraci6n cualitativa del grado de arboriza­
cidn en helecho guarda una buena correlacidn con el grado de ee­
timulacidn de la mucosa endocervical por los estr6genos, pero su 
cantidad no aumenta una vez que se hn llegado al nivel cSptimo de 
reopueata cetrog6nica. 

La aparici6n máxima de la arborizaci6n en helecho se reln­
cionn. can la formaci6n de crista.los en sentido perpendiculnr, 
en cuatro iinguloa entre e!. Adn más, el espesor del frotio de -
moco se debe de hacer no excesivo, ni acelerar ni retardar la 
rapidáz de secado de dicho frotis. 

Hay que oeguir algunns precauciones al hacer la prueba de 
la. arborizaci6n en helecho. El moco debe obtenerse del interior 
del conducto endooervica.l. Hay que evitar el tra.umatiomo en el 

cuello uterino, puco la aa.ngre altera la cristalizaci6n. El es­
p&oulo vagin8l. 1 loo demáe instl'U"1entos usados para obtener la 

muostra de moco no pueden ser conservados en eoluci6n salina, o 
l.n.va.roo en 6ota aubstancia ya que ella por si mismn tiene capa­
cidad de criatalizaci6n por el cloruro de sodio. 

OARACTBRISTICAS DB LOS BSl'EIWATOZOIDES.-

Motilidad espermática.- La motilidad do los eapermios es .!!.. 
soencial para facilitar el paso de ellos a traváz del c~rviX. 

Consecuentemente se necesita para poder hacer la valora.ci6n 
de lne propiedades del cs9erma, valorar la interacci6n moco-ee­
porma, Muchos factorea pueden afectar la motilidad ospcrm&.tica­
( OUadroa I y Il· ), 
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PACTO!!ES filUlOGENOS 

Edad o' 

Tiempo entro eyacUlaciones. 
Jdaduraci6n espermática, 
Capacidad energática, 

l'rotaínaa contráctiles • 
.Anticuorpoe nntiespermatozoide. 

CUAm.O I 

Paotores fisiol6gicoo. 

PlUidos seminal, cpididimcl y mo­
co cervical.. 
Inhibidorea y eatimuJ.adoreo de 111 
eepe:rmátog&neaie. 
Pululantee en el media.i ambiente. 

CUADRO II 

Los cuadros e.nteriorea sen aol!1111ente una lista parcial 
pero importante de los faotorea, algunos de los cualee d&-

ben de tenerse en oonaidaraci6n cuando se estudia a la pa­
reja eatári1. Por Bj,- La motilidad do loa eepermioo dismi­

nuye despuh de los 40 o.i'los de edad, Bn hombree subffrtiles, 

llll'goa períodos de abstinencia sexual pueden disminuir el por­

centaje de motilidad y la calidad de loe movimientos. 

Teniendo en cuenta lo anterior, se nos bnce difícil una 
oonoluoidn sobre el tiempo ideal entro las emisiones, necoanrio 
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para una bueno. cnlidad del semen, Como corolario ae recomiendan 
48 hrs. de abstinencia sexual previa, para realizar análisis do 
semen o test poat-coitelea, o en su defecto la abstinencia nat~ 
ral de la vida sexual. de ln pareja en eotudio. 

Por otro lado la mayor parte de loo reportea encuentran u­
na progresiva dieminuoi6n en la motilidad aspc:rmática posterior 
a la eyaoulaci6n, 6ota diominucidn ee ha encontrado do una a 
tros horas posterior a ln emioi6n espermática. Ln importancia 
del tiempo aon respecto a loo cambios del esperma es considera­
do para la valoracidn eapenndtica en lao pruebas cl!nicas y de 
inveetigaci6n. 
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CAPUULO II,-

CONCEl'!rO,-

l'ara valorar la capacidad de penetraci6n cervicooepermática, 
que en realidad eet~ determinando la eepormiomigrooi6n en el mooo 
cervical, se necesitan una aorie de pruebas funcionales, din&ii-­
cae y combinndae, en las que intervienen los dos factoroea Moco y 
semen. 

Con áoto no se quiore decir que deben de eliminarse del est~ 
dio las curactcr!aticne propias por separado del moco y del aemon, 
sino que deben de conocerse todos los datos p~ra poder hacer una 
correlaoi6n final y obtener mejores resultndos. 

Dichas pruebas Q, test poot-coitalea en las que se pone en con 
tacto el moco de la coposa y loo espermatozoides del marido para 
ver cual ea el comportamiento de ambos en su conjunci6n, pueden ser 
de dos tipoas In vivo e In vitre, 

~eet post-coi tal In vivo. ea aquel en el que ea determina en el 
aparo.to genital femenino el paoo de loa ocpennioe depoaitndoa en el 
mismo y ae ::nea.liza siempre como ou nombre lo indica, posterior al 
coito. 

Si bien ea cierto que los test In vitro, oon mal llamados poe! 
aoitales por no existir coito previo, la terminología marcada por 
el uso as! ha convenido llwnarloo; on esta pruebaa ae mide la cap~ 
cid.ad de penetrnci6n de loe eapermatozoidco al moco cervical, en 
dispositivos especiales, idcadoa onpcc!ficamcnte pura dicho fin. 

!rBS!r l'OS!r-COITALBS IN VIVO.-

l.- !rest de Sima HUbner,-
La prueba de penetraci6n eopermd.ticn obtenida deepuée del co! 

to, fu& ideada por primera vez por Marion Sima en 1868, pero no ae 
populariz6 oino hasta 1913 cuando HC!hner la difundi6. A partir de 
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dicha fecha, ésta prueba se generaliz6 rápidnmente hasta ser en 
¡a actualidad una prueba obli¡;atoria en el estudio de toda pareja 
est6ri1. 

La importancia de esto test estriba en que nos aclara en un 
gran porcentaje de casos, cuando existe un factor corvicoeopermá­
tico de esterilidad¡ factor que DJ.canza del 30 al 5~ do las oau­
oas do esterilidad ( 7,13,15 ). Bn el momento actual &sta prueba 
ne complementa con la espermatobioscop!a post-coito o indirecta 
y la determinaci6n do los coractéres dol moco cervical simult~­
neamente. 

2.- Teot fdndico.-
Eo tambi'n llamado teot de Pal.mor, por ser él que lo difun-

di6 el Dr. Pa.lmer, está dioefiado pa.ra determinar ln espermiomigra­
c16n nl fondo uterino uno. vez pusnda ln barrero. cervica.l; conociendo 
no oolo ei se produjo la progroei6n de los eepennu.tozoides, oino 
tnmbidn con quo velocidad lo hicieron y oobro todo la presencia 
do eapormioo activos. Pnrn la prueba hay que dioponer de ia cánula 
de Palmar, que ce unn cánula de 22 cm. de largo, ligeramente curva­
da, con un mandril interior que impide que ln cánuln ee rellene du­
rante la penetrnoi6n n truv6z del conducto cervical, Bl test coneie­
te en la introduocidn de la ctinula ha.eta el fondo uterino, una vez 
que so alco.nzn 6ote, ee procede a aepirnr por modio de lo jeringa 
conectada a la parte extenin de ln cánula. Se extrae dicha cánula, 
ao procura ln oxpulei6n de su contenido sobre una laminilla, pre­
sionando el émbolo de la jcrinen y ae obocrvn nl microacdpio n 400 
didmetros de uumcnto, la preeonciu de copcrma.tozoidoe activoo y 
sobro todo la calidad de movimientoa de loo miomao. Ln maniobra debe 
de hacerse en plenne condicionea ae&pticns, con la miamn t6cnica con 
la que se realiza una histerometría, retirando el mandril al lle-
gar al fondo y realizando en 6ate momento la aopiraci6n (14), Bl 
autor rocomondnbn la uopirnci6n antes de las 24 hrs. deepuáe del 
coito (16), pero nueotra experiencia nos ha demostrado que se debe 
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de practicar lo más tarde a las 3 hrs, y actualmente sugerimos 
que ~uede pra.oticaree nl mismo tiempo que el test de Sima HUhner, 
ootimando que se trata de una alteraci6n oopormática importo.nte, 

·ci nl cabo de dichas horas no se encuentran espermios vivos en la 
secci6n i'l!ndica. 

3,- ~est Post-coital inmediato,-
clobrero y Mac Leod (16) desde hace a.üoa preconizan.el efectuar 

el taat poat-ooital inmediatamente dcapu6s del coito ya que como se 
cabe, 90 seg. deapuda del acto sexual, ya hay eapermios en el moco. 

cervical. Aunque ellos piensan que de eata forma se simplifica. la 
prueba, sin necesidad de ecpcr~r, la correlaci6n de loo da.toa obte­
nidos y la migraci6n eupermática ca igual que en la prueba a las 
dos horno, nosotros no conaideramoa eco real. Debemos conocer el -
comportamiento de loa oapormatozoides en el moco en un lapoo de 
tiempo prudente ( por lo menos dos horas ), para valorar eu•compo_!: 
tamicnto y eu cnpacitaci6n, aiendo máe real 6oto en cuanto md.a fr,! 
ouontemonte ae eoatione que oc lleva a cabo en el moco cervical. 

4.- Lavado endometrial.-
Bn alguna.a cl:!nicae, especialmente on loe Estados Unidos, ee 

ha preconizado ol lavado post-coitnl de endometrio, con un siste­
ma 11JetrWaeher11 con el objeto de recolectar espermatozoides vivos 
de 12 a 24 hre, dcapu6a del coito y relacionar el hallazgo con 111 
prueba cervical. Ellos señalan que lea es de mucha utilidad y pa­

ra considerar que una eapermiomigraci6n ea nonno.l debe de ser po~ 
eitivn &ata prueba. Peroonalmente homoo hecho 6etc tcot ocasiona! 
mente con rcoultadoe negativoo y autores como Sobrero (16), tamp.e, 

co le dan muchn validéz, ya que rara vez encuentran suficientes 
eopermntozoides. Conoideramoa que debe de teneroe más experiencia 
o.l reapecto. 

5,- Test por inseminaci6n.-
Trntando de eliminar el factor vu.einnl en la prueba post-ca! 

to, Seguy y Vimeux (14) efectllan la inoeminnci6n artificia.l del 

c~rvix con el semen obtenido por mnoturbaci6n y 24 hra, despu~o -
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determinan la presencia de eepermioe, as! oomo su vitalidad. Lo 
ooneidoramoe poco dtil y sobre todo poco veráz, ya que elimina 
lo que realmente acontece on una pareja durante el coito. No te­
nemos experiencia con este test. 

~e conveniente aclarar que todos estos test, se pueden modi­
ficar oon la toma de ciertos preparados, en especial hormona.les 
y que igualmente cunndo ee determina en una pareja estéril que 
eetá eiondo trntndn con inductores de ovulaci6n, tipo olomiféno, 
su programación on rolaci6n a loe dfas del ciclo debe cambiar, ne­
coei tándoee hacerlos en fochas un poco más nvnnzadae, como por 
ejemplo loe días 15 o 16 del ciclo. 

Son lns pruebao más simplco y más antigUB.e loe llamados toet 
de ponetracidn In vitro cunlitntivoe, es decir, que solo determi­
nan si hay penetrnci6n espermática, sin cuantificar dicha penetra­
ci6n. 

1·- ~oot de Kurerock Jliller.-
Coneisto en colocar una laminil.la ca.liento y sobre ella, una 

gota del eoporma del marido, obtenido por musturbnci6n o coito in­
terrupto, en contacto con una gota de moco ccrvico.1 de la esposa., 
obtenido on ln parte media del ciclo, cuando el moco cervical ae 
encuentra en las mejores condicionee do ncepto.bilidnd. Se tnpa 
con un cubreobjeto y so incuba por unou minutos n 3700. A con­
tinu.a.ci6n ae oboerva al microoc6pio 10. progrosi6n de loo eopcr­
matozoidea dentro del moco, que se presenta adoptando puntoc do 

penotraci6n o falanges. Cuando es negctivo no se o.precia dicho. 
penetracidn, existiendo uno. línea de dcmn.rcaci6n entre moco y 

esperma. Con 

cruzada, con 

mujer fórtil 

posterioridad se hicieron éstnn pntebo.o en[,forma 

espennn de donador y el moco probler.ia y con moco de 
en contacto con el espenna problema (9). En la ac-
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tualidad ya casi nadie practica &sta prueba, pues a pesar de sor 
muy sencilla, no ea de vnlor por ser ewnrunente mdimoI\taria, 

2•• !l!est de penetreoicSn en capilaree o similnres.-
Deede hace bastantes nBos, diversos autores han pensado que 

como una de las caracter!aticae espo:rmáticna que máe están en re­
lnci6n con su poder de penotrnci&n, es GU progrcaidn, basta con m~ 
dir dioba prograsi611 para indirectamente preaumir la capacidad da 
penetración, Bl recurso md.n aocorrido ha sido el .do valorar dicha 
yrograai6n en un conducto o capilar el cual se llann con el moco 
cervical en estudio. Actualmente 'ntn pruobn hn recibido el nombre 
de Test do Kremer. 

Esta prueba mide la progroaión y concontrnci611 da loa esper­
~into~oides quo pnrtiondo de wi recipiento que contiene ol semen, 
naciendo por un tubo cnpilnr, colocado sobro una eecaln, de tal 
fo:nnn que obaervando con un microscopio de bajo aumento 80 X, ae 
puede aprecinr cada dotenninndo tiempo, hasta donde han progresa­
do los espermatozoides y que concentracidn de ellos existe. 

Al igual que ol test de Kursrook Miller, tamb16n ee comple­
menta 6sta prueba con el test cruzado, por lo que tombi6n se ha 
llamado prueba doble. 

Bstae pruebas cualitativas no son de gran valor cuando se 
trata de averiguar el porque de una mala ponetracidn espermdtiea 
en el moco cervical, ya que aolo noa indica la velocidad de ascen­
so de loe espermatozoidea mda volocca y no ln oapaoidad de pene­
trnci6n on general del eaperma on estudio (como acontece con loo 
toet ouantitattvoe) y sobre todo el comportamiento del somen del 
marido en ol moco de la mujor en condiciones similares a lna fi­
s1ol6gicne, 

3.- ~eat de penetreoión cuantitativa simple ( Ru!z Velasoo I ).­
Consiste en oolooa.r en contacto In vitre ol moco cervical y el 
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eoperma de la pareja problema, en un modelo'artificial del .cuello 
uterino, para hacer un verdadero tes poat·'-~~ital in vitro (lO,ll, 
l2,l3,l4) 

~or medio de la determinaci6n cuantitativa de penetrnci6n se 
constituye un teet que al practicarse con el esperma y moco de e.e 
boa oony\18\les, determina certeramente la participaci6n del binomio 
oemen-moco, en la esterilida~ de une pareja, ( La deocripci6n del 
m6todo se lleva a cabo en Material y hi6tcdcs ) , 

4.- Test do penetraoi6n cuantitativa cruzado ( ~aat do RUÍ1 
Valaaoo ll).-

Beta pnieba eo la que oe propuso inicialmente llamar toet -
cruzado de penetracidn cuantitativa, la hncemoo con el objeto de 
dilucidar cual de loe doe factores dol binomio oemen-moco ea el. 
cauaante de la ínltn de penetraci6n en la pareja, ei DO trata do 
uno o DJ11boe conyuguee o oi ao trata de un problema. inmunoldgico 

(l0,ll,l2,l3,l4). 

APLICAOION OLINICA DB LOS TllST DE RUIZ VBLASCO I y II, 

La importancia y utilidad clínica de catos test, es que sobre 
todo deben de prncticarec en caeos do parejas eot6rilea, que presentan 
una prueba do UUb.nor negativa, ya que en ellos ee indispensable co­

nocer la causa de ~eta mala eepenniomigracidn. 

Bn primer lugar oe lleva a cabo el test de penetraci6n cuan­
titativa simple colocando en la jeringuilla ul moco de la esposa 
y en el tubo do enoayo el semen del mnrido, para verificar si aho­
ra hn.y aeceneo de eapenr.atozoides, lo que en cnao poaitivo noe indi­
ca que el moco tiene una buena aceptabilidad y el esperma buena 
ponetracidn y que la causa de la falla de ln progresidn eapormáticn 
In vivo ea causada por otroa factores como defectos nnntdmicoe o 

mnlpoeicionoe del cárvix, problemaa vaginales, hipospadiae, de­
ficiente t~cnioa coital, as! como adminiotrncidn de modicamcntoo. 
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Por otra parte cuando el reoultndo del test oimple oe negati­
vo, ea decir si la ponetraci6n es nula. o oor dcbr".jo de loa lítnitea 
considerados como normales, ea indiooenenblc e:f.octuar el test de 
penetraci6n cuantitativa cruzado, para Uotorminar donde. octd la f~ 
lla de la penetraci6n espermática del moco cervicol, si ea del se­
men o del moco. Para ello oe pone en contacto el moco de la esvooo. 
con un moco de buena penotraci6n ya conocida. previamente. 

~odas las parejas eutudiaáao por esterilidad dober!an tenor -
como parte de su vnlornci6n, teot poetooitalee ( l ), h'n la Dnyo­
r!a de loo caeos oo posible encontrar cuando menos un buen Sima 
Htlhner si la investignci6n os prncticada durante la fa.se folicular 
tardía ( 2 ). Por bueno se refiere que ai es practicado adecuada­
mente ea fácil de interpretar. Bl moco cervical abundante con bue­
no. crietalizacidn y buena filo.ncia y abunda.ntea espermatozoides m~ 
vilos puedo ser aquilatado con fuctoreo cervicnleo normnlco ( 3 ). 

Precuentemente loe resultados de loe test poot-coitalee no son 
concluyenteo porque el ndmoro do ea~ermntozoidca puede ser bajo o 
porque ln motilidad de estoo eepennioa oat6 disminuida o auoento. 
Estas pacientes requieren de más intenso ootudio de au factor de 
oetorilidnd eapocificwnonto del cervical y de BU penetrabilidad por 
loa eapenna.tozoides, es9ecic.l:ucnte cuando ae han descarta.do loa fa~ 
torea endocrino-ovárico, tuboperitoneal y otros y ya se han demos­
trado ovulacidn y buena pcnneabilidad tubaria (4), es en catos ca­
ooe cua.ndo se encucntro.n indicadas lac pruebas do penetraci6n es­
permática in vivo y pootcriormcnte los test de ponotra.ci6n.cuanti­
tativoe. Todos loa eatudioo In vivo evaluan la capacidad de los º.!! 
permioe para invadir el moco cervical. y cu habilidad de ~oto para 
rocibir a loa eapermatozoides (5). 

Las pruebns in vitre se llevan a cabo en el laboratorio y ti~ 
nen la ventaja de ~ue el ex~crimento puede ser controlado. Aunque 
6ete tipo de evnlunci6n os objetivo y reproducible, debe de ser sn 



tendido que puede haber artefactos t6cniooe que alteren la orie!! 
t.Íci6n fÍeica del moco y el problema ea o_ue algunos Caeos pueden 
no·oer bien interpretndos ai no se tione la experiencia eufioie!! 
te en realizar test in vitre y puede no reflejar la verdadera e1 
tuaoi6n fisiológica adaytable a la situación in vivo (6). 

Bn todos loe caeoo de eoterilidad pero ea~ecinlmente cuando 
un factor cervicoeepermd.tioo se ha visto implicado en la etiolo­
eía, el factor masculino debe de inveotignree a fondo y cuidado­
ewnente l7). Son neceaarioe los ex.ámcnea del semen, que a pesar 
de no ser una detenninaci6n absoluto. del fe.otar masculino de ea­
terilidlld, si nos dan parámetros de importa.ncin para detcrmina.n 
parcialmente la esterilidad de ori~en en el var6n.(4). 

Entre loa estudian de inveotigaci6n del nomen, nao interesa 
lo. concentra.cidn de oonermaa, su motilidad y viabilidad y enton­
ces debemos correlacionar nueotroo hallazgoo con el nWnero de ª! 
baro.zas reportados en lo.e mujeres de loe hombros oetudiudoa. Ae! 
como loe teot poetcoita.lee, loo a.nálisio del semen son dif!ci1eo 
do intorprotar porque no hay uniformidad en la terminología ni 
modios uniformes para determin.o.r ln morfología espermática, la 

motilidad o la viabilidad. 

Loe pardmotroe de mayor importancia con respecto a la cali­
dad de loo eopormatozoides con mayor frecuencia reportados por -
el laboratorio y de importancia para. la clínica oon la motilidad, 
la cuenta espermática y sus formas no:nnaloa y anormaloo. 

Doa componenteo de ln motilidad eopenn~tica son de mayor im 
portancia1 La rapid6z de loe cape:nna.tozoidos y el porcentaje de 
dichas c6lulao que mueotran progresión. Loo etdndares aceptables 
requieran cuando menos de 40¡' de esnen:ie.tozoidea con bUena. pro­
erooi6n. Obviamente, lo.s caractorizacioneo de la motilidad espe.r 
mdticri. aon entorwncntc oubjctivo.a y lao compo.ra.cionee entre un 
invcctigador y otro son difícilea de correlacionar (9). 
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Loa cambios en la morfología espermática pueden indican un 
defecto baea.1. en loe mecanismos de la eepennntog&neeie. Bxiete 
una estrecha relaci6n entre la motilidad y la morfología eeper­
mática, Loa eapermioa oon pobre morfología tienen pobre motilidad 
Y pooa habilidad pBrB penetrar la ba1Tera del moco cervical, Actua! 
mente existen en inveetigacidn m6todoe para. ln valorncidn más exac­
ta de la funcionalidad espermática, determinando tedas sua carac­
taríeticae incluyendo ou rapiddz de movimicntoe; siendo el porcen­
taje do eapormioa que han mostrado máxima prcgl.'esi6n el 5. 7,C en 
los pacientes sin sospecha. de anomalías en loo eopermntozoidoa y 
en pacientes de parejas eatáriloa se ha encontrado disminuido al 
2.5,C (6), 

Nosotros hemos aompn.rado los resUltndoo de loe a.nálioio dol 
semen en hombrea fártileo e infórti1ea (12). Laa concentrnoioneo 
de eepe:nnioe y su motilidad son diferentes on wnboo grupos, A pe­
sar de que la velocidad, concontracidn y motilidad de eopormato­
zoidee en ambos grupos, son eetad!oticamonto signi!icativao, aon 
de valor pron6atico, Se ha reportado que menos del lO:C de eyacula­
cionea do hombree fdrtiloo contienen menos de 20 millones de eepor­
matozoidea por ml. (6). 

Bl. 42,C de un grupo fártil tuvo 90 millones do eepermioa por 
ml. o más, contra 23~ en el grupo inf6rtil. Konoe del lzy,C en eya­
culaciones de hombres fértilee tuvieron menos del 60:C do motilidad, 
oontra 48.2" en el grupo inf6rtil (6), Pinalmonte la determinnoi6n 
de la velocidad de loe eepermios en miorne por seg, demootr6 una 
velocidad de 20 milimicrs/seg, en más del lQ:C on hombree f6rtiloa 
y mucho menos en loo inf6rtilca (6), 

Una proporci6n significante de hombrea a quienes ee los 
diagnoetic6 a sus espoaae factor cervico.l de eaterilidad, se 
lee enoontrd en las muestras de semen, espermatozoides con mu­
cho menos de lno cnracteríoticns 6ptimas para fecundar, siendo 

- 31 -



éstos hombres cato.l.ogados como DUb-f értiles. Esto confirma la con­
vicoi6n de que ae neceeitan parámetroe más objetivos para evaluar 
lo. fertilidad potoncial neceso.rio. en ol varón. 

Un proceso importante para una bueno. vo.l.oraci6n de afinidad 
moco cervical-semen y determinar la potcncio.l.iclad de loa oopermn­
tozoidea en su paso por el moco, son las pruebas de penetraci6n 
espermática In vivo e In vitro, motivo de nuestro actual trabajo, 

El proeente trabajo pretende evaluar la importancia. clínica 
de loa test post-coito.leo y llU utilidad paro. diagn6atico del fac­
tor cervico-eapermático do esterilido.d, haciendo un estudio com­
parativo entre el test intracervical de Sima HWlnor y las pruobaa 
de pcnetraci6n espermática In vitro cuantitativas aimple y cruza­
das, 
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OAPI~LO III,-

MATERIAL Y 14BTODOS,-

De la consulta externa del servicio de Esterilidad e I!! 
fertilidad del Hospital de Gineco--Obstotriciu No.- 3 CMR IMSS 1 

se estudid del lo, de mnrzo de 1978 al 31 de diciembre del mi¡¡ 
mo 'afio, 30 pacientes tomadas al uzur, con esterilidad, indepe~ 
dientemente del íuctor causal de lu misma, fueron oi tadaa en 
meses consecutivos para prnctic6.raeles el teat de Sima HUhner 
y simultáneamente con él se practicd el eatudio del fondo de 
saco va.¡¡innl y la espc1'!11'1tobioscop!n indirecta y en el eegundo 
mes se practicaron las pruebas de pcnetracidn eepermática in 
vitre simple y cruzadas¡ exrunenea practicudOs on BU totalidad 
en las inatalaciones del HG0-3, Posteriormente se llevd a ca­
bo unn corrclncidn global de todoo loa resultados, siendo un 
total de 180 lao pruebno reulizadua, dudo quo fueron 6 por pa­
ciente. 

Métodos.-

Test de Sima H!lhner: 
Se eligid puru ello loo díao centrales del ciclo monstrual, 

que casi oiempre correspondieron del 12 al 16, sin embargo en p~ 
cientes con alteraciones en el ritmo menatninl, se caloul6 apro­
ximadamente el día supuesto en que dcbor!n de ocurrir la ovula­
cidn, rastándole 14 días a lu fecha probable de prdxima menotru~ 
cidn y llevando curvn de temperatura basal. 3e le rccomcnd6 n 
loe mntrimonioa que tuvieran unn abstinencia aexunl de 3 a 5 dí­
ns y se indicd realizar un coito el día de lu prueba, debiendo 
quedarse la eapooa en dcc~bito oupino durante 5 n 10 minutos, 
con loo musloa juntos, dcopu~s de lo cual d..:bi::ríu de colocaroo 
en cuclillas y recoger el eacurrimicnto vac;inal en Wla cajn. de 
Petri, ~stn muestra fu6 ootudindu G loo 30 y 60 minutos de obte­
ni~n, practicándose unn oopermntobioscopía indirecta completn; 
la forma en que ae lleva n cubo ln cuenta de eapennatozoidcc en 
ol laboratorio de Jliolo¡¡fa do la. 1teproducci6n de nuestra. unidad 
es l~ si¡¡uiente1 
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ill l!c,ul.do obtenido en ln Cl\j" do Petri se recoge en un.-_. 
pipeta de Thoma hasta el 0,5, se l\fora hasta l con una aolu­
cidn do bictu'bonato con fenal y ague, siendo las cantidades 
del compuesto: Bicarbonato do sodio 4 g, Fonol lg, y agua 
destilada 100 ml. ¡ poatcriorrocntc la ouoatra obtenida en la 
~ipeto., se agito. en o.pe.rato especiaJ., hasta homogeneizar la 
ouoatra., se tiran las dos primeras gota.e y lo. tercera se co­
loco. en uno. cámaro. de Neubauer, oe cuentnn los capormn.tozoi­
dos en los cuadroa pequeños, en recta o diagonal y a dicha 
cuenta ae le suman seis ccroa, lo que nos da. el tota.l de ea­
pcrmo.tozoideo por ml. A continuuci6n se tomo. uno. gota. del lí­
quido, se pone en uno. laminilla y con el cubreobjeto se presi~ 
na levemente hllsto. formur una capa. Wliform.e, deopu~a de lo 

cual. se observa. o.l microscopio, buacu.ndo en primer iuear el n~ 
mero do eapermatozoidee activos o inactivos en di6z campeo y 

posteriormente se obtiene el promedio, dotenninnndo el porcen­
tajo do ooporznioa y au motilidad por campo (7, 14), 

Igualmente ae clasifica la motilidad en movimiontoa de 
trnslaci6n, que n su vez pueden aers rápidos, modcrndoo y len­
tos; y loe movimicntou in situ que aon de reptaci6n, pendula­
res o vibrdtiles. Por dltimo oe hace ln dctcnninuci6n porcen­
tunl de zooapennoo m6viles en la primera hora, la apreciacidn 
de la ca.lid.ad de loe movimientos ospcrmdticoe en igualdad de 
tiompo y la duracidn máxima de loa movimientos eapcrmáticoa a­
preciada en lao horas oubeiguiontos. Al final so cuenta el po~ 
contajo globa1 de fonnao anonnalea y la ubicacidn de ~atas a.­
nonnalidildoa, quo pueden aer en cubcza, oogmento o coln. 'Por 
último se aprecia lª vitalidad en rclncidn al tiempo pasado 
deopu6a do la cmisi6n. 

Loa siguientes caracteres i'ieicoquímicoa del esperma f'ue­
ron cstudiadoa cxilll.u3tiv~"!.Illcntc, habi6ndoaclco determinado unas 
cifras nrbritraric.o de normalidad !JU.ro lograr una. concopcidn ; 
considero.moa como valoreo ra!nimos loo siauientee1 
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l.- Voli!men del eyacUlado1 l.5 a 2 e.o, 
2.- Espsrmios por ml, 1 50 millonoo. 
3,- Formas normllles 1 70 1' 
4,- M6viles1 70 ~ 
5,- Vitalidad1 50 ~ 
6,- Clllidad do movimientoa1 ++ a +t+. 

7.- plh 7 a a. 

CARACTERES DEL ESPERMA (14) 

VolW.on del eyaoUlado, 
Visoocidad, 
pll, 

Preoonoia do leucocitos, bacterias y parásitos, 
Características de los ospermatozoiden1 

a),- NW.oro por ml. 

b),- Porcontnjo do forman anormo.les. 
e),- Porcentaje de forman m6vileo, 
d),- Calidad de movimientos. 
e),- Vitalidad, 

CUADRO III. 

CLASIFICACION DI> LA l!OTILIDAD ( 14), 

I,- l!ovimientoo ondulanten, lonton ain pro¡¡rosi6n. 
II.• Movimientos lentos con escas~ progreei6n o en 

fonnn de circulo que no progresan. 
III.- ltovimientos activos progreawttea, que logran 

cruzar el campo microsc6-1co. 
IV,- Movimientoo rdpidoa y que pror;reoan acelerada­

mente n trav6z del campo microao6pico. 
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A las dos horas post-coito se lleva a oabo la tome. cervi­
oaJ., con la paciente on posioidn gincooldgica, s~ coloca un e~ 
pejo vaginal sin lubricante y se tomo. el pi! vaginnl y el pi! 

cervical con el pllydrion, despu&a do haber observado la cnnti"' 
dad, aspecto, color y fluid&z del moco; en seguida se hace la 
tomn de moco cervical. ( del endoc&rvix ) oon pinza uterina, p~ 
ra la medioi6n de la filanoia en cm, , deopuda de lo cual ee 
extiende en una la.minilla para poetcrionnonto verlo nl mioroe­
c6pio on pequeHo numento, buacando ln crietal.iznci6n y número 
do c61Ulna. Igualmente hncemoo otra oxtenoi6n para buscar el 
cambio de color n la nplicaci6n de calor; a continuaci6n con 

un hisopo eet6ril so toma unn muestra del contenido vaginnl y 
otra endocervioal previa limpieza del exoc&rvix, muestras que 
generlllmento acostumbramos tomar con pipeta de Papnnicolnu. 

De &ata forma a.1 igue.l que en el semen, se oatudia.n en el 
moco cada una de ellfJ caracterfeticaa í!aioo-qu.J'.micaa, para va­
lorar como influyen en la migracidn e epermática. 

Así tenemos lne condiciones dptimae del moco oervioal1 
l,- Cantidnd1 Abundante, 
2.- Aapecto1 Claro transparento ( Hialino), 
3,- l!'luid&z1 Abundante oontenido en ngua ( 9~ ) • 
4,- l!'ilancias Más de 10 cm, 
5,- OriataJ.izacidns l!'ormacidn de helechos finos y abundantes 

+++ o ++++ dependiendo de aua rama.e formadas. 
6,- pH1 Alcalino, 
7.- Pureza& Deben de estar aueentea tanto loe g&rm.enea eaperma­

ticidae, como loa leucocitoo y las c&lulaa, 
8.- Oolor nl calentamiento: Blanquecino. 

Posterionnente ae procede a la limpieza del exoc&rvix con 
wia torunda seca, eliminando todo el moco exoc~rvica.l y con wia 
pipeta de Papanicolnu so aspira el moco endocervical, el cual se 
coloca en une laminilla no fría y con un cubroobjstos se extien­
de, haciendo poca preai6n pnru evitar destruir los eapermios. Se 
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coloca inmediatamente al miorosc6pio a un aumento de 400 dii{.. 
metros y se estudian 10 ca.m.pos y la cuenta promodio es el re­
sultado del nWnero de eepermatozoidoo por campo; se ve la mo­
tilidad y el tipo de movimientos, traalaoi6n o in aitu; por­
centaje de espermatozoides anormal.ea, na! como el tipo de la 
anormalidad; acostumbramos anotar el d!a del ciclo en que se 
hace la toma, el período do abstinencia y el horario. 

La interpretnci6n del test de Sima Ullhner ea variable y 

dependo de cada. autor, 11.in embargo en la mayoría de loe cen­
tros do investigacidn, incluyendo el nuestro, se clasifican 
loe resultados obtenidos, en ln oiguicnte formas 

+ 

1.- Nego.tivo1 No existen eepermntozoides, 
2,- Pobres Existen espermatozoides poro ninguno m6vil. 
3,- Regularr Bepormatozoid,;o en número menor de 5 por 

campo, con motilidad traslativa o mayor número con 
motilidad lenta. o poco progreaiva. 

4,- Buenoa Seis a 15 eepermatozoidea por campo de acti­
vidad traslativa. 

5,- Bxcolonte1 Máa do 15 oapermatozoidea por campo con 
motilidad traslativa. 

La va.loraoi6n del HUhner ae hace en base a loa mejoras cam-
pos microec6piooe. 

Pruebas do penetraci6n espermática In vitro aimple.­
~eat de Ru!z Velaaco I 1 

Ooneiate en poner en contacto In vitro 1 el moco cervi­
cal y el esperma do ln pareja problema, en un modelo artifi­
cial de cuello uterino 1 para hacer un verdadero test ooital 
In vitre. 

Deacripci6n del m6todo: Unn vez limpia la vagina y exo­
c6rvix1 ee procede a recoleccidn del moco endooervical, por 
medio do una pipeta de cristal terminada en punta roma, de l/2 
cm. de diámetro y de una capacidad tot~l de un e.e,, la cual ee 
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une con un tubo de goma de 15 a 20 cm. de longitud ( que nos 
permite toda clase de movimientos, de la jeringu oin que se 
mueva lª pipeta una vez colocada ) unida a una jeringa de 20 
om.; en resumen, un artificio pnra extraer el moco cervical 
por medio de una aepiraoidn mde o menoo intonsa, 

El moco as! recolectado se coloca en ln parte inferior do 
una jeringuilla do insulina o tuberculina ( nosotros utiliza­
moo jeringas desechables est6r1los, una para cada teot ) en lo 
que será la cdmnra de moco de 0,2 ml. de capacidad. Bato se l~ 
gra fácilmente adapti1ndole n la jeringuilla en la base del 6m­
bolo un anillo de plástico de unn altura tal que logra que al 

deeca.near el dmbolo oobre 61, la pWlta del mismo alcanza a far 
mar la ct!marn de 0,2 ml, a l~ punta de la jerinen se lo adapta 
la cabeza do Wla gujn nl1mcro 18, cuyo conducto tiene Wl cali­
bre de láz igual al del pivote de la jeringa, con lo quo se ti~ 
ne un tubo capilar unifonne de dos centímetros de longitud, pa­
ra en conjunto formn.r un eimil de cuello uterino y ~ste funcio­
na como tal, ya que elimina como el c6rvix a loa eapermntozoide:s 
anormales. 

La jeringuilla con su cámara llana con el moco cervical do 
la ooposn, se introduce en \Ul tubo de ensayo qua contiene el ª! 
men del marido. Todo el aparato co llevado u unn estufa para ser 
i.nnubado a 37oO, durante una hora. Une voz pasado el tiempo in­
dicado, se retira ln cabeza de la aguja y del contenido de la j! 
ringuilla so vacía una gota en una cdmara cuenta glóbulos blan­
cos, ee agita la mueotra mezclcndoln con una ooluci6n de bicarbg 
nato de sodio, fenal y agun destilada, huatn hacerla homoc6nea, 
poaterionnente ae coloca una gota en lu cámara de Neubauer y se 
observa al microsc6pio contundo el ni1mero de eoperma.tozoides que 
oe encuentran en los cuadros centr~les de ln cdmnra, en forr.ia hg 
rizontal, vertical o diagonul y nl núrnero cncontrndo de eoponnu­
tozoidee so le añaden tres ceros y nos da el total de eoperm..10 
por ml. ; debiendo de haber m~o tle cinco mil, para que aea un pa_ 
so aceptable de eopennns. 
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Be conveniente repetir el contaje An la oWnnra opuesta con 
otra gota y oacar el promedio. Para saber el ndmero de espermioe 
que so encuentran en total, en la cdmara do la jeringa, es decir 
ol tote.l que penetraron, basta multiplicar por mil el nl1mero de 
eepermioe contados en las cundr!culao contrnloe, ya que ~atas 
tienen un volumen de 0.1 ml. 

De ésta manera, por medio do 1n determinaci6n cuantitativa 
do penctraci6n espermática en el moco cervical, se constituyo 
un test que a1 practica.rae con ol esperma y moco do los c6nyu­
euú o, determina certernmcnte ln participnci6n del binomio semen­
mooo, en el estudio de la esterilidad de una. pareja. 

Teat de penet:r:aoidn eepeniuitioa cuantitativa In vitro cru­
zada.-

Test de Buíz Vele.sao II 1 

Consiate aimplomente , en hacer el test do penotraci6n ouant! 
tativa oeparadamonto para cada factor, es decir, colocando el es­
perma. en estudio en contacto con moco do dona.doro. do nonna.l aoep­
taci6n y por BU parto el moco do la esposa se monta sobre un tubo 
que contenga un comen de penetracidn conocido.. 

Como donadores util.izwnoe en el trabajo, a loe pacientes 
citados para prnotio~reeloo espermatobioecop!a directa, oon cuen 
ta normal y pa.ra la don.o.cidn de moco a lao paciontee citadas para 
pruebas do penetracidn espermática oimp1e, que preeentára.n moco de 
carncterieticas norma.lea, 
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CAPITULO IV,-
RESULTADOS.-

Del estudio practicado a las 30 pacientes, en quienes se ll,! 
varan n cabo los test poet-coito.J.ee In vivo e In vitro, loe que 
incluyen el test intracervical de Sims l!Uhner y las pruebas de P.! 
netracidn espermática CWliltitativas simple y cruzadas, eopsrmat2 
biosccp!a indirecta y estudio poet-coital de fondo do saco, hici.! 
ron un total do 160 pruebas, 

Bn el cuadro V podemoo apreciar ol número de pruebas positi­
vas y negativas que se oncontrnron on nuestro grupo de estudio, 
como se puede apreciar, encontrwnoo similer el nl1moro do pruebne 
positivas entre sí, as! como oimilar el resultado de las pruebno 
nogativaa; fueron 26 ll!lhner pooitivos y 4 negativos¡ 19 pruebao 
de penetraci6n simple pooi~ivne y ll negativas; penotraci6n cru.z!!:, 
da moco eoposa-espe:rmn donador 21 positivas y 9 negativas; pcnetl'!!: 
oidn cruzada moco donndora-ooperma oepoeo 2l. positivos y 9 negati­
vos; fondo de aneo 25 pooitivos y 5 negativos; eepcrmatobioocopía 
indirecta 20 pooitivos y 10 negativos. 

Lo anterior nos ho.bla do una eotrecha correlaci6n ol!nica en­
tre loe teot poot-coitalee In vivo y lao pruebas cunntitntivao In 
vitro, las que al hacerse en nuestras pnciontea ayudan a detallar 
el diagn6stico del factor corvico-oapermático de esterilidad y ser 
máo finos en el m.o.nejo del miamo; aoimismo podcmoa apreciar que 
exiote oimilitud en la oapermiomicrnci6n n trav6z del c6rvix, como 
en nuestroa diapoeitivoa emplead.Do para realizur ol trabajo, tnmbi6n 
encontrwnoo una oetrecha relaci6n entre el estudio del contenido del 
fondo de saco vaginal y la espermutobioacop!a indirecta, la cunl a 
pesar de tener mono o pooi ti vos que el i!Wmer, se cncontr6 que hab!a 
mayor ponotraci6n In vivo, 6sto debido al hecho de que no hay una 
aonotanto bien establecida de eepormo.tozoideo que deben do oncontrnr, 
se para rebaoar y penetrar nl cérvix; ya que como ea bien oabido 
cad" d!a so establece un nWnero menor.do ooponnion que deben de 
cxictir en el eyaculado por milímetro cúbico paru poder penetrar o.l. 
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c&rvix, pero tambi&n es oierto que es más import1111te el ndmero 
de formas normales que la cantidad (5), 

La edad de laa pacientes no seleooionadas, sino tomndaa al 

aziir, fu& de 20 a 30 afias en 21 oasos, lo que oorrespondi6 al 

70f. y da 21 a 40 afloa 9 pacientes que oorrespondid al 30f.; el 
promedio de edad fu& de 30 ll.i!oe ( Cuadro VI ), 

BSroDIOS 

Poaitivos Negativos 
Sima HWlner 26 4 
Pondo de saoo 25 5 
Bspermntobioscopía indirecta. 20 10 
In vitro simple 
Cruza.da esposa-donador 
Cruzada e aposo-donadora 

20 a. 30 afias. 
21 

19 
21 
21 

CUADRO v. 

CUADRO VI, 

11 

9 
9 

21 a. 40 aftas, 
9 

' 

Bl moco cervical ee de importoncia primordial en loe test 
de penetraoi6n eepermáticn In vitro e In vivo, ya que como so 
anotd en loe primeroo capítulos, ee el medio por el cual los eo­
permatozoidea cruzarán en su ascenso hacia las enlpingos; y loe 
datos que obtuvimos a.l estudiar las princi~ales propiedades del 
moco cervical, oncontrwnoa de importnncin que 20 pnciontea preoen 
taban excelente crietnlizaci6n de -+++ y ++++; 22 pacientes cotudi! 
dan con excelente filnncia de 6 a 15 cm. y aspecto claro 21, lo 
anterior es muy demostrativo en cuanto n que en mojar moco, es 
decir, a mejores propiedades reo16gicas del mooo cervical, ee 

todavía mejor la penetrabilidad eeponnática a travéz del mismo, éoto 
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debido al adecuado estímulo oatrog6nico, lo que noesotros con­
firmamos en los resulto.dos anotados en el cua.l.lro V en c;,uo van 
de acuerdo ol número de posi tivoa, con el nd!ncro do ca.so o con 
excelentes propiedades reol6Gico.s del moco, cu..~dro VII, aiendo 
'•to adn más didáctico en loe tost do ponetraci6n in vitro, ya 
que en los teot in vivo tuvimos mayor ponetr~bilidcO con respo~ 
to a las propiedaüea reoldcicao del moco, esto oxpliccblo en el 
hecho de que tuvimoo 6 ca.aoa con propieda.dea reol6gica.a b\.tenaa 
ein llegar a oxcclenteo, pero ain embargo capaces de aer pene­
tro.dos por los espermatozoides, ésto nao lleva. do le mnno a on­

oontro.r que para. los teat in vitro, el moco debe de encontro.rao 
en condiciones cxcelenteo para oer penetrado y no .noceeo.riamcn­
to en loa test in vivo, en que os suficiente con que el moco se 
encuentre con buenne co.ractcr!sticuo oin lleear o. tenor propic­
dndes ncgntivno ( cuadro VII ). 

UlU~ 

Neg. l+ 2+ 3+ 4+ 
3 l 6 13 7 

l'ILANCIA 
Nog. l a 5 cm. 6 " 10 cm. ll a 15 cm, 
3 6 ASPEO ro 15 6 

HiEllino Ola.ro Blanco 
6 21 3 

CUADRO VII. 

Bn nuestro estudio encontramos que lo.e propiedadoo reold­
gicas del moco cervicEll ( Cundro VII ) como aon criatEllizacidn, 
íilancia y aspecto, no tienen la mioma. respuesta al nivel oetr~ 
gónico inicial, as! podemos aprccinr que lo primero en presen­
tar rospueeta ea el nspecto oeguido de la filnncia y por Último 
la criatalizaci6n, no habiendo relaci6n directa entre ellos al 

inicio de la faae folicular, pero sí en ln etapa periovulatorin, 
ósto traducido en nuestro trabajo en que ~ haUer mnyor filnncin 
y mejor aspecto, lo. cristulizaci6n ea :!tejar, lo que puede ser 
~otivo de adecundn penotruci6n cepermáticn In vivo e In vitro. 
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Con ros~eoto l\l tiempo de eeterilidud, encontramos en nuos­
tron ce.sos que el mayor tiempo fu6 de 3 a 5 afias en pacientes con 
vide sexulll ectiva y sin uno de 1n6todos de control de la fertili­
dad ( Cuadro VIII ), Encontrlllllos un caso con un a~o de esterilided, 
que se encontraba mal canal.iza.da al servicio, ya que se trataba. de 
une paciente j6ven, con un e.fío de VSA y dentro de nuestras normne 
del oervicio, consideramos esterilidad deepu6s de heber pasado dos 
n:too con VSA frecuente y Din uso de m~todoa temporuleo do control 
do la fertilidad, 

l áfio 
l 

2 Bilos 
4 

TI~ DE HSTERILIDAD 
3 alias 4 e.ñas 5 Bilos 6 

6 6 6 

CUADRO VIII. 

O..°l.Oe 

3 
10 o..'los 

2 

Una voz analizados todoo loe datos obtenidos en nuestro es­
tudio, desglosamos el cuadro V, que eo la mota final de nuestra 
inveetigaci6n, aoí tonemos el cuadro IX que muestra loe datos ob­
tenidoo en el test de Sima HUhner o test endocervical post-coito y 

el cuadro X en ol que se conjuntan todo a loe roeul tadoe obtonidoe 
en nuootro estudio. 

Bl cuadro X se encuentra formado por 30 columnas que son uno. 
por cnda paciente estudiada y por nueve renglonee, siendo las prue­
bas do oue se tratan las siguicntos1 

l.- Sima HUhners Zooepormoe por campo. 
2,- Cuantitativo. simples Uesultadoe en rnilee, 
3.- Cuantitativa cni.zadu eopoea-donador1 Reoultndos en milos. 
4.- Cuantitativa cruzada donadora-capoeos Resultados en miles. 
5.- pl! de cndocérvix. 
6,- pH de fondo de saco. 
7.- Porccntujo de cs11crmios anonnnleo. 
8.- Porcentaje de fonnus móviles. 
9.- Contaminaci6n de lu muestra, que se reportn con una or6.z, 
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.--------00-N_T_l!ll_I_DO_._l!_N_DO_O_ER_V_IO-AL-PO-S-T---CO-I-!OO------· 

Negativo 
2 

Pobre Regular Bueno Aicelente 
2 o 2 24 

CUADRO IX, 

Total 
30 

El cuadro X nos muestra una correlaoi6n global do los re­
suJ.tados que encontramos en nuestro estudio y que pueden oer vn­
lorndoo en su conjunto, podemos apreciar que no existe una rela­
oi6n directa entre el pH del c6rvix 1 la ponotraci6n eopormática 
en todoo loe casos, como noaotros quiaiero.mos encontrarlo, pero 
si hay. 10 caeos on que el pll nlclll.ino fU6 penetrado adecuadamen­
te por los zoospormos, Sólo encontramos motilidad osperm6.tica i­
dee.l en 5 eneas que no oa posible corrolncionnr con el rosto da 
loe estudios, ya. que hcmoa concluido que so tro.tn del hecho de 
que lno pacienten tardaron más de lo convenido entre al coito y 

su asistencia al Hoapitn.l, ya que do otra formo. con loo eepor­
mioa m6vi1ee que encontramoo no hubiooa oido poaible ou pcnatra-
016n cervical y en loa cnooo de test de penctrnci6n In vitro, si 
fueron adecuados los reaUltudoe comparntivamonto con la penetra­
ción In vivo. No lo¡¡rwnoa obtener el índice útil do penetraci6n 
espermática, por el hecho de baja motilidad oepermD.tica on nues­
tros ostudioa, teniendo en cuenta qua dicho índico os ln rolnci6n 
que ha.y entre el número de ospormios quo pcnetrwt en el diaposi­
tiva especial y el número de m6vilca que hub!u por c,c. y que pu­
ra ser positiva debe do dar WlO que penetre por cada cinco-.mil, 
es decir una relaci6n de 115000. 

No encontramoo ningún caso soopochoso de factor inmunol6e1co, 
que sería la mdxima utilidad de loo test de penetraci6n oapermdti­
ca In vitro, pero bnste con decir que el cnmino pnra llegar al dia~ 
n6atico de factor inmwiológico de esterilidad os el H!lllner no¡¡ativo 
con pruebas de penctraci6n in vitro negativas y una o ambas cruza­
das positivas, pooteriomente se dosificurán irununo5lobulinas en ªtl. 
men, moco cervical, y suero del var6n y ln mujer. 
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Rt. dt Pati1nt11.-

2 J 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1J 14 15 16 17 18 19 20 21 22 2J 24 25 26 27 28 29 JO 

l.- 20- JO- 13- 70- 55- 50- 20- JO- O - O - 4 - 22- 2- 90• 76• 80• 70- SO- 80- 50- 60- 55- 30• 20- 20-40·70•15-70-50 
2.- 10- H - 12• H- 1· 14- 8• 4• 1 - 1 - W - 14· 1· to~ 5- 5• 6· I• 22- 6- ~:" 6· 9- 6- 3· J- 1- 5• 6- 8 

3.- 22- N - 14- H- ·- 14- 6- H- 5 - R - H - 14- ·- 6 - 10- 6- 7- H- 9- 8- 7- 5- 6- 6- 7- e- 7- R- e- 7 
4.- 5- R - 14- H- 10- e- ,_. - 6 - R - K - 10- 7- 6 - 20- 9- 18- ·- 10- 14- e- to- 9- 10- t5- 7- 2- R- R-12 
5.- e- 5 - 5- 6- 6-5·5- e- e- e - e - 5 - 6 - 7-6.5- 1- 1- 1- 6- 6- 6- 1- 6- 8- 8- 5- 6- 8- 5- 5- 6 

6.- 5-5·5- 7- 7- 7- 5- 6- 6- 7 - 8 - 8 - 5 - 5- 5 - 5- 5- 6- 6- 6- 1- 6- 5- 5- 5- 6- 7- 8- 7 -7- 6 

7 ·- 40- to- 34· to- 14- 40- 5- 4• to- 20- 12• 20•12· JO- 5- 18- 57· 1J- 40· 14· 5• 4- 10· 20- 12-20•10-J0-15·15 
e.- o- o - 60- o- o- o- o- 16- o - o - 20- o -75- o - 51- 24- o- o- o- o- o- 20- o- o- 60- 0-60- o- o- o 

+ + + + + + + + 

+• Centaminatiln. 

CUADRO X 



CAPITULO V,-
CO!l!BNTARIOS Y CONOLUSIONBS,-

I.- Son las pruebas de penatraci6n espermática In vitro cuo.n­
ti tativas simple y cruzadas, m6todos adecuados pura afinar el diad 
n6otioo del factor cervicoespermático de esterilidad, ya sospecha­
do previamente con el Test de Sima HUhner. 

,II,- La importancia primordial do los Test de ponetraci6n es­
permática In vitro, radica en el hecho de practicarlas cuando el 
Teot de Httbner es ne&ntivo, ya que no tendría objeto practicarlas 
cuando el Sima Hllhnor tuera positivo, 

En nueotros rooultadoo podcmoo apreciar que existe tul 

márgon de aimilitud entre el HUhner y laa pruebaa do penetración 
eapormática, Ea indispenonble un moco Óptimo y eapermatozoidos en 
condiciones adecuadas y afinidad de ambos parn lograr la positivi­
dad de las pruebas post-coitalee In vivo e In vitre. 

III,- El teat de Sima HUhner tiene importancia oapocial en el 
estudio de la .gareja eet4ril, ya que puedo orientarnoa sobre la 
t&onicn coito.1, la presencia de eopennioa en el moco cervical en 
el endoc&rvix, la prcooncia de espermo.tozoidos en el fondo do oa­
co vaginal y ademáe indirecta.monte estudio.moa al eapoeo al practi­
car la eepermatobioacop!n indirecta, la cual os de 11yudn fundwnen­
tal, ya que dependiendo de la misma eerd necesario o no practicar 
la directa y posteriormente Test de penetración espermática In vi­
tro cuantitativos. Cuando oncontramoa un HClhner positivo, no indi­
camos loa test in vitro; cuWldo el HUhncr os negativo ea necesario 
vn.lorar oi hay o no una eapermntobioscop!a directa nonnal, en caso 
de sor no! dcberdn de practicarse loo Test In vitro oimpleo, si 
eón positivos ya no es noceanrio practicar loo cru~ados, pero ai 
el simple ea negativo eo inminente para el dingn6stico final prac­
ticar las prueban cruzadas y dependiendo de los rcoultados deberá 
de ser el manojo posterior. 

IV.- CUondo el ínctor de esterilidad ea el inmunol6aico 1 el 
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tratamiento debe de ser espoc!fico, o.unque es bien sabido que 01 
prondstico para la fertilidad futura es ma1o, cobre todo cuando 
os la esposa o ambos los portadores del factor i11111unológico, 

V.- Es indicpcnsablo para que se logren resultados óptimos en 
loo te et post-coi ta.loe, seguir lo.e normas ya. establecidas on ot1•os 
capítulos de éste trabajo, paro lograr la íidclidad máxima posible, 
ya que ei el tiempo del coito en rela.oi6n con la. entraUc al laborc­
torio no ea el indicado, podr!o.n falooa.rse loo resultados y llevcr­
noa a. conaidcra.cionoo diagnóstica.e equivocada.o. 

VI.- Uo pretendemos que loe test de pcnotraci6n capennd.tica 
In vitre cunntitntivoB ocian un substituto del Test de Sima Hilhncr, 
ya que consideramos os doto, eotudio báaico do pareja. eet~ril, mñs 
sin embargo, ai co necesario que loa test de ponotracidn espermá­
tica. In vitre aenn siempre practicados cuando se tiene UJl li.Uhnor 
negativo; ahora bien, de todos los tcot post-coitnloo in vitro, loo 
cuantitntivoo oon loo dnicoo que roa.l.montc nos llevan o. conclusio­
nes adecuad.e.o ya que nos dnn lo. verdndera penetrnci6n eepermáticc 
en el moco cervical y no tan s6lo resultados subjetivos. Pero oi 
doeearnmos aubetituir el teat de Sima Uttlmcr por las pruebo.o de pe­
netro.ci6n eoponndtica cuantito.tivna, ~ato oor!a factible y noa du­
r!n adecuado.a concluoioneo y noa llevar!o. do lo. mnno n.l diagn&atico 
del !actor corvico-capernill.tico de eotorilidnd por otro crunino íue­
ra del convencional y no hnbrin diferencio. en loo resUl.to.dos obte­
nidos y loe que se obtuvier~ por la v!o. ncoetwnbrado.. 

VII.- Loo reou.ltodos de loa test de penctraci6n eapermdticn 
cuantit11tivoa In vitro loa corrclncionc.mos en la siguiente formo: 
Si el test do HUhncr ea positivo so descarto. el factor cervicooa­
permático, o.a! cot:io si el test simple fuero. positivo. Si el HUhner 
es negativo y el aimple positivo se deben buscar factores loco.lea 
maecUlinos o femeninos o investigar la técnica coitnl que podría 
oer inadccuo.d~. Si el Utnmer es negativo y el teat aimplo no¡:;a­
tivo ee procede o. pructiccr 102 test cruZados y se pueden presen­
tar lee eiguientoo posibilidudca en loo rcsultadoas 
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··-1.- Kooo esposa-esperma don.o.dar s Negativo. 
2.- Moco donadora-esperma esposos Positivo. 

PAOTOR PE!lilNINO. 

B,-
1.- Moco esposa-esperma don.a.dor1 Positivo. 
2.- Moco donadora-esperma oepoeos Negativo. 

PAOTOR 14ASCULINO. 

o.-
1.- Jlooo esposa-esperma donador1 Negativo. 
2.- Moco donadora-esperma esposos Negativo. 

PAOTOR MASCULINO Y PEh!ENIN01 Inmunológico en ambos. 

D,-
1,- Moco espoee.-eeporma donndors Positivo. 

Moco dona.ctora-eeperma esposos Positivo. 
FACTOR INbllJNOLOGICO ESPECIFICO ..U. CONYUGUE. 

VIII.- De todo lo anterior y bneadoe en nuestros resultados, lle~ 
moa a las oiguienteo conclusionoes 

l,- El test de Sima HUhner ee eatudio básico de pareja estéril. 

2.- Los test de penetración eapormátiae In vitro simples, nos den 

rosultadoa eimileree al teat de Hllhner, 

3,- Loe test de penetración espermática In vitro erutados, solmnen 
te deben practicare• cuando er.iste test eimple negativo. 

4,. Las pruebas de penetración espermática In vitro cuantitativas 
son indispensables para completar adecuadamente el diagn6etico de 
factor cervico-espermático de esterilidad, 

5,. Loa teot post-coiteles son técnicamente más fáciles de reali­
zar que el teot de HUh..~er, en el cual además de ser neoeeario el 
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coito previo u una horc incdmoda, 
~ncionte, no aei en loa teet In vitro, en loe que solo necositámoa 
moco oervicnl y eepo:rmn, 

6.- Sin loe teet de penetracidn eeperm:itica In vitro cunntitntivoo, 
cuulquior diagndetico de !actor cervicoospermático de ceterilidud 
fundamentado exclusiYamente en el Teat de Sime HUhner 7 ser!a errd­
nao y llovaría a conclusiones falsas y manejo inndocuo.do, 

l'ara fina.J.izar, podemos decir, quo en ln forma i11diccda ne puede 
esclarecer la cauea y por lo tanto inotitu!.r el 111DJ1ejo ndocuudo del 
factor cerv!.oo-esperm:itico doode el punto de vista de la otiopato­
genia de dicho fuotor y brindar a lu puroja eat~ril un mejor pro­
ndstioo o evitur eaporonzue !aleas y ma.l fundnmentadao a la pareju, 
que llevur!a a deterioro en la adaptao!.dn oonyugu.J., máo oin embargo, 
si ee estudian adecuadwnente loe factores de esterilidad de la pure­
ja, lograremos poaiblomente el emburuzo y un equilibrio en su enta­
do Biopsioosooinl. 
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