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INTRODUGGION .~

1 mecanismo do migracién de 105 espermatozoides a travéz del
cuello uterino, desempefia un papel de enorme importancia en la
Blologfa de 1a reproduocidn dol ser humano. Loo eapermios dew
‘en do cruzar o1 conal cervical para soguir un orden de nacenso
¥ lograr 1a fertilizacién de un vilo en la oadpinge. EL moco
cervical juoga un papel de actividad muy tmportante e ol con-
4rol de dste poso. Lo comblos ofclicon en las caractorfsticas
4ol moco durante ol ciclo menstrual, regulan el ascenso do los
enpernatozoiden por el tracto genital femenino, hasta iog Trom-
pas do Pulopio. Las Gefomidades mmdmcna ﬂul acrvix ¥ anor—
malidados en 16 con
aicha progreaién y ser loo responsables 20 nstarilidnd (9). Bo-
t0s factores oervicales estin impliondos en un pequofio porcen-
taje de todos los casos (9).

Ia forma nde odecusda de valorer lo esperniomigracién en el a-
parato gonital fomomino, es por modlo do loo llamadon Yeot post-
coitales, log cusles son de dos %iposs In vivo { 6,7,15 ) e In
vitro (1,14 )o

Entro los test In vivo, degtace ol teat intracervical de Simo
Hiftmer, cuyn téonica debe de llonor ciertos requisitas y cuyn
acbo do con as

del moco corvical y del somen { 7,14,15 )o

oo tost cumntitatives que midon la verdadera penotracidn oeper-
mética In vitro, simple ( Rufz Velasco I ), o cruzados ( Rufz
Velanco II ), non indican en donde sotd 1o causs de o doficion=
o migracién ospernftica (14); la cusl pusde deberse a problemas
coito-vaginales; & un moco cervical hootfl; o wi ooperma con de=
ficlonto capacidnd do penotracién; por defecto de amboss meco ¥
esperna; o por factor inmunolégico fewenino, masculino o do aubos,




lanta el momento o me ha correlecionado en ostudios prospecti-
vas, el test de Sims Hlianer con lus prusbas do penotravidn eper-
mtion In vitro cusntifatives, motivo por ol cuel olaboramo ol
Prosonte trabajo, que consiote en un estuiio comparativo entre el
oot da Sim Himner y las prucbas de ponetracién espormftica cusn
titativas, oiaple y orusadao.



OAPITUIO I,-
OBNERALIDADES. -

FISIOIOCIA DEL CUELLO UTERINO.-
Participacién del ouello utorins en el transporte de los oo~
pormatosoidosy

1 cuelle uterino puede compararco con una vAlvula biolégicn;
on 1a fage ovulatoric del oicle menstrusl permita la ontrada do og
pormatozoidos el dtero y en 100 otran fases implde su ingremo. No
0 on abEoluto un 6rgano pasivo, oino un participanto activo en ol
Procese de migraoién do lon eopormatozoldos. Casi todss lam fumcio-
nos Q01 cusllo wksrino so hoon por medio de ln seorooién del opi-
%elio cervical,

La migreoién do loo oppermion o través dsl cuello Wierino com_
pronde factores distintos aunque intorrelacionsdos (5)s

1.~ la capacided del ospormatozoide para penetrar el mooo por
& capacidad intringeca.

2~ Is estructura fibrilsr dol movo cervical que 1o permite
yarticipar sctivanonto en ol proceso del transporte de lop eaper-
matozoides

La configuracién morfolégica de 1ao oriptas y hondiduras
corvioales quo a y 1 0g
pormatozoide on ol conducto corvicad y gu paco voatenido y duradore
en las zonas altos do las viao gonitalen.

Se ba considerndo gue les anomelfas del cuello uterino y la
socrecién cerviced son ol factor cmusal de eproximadnmente 15% de
todos 1oa oapos do oatorilidad. Do 6ot monora, el mecanimmo de p.
notracién dol espermntozoide o través dod cusllo uterino es wn fag
tor de enorme importancin on le biologfa do 1o Toproduccién dsl
ser humeno ¥ sus oltoraciones justifican mayor otencin o interés
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hacis el tratamiento de la csterilided.

Durante el coito, eproximademente 200 & 350 millones de as-
‘permatozoldes son degooitidos en el cusllo uterino y fondo de o3
o veginal postorior; el cemen cosgule inmediatamente deopudo éo
1a eyaculaoién y atraps cosi todos loa osperaios hasta que lag
enanns protooliticas sumbnzles pomiven ou Licuofacaién. o obg
tante, 1e privera poroién ded oyaculauo contiens 1a mesor canti-
04 do sspormatozolecs y quo ce calcula en ol 5%, que répidamen
o sucuentran la forma de ponetrur ol moco cervical y en el endg
oérviz (16). En los mujerev, el contonico voginal sucls ser &oi-
o y tener un pH de 3 & 5. Sin embargo, lag secreciones corvica-
leo reoubren la zona superior de la vajina y ous fondos de Gaco y
aumentan notablsmonte la slealinidad del medio vaginal y hacen
Qe sea favorable para los oupermstozoides 105 cuales de por of
se encuentran contenidoo en el Liquido seminal con un pi aloalino
2 8a9 o que con 1o ael moco oex
vieal y dol 1fquido oeminal oo ootimula probablemnte la motili-
a0d y longevidad oopermftica,

Los espermics son oflulas muy sctivas que possen diversas
enginng nocesarias para llevar a cabo las rescoiones violégicas
que comprenden enzinas i ¥ i
Dapenden de su propin motilidad para cu funcién veprodustora, &
posor de aue obtionen clerta oyuds do los contruccionso uterinas
aurante su ascenso on las vias reproductoras de la mujer.

¥n el 1fquido cominal loc esparmatozoides obtionen su encrin
de la fructuoss, por fructuolisis enaerfbica. En el conduoto cer-
vical posiblomente lioy wn poco de oxfgono, cusndo menos en la
Proxtnidad immodiata éo 1o mucosa corvicel, EL heaho do que en la
regién poriférice del moco dontro de lug criptas del cusllo ut
rino oo encuentre ol mayor minero do espermatozodes y no en la

masa central, cugiere aue Gurante o paso por ol cuello uterino,
ocurre reapirueifn corébice del capernntozoide e, in duds, es
mucho més eficdz como fuente de energfa motabflice quo la glucé-
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lisis tnaerébica. Una presién purcisl ruy pequela de ox{gono en
01 moco, inclugo 1%, meria mfo quo cuficlonte como fuento enorsd
t10a aorfbion,

PUNCIONES DEL KOCO OBAVICAL .=

o seorecién 4ol ouedlo wterino tiene los siguientes funciy
neas .
1.~ Introducsién del espermatozoids en o1 momento de o ovy
lacién o muy préxiso el mlemo ¢ inpedir ou pago en cuslguier otro
momsnto,

24~ Proteccién de los osperuatozoides del medio hostfl de la
vagina y de sor fagooitados.

3. Complomentar las nocesidades do energfa del espermatozof
des

4u- Piltrer cualquier espormatozoide anorsal por temor pooo
movinionto y permitir unicomsnte ol pago do espormatoroides con
noviniontos activos y forme normsl, en la soma superior do lus v{
s gontiales,

5. Sarvir como posible depoite de ospormatozoldes.

MECANISHO DB TRANSPORTE DEL KSPARMATOZOIDE,—

Los dutos astuiles indican gue el ecpormatozoide oynculudo pa
notra rdpidatonta on ol moco corvical mesoefalico. La migracién ul
“terior a travéz dol conducto carvical oc haco bsicomente por moti
1idod intringecs, Puedo ser influido también por sctividad proteo—
1ftica del Mquivo geminal y del prosio egperurtozoide, formacifn
de felonges o digitacionun al iguwel que por la orientacién de los
cordones del moco cervical (11). Eote €ltime fendmeno pusde ser la
causy del nluncenmuicato uel ospermutozoide en lus cript.s cervi-
czlus y ou paso gragu.l por wn perfodo lurgo on el ftoro y las -



trompas do Falopio, KL tero os un medio favorsblo para la super-
vivencia dol vopsrmatozoide y o8 posible quo le suminietre fuemts
de energla,

Ia retenolén dol sspermatozeide on ol moco, tambidn lo prote-
g0 do 1oz fagocitos do lse vfaa genitales do la mujer (6). E1 mo~
¢o cervical preovulatorie contiene nuy pocos leucoritos si ea gus
1on tiene y posiblemonto otros fagocitos extén separados fisica-
mento ol eapormatosoide.

Be posible que 1a acoidn protectora dsl moto cervical asegu~
¥e una 1iberacién constante de eaperustosoides méviles en 1a zona
superior de las visa genitales y pormite ol paso rdpido intoisl y
con ello aumenta la posibilidad de fecundacién, toniendo on cuenta
1a sobrevida del 6vulo que en promedioc op de 24 hra. (11)

In vitro, 1a velocidad del eopermatozoide on ol moco corvieal
varfa de 0.1 o 3 ma. por minuto y oo mayor en al moco proovulato-
*i0. EL grado de ponetracién en uim muostra dada de moco cervical
guarda Telaoién directa con ol minoro y la motilidad do 100 sgpan-
matozosden.No ma he domontrado que el ¥toro Bepiro ol somon duran-
o 61 coito o on relucidn con el orgacmo, EL sopermatoroide defa el
efmilo do cmen y ponotra por loo conductos de 1{quido ontre ol ma-
torial orgfnico que oot oriontudo en cordonos, pOF ou propis mo-
+111dad. Kl csporaatozoide emigra por 68%0s cannlos o conductos
ugando ¢) punto de menor resistencin, quo en yaralelo o la direce
cién do alineamiento de la estructurs macrozolocular dol moco.

1o supervivencia y la migracién de loo enpernatozoides oo influi-
4os por o1 pli y ol moto corvical que debn nor Aptimo entro 7 ¥ 8.5
¥ eparecen en 1a fase Hay datos do

da que lan cnziman proteol{ticas dol copormatoroide participmn on
ou pago & través dsl moco on la fecundacién. Kl Lquido seminal,
con sun coracter{sticos sspeciales de transporie, ol cspormatos
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zoide y el moco cervical conticren inhibidores de diches enzimas,
Ba ol del epvorna y i6n, ponible
Bonte participe una interacoin entro diches onsimcs y mus inhibi
dores,

ANATONTA DEL CONDUGTO CRRVIOAL ¥ SU MOGO,-

EL ouello uterino sucle ostar oricntado hacia el fondo do on
0 posterior, ds modo que deapuds de la eyaculseién, el orificio
extemno normalmente onté sumergide en el cimulo de semon doposity
do on el fondo de maco postoriors En el didmotro dol orificio ex-
orno y el conducto cervical ocurren altoracionos cfclicas que fg
elitan el paso de 1oo eapermatozotden durante la fuse ovulatoris
461 ciclo (6,11,16). Duronte 1a menstruacifn ol conducto corvical
o8t& cublerto y ou istmo cetd stdnico. Ea o fase proliferativa
oy wn enoonchamicnto progrenivo el orificio externo quo alcanza
su anchure mfxime en la ovulacién ¥ sc angosta deppués de la uio-
B3, En 1o ovulacién el orificio externa mide wios 3 mo. do dime-
7o on comparncién de 1 mm. deopuds de o sxpulaién owulsr. Doo-
pués de la owilacién disminuyo o) didmetre dol orificio externo ¥
aunonta ol tono del orificio intorno, todo 1o cusl persisto hasta
1o fago promonstrumd immediato. Bl moco cervical cumonto progresi
vamente on cantidad duronte 1o face prodiferstiva, se vuelve abug
annte y ncuodo en la fase proliferativa hasta el mdxio en el mo-
mento & 1la ovulacifn y fluye una onscada do moco en ol labio
posterior del cuello usorino, ol fondo do Gaco posterior & manera
de mocha, A1 evoluoionar la. face secretora, ¢l Hoco escasea, so
vuglve muy escaso, eansdo ¥ opaco.

1o mucosa endocervicad oot dispuesta en wa intrinoado pisty
=8 g0 oriptes o invaginacionos de la mucosn cervicel (6) que en
1a 1itoratura han sido llansdas gléndulas cervicales, Bl término
criptas describe con mayor exnctitud estas invaginaciones del e—
pitelio cilfnirico dcl ofrvix, que pueden ser oblicuss, transver,
sas o longitudinales y bifurcarse o extonderse hacia avejo.

-



s estructurs ¥ ultraostructura de las oriptas cervicales
varfa oon cade especie, odsd, paridsd, enfermedsd y etapa el
©iclo asxusl, pero no reflefon la motivided oiclica ded ovario,
tan {ntizemente como el endomotrio o el epitelio vaginal.

EL opitelio corvicsl gomprende tipoa Gistinton do célules
Secrotortas oflindns y no cilicdas; 1a presencic do dstas células,
auo ] o ¥ 1a natursless

¥ abundancic de grdmulos secretores varisn on distinten pertes
del cusllo wierino. Iag oflules po cilindas, posiblemente log do
ag0le secretorio, eetdn oublortas por microvellopidades que con-
+ionon enormes cantidades de grémulos eitoplésmicos que pueden a-
cunsr o1 nfoleo y comprimirlo en seatido de la mesbramu baoal.

Za membrasa celular se vompe con da liberaoidn Go grisulos secro-
tores en 1a 1z (15).

Durants 1o faoo de almacomamionto, o mombrana calular astf
completa sdbre ou superfiole Juairal que ostd cublerta por micro-
vollostddes; 1o notividsd secrotoris de fstas cflulon dismimuye
dospués do 1o menopausta; sin ombargo, 1a atrofin spitelisl oo
menor on 01 cuollo utorino qus on ol endomotric, vulva ¥ vaging.

Zo superficie luinol de los células cilisdas tombin emtfn
cublertas por microvellosidades bien desarrolledas, cuyo eitoplas-
ma contiene unog cuantos gréinulos citopldemicos, mitocondrios, ve-
afeulas do Golgui y roticulo endopldomico, Se ha oboorvado quo da-
tos einocilios tienen wn movimionto orientado hacie le voginn, eo-
ta aceién cilior mo poroce tencr importanoia en el tramsporte del
eapermatozoide. El movimiento sctive de loo einocilios puede focl-
litar le orientacién y flujo del moco desde 1la superficie de los
células secrotorics o ln zona superior de la vagina,

a rapidés de 1a secrecidn dol moco e» funcidn des
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1.2 Bl mingro de unidades secretorias de mooo on el conduc
o cervical,

2.~ EL poroentajo de oélulas secretorias dol moco por wntdad.

- 3.~ La actividad seoretoria y la capacidsd de rospuesta do
lag células secretorins a las hommonas secretantes.

#a mujores normales on edud roproductiva hay wana 100 walda-
den asoretorias do moco en el conducto corvical (6). la producsién
tdaria de moco varfa de 60ug. durante le otapa modia dol ¢iclo @
20-60 mgs an otroa perfodon do la misma (6).

Bl mooo cervical no oe homogéneo, sino una mozels hotorogénoe
ds seorecioncss on el comienzo se pencd que cada cripta producis
un tipo dnioo de moco, sin embargo, wia cripta puede producir una
mezola del material, si bien la opinidn actual os que win sola of
lula produce un tipo particular de moco cada voz (6).

Ioa eatulion de la wlirestructura con diversns téenicas, in-
dican que Gate materiol orgfnico vo orienta por of mismo sogin ou
funoidn btolégica en diversas situncionos endéorincs, B momsnton
de prodoninio do eotrégonos el moco so enouontra dispusnbo en con
duotos alargados para facilitar el pugo de espormatozoides; en tan
o que cuando hay influencia progestacional se forma una truapn de
moco en enrojudo. Estos datos apoyan los conceptos biof{sicos que
deaoribirenon.

CONSTITUYENTSS DHL MOCO CERVICAL,-

El moco cerviesl contiene aproximadamente 90% de sgua. En el
porfodo medio del cielo la cantidnd de agua avacnta a mfe dol 95%.
Una gren cantidnd de sgua estd unida o la matr(z de la ucina, dg
%o hidrogel oa la causa del comportamiento reoldgico volumétrico,
como por ejemplo la capacided de hacer hebras (11).
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EL mooo cervical en forma global, op un hidrogel que eotd
compuesto do una eubstencia do gran viscosidad ( fase do god ),
yotro de poca viscosided ( 1fquido o plaoma cervieal ). EL com
pononte do taja viacosidad contiene principaluente eleotrélitos,
compuestos orgdnicos do bajo peso molecular como 1a glucose, 0o
antnodeidoa y protefnas eolubles. El componente de viscopidad e-
lovada conaiate en una rod de macromoléculas da mucina de 1 cusl
dependen bisicamonte las pronicdades bioffsicas del moco.

MUGINA OERVICAE.-

EL constituyonte principal del moco cervical s una glucom
protetnn rica on carbohidratos 1lanada mucina. Hoy quo diferen-
otar éote miterial do los mucopolisandridos que sc han definido
om0 macromoléculae, uo non unidades ropctides de disacdridos;
EJ. 1a hoparina y ¢l fcido hialurdnico. Entre lag glucoproted—
nas, las mucinas e caracterizan por su elevade promoreién de
carboniaratos 100 que correoponden al 40%, ostdn Aistribuldos
on 81 nicleo do péptidos en forna de numerooas cedemns loteralen.
Bl término mucoido debe do limitarse a lus glucoproteinas que
conticnen, a semojonza de 1ap mucinaa, wis elevadn proporcién de
carbohidratos pero en forma do wiso cuantus cudenas laterales do
ramas lorgas ( uromuwooido y ovomucoids )«

Lus cadenan lateralen de carbohidratos representen el 70 e
80% asl poso molecular, o incluyen divarsos aadoares como palao-
tooe y deldo niflico y otres elementos, Hatan cadonas lutersles
do carbohidratos tiencn actividades de grupo sangufneo que tie—
nen o1 gon secrefor AIOIh,

Tao pruebas actusles sugieren que la mucina es wa sistems
fibrilar de proteinas unidas directamente (11) por puentes de
41oulfuro o posiblamente o travéz de un polipéptico de cadona
cruzada cuya identidad no se ha precieado {11).
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COMPONENTES SOLUBLES,~

Los componontea solublea de) moco cervionl imcluyen males
inorgdnicas cuya cantidad comprendo el 1#%; ol constituyente prin-
cipal ea ol cloruro do codio (0.7#). Tembién existen cantidade
Pequeiifolans do potasio, mognesto, calcio, cobre, fosfato, sulfa-
0 y bicarbonato, Ademdp hay compucstos orgdatcon do bajo peso
aoleculor; por ej. glucoss, maltoss, monosa, mminoAcidon, pro-
tetnas, péptidon y 1ipidos,

Zos protofnas solublos conatituyen aproximadoments 30% del
matersal no Gislizable quo eotd disperse en 1o fage ucuona dol
ol de moco corvical. Incluyon protofnsa séricas y onzimas quo
pueden provenir e o screcionos cervicalon, quo oo originndas
en 180 zonas mdo oltas de las viso genitales u otroo elomenton co-
luloren. Toa patroncs de cambios cfclicon bajo 1o influsncia do
hormonag sexunlos oadégensn o ox6gonss Gon cenujuntos pora ambon
%4pou do protofnss solubles invostigadao haota 1o facha, con oxoep.
©ién do slgunon daton contradictorion nobre 1 fopfataps alenlina
(6,11). Los estrégonos aioninuyon 1a concontracién do protofnns
solublos. No 5o haa diluoidado lop mecanionos de aceidn hormonnl
que participan e loo canbios ofelicon.

B2 muckos 0000 no 80 ha eselorecido la importancis biodspi-
o do lno protoinan y ensimeo solubles de oo procescs do 1o ro-
produccién, en lop mecaniomon do defense ineopes{ficos ¥ en otrom
aspecton finiolépicos o patolégicos, Sn ombargo, lus dmmnoglomi-
lipnas y los inhibidores de las proteinasas pudicran porticipar de
nanora importante en la ponetracién del caperumtoroido ¥ on la fo
cundacién. KL hocho mio imporianta es que los inmunoplobulinan o
iahibidoron do lea protoinnoas que son capaces de intoractust son
1a protoinsse acrosémica del espormatoroido y de 1a proteinnon del
1{quido seminnl, muestran concentruciones mAs bajms durante el pe-
r{odo de facundidod dol ciclo en el cual el meco cervical presenin
1a méxims cupacidad Tecoptiva a 1a penstracién del ospomatoroide.
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Bstos rosultados parecen relacionarse con 105 aupeotos inmunolé=
gicos do la migracién del oopormstozoide y 1o fecundacién, ouya
frecuenois y ouya importancia precioa queds For dilucidarss, cuan
do 8o creen técnicas diagméotions inmunolégicas mis precisas, la
presencia o susencia de inhibidorea de lag proteinases seminales
pudiersn ser wn factor critico on los proceso emeiméticos que par
tioipan en 1a concepcidn; los anomalfes ds dsto meconismo complego
pudieran manifestarse en ciertos casos de infecundidad {9).

Kigunos eleaenton minoritarios influyen en 10s siotenas ensind
1000 del mooo y del espernntozoide, Hay una interrelsoin comploja
cntro diveroos lanes metdlicoss Un ox00so de slgin oligoslemento
uode traducir uns doficiencia relativa de otro. B Zino o8 un con
poncute escenoial del semon ¥ en varones infecundos aparsoen valores
bajon. Ia concentracién do zine, manganado y cobro, i me oXprosa pr
unidsd de peso, alcanta eu punto menor on el porfodo mudio ded ciclo.
Zas metaloenzinag como lo foofotase aloaling y la onhidraoa corbéni-
ca degeupefian un papsl importaste en las funciones de las viaa gomi-
tales,

Ain nfo, pudters cor quo 10o meoanionos bioquinicos bisicos
(11) on 1a estructura y formaoién del hidrogel que 9 el moco cer-
vicel, pudiers dspender do enziuns, y loo olesentos minoritarios ju
garfn una parte importante en dotas Teacoionos. Se necssita investi
gor 1a pactén de los slemcntos
208 enzis:

¥ ou relacién con
pues pudiers haber estodos que se manifiosten en info-
oundided, cusndo aporescan anomalfag de étos componsntes.

OABAGTERISTICAS PISICAS DEL HOCO CRAVIOAL.

Bl moco corvicgl traduce diversas propiedados reoldgicss que in
cluyen viscosided, capacidad de hacor hebra, clusticidad y deforma~
cién de 1a materia. En ol caso del moco cervical, no obstante, éate
término ( oaracterfsticas roolégicas ) se extiondo para incluir di-
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voraas y algunes 0 la
faicn molecular (9).

En oubntora dotn 5o podris decir-
86 que el @oco cervical 65 viscomo o tiens una viccosidad senci-
1la, En remyidad tiens win vioconidsd cambimite o caractorfsticas
vigcosss andnalas. Lo viocos1dsd del moco ea diffcil do medir con
Procisidn sin un equipo delicado aue, por deogracis, no niempre
o8 adaptable pora ol eapleo clinico, sin cmbarge muestrn wn com-
bio cfolico tmportante en ou visosidod, quo e afnima on ol mo-
monto 4o la ovwacién, momento on ol ounl fecilita la capucided
do ponetracidn del copormatosoide. Lo capucidad do hacer hebra 0
f1jancia so rofiers o la onpacidad del moco pura mer Testirado on
hobrag. Bsta coracterfatica tasuién vorfn en ol moco Qurante ol
ciclo monstrusl. Hoy un oumento gredusl en dicha capacidad dosdo
61 final do Lo menstruscién hasts 1 ovulacidn, en gue oo poca o
nula eu copacidad do hacar hebras. Si bien Gste pardmctro roolé-
gico 08 uno de oo ufs fheilon do medir objetivamento, taabidn
6n uno do lon menon precisos, cunuve ha tenido graw uplicacién on
01 aiagnbotico do 1a ostorilidads

1o capacidad de hacer hebras puede estimarae en ln explora-
cién oistendtica o cn el mononto de roalisBr 10 Prucbe POBL-Goito,
Caoi todon 1oo lavestigadorcs empleun 1o téenice de ULATH (4) sia-
Plononte trutendo de neparar un cubrgoljeto de una laminilla en-
tre loo cualeu oo hn puosto uns gota do moco cervical y a1l sopm-
Tarlo hace hebrn y ee mide 1o longitud de lo migma. También pue-
de valorarse al oucervar 10 longitud do 1o hobre sl sbrir 105 ro-
pas do una pinze uterins (pinza de Bousooman); 6ste fondmeno ss
suribulbye o la precencis d moliowas lurges en ol Boco ¥ proba-
Blemente dopends do las de 1cs cadenss
¥ de otrso fuersas intermoleculares luportantes.

Lo copacidad de hocer hebrs unents gradualmente on la fase
proliforativa del ciclo ¥ Llega o wn néxiso do 15 cm. o 20 ca, Insg
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alotanenta desoués de 1o Tace proovulatoria o junto con la ovula-
o4én y cunonto de 1o temporatura basal corporal; al igual que en
o1 fonémeno de arborizacién hay umn ionimucién interior en la ca
aoided de hacer hobre que sigaifica el advenimionta del ofecto
Progestoctonal, La longovidad del espormatozoide en ol moco osrvi
cal sucle cer paralela al grado de hiladura,

Su veloracién & menudo s omplen como el momento ptimo para
o1 c01t0 o 1a inseminacién ortificisl o sara la adminictracién do
inductorea de la ovulocién de algunos tipop. La veloracidn de la
fidancia también ea 641 como parfmetro biolégico de un efecto ef
trogénico de las gidndulas endocervicales.

Elacticidad del moco o retraceidn del mismo,- Denote lo ton-
donota del oo o counir ou forma original después do 1a defora-
oién cousada por sobrecarge o presién., Egta caractoristica es pa~
ralels n 1o capacidad de filancia, en relacién con los casbios del
olelo.

Placticided y adhorencis.- Son Tendmenon ffsicos del moco que
ae apreciun bdaicancnte durante ol abarazo, la plosticidad denotn
1 caracterfotica del moco do ser deformado sin romporae, cn banto
que 1o adnoroncin es 1a capicidad do adherirce, que se comprurba
a1 colocar un cubreobjeto oobre una laminilla que contione mocos

Cristalizacidn,~ De fodus las proviedades del moco, lu oriste
izacién que eo ln arborizacién en holecho viata ol wicroscapio,
0o oin dude un do 1oo ofs ensivles a nivel de hormomas sexualos.
Bato fenéneno se onsled anpliusente para procisar el momonto do la
ovulncidn y velorar 1a funeién del cuerpo umarillo, en el dingnds~
o tempruno de omborazo, e incluso cn lu wmenaza do wBorto y pa-
ra vigiler la induceién de la ovulocién. Lo arborizacién no om on-
pecfica del moco cervical, puede obocTvarse on Otras secrocionss
de moco y on comi todos los 1fquidos corporales, ocurse en todas
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a5 soluciones gue contongan rotin u otrop compuestos oxgfni
©08 ¥ clectrélitos, en especial cloruro de moiio. 5L bien no ea
eapeoifico de lgin 1{quido corpersl, ls arborizacién del maco
sorvieal depends metamente do 1n accidn del eotrégens y guards
wns relacidn fntina con lus propisdades reolégican descritas, la
viscosidad y la capacidad de hacer hobra, La extensién de la orig
falizaoidn del moco guards relacién direote con le receptividad
402 sspormatonoide.

La imfgen en helecho aparece durante el comienzo de ia fa-
g0 proliferstiva & momudo entre el quinto o sexto afa dol ololo
do 28 dfas y sunenta en formn proporcionsl ol estfmulo eotrogé~
nico, aleanze un adxino en 1o ovulacifs y comtenzo & ser mubsti
tuide 24 o 72 hre. mds torde por un euadro celular caracterfsii
co d 1a actividnd progestacional. bn disposicién en helecho
sucle desaparecer por conpleto poT el vigesiuo segundo dfa del
ciolas Xl embarazo ¥ 1a aduinistracién do progesterams produce
€l nisso cusdro cualitstivo que se observa en 1a fase lutofatce
dal elolo normal. La arborizacién mdxima sucle observaree on ol
momento do 1o capacidsd mixima do hacer hebrz ¥ o menudo proce
de a1 canbio de 1o tomperatura basal corpornl, en 24 @ 48 hrm.
Toa picas de la mrborizacidn y 1a capacidsd de hucer hebra tam
bidn coinoiden con 1a recoptividad afximn pira el aspsrmatozo-
1de ¥ u mayor pemetrabilidad.

1o prusha de la cristalizacién on helecho auele tensr enoy
me iaportancin Yers estudio do la mujor ootfril. Ba wn medio f
481 quo indica el grado relativo do la mctividad de ostrégonos
onddgonon. Puede soapechaTes un estudo hipostrogénice ai 6l o
¥ificto cervical oo peguelia y tieno algo de moco y oi la dtapy
etoién on helocho aa atfpioa o no g0 observa en el perfodo me-
socfelica, Do manera somejante ¢l moco ceuoso abundante con bug
na capacidud de hacer hebra y aue forma indgenca on holecha,

fdoilmento se obtione da mujorce quo tienen WnA bUSHA Teopues-
ts ol tratamiento sotimulante do la ovulacién con gonadvtropi-
nae. Sin ombargo no muede deteotarse la hiporestimmlacién por
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el empleo do estos pardaetros fsicoss

Hasta 1a feoha mo ha eido postblo 1o medicién procise do la
arborizacién, ol bien so ha Sugorido o} uso do algunoa critorios
semicusntitativos y precisos con una graduacién bassda emcencisl
mente en 1o proporcién do cristelas obsorvados en le laminillas
lio obatants, wna valorscién cualitativa dol grado de arborizae—-
c46n en helecho guardn una buena correlacién con el grado de es—
‘timulacién de la mucosa endocervical por los estrégenos, poro su
cantidod no numenta una voz que se ha llegado ol nivel Sptimo de
roapuecta ostrogéuica.

In oparicién mixina de la orborizacifn on helecho mo rela-
cdons con 1a formacién de criutales en sontido perpondicular,
on cuntro dnpulos entre of, Adnnfs, el ospesor del frotis da -
Hoeo oo dabe do hacer no sxcosive, ni moelerar mi Tetarda¥ la
Tapidéz do secado de dicho frotis.

Hay que soguir nlguma precauciones al hucer la prusba ds
2 arborizacién en helocho. E1 moco debo obtencree del intorior
el conduoto endovervieal. Hey que evitar el traumatismo en el
ousllo uterino, pues 1a sangre nltora lo cristalizacién. El as-
péoulo vaginl y lon dends ingtrumontos usados para obtonor la
musstra do moco no puedon ger conservados en aolucién salina, o
lavaro en fota substancia ya gue olla por si miena tiene capa-
oidod de criotalizacién por ol cloruro de sodics

CARAOTERISTICAS DB 10S RSPERMATOZOIDES.-

Xotilided espemdtica.- S motilidnd do 108 sopermios eo o

acencisl para facilitar cl paso de cllos a travéz del cérvix.

Consecuontemente so necesita para poder hacer la valoracién
de as propiedndes del osperma, velorar la istoracoién moco-ge-
porma, luchon factores pucdoen afocter le motilidad ospermftican
( Guadros I y IT-).



PACTORZS ENDOGENOS

Baads'

empo entre eyaculacions
Maduraosén esperndtica.
Capacidad onergética.
Proteinas contrfotiles.
Anticuorpos eatiespermatozoide.

CUARO T

FACIONES FX00ENCS

Faotores fislolégicon.

¥luidos seminnl, epididimal y mo-
co cervioal,

Inhibidores y eatimdadores do la
esporndtogénasia,

Rululantes en sl medic ambiente,

QUADNO I

ILos cusdras anteriores son solamente una lista parcial
poro importants de oo factores, alguios de los cvales de—
ban da tenerss en conaideracién cuando se sstudia a 1a pa-
Tejn estéril. Por Bj.- La motilidad do los espormion aismi-
nuye después do oo 40 aios de cdad, En hombres subfértiles,
largos perfodos de sbatinencin sexual pueden disvinuir sl por-

centaje do motilidsd y 1a calidad de los movimientos

Teniendo en cusnta lo antorior, se nos bace diffcil una
concluaidn sobro ol ticupo idesl entrs laa emisiones, mecopario
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pora vna tionn calidad dsl semen. Como corolario se recomiendan
48 hra, do sbstinencia sexusl provia, para resliser andlisie do
semen o tost Post-coitales, o en ou dofecto o abotinoncia naty
al do 1a vide sexual de la parejn on oatudio.

Por otro lade la mayor perto de loo reportes encuentron u-
na progresiva disminuoidn en la motilidad ospermftica posterior
4 1a eyaculesién, fote diopinucién se ha encontrado do wna o -
+ros horas posterior o 1o omioidn espornftica, La importancia
del tiempo con Tospecto & loo cambios dol esperma os considora-
40 para 1a valoracién ooporndtica en lao prusbes clinicas y de
Anvestigacién.
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CGAPITUIO 1T,
CONCEPTO, -

Para valorar 1o copacidad de pemetracién cervicoosperndtics,
que en realidad ootd dotorminando la ospormiomigracién en el moco
corvical, se necesitan wnn doris de pruebas funcionales, dindmie~
coa y combinndas, en las que intervienen los dos factoros: Maco ¥
semen,

Con 6ato no oo quicre decir que doben do eliminares del epty
dio las caracter{sticas propiaa por separado del moco y del semon,
sino quo debon da conocerse todos lom datos para poder hacer una.
correlaoién final y obtener mejoros resultados.

Dichas pruebos o teat pont-coitalos en las que s pone on con
tacto sl mooo de 1a ooposs ¥ los veparmatozoides dol marido pare
ver cusl e el comportamiento dé ombos en su conjuncidn) puedon ser
de doa t1poos In vivo o In vitra,

Teat postecoital In vivo 0o aquel on ol que se dotormine on el
aparato genitol fomenino el paoo do los eopormios dopositados en ol
migmo y se mealiza siempre como ou mombre 1o indica, poaterior al
coito.

81 bien eo oierto que loo test In vitro, son nol llemados post
coitales por no existir coito previo, la terwinologla marcads por
4l uso agf ha convenido llemsrlo; on ecte pruabac oo aido lo cops
1408 do ponotracién da los oopormatozoides &1 moco corvieal, en

os, 1doudon 0g para ddoho fin,

85T FOST-COTTATRS TN VIVD.~

1.~ Teet de Sims Hihner,-

Ia prusba da ponstrscién esporndtica obtentdn deapuds del cof
4o, fuf ideadn por primers vez por Marion Simg on 1868, pero mo se
‘popularisé pino hasta 1913 cuando Hlhner la difundi6. A partir de
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dloha fechn, €sta prusbn se generalizé rdpidusente hosta ser on
18 netualided wia pruche obligatorin en ol estuddo de toda pareje
oatériy.

L daportancis de osto test ostribe en que nos aclara on un
gron porcentage do casos, cuando exigte un factor cervicoespermi-
#4eo do cotorilidad; factor que alcanza del 30 al 504 do las cau-
ona de esterilidad ( 7,13,15 )« En 61 womento nctusl ésta prusha
8 cosplemonta con 1 espernatobioscopla post-oito o indireata
¥ 1o detorninacién do los coractéres dol moco corvicel eimultd-
neaaente.

2.~ Teot finaico.-

Bo tanbién llomsdo test de Palmer, por ser 61 que lo difun-
436 ol Br. Pulmer, estd dicefiodo para detormindr la espermiomigra-
cién ol fondo uterino unn voz pusada 1o barrora cervicelj comaciends
50 golo 84 e produjo 1a progresién de los esporastozoides, oino
también con quo velocidad lo hicieron ¥ oobro todo la pregencin
4o espermion otivos. Pare 1o pruobo hay que dioponer de i cmula
ds Palmor, quo e una cfnula de 22 cm. de lorgo, ligoramente ourvo-
da, con un mandsil intorior que impide que 1o ofnula co rellens du-
rante 1o ponotraci6n a trovéz del conducto corvical, Bl test consie-
te on 1a introduccidn de la cdnula haats oL fondo uterino, wia Vez
que se alcanza ote, ee procode o sspirer por medic de 1a jeringa
conactada o 1a parte externa do la cénula. Se extroo dicha cdmila,
0o prooura 1a oxpulsién do pu contenido sobro una lasinilla, pre-
sionando el émbolo e lo jeringa y se obovrva ol microscépio o 400
afmetros do Gumonto, la premencia de copormstozoldes netivos ¥
sobre todo 1a calidad de movimientos de 102 miswos. La municbra dobe
ds hacerse en plonns condiciones asépticas, con la misma téenica con
1a que se realiza umd historometrfs, retirsado ol mandril al lle-
gar al fondo y roalizando en éste momento la aspiracién (14). B
sutor racomondsba 1a oopiracién mates do las 24 hre. después del
cotto (16), pero nueatra experioncis nos ha demostrado qus pe debe
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de prasticar 1o mds terde o las 3 hra, y actuslnente sugortmoo
que ueds praoticarse al miemo tiemso que ol tost de Sims Hihner,
ootimando que se trata de una elteracién caporaftica importante,
of ol cabo de dichas horas mo se encuontran espernion vivos on la
aecoidn findica.

3. Zest Poat-coitel inmediatos-
sobrero y Mac Tood (16) dosds haca aiion preconizan.el efectuar
el toat postecottal inmedintamento despuéc dol C0ito ya qus como 8o
save, 90 ses. despuéo dol ncto soxusl, ya hay eopormios en el moco
cervical. Aunguo c1loc pionsen que do oota forma ee sinplifica la
Frucba, oin necesidad da eoperer, 1s correlscidn de 10o datog abto
nidoo y 1a migracién eopernftice on igual que on lo pruoda o lam
400 horas, nosotroo no considerasos eco real. Debomon conocer el -
comportaniento de loa acpormatozoides on ol moco en un 1apod de
tiompo prudonte ( por 1o benos das horap ), PATA vZlorar su-compor
tantento y mu capacttacién, aiondo mdo real €oto en cuanto mdo fre
cuontanente se sostione que o lleve o cabo en ol moco cervical.

4.~ Lavado ondomotrial.-
En 6lgunns clinican, oopecialnente on loo Estados Unidos, oe
o1 lavado de trio, con un sisto-
ma MJotlachor con el oljeto do recolocter eoperantozotdes VAvos
de 12 a 24 hrs, dospués del coito y relacionar el halluzgo con 1a
Drusha corvical. Bllos seRalon que les os do mucha ubilidad y pa-
ra considersr que wia espermiomigracién es normal debe do ser po-
sitiva Gota pruoba. Perponslmente hemos hecho éote toot ocasional
mente con reaultados negativon y sutores como Jobrero (16), tamps
0 1o dan mucha validéz, ya que mra vez encucntran suficiontes
eapernatozosdes. Gonsidoramos que dsbe de teneros mde experioncin
o1 reggocta.

5.~ Teat por inoominacifn.-

tratando de climiner el factor vaginal on 1a prusba post-col
to0, Seguy y Vimenx {14) efection la inseminaeidn ertificial del
©érviz con el semen obtenido por masturbacidn y 24 hrs. deapuéo -

-2 -



Qeterminan la presencia de espermios, as om0 ou vitalidads To
cono{doraacs poco $tdl y sobre todo poco verdz, ya aue eliminn
10 que Tealmente nconteco on una pareja durante el coito, Ho te-
nenos exporicncia con oste tosts

o conveniente aclarar que tados eston ost, se pueden modi-
ficar oon 1o toma de ciertas preparados, on especial hormonsles

¥ que igunlmente cuando se dotermina on wia parefa estéril que
e8td siondo tratads con inductores de ovulecidn, tipo clomiféno,
Bu prograsscifn on rolacién o los dfns dol viclo debe cambinr, ne-
copiténdose hucerlos en fochas un poco mée Gvanzedss, como por
sgemplo los afas 15 o 16 del ciclos

TRST POST-COTPALES IN YITRO.-~

Son 100 pructen mds oimples y afs antiguas los lisaadon tost
de penstracidn In vitro cualitotives, es deuir, que solo detormi-
nan si hay penetracin ooporntica, oin cuantifier dicha penstra-
oién,

1.- Tast de Kurorock Miller.-
Consisto on colocer ua lapinilla caliente y sobro ella, win
gota do) coperua ds) parido, obtenido Por masturbacisn o Goito in-
torrupto, on contacto con una got de moco corvicay de la ooposa,
obtenido on Ja parte mudia del cicls, cusndo ol meco sorvienl se
encuentra en lns mojoren condicioncs do ocoptobilided. So tap
“on un cubreobjeto y se incuba por wios minitos o 37oU, A con-
+tinugeién oe observa ol microocdpio 1a progrosidn de loo eoper-
natosoides dentro dol moco, gue Se prosonta adoptando pUAtoc 4o
penetracidn o folanges, Cuando eo negetive no o aprecta dicha
penotracién, existiendo una fnes do gemaroacién entro mco ¥
asporas, Con posterioridad so hicieron éstas prucbap enformy
crusada, con esperua de donndor y el moco pTOBlond y con move de
mujer 161411 on contacto con €L esporna problems (9). En lo ace
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tuslidsd ya oasi nadie practicn éste pruebs, yues o pesar de ser
miy sencills, mo e do vmlor por ser sumamente Tudimentaria,

24~ Test de penstracién en capilares o similares.—

Desde bace bustanteo nfios, diversos sutoros han pensado gque
como um de las caractor{sticas ssporutilcan que nés satdn en re-
lacidn con gu poder de penotracién, es oa progrevidn, basta con mg
dir dicha progremién pura indirectamente precumir la capacidad de
penetracién. Bl rocurse més socorrido he sido el de valorar dicha
‘srogrosién en un copducto o capilar ol cual se llemn con el moco
corvical en sptudio. Actunlpente §sto prueba hn rocibido el nombre
do Toot do Kremur,

Eata prucba mide o progrestén y concontracién de ios esper-
matozoides quo partiendo de un rocipiente que contisno ol somon,
asciende por un tubo capilnr, colocado sobre wns emcala, de tal
forma que obuervando con wn micropoopia de bajo sumento 80 X, so
Pueds aprecinr cada determinado tiempo, haste dondo han progrese-
do os espermatozoldes ¥ qus coacentracidn de sllos existo.

A1 3gual que ol test de Kurgrook Miller, taabifn s comple
monta ésta prucbe con el tost cruzad, por 1o que también se ba
1lamsdo prusba doble.

Botas prushas cualitatives no son de gran valor cusndo ge
trota de averigusr el porque de wa mala pomotracidn sepermftica
on el moco servical, ya quo 00lc nos indica la velocidad de mscen-
&0 20 los sspermatozoides ades velocon y ue la oapacidad de pene-
tractdn on gerieral del eaperna on estudlo (como mcontecs con log
‘test cuantitativos) y sobro todo ol comportamionto del semon del
parido en el moco de la mujer en condiciones similares a lan fi~
aiolbgicas.

3o~ Tont do panetracién cuantitative aimple ( Bufz Velaseo I )u-
Constate on coloear en contaoto In vitro ol meco corvicsl y sl
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ecperma de la pareja problema, en un modelo mrtifioiml del-ouello
utorino, para hacor un verdadero tes poot-coital in'vitro (10,11,
12,13,14) :

Yor medio de la [y 0
oonBtituys wn tent que al practicarse con el osperna y moco de ag
op conyugues, deteraina certeramento la participacién del binomio
semen-moco, on la esterilidsd de una paraja, { Ia dencripeién del
nétodo 60 1leva a oobo on Material y étodos ).

4.- Test de penstracién ovantitetiva cruzado ( Teat de Rufs
Velasoo II).-

Eota prueba 6o la quo oo propuso inicialmento llamar test -
oruzado de ponetrocién cusntitetiva, 1o hocemos con el objeto de
allucidar cual do los oo factores dol binomio cemen-moco e el
cauoonte de 1a falta de pemotracién on la parofs, ol pe trata do
umo o aabos conyvgues o o B0 trats do un problems immunclégico
(10,12,12,13,24),

APLICACION OLINICA DZ 105 TEST DR NIZ VELASD X y IL.

1o inportancia y utilided clinica do eotos test, es que sobre
%odo deben de practicarse on casos do parejus estériles, qus prosenten
ung pruebe do Hihnor negativa, ya que sn ollos es indisponnable co-
nover 1o oausa de éota mala oopormicmigracifn.

En primor Jugar se lleva o cabo el test de ponetracién cuan-
titotiva eimple colocando en la jeringuilla vl moco de ia esposa

¥ en ol tubo do onoays el pemon dol marido, para vorificar si sho-
= hoy accenco de espermatozoidos, lo ae en cago Positivo nos indi-
¢a que ol moco tiene una buena acoptabilidod ¥ el caporma Luena
penetracién y que la cousa do la felle de la progresién espormftica
In vivo 0o causada por otros factores como defootos anatéaicos o
malposiciones dol crvix, problemns vaginales, hipospudias, de-
ficiente thonica coitel, asf cono adminiotracifn de medicomentos.
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Por otra parte cuando el recultodo Gel test oinsle o nogati-
vo, es deoir o1 la ponatracién es nula o nor dovejo de loo Lfniten
considerados como normoles, 0@ indiosensablo efsctunr ol test de
ponetracién cuantitativa cruzade, pare dotorminar donde ostd la fz
11a de 1a penetracién espernftice ded moco cervical, oi as del se-
men o dsl moco. Para ollo Ge one en contacto 61 woco de 1a ogpon:
©on un moco de buena penotracién ya conoeida previnmente.

Todaa las perojas estudinaas por usterilidud doberfan tener -
om0 parte de ow valoracidn, teot postooitales { 1 ). Ea la mayo-
fa do 1os cosos os posible encontror cuando menos un buen Gims -
Hitwer 61 a investigacién o oracticada duranto la fage folicular
tordfa ( 2 ). Por bueno se refiere que oi es practicado mdecuada-
monte e fAoil de interprotar. B moco cervical aundante con bue-
o oristolizacién y buens filancie y aoundenios espermatozoides nd
vilos puedo ser oquilstado can factorea cervicales normales { 3 ).

Precuentonente 108 rooultados ds 1oo tost post-ooitales no son
aonoluyentes porque ol ndsero do eageruntozoides miede ger bejo o
Porquo 1o motilidad de estos ospornios outé dicaimiids o ausento.
Zotas paciontes revuiorea de mds intenso ostudio do su factor do
noterflidad sopocificanente dol corvieal y de mu ponobrabilidad por
108 napormatozoldes, essociclmente cuundo e han doscarteds loa fag
toren endoarino-ovrico, tuboporitonsal y otros ¥ ya se han demos~
trado ovulacién y buena pormeabilidad tubaria (4), es on ootos oe-
508 cusndo se ensucatron indicadas lag prustas do penetracién vo-
pormétics in vivo y wosteriormente 10o test de ponotracién. cusnti-
tetivos, Todos log eotudios In vivo ovaluan la capacidad do los og
ornios para invedir el moco cervienl ¥ cu habilidad de dote pora,
Foolbir o lou eopermatozoides (5).

las pruebas in vitro se llovan & cebo en el laboratorio y tig
nen la vontaje de cua el experimonto muedo ser controlado. Aungue
énte tipo e evaluacidn os objetive y Teproducible, debe de ger e
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%endido que puade haber artofactos tdenioos quo altoren 1a orien
tacién f{sica del moco y el problesa os que slgunos casos pueden
Bo-ser bien interpretados ol mo so tione la experiencia suficien
te on reclizar test in vitro y puede no reflejar lm verdadors oi
tuacién fisiolégica adavtable o la situacién in vive (6).

n todon oo cases de eoterilidad poro esvecicluenta cuando
wn faotor cervicoosperndtico se ks visto implicado on 1o etiolo=
fss 61 factor masculino debe de invootigorse & fondo y ouldado=
caente (7)e Son necenarios los exdmoncs del uemen, que o pesar
o o ser wna determinacién absoluta del factor masculino de eo-
terilided, si nos dan pardastros de Luportancin para determinnn
parcialnonts 1o esterilidad de origen en el vartn.(4).

Bntre 105 ostudion de investigacién del vesen, mos interesn
1o concentracién de osvernas, su motilided y viabilidad y enton=
ceo dabonos correlacionsr mueatros hallozgos con el nfmero do em
berazos reportados on las mujers de 10s hombres estudiudos. Aal
cono 1os toat posteoitales, 1ov endlisia dol comen son diffoilos
0 porque no bay uni on o a1
modios uniformes pare detorainor la morfologfa espermdtics, 1o
motilidnd o la vizbilided.

Los pardastron de mayor importancia oon respecto o ls cali=
asd do lou eopormatozoides con mayor fracusmoia roportudos por -
o1 laboratorio y de importancia yara 1o clinica son la motilided,
16 ouontu eopermdtico y sun formas normales y onormalos.

Dos componentes de 1n motilidsd esperndtica on do mayor im
portanciar Lo rapiddz de loa opermabozoidos y ¢l porcentaje do
aichas c6lulos gue puestran progresién. Los stdndarss ocoptablos
requieren cunndo menos de 40/ de espermutozoiden con Luens pro-
granién. Obvinmente, 1o caractorizacioncs dc la Rotilidad esper
ndticn son entoramente subjetivos y las compracionss entre wn
inveptigador y otro son diffciles de correlacionar (9).
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on oanbios en la morfologds espernftica pueden indican un
dafooto bassl en loo mocanienos de la esparmatogénesis, Existe
una estrecha relacién entro la motilidsd y la morfologfn ooper—
mética, Tos eapermios con pobre morfologfs tismen pobre motilidad
¥ poca habilidad para penetrar la barrara del moco cervical. Actual
meate existen en investigacidn mftodos para la valorneién més exac-
+a do 1a funclonalidad ssperudtica, determinando todas sup carac
ter{aticas incluyendo su ropidéa de movimiontos; siendo el porsom-
tajo da eapormios que han montrado mdriza progrosién ol 5.7£ en
208 pacientes ain sospecha de ancmslfag en los espermatozoides y
en pacientes do perejus ostériles ge ha oncontrado diminufdo el
2.5% {6).

HNosotros hemos eomparado oo Tesultados de oz anflisip dol
memen en hombroo fértiles o infértties (12). Las concentraoiones
4o oapermio y mu motilided son diferontes on ambos grupos, A po-
sar de quo 1a velocidad, concentraoi6n y motilidsd do eopermato-
oides en anbon grupos, son ocetadfsticamente significativas, son
4o valor prondstico. Se ha Teportado que menos del 10% de eyacula~
oionen do hombres fértiles contisnen menos de 20 millones do oopor-
zatozoides por ml. {6).

Bl 42% de un grupo fértil tuvo 90 millones do espormion por
ml. o nfa, contra 23% on el grupo infértil, Monos del 10% en eya-
culecionea do hombres fértilen tuvieron menos del 60% de motilided,
contra 48.2% en el grupo infértil (6). Pinslmente la determinaocién
de 1a velocidnd de 1os espornios en mioras por mog. demostrs una
velacidad de 20 milimicro/ceg. en mds del 10% on hombres £értilos
¥ mucho menos en loo infértiles (6).

Ulaa proporeién nigaificants do hosbres a guicnss g los
diognostics o sus esposas factor cervical do emterilidad, se
108 onoontré on les nusstrus do somen, vapormatozoides con mi-
cho menos de las carmcteristicas éptimas para fecundar, siendo
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éetos hombres catologedos como pub-fértiles. Bsto confirma la com~
vicoin do aue se noccsitan pardmotros whs objetivos pare evaluar
1a fertilidnd potonciel nccesaris en ol varén,

Un proceso importante para uns buena valoracién de afinidad
1 de oo epperma-

moon y
‘tozoides en su paso por el moco, son las prucbos de penetracién

osperndtica In vivo o In Vitro, motivo de muestro sctusl trabajo.

BL procente trabajo pretende evalusr la importencia clinies
40 108 test post-coitalon y su utilidad para dingnéotico del fece
for cervico-espermdtico do esterilidad, haciendo wn estudio com-
parativo entre ¢l test intracervical de Sime Hilwer y las pruebas

de In vitro olmple y cruza~
das,

-3



CAPITULO IIL.-
MATERTAL ¥ METODOS.~

Do 1a conoulta oxterna dol ssrvicio de Bsterilidsd o In
fortilidad del Hospital de Gineco-Obstotrioia No.= 3 CR IMSS,
Be estudi del o, de uarzo de 1976 al 31 de diciembre del mig
mo ‘aflo, 30 pacicntes tonades al azar, con esterilidnd, indepen
ientements del fuctor causal de lo misma, fusron citadus on
meses consecutivos pura practicdrosles el test de Sime Hihner
¥ simultdnenments con €1 go practicd el outudio del fondo do
saco voginal y 1a espormatobioscopfe indirscts y en el ssgundo
mos @e prasticaron las pruebas de penstracién ssperndtica in
vitro simple y cruzadas; exdmenes procticados on eu totalided
en los inatalaciones del HGO-3. Pooteriormente se llevé a com
o una correlacidn global de todos oo resultados, siendo un
total de 180 lag pruebac realizedas, dado quo fueron 6 For pa-
clente.

Hétodos.-

Test de Sims HiBiners

56 el1gi6 para ello oo dfso oentrales del clolo menstrual,
que casi sfempre correspondieron dol 12 ol 16, oin embargo en pg
cienten con alteraciones en el ritmo menotrunl, se calowlé apro-
xinadomente 1 dfn supuosto en que deborfn de ocurrir la ovila-
oifn, rastdadole 14 dfas » la fecha proboble de préxims menstrug
o1én y 1levando curva de temperatura basal. Se ls recomendd o
08 que tuvieran una oexual de 3 6 5 af-
28 ¥ se indicd realizar un coito el dfe de la prusbe, debiendo
quodarse 1a ooposa en docbito supino durante 5 @ 10 minutos,
con loo musloo juntos, deopués da lo cuel deberfa de colocarse
en cuclillas y recoger ol ecurrimicnto veginal en uwna eafa de
Potri. #sta mucstra fus optudicda o los 30 y 60 minutos de obte-
nida, practicdndose una ospermatobioscopfa indirectc completa;

1o forma en que se lleva o cabo la cuenta do eopermatozoides en
o de Biologfa de du de mostre unided
&5 1o siguientes
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2 Miuido obtonide on 1a onjn do Fobrl se rocoge on vs.
Pipota do Taoma haota el 0.5, 8o nfora hasta 1 con uan solu-
cién @o bicarbonato con fenol y agus, siendo las cantidndos
451 conpusstos Bicnrbonato de sodlo 4 g Fenol ig. y
dostilads 100 ul.; posteriorsente la miostra sbionida en la
vipetn, oe ogita en opersto oepeoial, hasta homogeneizer la
nuostra, se tirds los dos prioras gotas y lo torcera se com
106a on una cdmara de Newbauer, ce cuentan 1os copormatozoi-
dos en los cuadros pequefios, en recta o diagomal y a dleha
cuenta oo 1o sumon seds cerom, lo que nos da el total de oo
pormatozoides por al. b continuncién ce toma una gote del li-
quido, oo pone en unn Joninille y con ¢l cubreobjoto se presiy
o levedonto haota formar una caps uniforme, despubs de lo
oual s oboerva ol microacopis, busoundo en primer lugar el nf
moTo do coparastozotdes activos o fnactivos e Gi6z campos ¥
postoriomente se obticne el promedio, dsterminand ¢l porcon=
taje do cspermics y su motilidad por campo (7, 14).

Igualnente o olaoifica lo motilided en movinientos de
+traslaoién, que o 6w vor pueden sers rpidos, moderadon y len-
%057 ¥ 100 movinientos in s1tu que con do reptacién, pendula-
o8 o vibritiles. Por ¥1%in0 ge hace 1o dctorainnoién porcon—
tnd e zoospermon wéviles en 1o primera hora, la aprociscién
40 1a colidad de log movinientos osperndticos on igualded de
tiompo y 1o duraeién mfxim de los movimicntos esporadticos o=
prociada en los horas cubsiguiento final go cuonta el por
contoje global de forman anorasles y 1 ubicacidn de fatan a-
noraulidsdos, quo pucden ser en cubeza, Soguento o Golo. Por
{4im0 se aprocia 18 vitalidad en relacién ul tiompo paondo
azopuéa do 1a omisién.

Log siguientes curactores fisicoguimicos dol esperma fue-
ron cstuliadon unan
cifras arbritrarico de normalidad sora lograr win concapeidn §
considerunon como valores mininos los sigwientess
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1.- Voldmen dol eyaculados 1.5 & 2 cuss
2= Zapormios por mls 5 50 millonoo.
34~ Yormas normlost 70 %

4o Ubviless T0 %

5. Vitelidods 50 %

6 Calidad do mOVARLONS0D) ++ & ++he
To- 1 7 8 8

CARACTERES DEL BSPERMA (14)

Yolinon dol eyaculado,
Visoooidad,

pH.
Presencie do leucocitos, bucteriams y pardaitos.
Garacterfaticas do loo caperantazoidest
a).= Nénoro por .
b) = Porcentaje da formas anoruales.
©)e= Porcentage de formas méviles.
).~ Calidad de movimiontos.
Vitalidad,

o)

CUADRO III.

I CIASTFIGACION DS La MTILIDAD (14),

I~ dulantes, lentos sin

II.- Hovinientos lenton con escan progresidn o on
forna do ofroulo aue no progrosan.

III,- Novimientos aobivos progresuntes, que logran
Gruzar ol canpo microacs 100+

V.= Hovinientos rpidos y que progrecen acelerada-|
mente o travéa del cempo microsodpicos

VNG IVS
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A 1as dos horas post-colto se lleva a cobo la toma cervi-
cal, con 1a pacients on peioién gineoolégion, sy coloon un eg
pejo vaginal sin lubricants y se tona el @i vaginal y el pH
corvical oon el pliydrion, después do habor observado la cantis
aad, aspecto, dolor y fluldéz dol moco; en seguids se haco la
oma ds moco cervical ( del endocérvix ) con pinza uterins, pe
e 1o modioién & la filanoia en cm, , deopuéa de 1o cunl se
extiende on una leminille pava posteriomente vorlo el micros-
e8pio on pequeflo aumento, buscando a cristalizacién y mizero
do aélwioa, Igualpente hacemoo otra oxtensién para buscar el
eambio de color a la aplicacifn do calor; a continuseidn con
un hioopo astéril so tomn unn muestra del contenido vaginad y
otra endocervical previa linpieza dol exoorvix, muestras que
generaluento acostuabranos bomsr con pipeta de Papamicolou,

Do dsto forpn ol igued que en ol semon, oo eotudisn en el
moco cadn una de eus caracterieticas f{oico-quimican, pare va-
lorar como influyen en 1n migracién eaperndticn,

As{ tenemos 1an condlotones Gptimas del moco oervical

1.- Cantidads Abundante,

2.~ Aspecto: Clare transparente ( Hialino)s

3.~ Pluidézs Abundsnte contenido sn sgua { 90% ).

44~ Pilanoias Més do 10 om.

5.- Ortstoligaoidns Poruecién do helechos finoe y abundantss
4+ © ++++ depondlendo de sug ramis formadas,

6= plit Alcalino.

7. Purezas Dobon de eatar ausenteo tanto los gérmenes ssperva-
ticidas, como los leusocitos y los oflulas,

8,- Golor ol colentamiombos Blongueeino.

Postoriornento se procade a la linpieza del exocérvix con
una torunda seca, eliminendo todo el moco exocérvical ¥ con una
pipeta do Papanicolow oo opira ol moco endocervical, el cual oo
coloca en una laminilla no frfa y con un cubreobjetos se oxtien-
de, haciendo poca prosién para eviter dastruir loo espermion, So
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00looa inmediatamente &l mioroscépic o un auento do 400 did~
motros ¥ se estudisn 10 ouapos ¥y a cusnta promodio os 6l re-
sultado del nimero de espormatozoidos por campo; ce ve la Mo~
+1143ad y ol tipo do movimientos, traslaoién o in sbtu; por
osntajo do espormatozoidss anormales, aef como el tipo de la
sunormalidad; acostumbreaos anotar ol dfa del ciclo en que se
bace 1a toms, sl perfodo do abstinencis y el horario.

T intorpretucidn del test do Simo flhner es variablo y
dsponde de cada autor, ein embargo en la mayorfs de lop cen=
troa do lovootigacién, iucluyendo el nuestro, se clastfican
oa resultados obtentdo, en 1n siguiento formar

.- Negativos No existon espormatozoides,

2.- Pobres Bxisten espormatozoldes poro ninguno mévil.

3.- Rogulart Bopermatozoid:s en mimero memor de 5 por

canpo, oon motilidad traelativa o mayor mimero oon
wotilidad lonta o poce progresiva.

4,- Busnos Selo a 15 sopormstozotdes por campo de acti-

vided traslativa.

4= Excolente: Efo de 15 sapormatozoides por campo con

Botilidad traslativa.

-
Ia valoracién dol Hitmor oo haoo en bavo o loo mejoras cam-
pos microsoépicon.

Prusbas do penetracién ospormdtica In vitro simple.
Tast de Rufz Velasco I s

Gonsigte on poner on contacto In Vitro, el mogo corvie
oal y ol esporma de 1o parofe problems, on w modelo BTtifi-
018l e cuello uterino, para hacor un verdadero tost coital
In vitro,

Deacripeién del métodos Unn vez limpis la vagina y exo-
cérvix, se procede a recolecein dod moco endocervical, por
medio do una pipota de criotal torminada on punta roms, de 1/2
©n. do didsetro y do win capacidad botal de un cec, 1a ousl me
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une oon wn tubo do goma de 15 o 20 on. de longitud { quo nos
Peraite toda clase de movimientos, do 1o ferings oin que se

mueva 10 pipota un voz colocads ) unida 6 Wiz jeringe de 20
om.j en reaunen, wn artificio parm extraer el moco vervical

por medio do wna nepiracién mds o menos intonss.

E1 moco ast recsleotado se coloca cn la parte inferior do
una ferioguilln do inoulina o tuborculing ( nosotros utiliza-
o5 jeringas doscchables cstérilos, wwa pura cada test ) on lo
que gerd la ofmnze do moco de 0.2 al. do capacidad. ¥sto e lg
gra féoilnonte adeptdndole a la joringuilla on la base dol Gu-
bolo un anillo de pldstico do wns altwre tal quo logra quo al
descansar el émbolo sobre 61, la punta del miemo aleanza o for
mar la cémare de 0,2 ml, o 1e punts do lo jeringa se lo adapta
1o cobeza de wna gujn méscro 18, cuyo conducto tione un caliw
bro do 1dz igual al dod pivote de 1a jeringa, con o gue Go tig
D un tubo capilar wniforno do Gos cont{motros de longitud, pa-
Ta on confunto formar un simil de cusllo uterino y éste funoio-
na como tal, ya quo olimina como el ofrvix o lop espermatoroiden
anorssdes,

e jorinmuilla con su odnara llona con el moco carvical do
1a ooposa, so introduco en wn tubo de onsayo Quo contiens el og
men del marido. T0do e aparato oo 1levado 4 unn oatufe para ger
incutado e 3700, durante une hora. Una vox pasudo el $iaDpo in-
doado, se ratira lu caboza do 1a aguja y dol contentdo do la Je
ringuilla so vacfa win gota on wia cdmara cucnta glébulos blan-
©os, ue agita 1o muestra mesciendela con una ooluoién do bioarbp
nato de sodto, fonol y agu destilada, huota hacerla homofnsa,
posteriommente oe colocn unn gota en lu ofmara do Noubauer y so
observa al microgespio contando el minero do copermatozoide quo
se ancuentran on log cundros centrcles de 1u cdmara, en foran hg
rizontal, vertical o diagonsl y al nfucra encontrado de eaporma-
tozoides 5o 1o fiedon tres ceros y nos da el totel de ogperman
por ml. ; debiondo de haber nfc de oingo mil, PATA QUO Gew un PO
&0 acoptable de cspermac,
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Ba convenients Topetir el contaje en la ofmara opuests con
otra gota y sacar el promodio. Pura ssber el mimoro de espermic
que oo encusntran en total, en la odmara de le Jorings, eo docir
el totel quo ponotraron, buste miltiplicer por mil el ndmero do

spormics contados on las cundrfoulas contrales, ya quo dotan
+ienen un volumon de 0,1 ml.

Do éots mancra, por medio do lu determinacifn cusntitotive
4o ponctracién eaparsftica an o1 moco corvioal, se congtituyn
un teat guo ol practicarse con ol ecporms y mOCo Ao los cdnyu-~
fuio, dotormina certoramonte 1a participacién del binonio oomon-
mooo, on ol ostuddo do la aoterilidsd de une pareja.

Togt do ponatrecién esperndtion cusntitative In vitro orve
.-
Tout do Rufz Volasco II &

Consiste mimplosonte , on hacor ol test do panotracién cuanti
tativa ssparadomonte para cada factor, en decir, colocando ol as-
perma on estudio en contacto con moco de donadora do normal noop-
tacién y por e parte el moco do 1o caposa oo memta sobre un tubo
que contonga un somon de penotracién conocidas

Oomo donadores utilizamos en el trabajo, a los pacientes
citados para praotichraeles osporuatobioscopfa direots, oon cuon
%o normal y para la domacién de maco o lao pacientes citadas pera
pruotas ds oinple, auo moco de
coracterfotican nomalea,
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CAPITUIO IV.-
EESULTADOS.~

Dol estuddo practicado a les 30 paciontes, en quienss se 1lg
voron o cabo los test post-cottales In vivo o In vitro, loa aue
4nclugen o) test intracervical de Sins Hinner y las pruckos de By
notracién espernftica cuantitstivis simple y cruzadss, ogperuato
bloacopfs indirects y estudic post-coitel de fondo do saco, hiolg
ron un totel do 180 prusbas,

&5 el cuadro V podewos oprocior ol mimero de prucbes positi-
VAB ¥ negutives que se encontraron on nusstro grupo de estudio,
como pe pusde apreciar, encontrsnco similer el mdmero do prusbus
positivas enire of, asf como similar el resultado ds lap pruobas
negativas; fuoron 26 Hiner positivos y 4 negativos; 19 pruchan

4o penotracién siaple pooi%ivas y 11 mogativas; ponctracién cruza
da moco eoposa-osperna donedor 21 positives y 9 nogativasy pemetrg
olén oruzada woco donadora-coporma 05poss 21 FoSLtivos y 9 nogati-
vos; fondo do eaco 25 pooitivos ¥ 5 nogativos; ospormatoblosconfa
indirects 20 Positivos y 10 negativoa.

1o antorior nos hable do una estrecha correlacién olfntca en
tro 1os toot post-coltelos In vivo y lag prusbas cuantitatives In
vitro, 1as que al hacorse on nuostras pucientes eyudsn a detallor
o dol factor de ostertlidad y per
mdo finos en el manejo del miomo; noimismo podomos apreciar quo
exiate ointlitud en la onpermiomigracién a travs dol obrvix, como
on nueatron dispositivos enpleados para realisur ol trabajo, tombidn
encontramos una ootrecha rolugin sntre el optudio del contenido del
fondo de saco voginal y 1o espormatobloscopfn indirocts, la cual o
posar de tener monos pooitivos que ol lilaner, se oncontré quo habfa
mayor penotracién In vivo, oto debido al hecho de gue uo hay umn
congtanto bien establecids de espermatozoides qus deben de encontrar
80 para robassr y pometrar ol oérvix; ya gue como es bion pavido
ondu dfa oo establece un mimero menor de eapoTwios que debon do
oxictir en ¢l oyaoulado por milfmetro cbico para podor penotrer ol
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oérvix, pero tombién e cierto que es nds importante ol mimero
de foroas normales que ls centidad (5).

La edad de les pacientos no seleocionadas, sino tomadas &l
ezfr, fué de 20 & 30 miloa en 21 camos, 1o qus correspondid ol
70% ¥ dv 21 a 40 affon 9 pacientes qus corresponddd a1 30%; ol
proneddo de edad fuf de 30 afion ( Cuadro VI )u

BSTUDIOY
Posttivos  Negatives
Simg fillhner 4
Pondo do aaco ] 5
Esporaatobioscopfe indirecta 20 10
In vitro staple 19 n
Crusadn eoposa-donador 2 9
Cruzada esposo-donadora 2 9
CUADRO V.
ED
20 a 30 afion. 21 8 40 afios.
E 9
CUADRO V1.

Bl moco cervical as de importencia primordiacl on los test
de penstracién espermftica In vitro ¢ In vivo, ys que como s
anoté en loa primeros capitulos, es el medio por el cual log ea-
porastozoiden cruzardn on ou asconso hacia 1an salpingos; y loa
datos que obtuvimos ol ostudiar lan principales propiodadea del
mOoo corvical, oncontramon de importancia gue 20 pacientes presen
+aban excelanto cristalizecidn de +++ y ++e+; 22 paciontos cotudis
dan con excelente filoncia do 6 o 15 cm. y aspecto claro 21, lo
sntorior es my domsstretivo on cuanto a quo o mojor moGe, oa
decir, a mejores propiedades reoldégicas del mogo cervical, es
todavia mojor dn penatrabilidad eepormdtics & travéz del mismo, Snbo
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obido a1 odocusde emtlmile ootrogénico, 1o ouo mossotras con-
#imamos en 1os resultados saotedos en o1 oualro ¥ en cuo ven

4o aouerdo ol minero de positivos, con el nisero do casos con

sxoslantes propiodades reolégican del moco, cusdro VIIL, siendo
deto min mfs diddetico en loe tost e penctrecisn in vitro, ya

qus on 105 Yoot in ViVe tuviR0S mAYOT Ponetrobilidnd com Tespog
0 & 1as propiedader reoddgicas del maco, esto oxpliceble em ol
hocho de que tuvimos 6 oagos con propiedaden Teolégices buenas

sin Ylegar o cxcelentes, pero oin enbergo copaces do ser pone-

4rados por los eaporastozoides, éato noo lleva de lc mano a on-
contrar que pure loo tent in vitro, al moco debo do encentrarss
en condicions oxcelenten para mer penctredo y no mocesoTiemen-
to on 1o test in vivo, on quo o5 euficiente con que ol BOSO 5o
onouontre con buenas caracterfsticas oin llegar o tener prople-
dados negativas ( cundro VII ).

g, 1+ 2t »oa

3 1 6 13 1 v
PILANCIA H

Nog. 1la5 cm 6810 cn. 11815 om,

3 AgpecTo 15 6

Hialino Claro Bamoo
6 3

WD VT

B muootro ootudio encontranos que las propiedadss roolé-
gioan dol moco cervical ( Ousdro VII ) como son cristalizacién,
filancia y aspecto, no tienen la miomn respuoste ol nivel ostrg
génico tniciad, ae{ podomon aprociar que lo primero en prosen-
tar Tospuenta oa ¢l oopecto seguido de 1a filoncia ¥ por Wtine
1 origtalizacién, no habiondo relacién directs entre clles al
inicio do 1o face folicular, pero sf on 1o ctapa poriovulatoris,
$9to traduoido on auOSLro YrabAjo en que Gl habor mayor filancin
¥ mejor aspecto, o cristulizacién o5 mojor, 1o que puade ser
Rotivo do odecunde penotracién coperndtica In vivo e In vitro,
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Gon rosvecto al tiempo de estorilidud, emcontronos e muos-
+ros cogos que el mayor vienpo fué de 3 G 5 alios en pacientes con
vida sexual activa y oin ugo de nétodos do oontrol de la fortili-
4ad ( Guadro VIII ). Encontramos wn case con un Mo de esterilidad,
aue ce encontraba wl conslizadn el gervicio, yo que e tratabe e
une. paciente jéven, con wa afio de VSA y demtro de nuostras normas
dol servicio, consideramos osterilidsd despuds do habor pasado dos
alon con VEA frecusnte y oin ugo de métodos temporalen de control
o 1u fortilidnd,

‘TILAR0 D ESTERILIDAD
1éfio 2afios )afios 4 efios 5 afion 8 ofom 10 oo
1 4 8 6 6 3 2

CUADRO VITI.

Uns voz anolizedos $odoo los dutos obtenidos on muestro eo-
tudio, desglosanos el cvadro ¥, que e la metn final de nueetra
inveotigeoidn, ast tonemos el cundro IX que musstra los dabon ab-
tonidos en el tost de Sims Hnnor o teot endocorvienl post-coito y
el cundro X en ol que oe conjunton todon 1os resultados obtonidos
on nuestro estudios

Bl cusdro X se encuentra forsado por 30 columiao que gon win
por cada paciente estudiads y por mueve Tenglonod, siendo lus Pru
oo @0 ous me tratan las siguicntes

1.~ Sima Hihners Zooopormos por campo.

2,- Cuontitativa simples Resultados en miles,

3.- Cusntitative cruznda esposa-donadort Resultados on milose

4= Cusntitativa cruzada donadora-coposos Reoultados en mileas

50= P do endocérvix,

6u- P de fondo do saco.

7.~ Yorcentufe e concrmios anomualeg.

8,- Yorcentaje de forusa mviles.

9. Gontaminacién dc la mucetra, quo se Teporta con wis ordz.

T



GONTENIDO" ENDOOERVICAL FOSE-C01T0
Nogativo Pobre Regular Buems. Excelent - Total
2 ° 2

CUATRO 1%,

Bl cuadro X nos muestra wsa correlacidn global do 1os Te=
BWltados que encontromos en nusstro sstudio ¥ que puedsn ser v~
lorados en e conjunto, podemos npreciar que 1o existe uia rela-
o4 &ivecta ontre o2 pll del cérvix ¥ 2o penetracién esporndtica
&n £0doo loa cagos, Como MOBOLros auisierwios cmeontrarlo, pero
5L hoy 10 casos on que el g olonlino fué penctrado adecusdemone
te por los s610 motilidad i-
deal on 5 coson quo no os posible correlacionsr con ol resto do
100 estudios, ya que hemoo concluido quo se trata del hecho de
que lap pacientes tordaron mds do lo convenido entre ol coito y
1 asistencis o) Hospital, yo que do otrn foraa con 108 caper-
n106 n6viles quo oncontramos no hubiege oido posible su ponotra-
o46n cervieal ¥y en loa cadop do best do menctracién In Vitro, st
fuoron adecuados 10g recultados comparativamsnto con lu penotra-
o1én In vivo. No logramos abtener el fndice 441 do ponetracién
ooperndtica, por el hecho do baje motilidad espermitica on mues-
4705 0studtos, teniendo cn cuenta quo dicho fndico os la relacién
que hey entre el ninero de ospermios quo penetran en el disposi-

$4va eapeciol y ol nimoro de moviles que hobfd pOF c.0v ¥ Qe pa-
T ser positiva debe do dor wno que pemetre por cads cincowml,
o8 doctr wm rolacién do 115000,

No encontranos ningdn cuso sospechoso de factor inmunolégico,
quo sorfa la nixima ueilidnd do loo tost de penetracién sspermdti-
o8 In vitro, vero buste con docir quo el camino pura llegar sl dleg
néstico de factor inmmoldgico de esterilidad oo el Hilhner negativo
con pruebus e penctracifn in Vitro nogAtives y uia o ambas orupn-
d8o positivas, se on o
men, B000 carvioal, y sucre del vords y lo mijer.
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CAPITVIO Ve
COMBNTARIOS Y CONOLUSIONBS.=

I~ Son 1as pruebas de penctracién sopermbtica In Vitro cuan~
titativas simple y cruzadas, métodos odacusdon para afiner el dieg
néotico dol fastor cervicocsperaftico de msterilided, ya sospscha
do previamento con el Test do Simo Hinnor.

I Lo iaportancia primordial do los Tast do pametracién eu-
poradtica In vitro, radica en el hacho de practicarins cumndo el
oot do Himer os Regativo, ya que mo tendria objoto prasticorlas
cuando el Sima Hilhmer fuera positivo.

En nusstros remultados podemos aprosior gue axiste un
wirgen do sinilitud entre el Hianor y les prucbas do ponstracién

EY un moco dptio y en
condiciones adecuadas y ofinidsd do anbos pard lograr 1n positivi~
484 do 1us prusboo post-coitales In vivo e In Vitro.

III.~ E1 test do Sims Hihmor tieno importoncia ompocial on el
estudio do la parejs estéril, ya awe puedo orientwrnon sobre ln
téonica coital, la progencia do sopermios en ol moco corvicol en
o 4%, la prosoncia de on ol fondo do sa-
co vaginal ¥ ndondo indiroctamonte ostudiamos ol eopogo al procti-
car la espormatobioscopfn indirecta, la cual ea de nyuda fundomen-
a2, yo que dspendiondo de 1a migsa pord necessric o no practicar
1o directa y Tost de

n vi-
tro cuantitativos. Cuando encontramos wn Hlbner pooitivo, no indi-
conos 1os test in vitro; cuando el Niliner os megetivo es necesario
valorar oi hay o no wa espermatobioscopfa directs normsl, en caso
o sor aof debern de practicarse loo Toot In Vitro simples, sl
26n positivos ya no op nocesario practicar los cruzades, vero oi
el simple es nogativo en inwinente para el diogndatico final prac-
ticar los prucbas cruzadas y dependiondo de los regultados debard
de oer el mencjo posterior.

IV.- Guando 3 factor de usterilidad os ol immunolégico, cl
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tratamiento debe de ser especifico, ounque es bion subido quo oL
prondstico para 1a fortilided futura oo malo, sobre todo cusndo
08 1a espose 0 ombos los portadores del factor fnaunolégicos

Va- Es indiopenosblo pare que se logren resultados épbimos on
os test pomt-coitales, soguir lam norsas ya estoblecidas en otxos
oapftulos de éste trabajo, pars lograr la fidelidnd méxima posible,
ya que o1 el tlempo dol coito en relocién con 1a entroda sl labora-
torio mo e ol indicedo, podrfmn folgearse loo resultados y lever-

noa &

V.- Ho que 1os test de
In vitro cumntitetivos ooan un mubstitubo del Test de Sims Hinner,
& que considoranos oa éoto, ostuddo boico de parofn estéril, mbo
8in ombargo, o4 eo nocesario Gue loo best de ponetracién oopermd-
t1ca In VAtro sean sicapro procticedos cuando se tiene wn Lifuer
negativo; ahora bien, do todos los test post-coitales in vitro, loo
cunntitativos von 100 dnicos que roulmonte nos Ylevan o conclusio-
nos adecuadas ya que noa dan la verdadors penctracién esperudtice
an o1 moco corvieal ¥ no tan aflo rosultadon Subjoiivos. Pero ol
domsaramos oubstituir ol tost de Sim H{Iner por 2ag pructas do pe-
notracién oaporndticn cumntitativas, ésto sorfa factible y noo da-
o ndecundas conclusionog y nog Mlevarfa do la mano al aiegndotico
01 fastor cervico-coparndtico de estorilisad por otro contno fue-
2 ge) convencional ¥ no hubria diforencis en loa resultados olte-
nidos y loe que se obtuvieran por la via costuzbrade.

VII.- Too resultodos dc los tast do penctracidn soperndtica
In vitro los on 1o oiguiente forans

5L ol test do Mllner co ositivo se descarta ol factor cervicoes-
pernftico, asf como si ol vost stople fuova positivo. Si el Hitmner
e negativo y vl olmgle Positivo se debon bugcar factores localon
Basculinos o fomeninos o investiger la téenica coital que podrin
sor insdecunda, Si el Hlmner es nogativo ¥ ol tost simplo noga-
tivo e procede o practicer los test cruzalos y me pueden presen
tar les siguientes posibilidades cn lon resultadoss

a7 -



Hooo esposa-esperua donndor 5 Negativo.
2u- Moco donadora-osperua eaposos Positivo,
PAOIOR PRMRNINO.

Noco esposa-esperma donadors Positivo.
24 Moo donadors-osperna eoposos Kegativo.
PAOTOR MASCULINO.

Gem
1o~ Mooo esposa-ssperna donadors Negativos
2.- Moco donadora-esperus esposos Hegativo.

FAGTOR MASCULINO Y PEMENINO: Inmunol¢gico en mubos.

Do

1u= Mooo eoposa~enporma donadors Fositivo.
Noco donadora-esperua e8PoTos Fositivos
FAGTOR INMUNOLOGICO ESPECIFICO AL CONYUGUZ,

VIII.- Do todo 1o anterior y bapados on muestros resultadon, llegy
mos o lea niguientes conclusionont

stéril.

1o~ BL toot de Simo Hihner es eptudio bsico da verefa

2.~ Tos tost do penctracién esporndtion In vitro simples, nos dan
resultadon minilares al test de Hihnor,

3= Tos tost do penotrocién espermdtica Tn vitro orusados, solemen
te doben procticarse cuando exigte test simple negativo.

44~ Tas prusbes do In vitro
son indispensables para completar adecuadusento ol diagadstico de
factor corvico-sopormdtico do esterilidad,

5. Loo test postcoitales son téonicaments aés fdoiles ds reali-
zar que 6l teot o llmor, en el cunl adends de ser nevosario ol
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soito provio o una hore incdmods, reuuiers n. wnr nmnn
vaciente, no sal en 106 teat In vitro, en 2os que solo mnniMﬂwn
moca cervicol y esporma.

6.~ Sin loo test de In vitro

cunlquior dagndetico de factor cervicoospsrmitice do esterilidad
fundamentado exclusivamente en ol Test de Sing Hmer, sorfa erré~
ngo y Llovarfa a conclusionos faleas y maneje inadocundo.

Yara finalizor, podomos deoir, quo on la forma indiceda so puodo
saclarecor 1a causa y por 1o tanto fnotituir ¢ mweyo advcusdo dvl
faotor corvico-espersdtico dosde el punto de viate do a otiopsto-
gonin @a dicho foctar y brindar @ 1a parea entéril un mejor pro-
Mstio0 o ovitar ssperanzua falsas y aol fundmentadas o 1o parefa,
aue Llevarta & doterioro en la sdaptacién vonyugnl, néa sin cmbargo,
4 5o estudion 108 factores do esterilidad do Ja pare=
Lograrenos posiblemante el epbarazo y Wn oquilibrio en su egte-
do Blopaoosootal,

511’40}[5/‘? w0
Y 5%

~49 -



EIELIOORATIA.~

1i- Bor B/; A test for ppern migration anaiyais
s,

2.- Botelda Lluola, J.; Rufy Velosco, Vo § Zost post-oottal "In
Totn m...m de Madrid,
201209, 195!

o Giusie, fu; Rufs Veloco, V. Zost-cobtel fost "Tn

i 3, Yortil.
51301 1960.
4o UL, AT

3911, 1945,

Proceedings of tho Royal Society of Medicina.

e colided quinética de loo esporuios, determi-
teat de masa de progresién osperntics’n diferen-

o]

144 ud,

Koo nyn.m. de adrid,

201417, 1959,

Blatein, .; Guedlo utorino ¥ m soca.
Temng actuaies do Gineco-Obstotricia,

23347, 1974,

T, Ko ddcordora, Uap. The Himmer test,
Ea, Duvis, Pniledelphis, 1945,
8.~ Kzoner, J. ; A siuple eperm penstration test.
ornit, 7, of Pertil.
101209, 1965.
9= Buls Yolaosn, Vg Un muovo Lest do ponotrocidn ssperadtia.
Estuaio sobrd saterilided, Wxico.
9(1)343, 1958.
Ruls Veloaso; Vo; Fonotracién soperaitics cuantitativa on o1
oo oo
fuall wobre estorilided. Héxico.
9(3):35. 1958,

ur Miller, B.G.; Biochonical studies of husan pemen
gad it relation 1 michs of tho corvix uters

12,~ Bufz Velaaco Vey A Q\mnntnnvn spermatic penotration test.
Intoraat, 3. Fort
71, 1962,
13- B\xgz ¥elugco, ¥, ; Pruotng pere dotersinar 1a ssperuionigra-
n on una parolh
tuaios sobre et ubrtco
16(107 1965

- 50 -



14.~ Bufz Velaaco, Vi Matute R,M.; Test Post-coitale
Reproduccidn,
3143, 1976

35.- Stamy Tlle; G the pioroscope, o en ald in the disgosta
roa erility.

tmant of
3. Med,

stab
Si3Banne.
16,- Sobroro, AuJu; Wo.leod, Juj The inmediate postecoital tests
Burtil Saastoris.
131284



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Generalidades
	Capítulo II. Concepto
	Capítulo III. Material y Métodos
	Capítulo IV. Resultados
	Capítulo V. Comentarios y Conclusiones
	Bibliografía



