Simposium sobre Esterilidad Matrimonial

Trabajo presentado por el Departamento de Ginecologia, Seccién
de Esterilidad, del Hospital San José, al Primer Congreso Colombiano
de “OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA”.

Jefe del Departamento: Prof. DANIEL BRIGARD H., Jefe del Ser-
vicio de Esterilidad DR. ARTURO APARICIO, Profesor titular de Cli-
nica Ginecolégica. Miembro de The International Fertility Asociation.

Cuando a mediados del afio proximo pasado, quisimos iniciar el “Consul-
torio de Esterilidad”, acudimos al Hospital de San José ,casa siempre abierta
a todas las inquietudes cientificas y colaborador eficaz en todo lo que atafie
al mejoramiento de sus servicios o que redunde en provecho de la investigacion
o del adelanto de la medicina nacional. Con amplias facultades para organizarlo
dependiente del Departamento de Ginecologia y anexo a la consulta externa del
Hospital San José, creamos este servicio, que si pobre en dotacién material, es
rico en entusiasmo v en elemento humano, deseoso de prestar con su colabora-
cion. un valioso aporte a la especialidad y a la clase social mis necesitada. Y al
hablar de la clase social més necesitada, no lo hacemos por puro formulismo, sino
que en realidad de verdad, la consulta cada vez mayor de matrimonios modestos
que acuden a los especialistas con el objeto de solucionar su problema de falta
dae descendencia, nos obliga a pensar, no ya con un criteric meramente investi-
gativo, sino como una necesidad social que deben sclucionar nuestras institu-
ciones hospitaliarias.

En este orden de ideas v para no ponerles sino un solo ejemplo de nuestra
experiencia ,el Consultorio de Esterilidad del Hospital San José, ha recibido
v estudiado en el curso de seis meses de existencia 100 pacientes. Esta cifra, bien
diciente por cierto de nuestro acerto, nos indujo, a presentar a la consideracion
del Primer Congreso de OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA, la organizacion
dada al consultorio de ESTERILIDAD del Hospital San José, en la seguridad
que de su estudio, criticas o comentarios, podamos sacar ensefanzas ftiles para
todos. Sobra decir, que las puertas del servicio estan abiertas para todos y que
nuestro mayor anhelo seria el despertar en este Congreso las mquletudes sobre

©Stos problemas y el de trabajar en colaboracién con los colegas, ya sean locales
o de provincia, que quieran honrarnos con su presencia.
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Orcanizacion pe UN CONSULTORIO DE ESTERILIDAD

Planteamiento del problema: El problema de la falta de descendencia hu'
mana, constituye una consulta que a diario se ofrece al especialista y ya que no
es dable hablar hov dia, de esterilidad femenina o de esterilidad del vardn, el
ginecologo moderno. dedicado anteriormente al estudio exclusivo de la mujer,
tendrd que adentrarse en el campo masculino, para poder estudiar v resolver el

problema.

Resultaria absurdo. segtin nuestro criterio, tijar, mediante una estadistice
rigurosa el tanto por ciento de veces que reside en el varén o en la-mujer la cau-
sa de la esterilidad. A excepcmn de aquc]im casos en los que se encuentra una
causa obsoluta de esterilidad 'azoo<pemna en el varon, oclusion tubarica en
la mujer), en la mavor parte de los matrimonios que ]legan a nuestros consul-
torios plameandonm el problema, descubrimos la existencia, no de uno, sino
de varios factores depresores de la fertilidad. causas en realidad relativas y que -
afectan tanto a la mujer como al hombre. Esa es la razén, por la cual, al ha-
blar del problema, debemos hacerlo, no con criterio unilateral, sino de conjun-
to bajo el apelativo de “Esterilidad conyugal o matrimonial”. '

Poseemos en verdad, datos ciertos que nos permiten establecer que las po-
sibilidades generativas de la pareja humana estan determinadas por la rela-
cién existente entre la potencia generativa (terrilidad) de ambos convugues, de
una parte, v de otra, por la suma de factores depresores de la fertilidad, causas
relativas, que afectan tanto al varén como a la hembra. Esa la razon por la
cual observamos con sorpresa en nuestros consultorios. la disparidad de resul-
tados en relaciéon con la fecundacién que muchas.veces nos sorprende. Cuén-
tas veces hemos observado que una mujer con una lesion genital insignificante,
no logra ser fecundada por un marido potencialmente fértil, en tanto que lo-
gramos un embarazo en un matrimonio en el cual el marido tiene, evidente-
mente, un poder tecundante relativamente bajo.

A la luz de esta Loncepcnon nos explicamos también perfectamente y sin
necesidad de recurrir a interpretaciones un tanto hipoteticas, como la de la in-
compatlblhdad biologica (estado de inmunidad o de_alergia de la mujer por el
semén del marido) el hecho por todos los autores referido, de que éstos mismos -
cényugues consigan descendencia en un nuevo matrimonio. Quiere esto decir,

ue el nuevo convugue viene a compensar con su gran fertilidad, los defectos
fertilizantes del que. en su matrimonio anterior. no tuvo esta compensacion y
se quedo sin hijos.

Es esta la razén por la cual, va no es posible emprender una investigacion -
dlagnomca causal en los casos de esterilidad. prescindiendo del estudio de uno
de los convugues. Al hacer la investigacicn aislada, podemos encontrar muchas
veces las causas que justifiquen la falta de descendencia: pero seria poco cienti-
tifico v muchas veces poco honrado, el prese cribir tratamientos sin el conocimien
to previo del poder generador del otro conyugue.
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Planteado el problema en esta forma, vemos que para llegar al diagnéstico
preciso de una esterilidad convugal, no sélo se requiere el conocimiento anatomo-
fisiologico, por asi decirlo de la pareja, sino que entran en juego una serie de fac-
tores que es precxso estudiar e m\estlgar cuidadosamente. Para lkgar a ese
obwmo se requiere estar en posesion de ténicas especiales que permitan estu-
diar los diversos factores que en un momento determinado puedan presen-
tarse v de ahi la necesidad absoluta de buscar colaboracién con el urélogo, el
radiologo, el endocrindlogo. el laboratorista o con el hlstopato]ogo para la cabal
aclaracion del problema. Tal serie de examenes, gravosos la mas de las veces

para gran parte de la clientela, obligan forzosamente a la pareja a descontinuar
]as nwesmg,ac;onec v a perder, en muchas ocasiones por falta de estudio, la an-
helada concepcidn. Una razon de mas, para que el problema se convierta en emi-
nentemente social v de ahi nuestro entusiasmo, para que, al presentar a la
consideracién de ustedes nuestro modesto plan de trabajo, nos veamos muy
pronto acompanados en nuestra labor por el mayor nimero de instituciones par-
ticulares u hospitalarias, en todo el territorio del pais.

Empero, para realizar este objetivo, no sélo se requiere el conocimiento es-
merado en determinadas técnicas v en la organizacion de equipos, material y hu-
manamente capacitados, sino en la constante y paciente labor de educar a nues-
tros hombres. La especial idiosincrasia de nuestra raza, y la manera primitiva
como se entienden todavia estos problemas, no sélo por parte de nuestro piblico
<ino también por parte de muchos profesionales, hacen que dificulte o se de-
more considerablemente nuestro empefio. Por una u otra causas, el marido,

Jue tiene el errado concepto de creer que la potencia]idad es sinénimo de fer-
ul]dad achaca casi siempre el insuceso a la mujer, rehusando en un gran nu-
mero de casos su examen tisico completo. Nuestras historias de Hospital, ado-
lecen en gran parte de esta talla. que hemos venido subsanando lentamente
2 base de educacion v de facilitar los examenes en horas comodas para las cla-
<cs trabajadoras. En nuestra consulta particular ,rehusamos en cambio, siste-
maticamente, estudiar un caso de esterilidad cuando el marido rehusa some-
crse a los examenes de rigor. Muchas veces aceptamos la conseja de que el
arido era fértil so pretexto de haber concebido hijos en otra mujer y al en-
contrar normal por todos conceptos a la esposa e insistir en el estudio del es-
poso, nos encontramos sorprendidos ante el hecho de que la infertilidad residia
cn el marido, que presumia de una paternidad extraconyugal.

Este falso concepto, que ha hecho a los hombres creer en su permanente
feccundidad, ha obligado a las mujeres acicateadas por su instinto de la mater-
nidad o apremiadas por circunstancias especiales de su vida conyugal, a plan-
tear al médico el problema de su falta de descendencia. Casi siempre llegan
+ los consultorios acompanadas, no del esposo ,sino de la madre o de una amlga
\mu]ando cualquier molestia, para indagar la causa de su esterilidad. El mé-
fico, por su parte, debe tener la suficiente perspicacia y comprensién para
encarar el problema en todos sus aspectos y una vez hechas las exploraciones
de rigor, no comprendera, en conciencia, tratamiento alguno encaminado a curar
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la esterilidad. sin haberse percatado previamente de la buena fertilidad del
€SpOso. ’

Si se descubre alguna lesion genital o algtin trastorno funcional que la mu-
jer desea tratarse. estamos, naturalmente, autorizados para hacerlo, advirtiends,
que solo pretendemos curar la ginecopatia v no Ja esterilidad. Lo que no debe |
hacerse en manera alguna, es probar tratamientos de esterilidad en mujeres sin” *
descendencia v en las que, el reconocimiento ginecolégico no descubre aparen-
temente ninguna causa que explique la esterilidad matrimonial. Doloroso es el
caso observado por nosotros, no hace mucho tiempo. de una pobre mujer que =
despues de haber sido tratada por varios colegas durante tres afios, encontra--
mos en el marido una criptorquidia con ausencia absoluta de espermatozoides.

Sentados estos conceptos de caracter general, queremos aclarar los con-
ceptos en relacion con las palabras mentadas tantas veces en esta clase de traba-
jos: Esterilidad e Infertilidad. En realidad v de acuerdo con la mavoria de los
autores, estos terminos. no son sinénimos. Por Esterilidad, debemos entender
en la mujer. la incapacidad o imposibilidad de concebir de un modo mas o me-
nos permanente: mientras que por Infertilidad debemos entender “la imposibi-
dad temporal para concebir o la imposibilidad de llevar a cabo estas concepcio-
nes”. En el primer caso se trata, por consiguiente, de la imposibilidad material
de conjuncion de ambos gametos, en tanto que en el segundo, es decir, en la
infertilidad. el ovulo fecundado, es decir el huevo, al encontrar condiciones des-
favorables para su implantacion o desarrollo perece precozmente. desintegran-
dose v siendo absorbido rapidamente o bien expulsado al exterior antes de tiem-
po (aborto espontaneo o “diskiesis”) (Ahumada). Como se ve. en ambos casos
fracasa la tentativa de procreacién, siendo por otra parte muy diticil determinar
si se trata en realidad de un caso absoluto de esterilidad o de regresion precoz
de un 6vulo. En la practica estos dos términos se contunden, no pudiendo ha-
blar entonces sino de Esterilidad absoluta, temporal o relativa.

La esterilidad absoluta es aquella que se observa en los grandes sindromes
genitales tales coma azoopermia en el hombre. o agenesia ovarica o tubarica en
la mujer. La esterilidad temporal es en cierto modo fisiologica v se comprueba
en la mujer en los siguientes estados:

19—Antes del completo desarrollo femenino, es decir, entre la nubilidad y
la pubertad (Botella, Ashley-Montagu). i

29—Periodicamente, todos los ciclos, después del tercer dia de la ovulacion -
v hasta cuarenta v ocho horas antes de la ovlucién siguiente (Knaus).

39—A partir de una cierta edad, que puede en término medio fijarse desde
los cuarenta v dos a los cuarenta v cuatro afos, aun cuando sigan apareciendo

reglas de caracteristicas mas o menos normales. (Esterilidad premenopiusica).

wh

4°—Durante la lactacion (al menos en muchos casos) v
59—Segun DIDDLE vy colaboradores, en mujeres perfectamente normales,
sin que se sepa por qué, en determinadas épocas de la vida o estaciones del afo.
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La esterilidad relativa, se confunde a nuestro entender con la infertilidad y
son aquellos casos en que intervienen factores depresivos de diversa indole v na-
turaleza, pero que estan a nuestro alcance para estudiar v muchas veces, para
tratar satisfactoriamente.

La Infertilidad podriamos compararla a la manera de un terreno que
para producir convenientemente sus frutos, necesitara abonarlo v preparax]u
En este sentido, el término de Infertilidad es mucho mas comprensx\o v
amplio que el de Esterilidad, pues abarca, no sclo este dltimo término, sino tam-
bién, la talta de descendencia por aborto de repeticién, por parto con feto muerto
o la falta temporal de descendencia como ocurre en la pubertad y en ciertos mo-
mentos de la vida femenina.

A pesar de esta discriminacion el término Esterilidad, aceptado por la fuer-
za de la costumbre, es, hasta la fecha el imperante, entendiendo, que al hacer su
estudio, no vamos a luchar contra lo imposible (esterilidad en el sentido nato de
la pa]abra,, sino contra aquellas causas de infertilidad. que por una u otra causa
estén perturbando la fecundidad.

Como quiera que muchas mujeres son estériles temporalmente de un modo
l'isiologico no podemos definirla como estéril, sino pasado cierto tiempo de ma-
rrimonio v sin descendencia. Por lo general, nuestras mujeres apremiadas por el
afan de concebir un hijo o aconsejadas por sus parientes o amigas, acuden al con-
ultorio del ecpecm]md en plazo relativamente corto después de su matrimonio.
Nuestro consejo en tales casos. v previo el examen ginecoldgico cuidadoso para
descartar las grandes causas anatomicas, se limita a aconsejar a la paciente un
compas de espera prudencial, que de acuerdo con los autores varia entre uno v
dos anos, advirtiéndole que antes de ese plazo puede ser perjudicial el adelantar
tratamientos que por lo intempestivos. pueden serle francamente contraprodu-
centes. Debemos, si, darle algunas normas o consejos prudentes v medidos en re-
lacion con su nuevo estado, ganandonos de este modo su confianza v preparan—
dola en esta forma, para los estudios ulteriores en caso que fueren necesarios.

Estudio de la pareja estéril: En presencia va, de un matrimonio que acude
al especialista con el objeto de tratar un problema de falta de descendencia, el
médico debe emprender su estudio de acuerdo con una orientacion o plan deter-
minado que le permita aclarar el problema en un tiempo relativamente corto.
No quiere esto decir que podamos resolver el problema de inmediato y que las
mas de las veces debemos advertir a la pareja, sin asegurar el éxito, que los trata-
mientos son largos v engorrosos.

El plan de estudio que acostumbramos seguir, tanto en nuestra clientela
particular como en la hospita]aria se reduce a estudiar de una manera detallada,
los diversos factores que interviene en el desarrollo del problema, factores que
podemos dividir de la manera siguiente:
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a) FACTOR GINECOLOGICO EN GENERAL.

b) " MARIDO.

c) " CERVICAL.

d) " TUBARICO.

e) " OVARIO-ENDOCRINO.

f) " PSICO-SOMATICO Y AMBIENTAL.

Cada uno de estos temas, sera objeto de cuidadoso estudio por parte del
especxa]x'sta quien al analizarlos y valorarlos en su justo valor, podra dar un
consejo acertado y emprender un tratamiento hasta donde sea posible, etiolé-
gico y racional. :

Captado el prob]ema en esta forma, el plan de investigacién que podemos
seguir variara de acuerdo con la época o fecha en que la pareja llegue a con-
sultar, fecha que estara siempre en relacion con el dato de la ltima menstrua- .
cion. Si la pareja llega en la primera mitad del Intermenstruo, podemos en rigor
adelantar, de una vez los siguientes examenes: '

3
§
;|

) Examen espermatico.

b) Insulflacién quimogréfica (antes del dia 12 del ciclo).

c) Histerosalpingografia (antes del 14 dia. No es necesaria en todos los -
Casos. :

d) Entre los dias 13 v 16 “Determiancion de Gonadotropinas", si es ne-
cesario). ,

e) El dia 24 6 26 en adelante, previa abstencion del coito, I\hcrolegrado-%
En el consultorio particular, lo practicamos de rutina siempre el primer
dia de la menstruacion.

f) En el 14 ¢ 15 dia del ciclo. podemos practicar el Test de penetrabili-
dad de espermios en el moco cervical (Test de Huhner) o estudio de la
cristalizacion del moco cervical (Test de Roland).

g) Iniciar el estudio de citologia vaginal.

h) Ensefar a manejar la gratica de temperatura basal. ;

Sila pare]a llega al consultorio en la segunda mitad del Intermenstruo,

podremos iniciar los siguientes examenes: :

a) Examen espermatico.

b) Investigacion del Pregnandiol del 22 al 24 dia del ciclo.

¢) Microlegrado. premenstrual.

d) Persuflacion tubarica 4 6 5 dias después de la regla.

f) Del 14 al 15 dia del ciclo, Test de la penetrabilidad del moco cervical. :

g) En este lapso de tiempo, y mientras aparece la menstruacién, podemos
adelantar los examenes de laboratorio rutinarios, tales como cuadro he- i
matico, curvas de glicemia, Colesterol, metabolismo basal, etc.

Siguiendo estas normas generales. v con equipo de colaboradores eficiente, -

el estudio de la pareja estenlodebe hacerse en el lapso de tiempo comprendldo
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entre dos menstruaciones. No se justifica, pues, so pretexto de estudiar una
pareja, el hecho por nosotros observado, de clientela que acude a nuestro con-
sultorio después de tres o cuatro meses de investigaciones las mas de la veces
incompletas y mal orientadas.

Con este orden de ideas, emprendimos la organizacién del consultorio de
Esterilidad del Hospital San José. Autorizados ampliamente por las directivas,
llamamos a colaborar un grupo de colegas, ajeno a todo interés pecuniario pero
llenos de buena voluntad y deseoso de prestar su valioso aporte de conocimientos
en el desarrollo v estudio de tan delicado problema. Sin elementos materiales y
pestando cada cual, los elementos necesarios para cada una de las investigacio-
nes, el consultorio es hoy una realidad y ya empieza a dar frutos.

En la actualidad, funciona diariamente de 8 a 10 de la manana, atendido
por una nomina de médicos expertos agrupados en varias secciones, asi:

Seccion pE GiNecorocia. — A cargo de los doctores: Profesor Agregado
Héctor Enrique Bernal, Rodulfo Camero, Alberto Villaneda Soto, Enrique
Darnalt Restrepo, Alfonso Rivas Posada y Fernando Tamayo. Nos han acom-
panado, en calidad de internos, los senores Hugo Quijano v Ricardo Rueda.

Secci6n pE EnpocrinoLocia. — A cargo del doctor Antonio Uers.

Secci6n pe Urorocia. — A cargo de los doctores Alfonso Ramirez v Carlos
Dcrilla.

Lasoratorio Crinico: Doctor Hernando Gémez Vesga v colaboradores.

Secciox pe HistopaTorocia: Doctor Hernando Latorre.
Como hasta la fecha, no nos es posible presentar a la consideracion de ustedes

un trabajo investigativo especial, resultado del estudio en que estamos empena-
¢os, hemos creido util hacer un resumen a la orden del dia, de todos los factores
‘uc intervienen en una u otra manera, en el problema, siempre tan novedoso v
~asionante de la esterilidad.

Cedo. pues, la palabra al “equipo” de médicos colaboradores haciendo pu-

1co reconocimiento, a nombre del Hospital San José y en el mio propio, por sus

\zl10s0s v desinteresados servicios en bien de la Sociedad, de nuestra especialidad
v de la medicina nacional.



