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Simposium sobre Esterilidad Matrimonial 
Trabajo presentado por el Departamento de Ginecología, Sección 

de Esterili dad, del Hospital San losé, al Prime-r Congreso Colombiano 
de "OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA". 

Jefe del Departamento: Prof. DAKIEL BRIGARD H ., Jete del Se r-
vicio de Este rilidad DR. ARTURO APARICIO, Profesor titular de Clí-
nica Ginecológica. Miembro de Tbe International Fertillty Asoeiation. 

Cuando a mediados del año próximo pasado, quisimos iniciar el "Consul-
torio de Esterilidad", acudimos al Hospital de San José ,casa siempre abierta 
a ro::las las inquietudes científicas y colaborador eficaz en todo lo que atañe 
JI mejoramiento de sus servicios o que redunde en provecho de la investigación 

·o del adelanto de la medicina nacional. Con amplias facultades para organizarlo 
dependiente del Departamento de Ginecología y anexo a la consulta externa del 
H ospital San José, creamos este servicio, que si pobre en dotación material , es 
rico en entusiasmo y en elemen to humano, deseoso de prestar con su colabora-
cion. un \'al ioso aporte a la especialidad y a la clase social más necesi tada. Y al 
hablar de la clase social más necesi tada, no lo hacemos por puro formulismo, sino 
que en real idad de \'erdad , la consulta cada vez mayor de matrimonios modestos 
que acuden a los especialistas con el objeto de solucionar su problema de falta 
Lit' descendencia , nos obliga a pensar, no ya con un criterio meramente investi-

sino como una necesidad social que deben solucionar nuestras institu-
ciones hospitaliarias. 

En este orden de ideas y para no ponerles sino un solo ejemplo de nuestra 
experiencia ,el Consultorio de Esterilidad del H ospital San José , ha recibido 
Y estudiado en el curso de seis meses de existencia l 00 pacientes. Esta cifra, bien 
diciente por cierto de nuestro acerto, nos indujo, a presentar a la consideración 
Jel Primer Congreso de OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA, la organización 
dada al consultorio de ESTERILIDAD del H ospi tal San José, en la seguridad 
c¡ ue de su estudio, críticas o comentarios, podamos sacar enseñanzas útiles para 
:odos. Sobra decir, que las puertas del ser\'icio están abiertas para todos y que 
nuestro mayor anhelo sería el despertar en este Congreso las inquietudes sobre 
estos problemas y el de trabajar en colaboración con los colegas, ya sean locales 
o de provincia , que quieran honrarnos con su presencia. 
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ORGANIZACIÓN DE uN CoNsuLTORio DE EsTERILIDAD 

Planteanúento del problema: El problema de la falta de descendencia 
mana, constituye un a consulta gue a diario se ofrece al espe::ialista y ya queii 
es dable hablar hoY día . de esterilidad femenina o de esterilidad del varón · ·e¡ 
ginecólogo dedicado anteriormente al estudio exclusivo de la 
tendrá gu e adentrarse en el campo masculino, par<J poder estudiar y resolver_ 
problemél . . 

Resultaría absu rdo. según nuestro crite rio, fi jar. mediante una 
riguros<J el tanto por ciento de \'eces que reside en el \·arón o en la- mu jer la cau 
sa de la esterilid ad. :\ excepción de aquellos casos en los gue se encuentra una 
ca usa obsoluta de esterilid ad ( azoospem1ia en el \·a ron , oclusión tubárica .en 
la mujer) , en la mayor parte de los matrimon ios gue llegan a nuestros consul-
torios pl anteándonos el problcm<J, descubrimos la existencia , no de uno, sino 
de varios factores depresores de la fertil idad . cau as en realidad relativas y 
afectan tanro a la mujer como al hombre. Esa es la razón , por la cual , al ha-
blar del problema. debemos hacerlo , no con criterio unilateral , sino de conjun· 
to bajo el apelati\·o de "Esterilidad conyugal o matrimonial'". 

Poseemos en verdad, datos ciertos gue nos permiten establecer guc las po· -. 
sibilidades generati\·as de la pareja humana están determinadas por la rela-
ción existente entre la potencia generati\·a (ferrilidad ) de ambos cónyugues, de 
un a parte, y de otra. por la suma de factore s depresores de la fertilidad, causas 
relati\·as, gue afectan tanto al varón como a la hembra. Esa la razón por la 
cual obsen·amos con sorpresa en nu estros consul torios. la disparidad de resul-
tados en rel ación con lJ fecundación gue muchas -,·eces nos sorprende. Cuán· 
tas veces hemos obserYado gue una mujer con una lesión genita l insignificante, 
no logra ser fecundada por un marido potenciJ !mente fenil , en tanto que lo-
gramos un embar;.Jzo en un matrimonio en el cua l el marido tiene, evidente· 
mente, un poder fecundanre relatiYamente bajo . 

A la luz ele está concepción, nos explicamos también perfectamente y sin 
necesidad ele recurrir a un tanto hipotéticas. como la de la in· 
c.ompJtibilidad biologica de inmu nidad o de_a lergia de la mujer por el 
semén del mar ido) el hecho por autores referido, de que éstos 
cényu gues consigan descendencia en un nue\·o matrimonio. Quiere esto decir, 'J- .;; 
gue el nuevo cónyugue \'iene a compensar con su gran fertilid ad, los defectos 
fertilizantes del gue. en su matrimonio anterior. no tuYo esta compensación y ..... 
se quedó sin hijos. ·,;;¿.,. · 

Es esta la razón por la cual, ya no es posible emprendt'r una investigación 
diagnóstica causal en los casos de esterilidad. prescindiendo del estudio de uno : 
de los Al hacer la inYesrigac ién aislada . podemos encontrar muchas 
veces las causas gue justifiguen la falta de descendenci:J.: pero sería poco cientf· 
tífico y mucha s ,·eces po:-o honrado. el prescribir tratamientos sin el 
to previo del poder generador del otro cónyugue. 
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Plan teado el problema en esta · ,iemos que para llegar al ·diagnóstico 
preciso de una esterilidad conyugal, no sólo se requiere el conocimien to anatomo-
fi siológico, por así decirlo de la pa reja, sino que entran en juego una serie de fac-
tores gue es preciso estudiar e investigar cuidadosamen te. Para 'llegar a ese 
objetivo se requiere estar en posesión de ténicas especiales que pennitan estu-
J i::n los diversos factorc· que en un m omento determ inado puedan presen-
tarse y de ah í la necesidad absoluta de buscar colaboración con el u rólogo, el 
radiólogo, el endocrinólogo. el laboratorista o con el histopatólogo , para la cabal 
acl ara ción del problema. T al serie de exámenes, gravosos la más de las veces 
para gran parte de la cl ien tela . obl igan forzosamente a la pareja a descontinu ar 
las investigaciones y a perder, en muchas ocasiones por falta de estudio, la an -
helada concepción. Una razón de m ás , para que el problema se con vierta en emi-
nen temente social y de ah í nuestro entusiasmo, para que, al presen tar a la 
consideración de ustedes nuestro modesto plan de trabajo, nos veamos mu y 
pronto a::ompañados en nuestra labor por el mayor número de instituciones par-
ticu la res u hospitalarias, en todo el territorio del país. 

Empero, para realizar este objetivo. no sólo se requiere el conocimiento es-
merado en determinadas técn icas y en la organización de equipos, material y h u-
manamente capacitados, sino en la constante y paciente labor de educar a nues-
tros hombres. La especial id iosincrasia de nuestra raza, y la manera primitiva 
como se entienden rodad a estos problemas. no sólo por parte de nuestro públi ::ü 
-= ino también por parte de muchos profesionales, hacen que di ficulte o se de-
more considerablemente nuestro empeño. Por una u otra causas, el marido, 
·:¡ue ti ene el errado concepto de creer que la potencialidad es sinónimo de fer-
ti lidad , achaca cas i siempre el insuceso a la mujer, rehusando en un gran nú-
mero de casos su examen físico completo . N uestras historias de H ospital , ado-
lecen en gran parte de esta falla , que hemos venido subsanando lentamente 
.J base de educación y de facilitar los exámenes en horas cómodas para las cla-

trabajadoras. En nuestra consulta particular ,rehusa mos en cambio, siste-
máticamente, estudiar un caso de esterilidad cuando el marido rehusa some-
:erse a los exámenes de rigor. veces aceptamos la conseja de que el 
;narido era fértil so pretextO de h<Jbe r concebido hijos en otra mu jer y al en -
cnntrar normal por · todcis conceptos a la esposa e insi stir en el estudio del es-

nos encontramos sorprendidos ante el hecho de que la in fertilidad resid ía 
en el marido, que presumía de una paternidad exrraconyugal. 

Este falso concepto, que ha hecho a los hombres creer en su permanente 
fecund idad, ha obligado a las mujeres acica teadas por su in stinto de la mater-
ni dad 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 acompañadas. no del esposo ,sino de la madre o de una amiga , 
--i mul ando cualquier molestia, para indagar la causa de su esterilidad . El mé -
ciico, por su parte, debe tener la suficiente perspicacia y compren sión para 
en ::;nar el problema en todos sus aspectos y un a vez hechas las exploraciones 
de rigor, no comprenderá, en conciencia, tratamiento alguno encaminado a curar 

¡1 ., 

'· 
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la esterilidad , sin h aberse percatado previamente de la buena fertilidad 
esposo. 

Si se descubre alguna lesión geniLal o algún trastorno funcional que la mu- . 
jer desea tratarse. estamos, n aturalmen te, autorizados para hacerlo, advirtiendo,· · 
que sólo pretendemos curar la ginecopatía y n o la esteril idad . Lo que no debe;_ ; 
h acerse en manera algun a, es probar trata mien·os de esterilidJd en mujeres 
descendencia y en las qu e, el reconoci mien to gi necológico no descubre .. 
temente ninguna causa qu e explique la esterilidad matrimonial. Doloroso es el ·"' 
caso obserYado por nosotros, no hace mu cho tiempo, de una pobre mujer 
después de h aber sido tratada por varios colegas durar. te tres años, en :::ontra-.. 
m os en el marido un a criptorquidi a con ausencia absol u ta de 

Sentados estos conceptos de carácter general, qu erernos aclarar los con-
ceptos en relacion con las palabras mentadas tanta s veces en esta clase de traba-··.-
jos: Esteri lidad e In fe rtilidad. En rea lida d y de acuerdo con la mayoría de h · 
autores. esto. términos. no son sinénimos. Por Esterilidad , debemos entender 
en la mujer. b incapacidad o imposibilidad de concebir de un modo más o me-
n os permanente: mientras que por Infertilidad debemos entender '' la irnposibi -
clad temporal para concebir o la imposibilidad de lleva r a cabo estas concepcio- : 
nes". En el primer caso se trata, por consiguiente, de la irnpo ibilidad material 
de conjunción de ambos gametos, en tanto que en el segundo, es decir, en 12 
infertilidad . el (n·ulo fecundado, es decir el hue,·o, al encontrar condiciones des-
favorables para su implantación o desarrollo pere:::e precozmente. desintegrán-
dose y siendo absorbido rápid amente o bien expul sado al exterior ante!'< de tiem-
po ( abono espontáneo o "diskiesis"' ) ( Ahumada). C orno se \'e. en ambos casos _ 
fracasa la tentativa de procreación. siendo por ona parte muy difícil determinar 
si se trata en realidad de un caso absoluto de esterilidad o de regresión precoz 
de un ómlo. En la práctica estos do términ os se confunden , no pudiendo ha -
bl ar entonces si no de Esterilidad absoluta, temporal o relati\·a. 

La esteril idad absoluta es aqu ell a que se obserYa en los grandes 
genitales tales como azoopermia en el hombre . o agenesia o,·ári ca o tubárica en .' 
Ja mujer. La este rilidad temporal es en cierto modo fi siológica y se cornprueb:l · 
en la mujer en los siguientes estados: 

1 9-:\nres del completo desarrollo femenino, es decir. entre la nubilidad y • 
la pubertad ( Botella. Ashley-l\1ontagu ). ·( 

29-Periódicamente. todos los ciclos, después del tercer d ía de la omlaci6n 
y hasta cuarenta y ocho horas antes de la odución siguiente ( Knaus). ""' 

39-A partir de una cierta edad , que puede en término medio fijarse desde , .. 
los cuarenta y dos a los cuarenta y cuatro años, aun cuando sigan apareciendo ;;_ 
reglas de características más o menos normales. ( Esteril idad premenopáusica). ..,. 

49-Duranre la lactación ( al menos en mu : hos casos) y 
59-Según DIDDLE y colaboradores, en mujeres perfectamente normales, ; 

sin que se sepa por qué, en determinadas épocas de la "ida o estaciones del año. ;.:· 
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La esterilidad relativa, se confunde a nuestro entender con la infertilidad y 
!>On aquellos casos en qu e intervienen ·factores depresivo de diversa índole y n a-
turaleza, pero que están a nue tro alcance para estudiar y muchas veces, para 
natM satisfactoriamente. 

La Inferti lidad podríamos compararla a 1a manera de u n terreno qu e 
para prod ucir convenientemen te sus fru tos. necesitara abona rlo y prepararlo. 
En este senti do, el término de Inferti lidad es mucho más compren sivo y 
J mplio qu e el de Esteril idad , pues abarca, n o sólo este último término , sino tam -
bién , la falta de descendencia por aborto de repetición , por pa rto con feto muerto 
o la falta temporal de descendencia como ocurre en la pubertad y en ciertos mo-
men tos de la vid a femenina. 

A pesar de esta discrimin ación el término Esterilidad , aceptado por la fuer-
za de la costum bre, es , h asta la fec ha el imperante, entendiendo, que al h acer su 
estudio. no va mos a luchar contra lo imposible ( esteri lidad en el sentido nato de 
la palabra), sino contra aquellas ca usas de infertilidad. que por un a u otra causa 
estén perturbando la Fecundi dad. 

Como gu iera qu e mu chas mujeres son estériles temporalmente de un modo 
fisio lógico, no podemos definirl a como estéril. sino pasado cien o ti empo de ma-
rrimonio y sin descendencia. Por lo general , nuest ras mujeres apremiadas por el 
;¡ fá n de concebi r un h ijo o aconsejadas por sus parientes o amigas, acuden al con -
, ultorio del especia li sta en pl azo rel ati\·amente con o después de su matrimonio. 

con sejo en tales casos. pre\·io el examen ginecológico cuidadoso para 
descartar las grandes causas anatómicas. se limita a aconsejar a la paciente un 
compás de espera prudencial. que de acuerdo con los au tores varía entre uno v 
dos años . adYirt iéndole que antes de ese plazo puede ser perjudicial el adelantar 
tratami en tos que por lo intempestims. pueden serle francamente contraprodu-
cen tes. D ebemos, sí. darle algunas normas o consejos prudentes y medidos en re· 
bción con su nuevo estado, ganándonos de este modo su confianza y preparán -
do la en esta forma, para los estudios ulteriores en caso que fueren n ecesarios. 

Estudio de la pareja estéril : En presencia ya. de un matrimonio que acude 
:1 l especialista con el objeto de tratar un p roblema de falta de descendencia, el 
médico debe emprender su estudio de acuerdo con una orientación o plan deter-
mi nado que le permita aclarar el problema en un tiempo relativamente corto. 
:\·o qui ere esto deci r que podamos resolver el problema de inmediato y que las 
más de las veces debemos advertir a la pareja . sin asegurar el éxito, que los trata-
mientos son largos y engorrosos. 

El plan de estudio que acostumbramos seguir, tanto en nuestra clientela 
como en la hospitalari a, se reduce a estudiar de una manera detallada , 

1os diversos facto res que interviene en el desarrollo del problema, factores que 
dividir de la man era siguiente : 
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a) FACTOR GINECOLOGI CO EN GENERAL. 

b) " MARIDO. 
e) CERVICAL 
d) T UBARICO. 
e) OVARIO-ENDOCRII\'0. 
f) PSICO-SOl\1ATICO Y AMBIENTAL 

C ada uno de estos temas, será objeto de cu idadoso estud io por pane 
especialista, quien al analizarlos y valorarlos en su justo valor, podrá dar un , • 
consejo acertado y em prender un t ratamien to h asta donde sea posible , etioló-
gico y racional. . ,. 

Cap tado el problema en esta fo rma, el plan de investigación que podemos ,. 
segu ir variará de acuerdo con la época o fecha en que la pareja llegue a co!l- . 
sultar, fecha que estará siempre en relación con el dato de la última menstrua- . · 
ción . Si la pareja llega en la primera mitad del ln tennenstruo, podemos en rigor · 
adelantar , de un a , ·ez los siguientes exámenes: 

a) E xamen espermático. 
h) lnsulflación qu imográfica (antes del d ía 12 del ciclo). 
e) Histerosalpingografia ( antes del 14 d ía. No es necesaria en todos los 

casos. 
d) Entre los d ías 13 y 16 "Determianción de G onadotropinas", si es n e-

cesario). 
e) El día 24 ó 26 en adelante, p revia abstención del coito , Microlegrado,_, 

En el con sultorio particular , lo practicamos de rutina siempre el primer 
día de la menstruación . 

f) En el 14 ó 15 d ía del ciclo. podemos practicar el Test de penetrabili-
dad de espermios en el moco cen·ical ( T est de H uhner) o estudio de la 
cristalización del moco cen·ical ( T est de Roland ). 

g) Iniciar el estudio de cirología Yaginal. 
h ) E nseñar a manejar la gráfi ca de temperatura basal. 
Si la pareja llega al consultorio en b segu_nda mitad del 

podremos iniciar los sigu ientes exámenes: 

a) E xamen espermático. 
b) Investigación del Pregn andiol del 22 al 24 día del ciclo. 
e ) J\1 icrolegrado. premenstmal. 
d) Persuflación tubárica 4 ó 5 días después de la regla. 
f) D el 14 al 15 día del ciclo. T est de la penetrabi lidad del moco cervical. 

g) En este lapso de tiem po. y mien tras aparece la menstruación , podemos 
adelantar los exámenes de laborarorio rutin arios, tales como cuadro he-
mático, cun·as de glicemia, Colesterol, metabolismo basal , etc. 1 

Sigu iendo estas norm;s generales. y con equipo de colaboradores eficiente, . 
el estudio de la pareja estéril debe hacerse en el lapso de ti empo comprendido _-. 
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entre dos menstruaciones. No se justifica, pues, so pre texto de estud iar una 
pareja, el hecho par nosotros observado, de clientela que acude a nuestro con-
sultorio después de tres o cuatro meses de investigaciones las más de la veces 
incomple tas y mal orientadas. 

Con es te orden de ideas, emprendimos la organización 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 val ioso aporte de conocimientos 
en el desarrollo y estudio de tan delicado p roblema. Sin elementos materia les y 
pestando cada cual , los elementos necesa rios para cada una de las investigacio-
nes. el consultorio es h oy una realidad y ya empieza a dar frutos . 

En la actualidad , funciona diariamente de 8 a 1 O de la mañana, atendido 
por una nómina de médicos expertos agrupados en varias secciones, así: 

SECCIÓN DE GINECOLOGÍA. - A cargo de los doctores : Profesor Agregado 
Héctor Enrique Berna! , Rodulfo Camero, Alberto Villaneda Soto, Enrique 
Damalt Res trepo, Alfonso Rivas Posada y Fernando T a mayo. 1'\os han acom-
p3ñado, en calidad de internos, los señores Hugo Quijano y Ricardo Rueda. 

SECCIÓ::--: DE Er-.'DOCRINOLOGÍA. - A cargo del doctor Antonio Ucrés. 

SECCIÓN DE U ROLOGÍA . - A cargo de los doctores Alfonso Ramírez y Carlos 
P.crilla. 

L'\BORATORIO CLÍNICO: Doctor Hernando G ómez Vesga y colaboradores. 

SEcciÓl' DE HrsTOPATOLOGÍA : D octor H ernando Latorre. 
Como hasta la fecha, no nos es posible presentar a la considera: ión de ustedes 

un trabajo in\'estiga tivo especial, resultado del estudio en que estamos empeña-
hemos creído útil hacer un resumen a la orden del d ía, de todos los 

:uc inren·ienen en una u otra manera, en el problema, siempre tan no1·edoso y 
:'3sionan te de la esterilidad . 

Cedo. pues, la palabra al "equipo" de médicos colaboradores h :1 cien do p ú-
¡ .: JCo reconocimiento , a nombre del Hospital San José y en el mío p ropio. por su:, 
' Jbosos y desin teresados servicios en bien de la Sociedad, de nuestra especialidad 
,. de la medicina n acional. 


