
El Factor Ginecológico en el Estudio 
de la Esterilidad 

DOCTOR HÉCTOR ENRIQUE BERNAL B. 

( Profes<>r Agregado de Ginecología de la Universidad Nacional . Adjunto del Departamento d e 
Ginecología del Hospital de San José) . 

Terminado el interrogatorio entramos al examen clínico propiamente dicho 
l n el cual debemos considerar ante todo el aspecto general, para estudiar luégo 
L'] aparato especializado de la reproducción. 

El exame11 general, pre'\ia la determinación de algunos valores antropomé­
~ ricos mdispensables como talla, peso, envergadura, etc., debe comenzar por un a 
inspección C11idado5Cl. gue algunas \'e:es nos re\'ela datos muy interesantes. Con 
bastante insistencia se habla de la relación esterilidad: biotipo feme?úno: según 
~ lgunos autores el normotipo seria fecundo, lo serían menos en orden decre­
ciente el tipo jm·enil. el tipo asrenico-ptósico, el hipoplástico y el tipo intersexual 
Pero. como lo dice Stabile. si bien esto debe admitirse como hecho de obsen ·a­
·· i•ín clínica , lo lógico es con iderar a la esterilidad de tipo constitu cional entre 

JS factores de origen endocrino ya gue "al fin y al cabo las alteraciones del 
1 Jiotipo son función casi exclusi,·a del equilibrio endocrino" . 

La escuela americana considera las endocrinopatías como ca usantes de mu · 
d10s casos de in fert ilidad femenina , lo cual es un h echo perfectamente estable­
cido . Sin embargo con algum. frecuencia se obser\'a <.Ju e trastornos endocrinos 
se\'eros como una insuficienciJ tiroidea , una diabetes mellitus u otros síndrome~ 
;J Ún más complejos no esran inYariablemente asociados con la esterilidad e in ­
' ersa mente gue muchos casos de infertilidad en los gue no se encuen tra causa 
local, no están asociados tampoco con trastornos endocrinos o constitucionales . 
. '\o es este el lugar para extendemos sobre el tema gue por lo demás será deta· 
1lado en el capitulo correspondiente; tan sólo queremos llamar la atención sobre la 
importancia de una cuidadosa inspección que comenzando por el biotipo se de­
tl'nga en los caracteres sexuales secundarios, estudie la conformación de los senos, 
Ll distribución de grasa y del sistema piloso y descubra los posibles estigmas en-
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docrinos: si alguna anormalidad se obsen,are, ella debe ser investigada a fondo 
y valorada entre los posibles factores de la esteril idad sin pretender concluír gue·_ 
sea la causa única . 

A la inspección general debe seguir el examen clínico metódico de los diver­
sos órganos y aparatos. Ya mencionábamos, a propósito del interrogatorio. la im­
portancia muy grande gue algunas afecciones como la apendiciti~. las enferme­
dades inflamatorias de la pelvis o las enfermedades venéreas pueden tener en la 
génesis de la esterilidad. 1ucho menor importancia se concede a otras condi­
ciones que, como la pielitis crónica, la sinusitis, las infecciones apicales de los 
dientes y la toxemia crónica de origen intestinal, para no mencionar sino las 
más frecuentes, pueden también pre,·enir la concepción sea temporalmente o 
de una manera definitiYa. Ellas obran de varias maneras: con frecuencia afe;::­
tan la buena penetrabilidad del moco cen·ica]; en otros casos reducen o inva · 
lidan la respuesta del aparara genital a las hormonas, como sucede en algunas 
mujeres afectadas de pielitís crónica en quiene a pesar de las grandes dosis 
no se logran provocar los efectos específicos de la progesterona . 1o es raro que 
tales condiciones se asocien con ciclos ano\·ularorios o con la \'iabilidad defi­
ciente del huevo fecundado. 

La investigación clínica de estos factores no específicos de infertilidad · está 
entorpecida por dos di ficu ltades. En primer lugar muchas de las afecciones que 
efectivamente previenen la concepción son sub-clínicas, en el sentido de que la 
paciente consen·a un estado razonable de salud y no tiene sín tomas; por tal 
motivo pone obstáculo a investigaciones gue según su sentir no tienen 'ninguna 
relación con su dificultad primaria. Por otra parte las diferencias indi \·iduale · 
complican la e\·al uación de los hallazgos clínico's ya que algunas mujeres con­
ciben y llevan su embarazo felizmente en condiciones que para orras son causa 
de esterilidad. Pocas mujeres por encima de los 30 años, quienes por otra parte 
constitutyen la mayoría de las pacientes estériles. están libres de estigmas sub­
clínicos; y puesto que cada caso no puede ser im·esrigado de una manera com­
pleta es por lo menos indispensable eliminar los factores más groseros antes de 
seguir adelan te. Uno de los más comunes en la práctica es la infección del tracto 
urinario que con frecu encia se propaga a la superficie cervical y al endocénrix; 
su agente causal. el colibacilo ha sido acusado por numerosos autores de pre­
venir la concepción en unos casos y en otros de provocar el abon o habitual. 
In termin ables nos haríamos si intentáramos pasa r reYista de las afecciones extra­
genita les que por una causa cualquiera pueden estar asociadas con estados de in­
fertilid ad ; nos limi taremos únicamente a mencion ar cuatro grandes grupos : 

1 9-La presencia de focos sépticos crónicos. 
29-Las enfermedades crónicas graves o C01'1Suntivas. 
39-Ciertos trastornos dietéticos, especialmente la s dietas pobres en proteínas. 
49-Los estados de agotamiento físico o psíqtlico. 
En realidad, como lo decíamos en la primera parte, ellas no obran directa 

sino indirectamente a tra \·é!> de las modificaciones gue imprimen al medio in-
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temo. la. cuales 'repercuten desfavorablemente en la gonada y en el funciona­
miento del resto del aparato genital. 

T erminado el examen clínico general nos corresponde ahora el estudio de­
tenido del aparato geni tal femenino en el cual debemos considerar dos pan es: 
J n el a 1'ecto som.ático o e?'amen ginecológico propiamente dicho y 2<.> el aspecto 
f1111ci onal. Sola mente al primero h abremos de referirnos aqu í ya que el segundo 
const ituirá el tema especia lizado de diversos capítulos en este estudio. 

Antes de entrar en materia qu eremos recordar la importancia de los ante­
ceden tes gi necológicos estudiados en la primera parte : una historia menstrual 
_1· sexual compl eta nos proporciona , en la mayoría de la veces, las bases para 
mejor orientar nu es tras investigacion es posteriores. Debemos también llevar en 
mente que por el exa men gin ecológico tan sólo vamos a descubrir los grandes 
traqnmos :· no rodos ellos, ya c¡ue aún el m ás cu id adoso examen cl ínico no puede 
proporcionarnos inFormación completa acerca de las condiciones funcionales 
J el aparato reproductor, va le decir por ejemplo del endomerrio cuyo desarro­
llo puede ser in comple to o que no reacciona favorablemente a los estímulos 
pro\ enienres del ova rio. Por último no debemos olvidar la posibilidad de que 
en un caso dado puedan concurrir muchos factores en la reducción de la fer­
tilidad 

Siguiendü a Lan e-Roberts con sideraremos cuat ro grande~ grupos de afec­
l· io ne~ ginecologicas gue pueden afectar la fertilidad. 

I. Grupo : J¡¡fección 1'ulvo-vaginnl, cen·ical o uterina. 

En realidad las afecciones comprendidas en este grupo no son causas for · 
zo~a s de este rilidad , pero deben se r incluídas entre los factores coadyU\·antes: 
por consiguiente habremos de prestarl es particu lar atención . ~o entramos en 
detalles sobre la manera de reconocer una bartholinitis. una infección de las 
~ landub~ de Skene o un a uretriti s, ni tampoco sobre el conocido mecanismü 
c:e 8utadepurac ion vagin al y la manera como se perturba; bá~tenos recordar 
'l ue en la génesis de todo flujo vagin al primitiYo exi~ten causas endógenas o 
'· :xcgen<b y gu e es necesa rio im·estiga r no sólo el posible agente específico sino 
~J mbien las \·a riaciones de la acidez normal de la vagin a. EstJ demostrado que 
~ ! flujo \·agin al produce un a intensa inhibición en los mo\·ünientos de los es­
permatozoides. cuya causa radica probablemente en la formación ánormal de 
toxi nas microbia nas en la Yagin a: en gen €; ral , cu anto menor es la pureza del 
'-'Ontenido \·aginal menor es la probabilidad de fecundación. No okidemo~ 
t<i mpoco gue en muchísimos casos la alteración del medio vaginal no es sin1) 
Ll refle.io de una alteración en el funcion amiento del ovario y que por consi ­
gutente es en este último en donde debemos buscar la verdadera causa de la 
c·sreri 1 ida d. 

Por razones semejantes a las aducidas a propósito de las \'agini tis compren­
,Je remo~ que la fecundación está profundamente obstaculizada en el curso de 
ma endometritis aguda . Problema diferente es el de la infección crónica del 

endometrio que según los conceptos modernos, excepción hecha de la infec-
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ción tuberculosa o sifilítica, no puede persistir en razón de la renovación peúó: ~ 
dica de la funcional del epitelio endouterino. Sin embargo se olvida que la :in-_, · 
fección puede permanecer en forma latente en la profundidad de la basal. ma;¡'' 
nifestándose ocasionalmente en forma de alteraciones menstruales asociada~ .~ 
con sensibilidad local. En esta condiciones es perfectamente posible la nida-~!r• 
ción del hue\'O fecundado más no siempre su ulterior desarrollo: al su frir 1~ . · 
mucosa su transformación en caduca se desarroll a una endometritis deóduil . 
que clínicamente se ca racteriza por hidrorrca y metrorragias y fin almente por·~· 
el abono. ' ' uevas recundaciones pueden producirse con igual resultado: tal la ·. 
génesis de muchos casos de abono habitual. Como lo dice Stabile: "e digno de _ 
tenerse presente el hecho de que en muchos de estos casos, fuera de la gesta- f 

ción , la endometritis no da lugar a íntomas clín icos, debido a que la capa fun- .. ': 
cional poco afectada responde normalmente a los estímulos provenientes del 
ovario". Recien temente algunos autores , teniendo en cuenta la existencia de 
estas endometritis latentes, han comenzado a emplear culti vos de endonietrio 
con el objeto de descubrir presuntas infecciones responsables de infecundidad 
o de aborto habitual. 

H emos dejado para última en este grupo a la infección cervical , con el 
objeto de resaltar su importancia. porque si en riguroso análisis ella no está ne­
cesariamente asociada con la infertilidad, sin embargo en muchos casos no se 
produce la concepción mientras no se la trata de una manera efectiva; de ahí 
que hoy se le considere como una de las causas más comunes de esterilidad fe­
menina. Su estudio detallado se hará a propósito del factor cervical. 

li Grupo : A1alformaciones e hipoplasia. 
Mencionaremos solamente las más importantes. Algun as de ellas como las 

vaginales y vulvares tienen gran interés desde el punto de vista de la copulación , 
ya que al impedir o dificu ltar la inmisión o penetración del miembro viril en la 
vagina ,se oponen a la inseminación directa del cuello uterino. T al sucede por 
ejemplo con el h imen imperforado y la rigidez invencible del mismo, aunque 
el primero, en razón de los trasrom os que provoca en la época de la pubertad, 
es generalmente reconocido y tratado antes del matrimonio; la aplasia parcial y 
las esteno is de la yagina. estas últimas con frecu en ci a adquiridas; por último, 
diversos grados de detención en el desarrollo de n:ilva y vagina, generalmente 
asociados a vicios semejantes en útero y anexos, y que van desde la hipoplasia 
uterina hasta la ausencia completa de una o más estru cturas histológicas. 

El útero hipoplásico presenta con frecuencia un marcado grado de ante­
flexión y su tamaño es a Yeces menor que el de un a nuez; sin embargo Meaker 
ha demostrado que, como índice de madurez uterin a, tiene much ísimo mayor 
valor la relación cuerpo-<:uello que el tamaño. El útero inmaduro está caracte· 
rizado por la longitud relati\·amente grande del cuello comparada con la del cuer­
po, proporción que tiende a invertirse a medida que prosigue el desarrollo hacia 
la madurez, así, en el útero normalmente desarrollado, en la época de la ma· 
durez sexual, la relación del cuerpo con el cuello es de 2/ 1, en tanto que en el 
útero infantil es de 1/ 2 y en el útero puberal de 1/ l. Si con ayuda de un histe:_ 
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r6mérro ~determm~~os h longit~d "tota'l d~l útero y Je restamos la pane corres- ~ 
pondiente a ·1a ·éavídad cervical tendremos la longitud del cuerpo, la cual divi-
dida por la del cuello nos dará un cuociente; ahora bien el tesultado de dividir 
este cuociente_por dos es lo gue se conce con el nombre de índice uterino, cuya 
interpretación, de acuerdo-con Meaker, es como sigue : 

Cifras de 0,75 o mavores indican útero adulto .normaL 
Cifras dE. 0,60 o m;nores indican hipoplasia digna de tenerse en cuenta 

desde el punto de vista clínico; y, por último, . 
Cifras de O, 25 o vecinas son índice de un útero completamente infantiL 
Debemos recordar que aún cuando la hipoplasia no significa de una ma­

nera absoluta disminución de la fertilidad , constituye sin embargo uno de sus 
signos más comúnes, pudiendo llegar, cuando es muy acentuada, a representar 
factor importantísimo de esterilidad, de la cual en realidad es un síntoma dentro 
del cuadro más complejo de la insuficiencia ovárica . 

Mencionemos ·por último algunas anormalidades referentes al cuello como b 
flexión exagerada a la altura del itsmo, el alargamiento, la hipertrofia o el des­
censo. El cuello largo y cónico, incurvado y con orificio puniforme con mucha 
frecuencia está asociado a la infertilidad, en razón de la insuficiente cantidad 
de moco generalmente tan espeso gue lo hace impenetrable a los espermatozoi­
des: este punto será ampliamente desarrollado a propósito del factor cervicaL 

III Grupo. Vicios de posición. - Deformaciones)' tumores . 

El concepto sobre el significado de la posición uterina ha cambiado en lo::. 
últimos años: en la actualidad se admite generalmente que la retroversión ute­
rina no constituye de por sí un factor decisivo de esterilidad, pues la mayoría 
de las mujeres portadoras de este vicio de posición conciben con toda facilidad. 
De existir, la esterilidad es debida , en parte, en estos casos a la hipoplasia sexual 
concomitante y en parte a la desviación hacia adelante del orificio externo del 
cuello que , al quedar tapado por la pared anterior de la vagina , escapa a la inse­
min ación directa ; no deja de ser significativo que el Test post-coi tal se vuelva 
positivo. después de haber sido sistemáticamente negatiYo . cuando se ha corre­
Qido la malposición uterina . En la misma forma un vicio de posicion. de por sí 
:modino. puede ser causa de infertilidad cuando determina una torsión en la 
luz de la trompa. 

En la evaluación del significado de una malposición es necesario tener en 
cuenta los signos y síntomas asociados: po,r-ejemplo un desplazamiento móvil 
es menos probable que esté asociado a la infertilidad que uno fijo . ya que este 
último es con frecuencia causado por adherencias consecutivas a una afección 
inflamatoria . Del mismo modo debemos prestar atención a la sensibilidad y a 
los anexos prolabados en razón dé sus relaciones con la dispareunia: en algunos 
ca~s la sensibilidad es tal , que la posición y movilidad del útero pueden defi ­
nirse únicamente bajo anestesia . 

El hallazgo de una latero-desviación sugiere la presencia de anormalidades 
en los anexos, ya sean de origen tumoral o inflamatorio; menor es el significado 
de otras condiciones como el prolapso y la hiperflexión congénita con estenosis 
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del orificio interno del cuello ya que como lo hacen notar algunos autores,._a . 
propósito de la últ-ima, "el calibre del itsmo uterino nunca e menor al del orifi-: ~. 
cio uterino de las trompas, que los espermatozoides franquean sin embargo cori .. 
facilidad' ' ( Ahumada). · 

Al hablar de las defonnaciones uterinas surge el problema del mioma como . 
factor de esterilidad, en real idad de difícil solución , como lo demuestra el hecho 
de que numerosas miomatosas son normalmente fecundas. en tanto que en , 
orro~ casos la simple extirpación del o de los n úcleo~ mioma ro. os pueden dar fin 
a una esterilidad debidamente comprobada . l\1ucho se ha debatido sobre la re­
lación enrrc los do!> fenómeno , como deri,·ado~ ambos de un mismo pro::eso de 
perturbación de la fun ción odrica ; pero aparte de ello no cabe duda de que en 
otras oportunidades el núcl eo intramural o submucoso en juego constituye el 
factor principal en la infertilidad. Por dicha razón se puede admit ir rd ricamente 
que un mioma que alarga y deforma la cavidad uterin a, que comprime o desplaza 
los orificios uterinos de ambas trompas o que provoca ciertas modificaciones del 
endometrio ( edema, congestión , ulceración , etc. ) , puede dificultar la ascensión 
de los espermatozoides, o la nidación del huevo fecundado, y en muchas oca­
siones ser causa de aborto de repetición. 

La importancia dt· los demás tumores uterinos ( carcinoma del cuello prin­
cipalmente) debe considerarse como puramente circunstancial. 

I\. Grupo: Enfermedades inflamatorias de la peh-is 

Ya decíamos en la primera parte cómo la inflamación péh-ica con sti tu~·e una 
de las causas más comunes de esterilidad en la mujer; por consiguiente. el exa­
men ginecológico debe ser especialmente cuidadoso en relación con las trompas 
y oYarios. :\ grandes ra sgos recordaremos que las entermedades inflamatorias pue-, 
den man ifestarse por masas tubo-ovárica s, sensibilidad en los fondos de saco la­
terales, engrosamiento de las bases de los ligamentos anchos ( parametritis), re­
troflexi Jn fija del útero , dolor prO\·ocado con los mo,·imien ros bterales del cue · 
llo, etc. En caso de duda debe emplearse anestesia. En cuanto sea posible debe 
diferen.:iarse la infección tubari;l de la parametritis y de otras afecciones pato­
lógicas de la pelvis. La presencia de salpingo-ooforitis aguda o subaguda con­
Lr2indic:J ulteriores procedimientos de di agnéstico, como la persufl ac ion tubárica . 

La tuberculosis endometrial es considerada cl ásicamente como una enfer­
medad rara: sin embargo trabajos recientes han demostrado que es ·más común. 
de lo que ordinariamente se aprecia y que cuando se encuentra en el endometrio 
existe también en las trompas. Para no mencionar sino dos casos recordemos la 
esrad í:,;rica de Lane-Roberts quien encontró tuberculosis endometrial no sospe­
chada en 9-t, sobre 1.7 12 casos no seleccionados, de esterilidad primaria, lo que 
equi,·Jle a 5.5 por ciento; datos semejantes ofre.:e la estadística de Rabau (1945) 
en qu e. sobre 1.02-t casos de esterilidad, 52 presentaban tuberculosis del endome­
trio , es decir un índice del 5 por ciento. 

Entre nosotros, aun cuando no propiamente en estudio de esterilidad, 
Amaya León encuentra sobre 2.186 piezas hi stológicas de ginecología 53 casos de 
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tuberculosis genital, es d~cir 2,4 por ciento; y sobre ·40 biópsias de endometrio, 
pra::ticaclas a enfermas con tuberculosis pulmonar, en dos -se encontró también 
tuberculosis endometrial, lo que da una incidencia del 5 por ciento . 

Termina aquí el examen clínico general y en particular el examen gineco­
lógico; pero para que los hallazgos proporcionados por la clínica alcancen su 
mayor valor es necesario adicionarlos y relacionarlos con los obtenidos por el la­
boratrio , entre los cuales hay algunos que como los de orina , materia fecal , secre­
c i on e~ genitales, cuadro hemático y erirrosedimentación, serología, azohemia y 
glicemia, metabiolismo basal. etc., son absolutamente indispensables. 

Si como resultado del estudio anterior encontráramos anormalidades o le­
siones claramente definidas, debemos considerarlas como posibles causas de in­
fertilidad y tratarlas en cuanto sea posible; pero no debemos cometer el error de 
atribuirles la causa única de una gran esterihdad, salvo, y esto con reservas, 
cuando se trata de grandes anormalidades. como una hipoplasia extrema o un 2 
infección demasiado severa. Aquí , como siempre, el criterio clínico habrá de 
ori entarnos sobre si se debe o no prosegu ir la investigación, decisión que no siem­
pre es fácil. En caso afirmati\·o nos corresponde ahora el estudio de la función , 
en cuanto a reproducción se refie re, lo que resumido en cortas líneas equivale 
~~ preguntar: si el ovario ovula y si el Ó\·ulo pasa al útero , si el endometrio sufre 
~ u tran sformación fi siológica peri6d i:a , si la inseminación se efectúa en form a 
.1propiada y si los espermatOzoides paSJ. n al cuello, si las condiciones del canal cer­
Yical fayorecen la inYasión , si el estado endocrino de la paciente y las condicio­
n e~ necesarias al desarrollo del hue,·o se mantienen a un nivel adecuado; son 
esros los temas que serán desa rrollados en los próximos capítulos. 
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