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Es el estudio del factor cervical en la esterilidad conyugal, uno de los aspec-
tns clinicos de la ecpema]ldad menos estudiado, vy que en la mavoria de las veces,
no se le da importancia debida, siendo asi que las escuelas argentina, europea,
v americana, Je adjudican un 30% de responsabilidad como causa de esterilidad
femenina.

Seguiremos el siguiente plan para el desarrollo del tema:

19—Estudio de la fisiologia del endocérvix y sus relaciones con el esper-
matozoide.

29—Estudio de las diferentes causas que rompen o alteran las buenas rela-
ciones que normalmente existen entre el endocérvix v el espermatozoide; y

39—Revision de los Tests de Huhner. Kursrok-Miller v Prueba de Insemi-
nacion cruzada, como métodos de eleccion en la exploracién funcional del factor
cervical.

FisioL0GiA DEL ENDOCERVIX

El endocérvix esta formado por epitelio cilindrico glandular que funciona
produciendo el moco cervical.

Dicho funcionamiento esta condicionado por factores glandulares v por lo
tanto su produccion, como sus propiedades fisico-quimicas, siguen paralelas al
ciclo hormonal femenino. Las gléndu]as muciparas endocervicales encuéntranse
en cierto grado de atrofia durante la nifiez y sdlo en la pubertad, en que empieza
a actuar la funcién tréfica del ovario, adquleren desarrollo, que paulatmamenu

va aumentando hasta la madurez sexual, para volver en la menopausia a sufrir
procesos atroficos mas o menos acentuados.
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Para el estudio de la fisiologia del endocérvix, en lo que se relaciona a este -

trabajo, nos limitaremos a hacer algunos apuntes sobre la del moco cervical, va que
la funcién de aquél como conducto anatomico v como parte integrante en el iti-
ninerario de] espermatozoide en su ruta hacia [a fecundacion del ovulo, se efec:
tua a expensas del tapcn mucoso.

Propiedades fisico-quimicas del moco cervical.

La cantidad normal de moco. es mas de apreciacion subjetiva que matema-
tica: presenta oscilaciones segun el dia del ciclo, aumentando cerca a la ovulacion
v disminuyendo en el pre y post-menstruo.

El Ph oscila entre 6 v 9: en el segundo v tercer dia tienen su mavor alcali-
nidad, para bajar del cuarto al noveno dia, en donde empieza de nuevo a ascen-
der hasta 8.5, permaneciendo estacionario hasta el décimo-octavo dia en que re-
gresa nuevamente a sus limites bajos, para subir en el pre-menstruo hasta 7,5.

La viscocidad es mediana en los primeros dias, (se considera viscocidad me-
dia, cuando con una varilla de cristal se logra formar un hilo hasta de dos centi-
metros de largo sin romperse) dlsrnmuxe discretamente del octavo al décimo-
sexto dia, para volver a ser de tipo medio hasta el final del ciclo.

La cristalizacion, cuvo mecanismo obedece a la combinacion de la mucina
con el cloruro de sodio y cuya aparicion clasica en “helecho™ o en pa]mera es
positiva del noveno al vigésimo dia. siempre que hava un buen trofismo ovérico,
siendo mas neta cerca a la ovulacion. .

Quimicamente el moco cervical esta formado por: mucina, glucosa, maltosa,
glicogeno, cloruro de sodio, enzimas glucoliticas y agua.

Presenta elementos figurados: leucocitos, células descamantes endometria-
les v células de desprendlmxento endocervicales. Los leucocitos se encuentran
en diferentes concentraciones, segun el dia del ciclo; disminuven entre doceavo
v décimo-sexto dias v se encuentran aumentados en el pre-menstruo.

RELACIONES DEL ESPERMATOZOIDE CON EL MOCO CERVICAL

El espermatozoide es colocado en el fondo de saco posterior de la vagina en
condiciones normales. en donde encuentra un Ph de 4.5; esta protegido contra
dicha acidez por los liquidos seminales, en especial el prostatico, que tiene un
Ph de 6 a 6,5; en ocasiones en que hay poco liquido espermatico (hipoandroge-
nismo, infecciones cronicas prostaticas), queda expuesto a la acidez vaginal y
muere prontamente; en condiciones normales. el espermatozoide tiene un limite
de supervivencia vaginal de 2 horas. Una vez localizado en el fondo de saco pos-
terior, formando el “lago seminal”. :qué mecanismo actda sobre él, para que sc
dirija al endocérvix®

Se han expuesto un sinumero de teorias, de las cuales elegiremos las si-
guientes:

19—Por un factor “intrinseco” del espermatozoide de tropismo especial por
el 6vulo.
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20—Por el derrame del semen directamente en el orificio externo del cérvix.
(Ducha seminal).

3°—Por succion del cérvix sobre el lago seminal, COndlC10n3d0 por el orgas-
mo que produciria contracciones uterinas.

49—Por accién directa del tapén mucoso, que por su alcalinidad acentuada,
e cnm'iertc en polo positivo v atrae al espermatozoide que se encuentra en las
parc‘des vaginales, que por su acidez, formarian el polo negativo.

Ninguna de las teorias expuestas puede aceptarse en particular, pero es
posible que la union de unas o el conjunto de todas, actien llevando al esper-
matozoide hacia el tapon mucoso. Una vez llegado al contacto del moco (Inter-
fase). entran en juego ciertos factores, posiblemente de naturaleza enzimatica
‘hialuronidaza), que se han llamado: Factor Penetrabilidad, Viabilidad y Vita-
lidad v que se encuentran tanto en el moco como en el espermatozoide.

Una vez penetrados en el moco, los espermatozoides siguen su camino as-
censional en busca del ovulo, en razén de su propia energia y de la que metabo-
liza en los hidratos de carbono existentes en el moco, en especial la glucosa v la
maltosa. Dichos hidratos se encuentran también en los leucocitos v en las cé-
lulas descamantes endometriales. (Reaccion del peryodoleucofuschina).

La motilidad del espermatozoide es de 3 milimetros por minuto y se han cal-
ulado que el tiempo necesario para alcanzar al 6vulo oscila entre treinta mi-
nutos v algunas horas.
La duracion de la vida del espermatozoide en el medio cervical es de 70
horas término medio.

PATOLOGIA Y ALTERACIONES DEL CERVIX

Anotaremos en este aparte, en primer término las lesiones organicas inflama-
‘Orias. €n que No €s Necesario sino el criterio clinico para su determinacion como
:usantes de esterilidad v en seguida analizaremos las causas en que se hacen

cesarias las pruebas funcionales para indicar al factor cervical como causa es-
hzanta

Las primeras las enumeraremos simplemente v dejamos al criterio del es
pecialista su significado prondstico va que de por si estas son amphamente co-
nocidas. Las estenosis completas; las relativas (Pin hole), que de por si no pue-
den ser consideradas como causantes de esterilidad sino que siempre van acom-
pamda\ de otras lesiones de mavor significacion como son la hipoplasia genital,

s disfunciones ovaricas, etc: Las entidades de naturaleza tumoral v entre las
m > trecuentes los polipos adenomatosos 0 miomatosos cervicales o los corporales
!*- liculados, que actuan como causa mecanica v como factor irritativo del endo-
_orvix. Todas las entidades infecciosas e inflamatorias de etiologia bacteriana o
purasitaria: cervicitis, colpitis, etc., que son en la mayoria de los casos los res-
ponsables del compromiso del factor cervical en la esterilidad conyugal.
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Entre las segundas hallamos en primer término, los estados inflamatorios
e infecciosos cuyo diagnostico escapa a la clinica y al laboratorio: endocerviciti:
atenuadas o latentes, que hacen del moco cervical un medio hostil para el es
permatozoide. ‘ ik

Factores hormonales (hipoestrogenismo), que hacen hipofuncionante el epi
telio glandular, dando por resultado un moco de mala calidad, cantidad escasa;"'
viscocidad aumentada, etc. Factores enzimaticos carenciales va en el moco, ya
en el espermatozoide que hacen impenetrable aquél o incapaz a éste de progre:
sar en e ambiente cervical.

Factores fisico-quimicos y de incompatibilidad, de etiologia desconocida, que-
por su complejidad v cuyo diagnéstico solo hacemos por exclusion, presentan al
especialista el mayor de los problemas terapéuticos para el mejoramiento del pro- .
nostico de la esterilidad por este factor. :

PRUEBAS FUNCIONALES

Tienen por objeto poner de manifiesto, si el tapén mucoso, constituye obs-
taculo de tipo mecanico a la penetracion del espermatozoide; la participacién que
el medio vaginal, excesivamente acido, pueda tener en el determinismo de la es-
terilidad cuando es incorrecta la inseminacion y los obstaculos de tipo fisico-
quimico o biologico que puedan oponerse a la entrada o progresion del zoospermo
en el conducto cervical.

Describiremos en seguida los tres siguientes: / i

Test de Huhner, Tets de KuzrokMiller, v el Test de inseminacion cruzada
in VIitro con moco seco. :

Test pE HUHNER

a) Indicaciones: como rutina en la exploracion cervical: v cuando no ha sido
posible efectuar previamente el espermograma.

b) Epoca del ciclo: del 12¢ al 14© dia del ciclo. Si existen curvas de tempera-
tura basal anteriores, hacerlo coincidir con el alza térmica.

c) Preparacion de la pareja: Cinco dias previos de abstinencia sexual. Coito
2 horas antes del test, sin lubricante. La mujer debe permanecer durante media
hora en dectbico dorsal, flexionando los muslos sobre la pelvis, para que el ori-
ficio externo del cérvix quede en contacto directo con el lago seminal.

d) Obtencién del material: la paciente en posicién ginecolégica; aplicacion
de espéculo sin lubricante; observar si existe lago seminal; tomar las siguientes
muestras en porta-objetos: 1° con anza de platino estéril depositar una gota ex-
traida del Jago seminal, aplicar laminilla y observar si hay espermatozoides y con-
trolar su motilidad. 2¢ Limpiar suavemente el cuello con gasa embebida en suero.
glucosado isoténico; por aspiracion o con anza esteril extraer una gota de moco de
la parte media del conducto cervical v depositarla sobre un porta-objeto; averi-
guar y anotar: cantidad, Ph, turbidez, viscosidad v cristalizacion del moco.
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e) Técnica y lectura del test: En el porta«)b;cto donde se ha depositado la
gota de moco, poner una gota de solucién de eosina al 0,5% vy con varilla de cristal
mnzclnr muy bien las 2 gotas en forma completa, aplicar laminilla sin ninguna
presion 'y observar al MiCToscopio con gran aumento: Contar en 10 campos los
zoospermos coloreados (muertos),-inmoviles blancos (vivos), v moviles (vivos);

sacar p()rLLnta_}( ‘ pTUmCd]O dC t‘.&pt:rmdtou)ldu por Ldmpo.
f) Interpretacion del test:

TEST NORMAL
Inseminacion Normal: 5 o mas espcrmamzoidm POT Campo MiCToscOpico.
50% de moviles.

40% de inmoviles.
10% de colorcados {Nluertos).

TEST ANORMALES

Mala Inseminacion: Cuando no aparecen espermatozoides en ninguno de
los campos microscopicos.

Inseminacion deficiente: Cuando aparecen menos de 5 espermatozoides pro-
medio por campo microscopico.

Hostilidad: Cuando se altera el porcentaje de los espermatozoides en rela-
¢ion a la tormula considerada normal v en favor de Jos coloreados o de los inmo-
viles. Puede haber hostilidad de diterentes grados que agrupamos en el siguien-
t¢ cuadro:

Moviles: Inmoviles: Coloreados:
NORNAL S0 40% 10%
HOSTILIDAD — —50% + 40% + 10%
HOSTILIDAD —- — 10 + 40% + 50%
SJOSTILIDAD ——-— 0 0% 100%

Este test ¢ una prucba empirica. desde el momento en que se necesita con-
tar espermatozoides. sin poder delimitar matematicamente las cantidades de ma-
rerial en estudio v su espesor en la prc‘pgmunn mlcm\wpua pero no hay dudas
que efectuada CON una misma tecnica v en varias ocasiones v ojala por un mis-
mo operador, nos da datos de inmenso valor para la apreciacion de la hostilidad
o bondad del moco cervical.

Test pE Kuzrox-NiLLEr

a) Indicacion: Cuando en la prueba anterior no hava Inseminacion Normal.

b1 Epoca del ciclo: en los dias cercanos a la ovulacion.

¢! Obtencion del material: se toma moco cervical de la paciente en estudio
con la misma técnica que se practico en el Test de Huhner y esperma del marido.
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d) Técnica: Se coloca en un porta-objeto una gota del moco v al lado una
gota del esperma, se cubre con laminilla y haciendo ligera premon se ponen en
contacto, se parafinan los bordes v se observa mmedxatamcmc al microscopio, para
apreciar: motilidad v orientacion de los zoospermos: se guarda la preparacion en
estufa a 37 grados e v a las 2 horas se efectia la obscr\ acion final, con los si-
gmemec resultados: NORMAL: Penetracién de los zoospermos dentro del moco
en “punta de lanza” o en forma difusa; dichos zoospermos estan moviles en un
60%

ANORMALES: Entre los resultados anormales suelen presentarse 2 moda-
lidades: 19 Los zoospermos penetran al moco pero se inmovilizan parcial o total-
mente por Hostilidad del moco que se clasifica en la misma forma que la del Test
de Huhner. 22 Los zoospermos no penetran al moco; aqui se pueden apreciar
otras 3 modalidades: 1* No penetran, pero estan vivos. (Falla del factor pene-
trabilidad). 22 No penetran v se encuentran inmoviles. (Falla F. penetrabilidad
v hostilidad difundida del moco; 3* No penetran y se encuentran inméviles y
arvlutmados (Falla factores penetrabilidad, hostilidad difundida del moco v aglu
tmmas).

Si encontramos que no hay penetrabilidad del mozo por los 2oospermos,
vamos a practicar en seguida la prueba cruzada de inseminacién in vitro, para
concluir en donde reside el factor morboso. si en el moco o en el esperma. Dicho
test se efectia con la misma técnica que el anterior cambiando unicamente el
esperma por uno de reconocida normalidad. Los resultados también son los mis-
mos: Si hay penetracion normal, el semen del marido es ¢/ ANORMAL v si
no existiere penetracion el anormal es el moco estudiado.

Para terminar v a manera de conclusion, haremos una sintesis en el siguien-
te cuadro, donde se observard de manera objetiva, los datos practicos a que nos
lleva la ejecucion metcdica de las pruebas funcionales enunciadas.

Test Hunuxer

Resultado Normal. Hostilidad —+ Inflamaci¢n
No inseminacion. g Factores enzimaticos.
+++ Incompatibilidad.

Test Kuzrok-MiLLER
Penetracién Normal. Hostilidad +, ++, +++
No penetracion

No inseminaci¢én por cau-
sa mecanica. TEST INSEMINACIGN CRUZADA IN VITRO

Penetracion normal Penetracion anormal.

SEMEN NORMAL. MOCO ANORMAL




