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Es el estudio del factor cervical en la esterilidad conyugal , uno de los aspec-
l0s· clínicos de b especialidad menos estudiado, y que en la mayoría de las veces, 
no se le da importancia debida. siendo así que las escuelas argentina, europea, 
' le adjudican un 30 '7é de responsabilidad como causa de esterilidad 
femenina. 

Seguiremos el siguiente plan para el desa rrollo del tema: 
l 9-Estudio de la fisio logía del endocér\'ix 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 y el espermatozoide; y 
39-Re,·isión de los Tests de Huhner. Kursrok-Miller v Prueba de In semi -

n,Jción cruzada, como métodos de elección en la exploración- funci onal del factor 
ce:\'ical. 

FISIOLOGL-\ DEL E NOOCÉRVJX 

El endocén·ix está formado por epitelio cilíndrico glandular que funciona 
produciendo el moco cen·ical. 

Dicho funcionamiento está condicionado por factores glandulares y por lo 
ta nto su prod ucción , como sus propiedades físico-qu ímicas, siguen paralelas al 
ciclo hormonal femenino. Las glándulas mucíparas endocervicales encuéntranse 
en cierto grado de atrofia durante la niñez y sólo en la pubertad , en que empieza 
a actuar la función trófica del o\·ario, adquieren desarrollo , que paulatin amente 
\ '<1 aumentando hasta la madurez sexual , para volver en la menopausia 3 sufrí;· 
procesos atróficos más o menos acentuados. 
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P ara el estud io de la fi iología del endocérvix, en lo g ue se relaciona a est;; .:· 
trabajo, nos limitaremos a h acer algunos apuntes sobre la del moco cen·ical , ya gue 
la función de agué] como conducto anatómico y como parte in tegrante en el iti-
n inera rio del espermatozoide en su ruta hacia la Fecu ndación del ln·ulo , se efec- ·::---·; 
túa a expen sas del tapén mu coso. 

Propiedades físico-q 1úmicas del moco cervical. 

La cantidad normal de moco, es más dé apreciación subjet i\·a q ue matemá-
tica : presenta osc il ac iones según el día del ciclo. aumentando cerca a la ovul ación 
y d i ·minuyendo en el pre y post-menstruo. 

El Ph osci la entre 6 y 9: en el segundo y te rcer d ía ti enen su mayor alcali . 
nidJd, para bajar del cuarto al noveno d ía, en donde empieza de nuevo a ascen-
d er hasta 8,5, permane:iendo estacionario hasta el décimo-octa\'o día en que re-
gresa nuevamente a sus límites bajos. para subir en el pre-menstruo hasta 7,5. 

La viscocidad es mediana en los primeros días, ( se considera visco:idad me-
dia , cuan do con una varill a de cristal se logra formar un hilo hasta de dos cent í-
metros de largo sin romperse); disminuye discretamente del octavo al décimo-
sexto día, para volver a se r de tipo medio hasta el fin al del ciclo. 

La cristalización , cuvo mecanismo obedece a la combinación de la mucina 
con el cloruro de sodio y. cuya aparición clásica en "helecho'' o en ' 'pa lmera" es 
positiva del no\'eno al vigésimo día. siempre que h aya un buen trofismo ovárico, 
siendo más neta cerca a la o\·ul aci6n . 

Químicamente el moco cerYical está formado por: mucin a , glucosa, maltosa , 
glicógeno , cloruro de sodio, enzimas gl ucoliticas :· agua. 

Presenta elementos figurados : leucocitos. cél ulas desca mantes endometria-
le5 y células de desprendimiento endocen·icales. Los leucocitos se encuentran 
en diferentes concentraciones, según el día del ciclo: di sminuyen entre doceavo 
" décimo-sexto d ías se en cuentran aumentados en e l pre-men struo. 

R ELAClO:'\ES DEL ESPER:\11\TOZOIDE COl'\ EL MOCO CER \ ' JCAL 

El espermatozoide es colocado en el fondo de s aco posterior de la vagina en 
condiciones normales . en donde encuentra un Ph de 4. 5; está protegido contra 
d icha acidez por los sem inales. en especial el prostático, que tien e un 
Ph de 6 a 6 .5; en ocasiones en que hay poco líquido esperm ático ( hipoandroge-
nismo, infecciones crónicas prostáticas ) . queda expuesto a la acidez \'aginal y 
muere prontamente: en normales. el esperm atozoide tiene un límite 
de superviYencia \·agi nal de 2 horas . Una ,·ez localizado en el fondo de saco pos-
terior , formando el "lago semin al" , mecanismo actúa sobre él , para que sl.! 
dirija al endo:érYi.\' 

Se han expuesto un sinúmero de teorías, de las cuales elegi remos las si-
guientes: 

l 9-Por un bctor del espermatozoide de tropismo especial 
el óvulo . 
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29-Por el derrame del semen directamente en el orificio externo del cérvíx. 
( Du cha seminal ). 

39-Por succión del cérvix sobre el lago seminal , condicionado por el orgas-
mo que producida con tra.cciones uterinas . ' 

-i9-Por acción directa del tapón mucoso, que por su alcalinidad acenruada, 
,.e comien e en · polo positivo y atrae al espermatozoide que se encuentra en las 
paredes ,·aginales. que por su acidez, Formarían el polo negativo. 

de las teorías expuestas puede aceptarse en particular, pero es 
posible que la un ión de unas o el con junto de todas, actúen llevando al esper-
matozoide hacia el tapón mucoso. Una vez llegado al contacto del moco (lnter-
r Jse ) . entran en juego ciertos facto res, posiblemente de naturaleza enzimática 

que han llamado: Factor Penetrabi lidad, Viabil idad y \ 'íra-
lidad y que se encuentran tanto en el moco como en el espermatozoide . 

Un a yez penetrados en el moco , los espermatozoides siguen su camino as-
censional en busca del óvulo, en razón de su propia energía y de la que metabo· 
liza en los h idratos de carbono existentes en el moco, en especial la glucosa y la 
malrosa . Di ::hos hidratos se encuentran también en los leucocitos ,. en las cé-
lu las descamantes endometriales. ( Reacción del 

La morilídad del espermatozoide es de 3 mi límetros por minuto y se han cal· 
, ·.1l2do que el tiempo necesario para alcanzar al óvulo oscila entre treinta m i-

u y algunas horas. 
La duración de la vida del espermatozoide en el medio cerYical es de 70 

horJs término medio. 

PATOLOGÍA Y ALTERACIONES DEL CÉP.VLX 

Anotaremos en este aparte, en primer términ o las lesione organicas inrlama-
:ll rias . en que no es necesario sino el criterio clínico para su determinación comn 
.: ., usJntes de esterilidad y en seguida analiza remos las causas en que se hacen 
·:c•ces2rias las pruebas funcion ales para indicar al factor cervical como causa es-
:crilizante . 

. Las primeras las enumeraremos simplemente y dejamos al criterio del es 
pe :a lista su significado pron óstico ya que de por sí estas son ampliamente co-
nocidas. Las estenosis completas; las relatiYas ( Pin hale) , que de por sí no pue-
den ser consideradas como ca usantes de esterilidad sino que siempre Yan acom · 

de otras lesiones de mayor significa::ión como son la hípoplasia genital, 
disfu nciones odricas, etc Las entidades de naturaleza tumoral y entre las 

1 :Js frecuentes los pólipos adenomatosos o miomatosos cervicales o lo; corporales 
!'' dicubdos, que actúan como causa mecánica y como factor irritatiYo del en do· 
- lTYÍ:x . Todas las entidades infecciosas e inflamatorias de etiología bacteriana o 
¡-,;rasitaria: cerviciti s, colpitís, e tc ., que son en la mayoría de los casos los res-
ponsables d el compromiso del factor cervical en la esterilidad conyugal. 
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Entre las segundas hallamos en primer término, los estados inflama 
e infecciosos cuyo diagnóstico escapa a la clínica y al laboratorio: "t:naot:ervl 
atenuada!¡ o latentes, que hacen del moco cervical un medio hostil para el 
permatozoide. 

Factores hormonales ( hipoestrogen ismo), que hacen hipofuncionante e1 epi-,. 
telio glandular, dando por resultado un moco de mala calidad , cantidad escasa, • 
viscocidad aumentada , etc. Factores enzimáticos carenciales ya en el moco, ya 
en el espermatozoide que hacen impenetrable agué] o incapaz a éste de progre- · 
sar en el ambiente cerYical. 

Factores físico-químicos y de incompatibilidad , de etiología desconocida, que 
por su complej idad y cuyo diagnóstico sólo hacemos por exclusión , presentan al 
especialista el mayor de los problemas terapéuticos para el mejoramiento del pro-
n óstico de la esterilidad por este factor. . 

PRUEBAS FUNCIONALES 

Tienen por objeto poner de manifiesto , si el tapón mucoso, constituye obs-
táculo de tipo mecánico a la penetración del espermatozoide; la participación que 
el medio vaginal, excesivamente ácido , pueda tener en el determinismo de la es-
terilidad cuando es incorrecta la in seminación y los obstáculos de tipo físico-
químico o biológico que pu edan oponerse a la entrada o progresión del zoosperma ' 
en el conducto cen·ical. 

Describiremos en seguida los tres siguientes : 
Test de Huhner, Tets de Kuzrok 1iller, y el Test de inseminación cruzada 

in vitro con moco seco. 

TEsT DE HuHNER 

a) Indicaciones : como rutina en la exploración cen·ical: y cuando no ha sido 
posible efectuar pre,·iamente el espermograma. 

b ) Epoca del ciclo : del 120 al ]49 día del ciclo. Si existen cun·as de tempera· 
tura basa l anteriores. hacerlo coincidir con el alza 

e) Preparación de la pareja : Cinco d1as pre,·ios de abstinencia sexual. Coito 
:2 horas antes del test. sin lubrican te . La mujer debe permanecer durante media 
hora en decúbico dorsal, flexion ando los muslos sobre la pelvis, para que el ori-
ficio externo del cérvix quede en contacto directo con el lago seminal. 

d) Obtención del material: la paciente en posición ginecológica; aplicación 
de espéculo sin lubricante; observar si existe lago seminal ; tomar las siguientes 
muestras en porta-objetos: 1 Q con anza de platino estéril depositar una gota ex-
traída del lago seminal , aplicar laminilla obserYar si hay espermatozoides y con-
trolar su motilidad . 29 Limpiar suavemente el cuello con gasa embebida en suero · 
glucosado isotónico; por aspiración o con estéril extraer una ·gota de moco de 
la parte media del conducto cen·ical y depositarla sobre un porta-objeto; averi-
guar y anotar: cantidad, Ph. turbidez , viscosidad y cristalización del moco. · 
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e) Técnica . lcctur; del test: En el porta-objeto donde se ha depositado la 
gota de mo:o, poner una gota de solución de eosina al y con varilb de cristal 
m ezclar mu y bien Jas 2 gotas en forma completa, aplicar laminilla sin nin guna 
presión y observar al .m.icroscópio con gran aumento: Contar en JO campos 
zoospermOS colo reados ( muertos),- in mÓ\·iJes blanCOS ( vivos), )' m Óviles ( Vi\·os): 
sacar porccnta je promedio de e-spermatozoide!> por campo. 

n 1 nterpretacion del test : 

TEST I'.'ORiVLA.L 

ln semi11ación l\·arnzal: 5o más por Glmpo micros:::ópico. 

)Ó r,? de mÓYiles. 
de 

lO(,;. ele coloreados ( l\ 1uertos). 

TEST A!'.'OHMALE S 

!Hala ln seminac-ion: C uando no ap:uecen espermatozoides en nin guno de 
lus 

J¡¡ s¿millacion ,/eficit?;zte: Cuando apa recen menos el e 5 espermatozoides pro-
medio por ca mpo microscopico. 

H ostilidad: Cuando altera el porcenta je de los espermatozoides en rela-
c ión a la fórmul2 comiderada normal \'en la,·or de los coloreados o de los inmó· 
'ilcs. Puede haber hosrilidad de difc rénres g rados c.¡ue agrupamos en el siguien-
te cuadro : 

Móriles: lnmóYil es: Coloread os: 

) (1' ( -+O(ié JO % 
llüSTlLID.-\D -sor( + + JO% 
I IOSTIUDAD - !O' r + -+ 0 '7; +50% 
: lOSTlLID.-\D O( e OYt: lOO% 

Este tcq L'> un cl prueba empíriCél. desde el momen to en gu e se necesita con· 
espermatozo icló si n poder de lim itar mat máti ca mente las cantidades de ma-

rc riJl en , . en b prepa racion microscopica: pero no duel a:: 
l¡uc efectu ada con un a misma técn ie<I Y en LHias o.:asiones y ojalá por un 
mo operador, da datos de inmenso \·3lor para la apreciación de la hostilidad 
u bonchcl del moco cetTical. 

TEST DE huznoK-l\'IILLH 

n J lndicacio11: Cuando en la prueba anterior no haya In semin <Kión Normal. 
11 1 Epocn del ciclo: en los cerumos a b ondac ión . 
e l Oht e11cion del nwteriul: se toma mo:::o L·cn·ic<ll de la paciente en estudio 

l'1ll1 la misma técnica gue pracric(, en el T est de Huhner y esperma del marido. 
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d ) T écnica: Se coloca en un porta-obje to una gota del mo::o y al lado 
gota del esperma, se cubre con laminilla y h aciendo ligera p resión se ponen en 
con tacto, se parafinan losbordes y se observa inmedia tamen te al microscopio, para 
apreciar: motilidad y orienta:ión de los zoospermos: se gu arda la preparación en 
estufa a 37 g rados e y a las 2 horas se efectúa la observación fin al, con los si-
guientes resultados: N O R:.\1 AL Penetracién de los zoosper:nos den tro del moco -
en "punta de lanza' ' o en forma d ifu sa; dichos zoospermos están móviles en un 
60% 

ANOR!\1ALES : En tre los resu ltados anormales suelen p resent arse 2 moda-
lidade : J9 Los zoospermos penetran al moco pero se inmo\' ili za n parcial o total-
mente por H ostil idad del moco que se clasifica en la m isma forma q ue la del T est 
de Huhner. 29 Lns no penetran al mo::o; aquí se p ueden apreciar 
otras 3 modal idades: l ? penetran , pero están , .¡, ·os. ( Fall a del factor pene-
trabilidad ). 2a !\o penetran y se encuentran in mó,·il es . ( Falla F. penetrab ilidad 
y hostilidad difun dida d 1 moco; 3;¡ No penetran y se cncucnrran inméviles y 
aglutinados. ( Falla factores pen etrabilidad , hostilidad di fun d iJ a del moco y aglu-
tinin as ). 

Si encontramos que no hay penetrabilidad del moco por los zoospermos. 
, ·amos a practicar en seguida la prueba cruzad.J de inseminac ión in vitro, para 
conclu ír en donde reside el factor morboso. si en el moco o en el esperma. Dicho 
test St> efectúa con la misma técnica que el an terior cambiando única mente el 
esperma por uno de reconocida normalidad. Los resultados tambi én son los mis-
mos: Si hay pen etración norma l, el semen del marido es el A N ORMAL y si 
no existiere penetra:::ion el anormal es el moco estu diado . 

Para termin ar y a manera de conclu si .:i n . haremos un a s:ntesis en el siguien · 
Le cuadro, donde se obserYará de manera objeti va. los da tos prác ti cos a que nos 
lleYa la ejecución meréd ica de las pruebas fun cionales enun ciadas. 

TEs T Hu!-1 ?\ER 

Resultado l'\ormal. H osti lid ad + lnfl am<Kién 

:\o insemin ación . + -r · Facto res enzimáticos. 

++-'-

TEST KuznoK-i\1JLLE n 

Penetración Normal. 

!\o penetración 

No inseminacién por cau-
sa mecánica . 

Penetraci .:in norma 1 

SEl\1Ei'\ 0:0R\1AL 

H ostilid ad +. ++ . ++ + 

TEST CRU ZA DA IN VITRO 

Penetración anormal. 

l\ 10CO A N ORl\1AL 


