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La infertilidad es una condicion compleja, con una gran variedad de causas y
frecuentemente asociada a trastornos en ambos miembros de la pareja que la sufre.
Ademas, este diagndstico tiene la particularidad que a pesar de que no pone en
riesgo la vida de quien la sufre, el prondstico del éxito en su tratamiento depende de
la prontitud con que se maneje.

Por esto existen dos conceptos
fundamentales en el estudio de una pareja
con infertilidad: el estudio se debe hacer
en pareja desde la primera consulta y el
andlisis de cada caso debe ser répido,
completo y eficiente.

Segun la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS), el 8% a 15%

de parejas, tienen problemas de
fertilidad.
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En nuestros paises, este porcentaje,
puede llegar hasta el 20 %, por la alta
presencia de ETS. En nuestro sistema de
salud la infertilidad es una enfermedad,
practicamente no reconociday la
finalidad de este tipo de conferencias y
este resumen es acercar a los médicos
generales y recordar a los ginecologos,
principios basicos que van a beneficiar el
manejo inicial de la paciente infértil.

En la evaluacion inicial se debe realizar

un andlisis completo de los antecedentes
clinicos, el tiempo de infertilidad, los habitos
sexuales, los antecedentes de cirugias y
enfermedades asociadas, las caracteristicas

del ciclo menstrual, los antecedentes
reproductivos y los examenes realizados en
visitas previas al ginecologo o al urélogo,
entre otros. Esta primera visita debe

ser acompafada de un plan de estudio

y diagnostico que permita investigar las
distintas causas de infertilidad. Algunos

de los exdmenes propuestos requieren

ser realizados en dias especificos del ciclo
menstrual de la mujer.

Es fundamental que las parejas
comprendan adecuadamente las
implicaciones de su cuadro, al igual que
el prondstico de las distintas opciones
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de tratamiento. De esta manera pueden
tomar una decisién con su médico,
apoyados en datos claros y concretos,
que se acomode a sus expectativas. Esto
se traducird en la capacidad de persistir
en el tratamiento y asumir los momentos
dificiles que frecuentemente se asocian
con las terapias de reproduccién asistida.
Es nuestra responsabilidad apoyar a
nuestras pacientes en este proceso vy lo
minimo es un abordaje inicial adecuado.
Ademas de una evaluacién de los
antecedentes de la pareja y de un examen
fisico completo, es necesario realizar
pruebas para evaluar las condiciones

de las trompas de Falopio, de la funcién
ovérica, del Utero y del semen en el
hombre. Existen distintas formas de
evaluar estos puntos que se acomodan

a las caracteristicas individuales de cada

pareja.

EVALUACION DE

LA FUNCION OVARICA

1. Evaluacién de la ovulacién
Uno de los puntos primordiales
para definir si los ovarios estan
funcionando adecuadamente son las
caracteristicas del ciclo menstrual.
Este en condiciones normales debe
durar entre 25 y 35 dias, contados
desde el primer dia de sangrado hasta
primer dia de sangrado del siguiente
ciclo menstrual. Es normal que la
duracién oscile en este rango sin
necesidad de que todos los meses sea
exactamente igual. El nimero de dias
de sangrado oscila normalmente entre
2y 7 dias, siendo también posible una
variacion de un ciclo a otro. Los ciclos
menstruales prolongados (mayores de
35 dias) o cortos (menores de 25 dias)
pueden implicar o sugerir alteraciones
en la ovulacion.

Los trastornos ovulatorios también
pueden asociarse con manifestaciones
anormales en el examen fisico. La
obesidad en principio debe prender
las alarmas sobre trastornos de la
ovulacion. Ademas el aumento del
vello corporal en el mentén, el pecho,
el abdomen, los muslos y otros sitios,
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simulando la disposicién del vello en
los hombres, puede ser resultado de
condiciones de trastornos hormonales
asociados a la falta de ovulacion
(anovulacién). Otros sintomas
asociados a la anovulacién son la piel
y el cabello graso, a la caida del cabello
y al acné.

Ademas de los hallazgos al examen
fisico y las caracteristicas del ciclo
menstrual, algunas pruebas de
laboratorio pueden detectar la
ausencia de ovulaciéon. Niveles
basales (segundo-quinto dia del ciclo
menstrual), de FSH, LH vy Estradiol,
pueden orientar respecto a la reserva
ovulatoria, de estos tres, un valor de
FSH < 10 Ul/I, se tiene como el nivel
de corte mas apropiado para hablar de
buena reserva.

2. Evaluacion de la reserva ovulatoria
El hecho de que la ovulacién ocurra
de manera periédica cada mes, no
necesariamente implica que los
ovulos liberados sean de buena
calidad y estén en condiciones para
permitir la formacion de un embarazo
espontaneo. A medida que avanza la
edad en la mujer, aunque la cantidad
de ovulos es menor, la liberacion de
un 6vulo cada mes sigue ocurriendo.
Sin embargo, estos évulos debido
a la disminucion en su calidad,
tienen mayores dificultades para ser
fecundados y dar como resultado la
formacion de un embrién con buena
capacidad de desarrollo. Por tal
motivo se utiliza de manera rutinaria
la evaluacién de la reserva ovarica
femenina por distintos métodos.

Varias pruebas médicas han sido
propuestas para la evaluacion de la
reserva ovarica. La més utilizada para este
fin es la medicion de las hormonas foliculo
estimulante y estradiol en sangre, en los
primeros 4 dias del ciclo menstrual. La
hormona foliculo estimulante es liberada
por el cerebro a la circulacion sanguinea,
por la cual llega hasta los ovarios. Alli
estimula el crecimiento de los évulos, los
cuales a su vez producen estrégenos, que
liberan también a la circulacién sanguinea,
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que a su vez los lleva hasta el cerebro.

En algunos casos la evaluacién de los
niveles de FSH luego de administrar
medicina para estimular la ovulacion en
los ovarios (Citrato de Clomifeno), puede
ser otra herramienta para evaluar la
reserva ovarica, conocida como prueba de
Clomifeno.

La ecografia también ha sido utilizada
para evaluar la reserva ovérica. A medida
que disminuye la reserva de évulos, el
tamano de los ovarios va disminuyendo

al igual que el numero de foliculos. Por
ende la medicion del volumen ovérico a la
ecografia y el conteo de foliculos durante
los 4 primeros dias del ciclo menstrual son
también una medida de la reserva ovérica.
Para el volumen ovérico, se tiene como
valores normales 3.0-8.0 cc y respecto

al nimero de foliculos antrales (3-5
foliculos), como un nimero normal. En los
ultimos afos, la medicion de la Hormona
Antimdilleriana se presenta como la
manera mas objetiva de evaluar la reserva
ovulatoria, sin embargo, la variabilidad

del test y los costos han impedido su
utilizacion clinica.

Es de importancia anotar que estas
pruebas son medidas indirectas del estado
de la reserva de ovulos. Por lo tanto son
solo aproximaciones que ayudan a enfocar
el manejo y tratamiento de las mujeres
con un trastorno de infertilidad, pero no
un medio diagndstico definitivo.

EVALUACION DE LA FUNCION

DE LAS TROMPAS DE FALOPIO

La evaluacién de las trompas de Falopio
es el punto que requiere examenes de
mayor complejidad en las parejas con
infertilidad. Las trompas pueden estar
afectadas tanto por obstruccion de su
luz, dafio de su recubrimiento interno,
disminucion de su movilidad y dafo de la
fimbria. En mujeres con antecedentes de
infecciones pélvicas, enfermedades como
endometriosis, cirugias pélvicas o dolores
menstruales intensos y progresivos, se
debe sospechar la afeccion de las trompas
de Falopio.

Existen tres pruebas aceptadas para la

http://extension.medicinaudea.co



curso de
actualizacion

| Ginecologia y Obstetricia

evaluacion de la funcion tubérica. La
prueba reina y por ende méas completa
es la laparoscopia. Es un procedimiento
ambulatorio pero que se realiza bajo
anestesia general. Enella se realiza una
pequena incision (menor de 1 ¢cm) a nivel
umbilical, por la cual se insufla un gas
conocido como CO2 vy luego se pasa un
lente tubular, el cual esta conectado a
un monitor de video. El gas distiende el
abdomen y genera un espacio importante
que permite una excelente visualizacion
de todas las estructuras de la pelvis en
el monitor de video. De acuerdo con

los hallazgos se pueden requerir un par
de incisiones de 0.5 cm en la zona de

la pelvis a nivel inguinal, por las cuales
se pueden introducir distintos tipos de
pinzas o instrumentos para movilizar y
manipular los érganos pélvicos, entre ellos
el Utero, las trompas vy los ovarios. Esto
permite ver en tiempo real la estructura
de las trompas de Falopio, su movilidad,
la salud de su fimbria, la presencia de
adherencias que trastornen la anatomia
de la pelvis y/o generen barreras para

el transporte exitoso del dvulo desde

el ovario hasta las trompas. Incluso
durante el procedimiento se puede pasar
un liquido tefido de azul o rojo desde

la cavidad del Utero, por medio de una
canula instalada en ella por via vaginal.
La salida de este liquido visualizada por
los extremos distales de las trompas

(las fimbrias) durante la laparoscopia,

es prueba de su permeabilidad. Como
pueden ver la laparoscopia permite una
evaluacion minuciosa de las trompas de
Falopio, pero mas importante alin es que
si se llegara a encontrar en ellas alguna
alteracion, es posible corregirla en el
mismo procedimiento. La liberacion de
adherencias para restablecer la movilidad
de las trompas vy la anatomia de la pelvis,
es viable con la laparoscopia, al igual que
la permeabilizacion de algunas trompas
con obstruccion distal.

Es la laparoscopia la mejor forma de
evaluar las trompas de Falopio. Sin
embargo esta aunque como método
diagndstico tiene muchos pros,
también tiene algunos contras. Es un
procedimiento que requiere anestesia
general, que implica procedimientos
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invasivos y por ende implica riesgos
anestésicos y quirlrgicos. Entre estos
Ultimos los mas importantes son las
lesiones de estructuras vecinas como

el intestino, la vejiga, algunos nervios y
los vasos sanguineos. Es esta la razon
por lo cual se han desarrollado métodos
de diagndstico para la evaluacién

de las trompas, menos invasivos.
Desafortunadamente estos pierden algo
de exactitud y no logran evaluar algunos
de los aspectos importantes en las
trompas, estan indicados en la evaluacién
de mujeres con infertilidad en quienes no
existen los antecedentes ya mencionados,
que hagan sospechar alteraciones de las
trompas de Falopio.

Existen dos métodos alternos para
evaluar las trompas. Estos se basan en el
paso de liquidos que sirven de medio de
contraste a la cavidad del Utero y el uso
de medios de imagenes que permitan ver
el paso de estos liquidos por las trompas
de Falopio hasta la cavidad pélvica. El
mas antiguo de estos se conoce como
histerosalpingografia, en el cual las
imagenes son obtenidas por medio de
rayos X o radiografias convencionales

de la pelvis. Al tomar las radiografias, se
observan la silueta de la cavidad uterina 'y
de las trompas de Falopio, generada por
el medio de contraste que ha pasado por
ellas. También se logra observar si este
medio de contraste logra ser expulsado
por las trompas hacia la cavidad pélvica,
probando asi la permeabilidad de estas.

Un segundo método alterno es la
histerosonografia. Aunque suena muy
parecido a la anterior, se diferencian en
que las imagenes de la histerosonografia
son obtenidas por ecografia transvaginal.
En ella también se observan las
caracteristicas de la cavidad uterina y se
puede detectar el paso del liquido por las
trompas hacia la cavidad pélvica.

Es importante mencionar que al realizar
estos examenes de imagenes, se deben
utilizar antibidticos para prevenir las
infecciones generadas por la manipulacion
y el paso de liquidos desde un sitio donde
normalmente viven gran cantidad de
bacterias como la vagina, hasta la cavidad

pélvica, completamente libre de estas.
En caso de que la histerosalpingografia
o la histerosonografia sugieran alguna
anormalidad en la funcién tubarica, esta
se debe confirmar e intentar solucionar
por medio de una laparoscopia.

Evaluacion de las condiciones del ttero
Una cavidad uterina en buenas
condiciones es fundamental para que
los embriones que lleguen alli logren
implantarse y se pueda dar el embarazo.
Es importante descartar la presencia de
masas intrauterinas, adherencias entre
las paredes uterinas o infecciones del
endometrio. La evaluacion méas simple
y sencilla del Gtero es por medio de

la ecografia transvaginal. Este es un
examen sencillo, indoloro, no invasivo

y sin complicaciones potenciales. Sin
embargo la informacion obtenida por
este, permite hacer el diagndéstico de
anormalidades importantes en el Utero.
Patologias menos severas requieren de
examenes un poco més elaborados, pero
siempre complementados por la ecografia
transvaginal.

La prueba reina para la evaluacion de la
cavidad uterina es la histeroscopia. A su
vez las paredes del Utero son distendidas
con aire o liquido ingresado a presion,
permitiendo asi la facil visualizacion de
toda la superficie interna del Utero. Esta
histeroscopia diagnostica se puede realizar
sin la necesidad de anestesia y con poca
incapacidad o complicaciones. Sise
detecta alguna masa o adherencia, estas
se pueden corregir por la misma via pero
por lo general se requiere del uso de
anestesia. Si se sospecha infeccién del
endometrio se puede tomar una muestra
de tejido (biopsia) para ser remitida a
estudio patologico.

La histerosalpingografiay la
histerosonografia, ya descritas
previamente, también son buenos
métodos para evaluacion de la

cavidad uterina. Estudios recientes

le dan un papel més importante a la
histerosonografia, realizada con ecografia
y paso de liquido a la cavidad.
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EVALUACION DE LAS

CONDICIONES DEL SEMEN

En este punto estéa claro que las
condiciones alteradas del semen son una
causa muy frecuente de los trastornos

de infertilidad. La evaluacion del
potencial fértil en el hombre tiene
como positivo, que se realiza con un
examen sumamente sencillo, no invasivo
y sin ningun tipo de complicacién, el
espermograma o andlisis del semen. Sin
embargo a pesar que este examen ayuda
a determinar el prondstico de fertilidad
del hombre, para la gran mayoria de las
alteraciones que en él se detectan, no se
logra encontrar una causa. Por tal motivo
una alta proporcién de las alteraciones

en el semen, ameritan manejo con
tratamientos de fertilidad.
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Tomado de: Espermograma. Medicina 'y
Laboratorio. Toro-Montoya Al. 2009, 15: 145-
169

El espermograma puede detectar
alteraciones en el nimero de
espermatozoides, en su movilidad, en

su forma o la presencia de infeccién

en el semen. En algunas ocasiones se
puede encontrar semen que no contiene
espermatozoides, afeccién conocida
como azoospermia. Esta Ultima puede ser
causada por obstrucciones en el sistema
genital del hombre o por alteraciones en
la produccién de espermatozoides en

los testiculos. Para determinar esto en
ocasiones se requiere de una aspiracion
de espermatozoides de los conductos
deferentes o incluso una biopsia de
testiculo. Para este tipo de procedimiento
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Tomado de: Espermograma. Medicina y Laboratorio. Toro-Montoya Al. 2009,

15:145-169

se puede utilizar anestesia local o general
y tiene pocas complicaciones al igual que
una rapida recuperacion.  El aspecto
mas importante a tener en cuenta es
que se debe realizar en un ambiente
quirtrgico donde se tenga a la mano el
biologo, que al evaluar inmediatamente
el material aspirado u obtenido, puede
indicar al cirujano si se logré obtener
espermatozoides o no. Esto aumenta
drasticamente las posibilidades de que
la busqueda de espermatozoides sea
exitosa. Ademas es imperativo que

los espermatozoides que se obtengan
puedan ser inmediatamente congelados
en nitrégeno liquido, lo que permite que
sean utilizados en el futuro para lograr
un embarazo, sin que se requiera de un
nuevo procedimiento de aspiracion o
biopsia testicular.

La bisqueda de varices testiculares,
conocidas como varicocele, es parte
importante del estudio del hombre con
infertilidad. Esta condicion se puede
sospechar al examen fisico pues se
sienten los vasos sanguineos dilatados a
nivel del escroto, simulando un cimulo
de cordones. Sin embargo la mejor
forma de confirmarlo es con el uso de
ecografia testicular, que permite detectar
las varices que generan el estancamiento
de sangre a nivel testicular. Ha sido

propuesto que el varicocele puede estar
relacionado con la disminucion en el
numero de espermatozoides en el semen,
la disminucion en la movilidad de los
mismos y alteracién de la morfologia.
Ademas del espermograma vy la ecografia
otros exdmenes pueden tener valor en

la evaluacion masculina. Entre estos se
encuentran la medicién de hormonas
sexuales en sangre, que permiten detectar
alteraciones hormonales que afecten la
produccién testicular o a su vez detectar
el fallo de la actividad del testiculo

como causa de los trastornos del semen.
Existen algunas pruebas para detectar

la presencia de defensas (anticuerpos)
antiespermatozoides en el semen,

los cuales en teoria podrian afectar la
movilidad de los espermatozoides. Otras
pruebas que intentan determinar la
funcionalidad de los espermatozoides

y su capacidad de fecundacién, como

la reaccion de acrosina, son de poco

uso vy utilidad limitada. Por Ultimo la
evaluacion del numero de cromosomas,
alteraciones en su estructura y ausencia
de algunos genes en el cromosoma Y, que
descarten problemas de indole genético
y la exploracion de exposicion a toxinas
medioambientales, son puntos a evaluar
si no se detectan causas que expliquen
los trastornos del semen en la evaluacion
convencional. La OMS, en su ultima
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revision de valores de normalidad en el
2010, define como normal, el semen con
volumen mayor a 1.5 cm, concentracion
mayo de 15 millones por cc, movilidad
progresiva > al 32 % y morfologia > al 4
%.

Los exdmenes anteriores, logran
identificar el 90% de las causas de
infertilidad. Un 10% de las parejas,
quedan sin un diagnéstico claro y

entran dentro del grupo de Infertilidad
Inexplicada. Terminados los estudios
iniciales en una segunda y maximo tercera

Lecturas Recomendadas

consulta se define el prondéstico y el
tratamiento més adecuado para la pareja.

Finalmente es importante recordar que
estos exdmenes simples permiten, aclarar
en el 90% de las parejas, la causa de
infertilidad y el 70% de estas parejas,
tendran un resultado final exitoso, con
intervenciones tan simples como la
induccion de la ovulacion con citrato

de clomifeno, el soporte de fase litea
con progesterona, la correccién de
trastornos tiroideos o de prolactina

y muy importante la modificaciéon de
habitos que pueden afectar la fertilidad
como el tabaquismo, el consumo de
alcohol, la obesidad. No son los centros
de fertilidad los receptores del mayor
numero de las parejas infértiles, son

los médicos generales en los diferentes
servicios y ginecdlogos, los llamados a
asistir en un primer nivel, estas parejas,
con intervenciones simples como las
planteadas en el anterior resumen.
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