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Los
ASPULLUS UIdgosticos
ya se han cubierto.
Pasemos ahora al tl-
timo punto que es
el de tratamiento.
Una vez establecidas
las causas de esteri-
lidad, y tomando en
cuenta lo que han
mencionado algunos
de ustedes, cabe pre-
guntar: ¢debe ha-
cerse alglin plantea-
miento preliminar de
tipo general a la pa-
reja en relaciébn al
tratamiento?

Yo
pienso yuc  debe
practicarse una eva-
luacién de la pareja .
que no siga un cartabon, puesto que cada
caso, como ya se menciondé también, se
debe tomar en forma individual. Sin em-
bargo, se pueden dar lineamientos genera-
les. Cabe hacer un planteamiento cuidado-
so de la terapéutica, asi como del pronds-
tico, de acuerdo a él o los factores que se
han encontrado como causa de la esteri-
lidad. En general, se sabe que de un grupo
de pacientes que se estudian, 40 6 50 por
ciento van a lograr el embarazo. Por otra
parte, si después del estudio resulta que
es una paciente con esterilidad definitiva,
asi se lo debemos comunicar con todo el
tacto posible para procurar no herir més
sus susceptibilidades.

Es necesario ganarse la confianza de la
pareja. La explicacién de los factores o del
factor alterado, debe exponerse en forma
sencilla para que la pareja lo comprenda
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perfectamente, y entienda a qué tratamien-
to va a ser sometida, qué prondstico va a
tener y, sobre todo, que de ellos, de su
cooperacién, va a depender mucho el éxito
que se logre. Este éxito, va a variar, de
acuerdo al factor que se encuentre alterado.
Asi, por ejemplo, en caso de anovulacidn,
se puede adelantar, siendo que es el que
ofrece mejor prondstico en todas las esta-
disticas gracias a los inductores de ovu-
lacién con que contamos en la actualidad,
que se consiguen embarazos hasta de un
60 6 70 por ciento a los tres meses de tra-
tamiento.

Somos menos optimistas en relacién al
factor tuboperitoneal, sobre todo si requiere
tratamiento quirtrgico. En estos casos, po-
demos decir que, con técnicas usuales, el
porcentaje de éxito en nuestro medio sélo
alcanza 20 por ciento aproximadamente.
Estos porcentajes se han logrado elevar en
forma considerable con las técnicas de mi-
crocirugia.

En relacién al factor cervical, el pro-
ndéstico es poco predecible ya que corres-
ponde al resultado del tratamiento ae pro-
blemas infecciosos especificos o neoplasicos,
que permitan una terapéutica etivilgica.
El tratamiento se orienta a favorecer las
condiciones que hagan al cervix mis recep-
tivo al zoospermo. Esto no nos ofrece res-
puestas bien definidas, principalmente cuan-
do se sospecha problema inmunoldgico. No
obstante, debemos ser optimistas, ya que
aun en estos casos se llega a obtener bue-
nos resultados.

He dejado al ltimo los casos de tubercu-
losis genital. Hemos visto su importancia
en el porcentaje que se presenta, ya que al-
tera el factor tuboperitoneal. Desgraciada-
mente, la tuberculosis suele diagnosticarse
en forma tardia, cuando hay fibrosis y obs-
truccién tubaria y, por lo tanto, las lesiones
son irreversibles. En estos casos, el pro-
noéstico es totalmente negativo para la fer-
tilidad. En cambio, con la endometriosis
hemos obtenido éxitos hasta de un 60 por
ciento en tratamiento, ya sea médico o qui-
rirgico.
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En
UddC d 1dd> Cauddad uléS
frecuentes del pro-
blema tuboperitoneal
de esterilidad, ;qui-
sieran que se esta-
blecieran normas, li-
neamientos y grupos
de criterio terapéu-
tico?
Conside-
rando que en el fac-
tor tuboperitoreal la
tuberculosis tiene pri-
macia, lo primero
que habria que ha-
cer después de esta-
blecido el diagndsti-
co, es el tratamiento
médico por los re-
cursos habituales. En
segundo lugar, los
padecimientos infec-
ciosos inespecificos también tienen un
tratamiento médico. El tercer grupo de
padecimientos que ocasionan el factor tu-
boperitoneal es la endometriosis que, como
ya dijo el Dr. Delgado, tienen una posibi-
tidad de curacién de alrededor del 60 por
ciento. Me parece que lo mas importante
a sefialar aqui, serfa el tratamiento quirdr-
gico. El éxito estd basado en la seleccién
del caso. Evidentemente, ya paso la época
en que toda obstruccién tubaria era ope-
rada, de ahi los fracasos que, a lo largo
de la historia de la cirugia tubaria, han
venido presentandose. No debe operarse una
trompa tuberculosa, ya que los fracasos
constituyen la regla. No solamente la tu-
berculosis es contraindicacién de la cirugia,
sino cualquier otro padecimiento que deje
un dafio extenso e irreversible, como podria
serlo una obstrucciéon de toda la trompa.
Para operar trompas, no sblo se necesita
tener el conocimiento de la técnica, sino
también debe hacerse una seleccién ade-
cuada de ésta y el cirujano debe tener una
actitud favorable para esta cirugia. Creo
que no todos pueden operar trompas, el
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que practica este tipo de cirugia necesita
ser un médico tranquilo y paciente. No
se puede operar con cualquier equipo qui-
rdrgico, conviene contar con un minimo
de instrumental especializado. Como medi-
das generales, en una cirugia tubaria, cual-
quiera que ésta sea, deben manejarse los
tejidos lo menos posible, hacer el minimo
de seccién con bisturi, ya sea de adherencias
o de algunos otros tejidos; sino més bien
recurrir al uso de medios eléctricos, para
la seccion de las adherencias. Preferible-
mente no hay que utilizar catgut que da
una mayor reaccién y posibilidad de adhe-
rencias postoperatorias, prefiriendo seda
delgada de 4 6 5 ceros. Cabe insistir en que
la hemostasia tiene que ser perfecta.

Ahora ;qué cirugia se va a hacer? Esto
depende del sitio donde se encuentre la
obstruccion. Como dijo el Dr. Mac Gregor,
no es esta la ocasidn para entrar en deta-
lles técnicos; pero, si se trata de obstruc-
ciones proximales, se buscardn neoplanta-
ciones; si son obstrucciones en la porcién
media de la trompa, se podria recurrir a
anastomosis términoterminales; en las obs-
trucciones distales a salpingostomias; y, si
se trata de adherencias, hacer simplemente
lisis, ovariolisis o salpingolisis. En los 1lti-
mos afios, y ante el fracaso de la cirugia
tubaria, se ha llegado a la conclusién que
siempre hay que seguir las técnicas mds
sencillas y, por eso, ahora se vuelve a las
que se habian desechado hace muchos afios,
buscando mayor sencillez.

LOn ODJel0 ue ser
objetivos y practicos,
vale preguntar jen
qué casos de anovu-
lacién se considera
apropiado utilizar el
citrato de clomifén?
y, (cudles son los li-
neamientos generales
para su uso?

El ci-
trato de clomifén es
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uno de los farma-
cos mds ampliamente
usados en la clinica
para inducir la ovu-
lacién. Su utilidad
ha sido sancionada
por el tiempo, y su
efectividad lo sitda
en la actualidad co-
mo la droga de elec-
cién para aquellas pacientes que tienen
anovulacién por un trastorno funcional hi-
potdlamohipofisiario. Se trata de un com-
puesto quimico no esteroide, activo por via
oral, que se encuentra estructuralmente re-
lacionado con el dietilestilbestrol, y posee
un efecto antiestrogénico. En base a este
efecto, se ha sugerido que su mecanismo
de accidén tiene lugar a nivel hipotaldmico,
compitiendo con los estrégenos enddgenos,
y regulando en esta forma la secrecién de
goﬁadotropinas adenohipofisarias.

El citrato de clomifén debe administrarse
a la dosis de 50 mg diarios, a partir del
quinto dia de un sangrado uterino espon-
tdneo o inducido con progesterona, y pro-
longarse el tratamiento durante cinco a sie-
te dias. La ovulacién ocurre aproximada-
mente entre 7 y 10 dias después de la 1l-
tima dosis. Si después de 3 ciclos de tra-
tamiento no se ha conseguido la ovulacion,
se puede incrementar la dosis a 100 6 150
mg. Es importante tener presente que la
aparicion de manifestaciones indeseables a
este farmaco guarda relacién con la dosis
que se utilice, siendo mas frecuentes con
las dosis mas altas. Estos efectos indesea-
bles son: bochornos, dolor abdominal, nau- -
seas, mastalgia, visién borrosa y escotomas.
Generalmente, el sindrome de sobreestimu-
lacién ovérica se presenta cuando se uti-
lizan dosis superiores a 150 mg, y por tiem-
po més prolongado. Cuando la seleccién
de las pacientes es adecuada y se siguen
los lineamientos sefialados anteriormente, se
puede esperar que haya ovulacién en el
75 por ciento de los casos, y aproximada-
mente en el 45 por ciento se consigue el
embarazo.



Bien, nada mas con pro-
positos ilustrativos, quiero preguntar si jal-
guno de los isémeros del citrato de clomi-
fén que se han estado empleando y han
salido al mercado, tiene alguna ventaja?,
v :eané criterio siguen en relacién a esto?

El Clomifén estd compuesto
por dos isémeros “Cis y Trans”. Aparen-
temente, el isomero “Cis” es el que posee
la actividad bioldgica del farmaco. La dosis
proporcional es de 10 mg de cisclomifén
por 50 mg de clomifén. Los estudios ini-
ciales llevados a cabo con este isomero no
mostraron ventajas, de ahi que su uso esté
practicamente abandonado.

‘En
wu-
ica-

mo
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rina
'no-
ales
rip-

> lo

mna-

res

el

oce

que

; ha

ble-

ula-

tra-

to de clomifén. El

resto de inductores de la ovulacién tienen
un campo muy restringido, puesto que la
mayor parte lo resuelve este farmaco. Las
gonadotropinas exdgenas tendrian como in-
dicacién una sola situacién, o sea el caso
en que no existe hipdfisis. Esto sdlo se
puede ver en alguien al que se le haya ex-
tirpado quirtirgicamente o porque tenga un
sindrome de Shechean. Esto, aunado al costo
del medicamento y al seguimiento que im-
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plica, hace que sea muy restringido su uso,
tal vez donde més tendria aplicacién —pero
ya no serfa como un recurso de primera
intencién— es en aquellos casos en los
que han fallado otros inductores de la ovu-
lacion.

En cuanto a la bromocriptina, ha sido
tan benéfica como el citrato de clomifén.
La diferencia reside en que tiene un uso
muy limitado. El citrato de clomifén puede
utilizarse para todo tipo de anovulacién, en
cambio la bromocriptina sélo tiene indica-
cién en aquellos casos en que la anovula-
cién se acompafia de una secrecién anor-
mal de prolactina, esto se puede manifestar
clinicamente nor galactorrea.

Dr. Zarate, usted comen-
ta con razon que la mayor parte de ios
casos de hiperprolactinemia se explican a
través de una manifestacién clinica que es
la galactorrea; sin embargo ¢tendria dere-
cho el clinico en sospechar hiperprolacti-
nemia en ausencia de galactorrea?

Pienso que para un caso par-
ticular, por lo menos desde el punto de vis-
ta practico, y dentro de la investigacion de
la pareja estéril y sobre todo si refiere que
ha sido resistente a otros inductores de la
ovulacién, en particular el citrato de clomi-
fén, tenemos obligacion sin esperar a que
la paciente lo informe, de investigar intencio-
nadamente las glandulas mamarias para
detectar la presencia de galactorrea, si ésta
existe puesto que aproximadamente 7 de
cada 10 mujeres pueden llegar a presen-
tarla

Dr. Ricaud, ;qué concep-
to tiene usted del prondstico para los fac-
tores de esterilidad cervical?

Es un factor mal conocido en
su etiologia y de prondstico incierto. Este
es bueno si se trata de alteraciones anaté-
micas congénitas o adquiridas que pueden
ser corregidas quirdrgicamente, cémo po-
dria ser amputar un cuello elongado o tratar
una sinequia reciente, o hacer una troque-
loplastia o una estomatoplastia por un ori-
ficio externo evidentemente pequefio, etc.
Existe un mayor problema con los otros

REV. FAC. MED. MEX.









seminacién homdlo-

ga? y ;cual su crite-

rio de una manera

muy concreta, en re-

lacién a la inseminacién artificial heterdéloga?

La inseminacién artificial con

aonador se refiere a la practica de introdu-

cir mecénicamente dentro de la vagina de

una mujer, espermatozoides vivos, obteni-

dos por masturbacién de otro hombre que
no es el esposo.

En cambio, la llamada inseminacién ar-
tificial homéloga es un procedimiento seme-
jante, pero que utiliza el esperma del
esposo obtenido por masturbacién. Una
tercera posibilidad es cuando el esperma
del esposo se mezcla con €]l de uno o va-
rios donadores, obteniéndose asi un nifio
en el que existe la posibilidad de que sea
hijo bioldgico del esposo de su madr., a
este procedimiento se le llama inseminacién
artificial bisexual.

Las indicaciones de la inseminacién ho-
mologa tendrian dos variantes o dos posibi-
lidades; una cuando existe un factor res-
ponsable de esterilidad, pero es posible la
eyaculaciéon intravaginal. Las indicaciones
en este caso serian oligospermia, motilidad
insuficiente, hostilidad cervical, eyaculacién
precoz rebelde, hipotermia y hiperespermia.
Pero habria también otro grupo de clasifi-
caciones para inseminacion homéloga que
serfa cuando existe imposibilidad para la
eyaculacién intravaginal y seria la impo-
tencia coundi, el vaginismo, hipospadias,
eyaculacion retrograda, adiposidad excesiva
o lesiones neuroldgicas congénitas o adqui-
ridas. Para la inseminacién heteréloga ten-
driamos algunas como éstas: esterilidad ab-
soluta del wvardn, aspermia, necrospermia,
azoospermia, algunos problemas genéticos
del varén, como pueden ser el mongolismo,
algunas herencias cromosdmicas, y mujeres
Rh negativas sensibilizadas. Estas serian las
indicaciones mas importantes.

En nuestro medio, hay poca
experiencia y es un tema que empieza a
ser cada vez mds popular, puesto que se
ven casos de parejas que tienen el problema
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de esterilidad que se han de resolver; y en
aquellos casos en que no se han resuelto,
tengan que aceptar el procedimiento de la
inseminacién. Ademas de lo que sefialaba
el Dr. Ricaud en cuanto a las condiciones
para indicar una inseminacién del propio
esposo, se encuentran —tal vez éste vaya
a ser el grupo mds numeroso de candidatos
para este procedimiento— en aquellas si-
tuaciones en las que hay una oligospermia
o astenospermia. Yo creo que quizd este
sea el grupo que va a constituir el mayor
nimero de candidatos, puesto que seria el
mds acertado y en que se ha hecho una in-
vestigacion amplia de como se podria me-
jorar la fecundacién. De ahi que se haya
ideado una serie de capuchones en que se
recoje la primera parte del eyaculado. Lue-
go éstos se lavan con solucién fisioldgica,
se centrifugan, se les agrega albtmina; los
resultados en otros medios han sido muy
satisfactorios. La inseminacién por donador
tiene una serie de problemas, no sélo desde
el punto de vista técnico, sino de candida-
tos, morales y, religiosos, y legales que casi
ameritaria una mesa redonda muy amplia
para lograr incorporar todos los problemas
a este respecto. Creo que es uno de los
recursos que tiene el esteridologo en los ca-
sos en que no sabe qué hacer y tiene que
hacer algo.

in-
WLLED, Ccave pregun-
tar ya acercéndonos
al final de esta mesa,
cuando una vez inte-
grado el estudio a
través de todas las
pruebas, no se pue-
de encontrar ningin
factor de esterilidad,
en una pareja ;qué
criterio se sigue?

Este
grupv yue, por cier-
to, ocupa un lugar
importante, puesto
que alcanza hasta

11



Mesa redonda (concluye)

12 por ciento en di-
versas  estadisticas,
ofrece un aspecto
bastante peculiar en

relacion a su mane-

jo. Este grupo seria
llamado de parejas con esterilidad ideopéti-
ca, dejando el término de normales para
aquéllas que se embarazaron durante el es-
tudio de la esterilidad.

Es un hecho que, conforme se entienda
mejor el proceso de la reproduccién tanto
en la mujer como en el hombre y con
la mejoria de las técnicas diagnésticas, se
estard mejor habilitado para conocer la
etiologia de la esterilidad en un mayor ni-
mero de pacientes que hoy se consideran
como ideopdticos. En estos casos, la con-
ducta debera individualizarse y enfocarse
a la explicaciéon clara de los resultados
de los estudios efectuados, y expresar que
todos han sido absolutamente normales.

Es conveniente aconsejar relaciones se-
xuales en época fértil y en posicién llamada
normal, procurando que la mujer descanse
al menos 30 minutos acostada para favore-
cer la penetracién espermdtica y evitar la
pérdida del liquido seminal. En otros casos,
sobre todo con mas tiempo de evolucion,
mas de 5 6 10 afios, o en que los cényuges
son de mas edad, digamos mas de 30 afios,
podria pensarse en la adopcidn.

En otro grupo, y de acuerdo al criterio
del médico, podrian necesitar del estudio
0 apoyo psiquidtrico ya que se ha demos-
trado que este factor interviene, posiblemen-
te alterando mecanismos que entran en
juego para la fecundacidén, principalmente
en la personalidad del individuo, en la in-
terrelacién de la pareja, en los mecanismos
endocrinos y en la disfuncion sexual.

Llegamos ast a 1a ui-
tima pregunta, el alti-
mo punto de este
symposium. Vamos a
pedir a todos los pro-
fesores participantes
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si tienen que decir
algo divergente o
complementario  de
lo que el Dr. Zérate
mencione, lo comen-
ten en una forma
breve. Dr. Zérate ;en
qué casos sugiere la
adopcién?
En prin-
cipio, en ningun caso sugiero personalmente
la adopcion. Este es un tema que se ha
revisado; si la pareja o el médico es quien
tiene que hablar de adopcién y las impli-
caciones que esto acarrea. Por lo que se
conoce de todos los estudios psicoldgicos
levados a largo plazo en este tipo de pro-
blemas, y se ha llegado a considerar que
lo indicado es que el médico sea quien ase-
sore, aconseje, ayude, investigue o instruya
a la pareja; o sea dé una informacion
completa en cuanto a adopcién. Pero la
adopcidn, como tal, nunca debe ser iniciada
por el médico, sino que debe ser idea que
parta de la pareja. y ya una vez que ésta le
comunique su interés por llevarla a cabo,
entonces el médico ofrezca el asesoramiento.
Estariamos totalmente de
acueruo aespues de esta revision en que la
esterilidad es un problema de minorias;
pero, a pesar de ello, de gran trascenden-
cia social por lo que implica para cada una
de las parejas que se ve afectada por el
mismo. Consideramos que el conocimiento
de este problema es de gran trascendencia
a nivel del médico general que es quien
debe identificarlo e iniciar el estudio clinico
de la pareja, y tener los conocimientos y
el criterio para canalizar adecuadamente el
caso al especialista. Desde luego cabe afir-
mar que se requieren conocimientos multi-
disciplinarios, por lo que cada vez partici-.
pan un mayor nimero de especialistas. Uno
de los requisitos fundamentales en el ma-
nejo de la esterilidad que debe de quedar
plasmado como conclusién, es no lesionar
durante el estudio, asi como al aplicar me-
didas terapéuticas para las que tal vez no
se estd capacitado. ]
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