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Resumen

En el presente trabajo hemos revisa-
do las exploraciones no especificas
que de forma rutinaria realizamos en
los estudios de esterilidad. Las prue-
bas de laboratorio aportan escasa o
nula informacién. La investigacién de
gérmenes en tracto genital es impor-
tante antes de iniciar el estudio espe-
cifico.

Introduccion

Hay un acuerdo general respecto a
las exploraciones especificas que de-
ben realizarse en el estudio de la
pareja estéril. También, de forma ge-
neral, suele iniciarse el estudio con
una serie de exploraciones sistemati-
cas, no especificas. Algunas de és-
tas, como la bisqueda de clamidias
o micoplasmas en tracto genital, han
sido objeto de numerosas comunica-
ciones recientemente. Otras, como
determinadas técnicas de laboratorio
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de investigacién en sangre o en ori-
na, se realizan de forma rutinaria en
la mayoria de los centro.

En el presente trabajo analizamos los
resultados obtenidos en la Unidad de
Esterilidad del Hospital «Virgen de
Lluch», con las exploraciones siste-
maticas no especificas, en los estu-
dios de esterilidad femenina.

Material y métodos

En la primera visita que realiza una
pareja, solicitamos, de forma siste-
matica las siguientes exploraciones
no especificas:

1) En la pareja, biogquimica y sedi-
mento de orina, hemograma comple-
to, glucosa, urea, colesterol y transa-
minasas en sangre.

2) En la mujer, citologia, cultivos de
tracto genital, inmunofluorescencia
directa de secreciones de endocérvix
y el estudio inmunolégico conocido
bajo las siglas TORCHS (toxoplasmo-
sis, rubeola, citomegalovirus, herpes
y ldes).

Hemos revisado las historias clinicas
de todas las pacientes que han con-
sultado por primera vez en nuestra
consulta externa, entre el 1 de julio
de 1985 y el 30 de junio de 1986.
El total de pacientes ha sido de 105;
de ellas, 6 consultaron por motivos
diferentes, 29 pacientes fueron diag-
nosticadas como infértiles y 70
como estériles. El estudio lo hemos
centrado en estas setenta parejas
estériles.

Resultados

Las sistematicas de sangre y orina
no nos han aportado ninguna infor-
macién: en 60 mujeres que no pre-
sentaban patologia asociada, obtuvi-
mos una analitica de sangre y orina
dentro de lo normal. Entre las 10
con patologia asociada, las pruebas



de laboratorio fueron normales o
compatibles con su patologia.

La investigacién sistematica conoci-
da como TORCHS (investigacién se-
rolégica de toxoplasmosis, rubeola,
herpes, citomegalovirus y sifilis) ha
sido de mas utilidad (tabla I). En un

TABLA |
INVESTIGACION DE TOXOPLASMOSIS,

RUBEOLA Y LUES EN 60 PACIENTES QUE
CONSULTARON POR ESTERIL

Resultado Toxoplasmosis | Rubeola Lies

(+) 43 (71,67 %) |55 (91,67 %)| 1 (1,69 %)
(-) 17 (28,33%) | 5 (8,33 %) |58 (98,31 %)
Total 60 (100 %) | 60 (100 %) | 59 (100 %)
No consta 1

28,33 % de las pacientes investiga-
das de toxoplasmosis y en un
8,33 % de las de rubeola, la serolo-
gia fue negativa, por lo que se proce-
dié a la vacunacion de la rubeola o a
las recomendaciones higiénicas opor-
tunas en el caso de la toxoplasmo-
sis. S6lo en un caso encontramos
serologia (+) de ldes.

La realizacion de cultivos de endo-
cérvix y de fondo de saco vaginal
(estudios de ETS) ha proporcionado
unos resultados positivos en 13
(30,23 %) de un total de 43 casos
investigados (tabla Il). El estudio de

TABLA |1

RESULTADOS DE LOS CULTIVOS
REALIZADOS

Cultivo (+) -) TOTAL (%)

ETS 13 (30,23 %)(30 (69,77 %)| 43 (100)

- Gardnerella V. 6

- Candida A. 4

- Tricomonas 2
1

- Estreptococo B

secreciones de endocérvix aportd
dos resultados positivos de clami-
dias de 33 casos investigados
(6,06 %)

La citologia es una exploracion ruti-
naria en nuestro servicio en todas las
consultas. En 58 pacientes que con-
sultaron por esterilidad y que acudie-
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ron a nuestro servicio por primera
vez hubo 41 normales, 3 hiperquera-
tosis y 14 fueron informadas como
inflamatorias; de estas Ultimas, 6 pa-
cientes tuvieron cultivos que fueron
diagnosticados como negativos.

Discusion

En pacientes sin patologia asociada,
todas las determinaciones de sangre
y orina fueron normales. La conve-
niencia de las exploraciones rutina-
rias, realizadas sin una indicacién es-
pecifica, ha sido objeto de numero-
sos estudios. Valenstein y cols. con-
sideran que el examen microscépico
de la orina es costoso y no justifica-
do como técnica de screening; por lo
que proponen reservarlo para los ca-
sos en los que se encuentre anoma-
lias en los tests fisico-quimicos. Ka-
plan y cols. hacen una amplia revi-
sion de estudios preoperatorios de
laboratorio: si no existe indicacién de
realizarlos, encuentran pocas anoma-
lias, que ademas no habrian tenido
repercusién anestésica o quirdrgica.
Otros autores (Tape, Moorman) revi-
san otras exploraciones realizadas
de manera rutinaria y llegan a simila-
res conclusiones.

Los porcentajes de pacientes no in-
munes a rubeola o toxoplasmosis,
pueden ser diferentes en otras uni-
dades de esterilidad; estas diferen-
cias se podrian atribuir a las caracte-
risticas especiales de la poblacién
que consulta en nuestro centro. Lo
que nos parece evidente es que los
resultados obtenidos justifican la in-
clusiéon de esta investigacion en los
estudios de esterilidad.

A pesar de que sélo en un caso
encontramos una serologia positiva
de lGes, creemos que esta explora-
cién no debe ser excluida de los
estudios de esterilidad, debido a la
gravedad de no diagnosticar esta pa-
tologia en una paciente estéril.



Parece légico descartar la ausencia
de gérmenes patégenos en el tracto
genital antes de realizar determina-
das maniobras exploratorias especi-
ficas (histerosalpingografia, biopsia
de endometrio, insuflacién y cromo-
pertubacién perlalparoscépica). En
este sentido, nuestros hallazgos jus-
tifican la prudencia de estas investi-
gaciones. Otra cuestion es si la este-
rilidad puede ser atribuida a determi-
nados gérmenes, particularmente
clamidias y micoplasmas, sobre los
que existen numerosas publicaciones
con resultados contradictorios (Mo-
ller, Conways).

Es interesante remarcar que seis pa-
cientes tuvieron una citologia infor-
mada como inflamatoria con un culti-
vO negativo; no obstante, el objeto
de la realizacién sistematica de cito-
logia no es cubrir los falsos negati-
vos de los cultivos, sino el diagnésti-
co precoz del cancer genital.
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Conclusiones

1) En pacientes sin patologia asocia-
da, las sistematicas de sangre y ori-
na estan en todos los casos dentro
de la normalidad, por lo que deberia
considerarse si el costo de su reali-
zacion estd justificado.

2) La investigacion rutinaria de toxo-
plasmosis y rubeola se justifica ante
porcentajes importantes de pacien-
tes con serologia negativa y que, por
tanto, requieren medidas de tipo pre-
ventivo para estos procesos.

3) La busqueda de gérmenes en
tracto genital femenino evidencia un
importante porcentaje de infecciones
asintomaticas que deben ser trata-
das antes de realizar determinadas
técnicas diagndsticas especificas de
los estudios de esterilidad.
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