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INTRODUCCION

El viaje de los espermios a través del tracto genital depende de maltiples
factores, no muy  bien conocidos hasta el momento. Hipotéticamente se requie-
ren condiciones especiales del moco cervical, medio interno uterino, contractili-
dad uterina, medio interno tubdrico, contractilidad tubdrica, movimiento de los
cilios, etc.; todo lo cual depende a su vez de las condiciones hormonales. Se co-
noce también la importancia de los constituyentes del plasma seminal. Se ha de-
mostrado la existencia de cantidades de Prostaglandina E3 en el plasma seminal,
las cuales aumentan grandemente la contractilidad uterina y posiblemente la tu-
bérica, sugiriendo la posibilidad de su influencia en el transporte espermatico.

Estudios clinicos e “in vitro’ apoyan la importancia de la motilidad esper-
matica, aunque otros experimentos demuestran que material inerte colocado en
cuello se encuentra mas tarde en las trompas a pesar de no tener capacidad de
moverse por sf mismo.! '

Existen evidencias de que los estrégenos y la progesterona, influyen sobre
los factores cervicales, uterinos y tubdricos, y de que el transporte de los esper-
mios hacia la trompa se veria favorecido por la presencia de moco cervical favo-
rable, existente alrededor del momento periovulatorio, cuando los niveles de es-
trégenos son altos y la progesterona no ha alcanzado niveles apreciables.?
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A las caracteristicas del moco cervical como factor determinante del trans-
porte espermatico se le ha dado tanta importancia como para considerar que las
alteraciones del mismo son una de las causas més importantes de esterilidad y se
ha intentado desarrollar un método anticonceptivo (la minip fldora) basado fun-
damentalmente en mantener un moco de tipo progestativo que seria una barrera
al viaje de los espermios.’

Sin embargo, no existen hasta ahora evidencias suficientes que demuestren
que los espermios no puedan atravesar la barrera cervical en los periodos del ci-
clo en que el moco es desfavorable, es decir, fuera del perfodo periovulatorio, De
ahi que nos interesara estudiar la migracion espermatica en condiciones que son
tebricamente desfavorables, como sucede en los momentos iniciales y finales del
ciclo menstrual.

Si efectivamente los espermios no ascienden por el tracto genital, cuando
las condiciones hormonales son desfavorables (traducidas en cambios de cervix,
atero y trompas) significaria que existe un mecanismo potencial de blogueo de
la fertilidad hasta ahora poco explorado y que seria de valor conocerlo a cabali-
dad, con el fin de tener mejores herramientas para el estudio y tratamiento de la
esterilidad y nuevas posibilidades en la regulacion de la fertilidad femenina.

MATERIAL Y METODO

Esta investigacion se realizé con la colaboracion de 15 mujeres que solici-
taron esterilizacion quirdrgica por razones socioeconémicas bien fundamentadas,
y que aceptaron ser voluntarias para el presente estudio.

Las condiciones eatablecidas para ser aceptadas en el estudio fueron: edad
menor de 38 aiios, fertilidad normal con paridad promedio de 5.4 hijos, no haber
usado anticonceptivos hormonales hasta 3 meses antes, ni dispositivos intrauteri-
nos hasta el mes anterio al estudio. (Tabla 1)

Se establecid la permeabilidad tubdrica por medio de histerosalpingografia
o de hidrotubacién; la fertilidad potencial del esposo se establecio a través del test
de Sims-Huhner, que demostrd presencia de espermios en todos los casos inclui-
dos en este andlisis.

Se tratd de mantener constante el tiempo entre coito y la cirugia, paralo
cual se instruy6 a las conyuges tener coito dnico alrededor de las 12 de la noche
anterior a la operacion, que se fij6 a las 7 de la mafiana siguiente. En la practica
todas las operaciones se efectuaron entre 5y 12 horas después del coito.
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TABLA 1

Edad, Paridad e Intervalo Coito-Intervencién Quirdrgica

Caso No, Edad Paridad Intervalo Coito-Intervencién Quirdr-
gica (horas)
1 30 7 9
2 26 4 12
3 33 8 9
4 26 6 7
5 35 7 7
6 32 6 7
7 26 6 7
10 31 3 7
11 32 7 7
12 24 4 7
13 26 6 7
14 36 4 9
15 24 5 5
16 35 4 8
17 27 4 5
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El dfa de la intervencién se practicé test de Sims-Huhner, previo a la opera-
cibn. La intervencion consistié en laparatom{a media infra umbilical, salpingec-
tomia bilateral sub-tubdrica, biopsia de ovario y lavado uterino. El lavado del
Gtero se practicé por doble puncién transparietal del fondo con agujas calibre 18
conectadas a jeringas de 10 mililitros. Una de las jeringas contiene 10 ml. de sue-
ro fisiologico que se inyecta lentamente mientras un ayudante aspira desde la
otra jeringa hasta recuperar la totalidad del liquido inyectado. Para evitar el escu-
rrimiento del liquido através del cuello se comprime el istmo contra el pubis has-
ta obstruirlo.* (Figura 1)

Inmediatamente después de terminada la intervencién se practicé biopsia
de endometrio, con cureta de Randall.
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FIGURA 1
TECNICA DEL LAVADO UTERINO

FAUNDES Y COL. 1970

Apenas practicada la salpingectomia se procedio al lavado del conducto
tubdrico con 5 mililitros de suero fisiologico.

Los liquidos obtenidos bor lavado de la cavidad uterina y de cada trompa

fueron centrifugados a 200 revoluciones por minuto durante 15 minutos. Se eli-
miné el sobre-nadante y se resuspendié el sedimento con 10 ml. de una solucién
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de Eosina al 0.02%. Se repitié el centrifugado en igual forma, eliminando nueva-
mente el sobre-nadante. El sedimento se extrajo con una micropipeta graduada y
se distribuyé en portaobjetos de manera de depositar aproximadamente 10 mi-
crolitros en cada una, Se secd al calor o al medio ambiente y se montaron con re-
sina sintética. '

Resultaron un total de entre 24 y 25 placas para cada caso. El recuento de
espermios se hizo con objetivo de inmersion, y aumento de 1,000 X. Cadaprepa-
racion se examiné revisando en forma sistemdtica la totalidad de material deposi-
tado. Para calcular |a cantidad de espermios en cada uno de fos érganos se sumo
‘el nimero encontrado en el total de las preparaciones que resultaron del l{quido
del lavado correspondiente, " :

El procedimiento de recuento fue realizado por dos observadores indepen-
dientes. Las preparaciones estaban identificadas séio por un ndmero para evitar
influenciar al observador. El promedio de tiempo de lectura en cada placa fue
de aproximadamente 30 minutos, lo que significa un total de mas o menos 35
horas de lectura de placas por caso.

Se intentd intervenir en tres periodos bien definidos del ciclo menstrual :
estrogénico o proliferativo medio (dia 7-9), periovulatorio (13-16) y secretorio
(21-25), sin embargo, no siempre el dfa cronolégico del ciclo correspondié al
periodo hormonal determinado por biopsia de endometrio y de ovario.

Al realizar el anilisis de los resultados interesé estudiar separadamente la
migracion espermatica en mujeres en distintas etapas del ciclo ovarico.

Interesé ademds, distinguir los casos segin los resultados obtenidos en el
test de  Sims-Huhner. Se utilizé la clasificacién de Friberg y Gemzell, 19725
que crea una escala que va de 0, cuando no hay espermios en moco, hasta 5
cuando se encuentran més de 20 espermios mbviles por campo. (Tabla 2)
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TABLA 2
Clasificacion del Test de Sims-Huhner

(Friberg y Gemzell, 1972)

0 NingGn esparmatozoide hallado en el moco cervical.

1 Nimeros variables de espermatozoides inmdviles hallados en el
moco cervical por campo.

2 1-5 espermatozoides moviles (con traslacion) en el moco cervical
por campo microscopico.

3 5-10 espermatozoides méviles en el moco cervical por campo
microscopico.

4 10-20 espermatozoides moviles por campo microscépico.

) Mis de 20 espermatozoides moviles por campo microscépico.

Departamento de Ginecologia y Obstetricia
Hospital Dr. Fco. E. Moscoso Puello
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En nueve de los quince casos estudiados (60%) se encontré espermios en el
tracto genital superior, en uno de los casos se encontrd espenmos sélo en teroy
en otro caso solo en trompa. En los siete casos restantes aparecieron espermios
tanto en (tero como en una o ambas trompas.

En la Tabla 3 presentamos el ndmero de espermios encontrados en uteroy

trompas, segin etapa del ciclo determinada por histologfa de endometrio y ova-
rio (Figura 2).
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TABLA 3

Niamero de Espermios Hallados en Utero y Trompas en las
Diferentes Etapas del Ciclo

- Trompas
Namero Etapa del Utero Derecha lzquierda Total

de Caso Cicio ' Trom-
pas
7 0 0 0 0
10 0 0 0 0
13 0 0 0 0
11 P.P.M. - 0 3 2 5
14 4 0 0 0
5 P.P.O, 14 1 13 14
12 18 2 0 2
4 224 0 64 64
2 1955 3 3
3 10462 28 2 30
6 0 0] 0 0
15 P.S. - 0 0 0
16 0 0 . 0 0
1 27 1 4 5
17 45 53 48 101

Departamento de Ginecologia y Obstetricia
Hospital Dr, Fco. E. Moscoso Puello
Santo Domingo, Repiblica Dominicana
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FIGURA 2

NUMERO DE ESPERMIOS HALLADOS EN UTERO Y TROMPAS
DE LAS DIFERENTES ETAPAS DEL CICLO MENSTRUAL
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En todos los casos intervenidos en perfodo periovulatorio recuperamos es-
permios en cavidad uterina y en una o ambas trompas. En el perfodo proliferati-
vo medio s6lo encontramos espermios en Utero en un caso y en trompa en otro
caso diferente. En el periodo secretorio en dos casos encontramos espermios tan-
to en Utero como en trompa.

En cuanto al nimero de espermios encontrados en Gtero, las mayores can-
tidades se encontraron en el perfodo periovulatorio con un maximo sobre diez
mil en un caso, en cambio el tinico caso positivo en perfodo proliferativo medio
corresponde a sblo cuatro espermios, y los dos casos en perfodo secretorio co-
rresponden a recuentos de entre 25 y 50 espermios.

El nimero de espermios encontrado en trompa fue en general mucho me-
nor que el observado en Gtero y no se encuentran diferencias entre el periodo pe-
riovulatorio y los casos positivos en periodo proliferativo medio y periodo secre-
torio.

Para estudiar el rol del factor cervical en los resultados obtenidos, comen-
zamos por analizar los test de Sims-Huhner preoperatorio segin la etapa del ciclo
en que se realizd.

En la Tabla 4 observamos que los resultados son mejores en el periodo pe-

riovulatorio que en los otros dos periodos, pero mientras en el periodo periovu-
latorio hay dos casos clasificados sélo como regulares, en cada uno de los otros
periodos hay dos casos clasificados como buenos, es decir, que tanto en el perio-
do proliferativo como en el secretorio encontramos algunos casos con mejor pe-
netracion espermética que en dos de los casos del periodo ovulatorio. (Figura 3)

En vista de estos resultados nos interesé saber si los casos con espermios en
Gtero y/o trompa de los periodos proliferativo medio y secretorio coincidian con
los que tenian mejor test de Sims-Huhner. Al revisar este aspecto encontramos
que los dos casos positivos de periodo secretorio eran justamente los que tenian
mejor prueba de Sims-Huhner y uno de los dos casos positivos en periodo proli-
ferativo medio coincidia también con test de Sims-Huhner bueno; por otra parte
los dos casos del periodo periovulatorio con menor ndmero de espermios son
justamente los dos casos con Sims-Huhner s6lo regular.

En la Tabla 5 se analiza la relacién entre test de Sims-Huhner y hallazgo de
espermios en el tracto genital (Figura 4). En sélotres de los ocho casos con Sims-
Huhner dos o menos se encontrd espermio en el tracto genital, con un maximo
de 18 espermios en Gtero y de 14 espermios sumando las dos trompas, mientras
que cuando el test de Sims-Huhner fue tres o més los resultados fueron positi-
vos en seis de siete casos y el nimero de espermios encontrados fue muy superior
tanto en Gtero como en trompas.
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TABLA 4

Resultados del Test de Sims-Huhner en Diferentes Etapas del
Ciclo Menstrual

Proliferativo Medio Periovulatorio Secretorio Tardio
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FIGURA 3

RESULTADOS DEL TEST SIMS-HUHNER EN
DIFERENTES ETAPAS DEL CICLO MENSTRUAL

TEST DE SIMS-HUHNER
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TABLAS

Namero de Espermios Hallados en Utero y Trompas Segin
Resultados del Test Post-Coital

Trompas

Nimero Sims- Utero Derecha lzquierda Total

de Caso Huhner Trompas
10 0 0 0 0 0
1 0 0 3 2 5
6 1 0 0 0 0
7 1 0 0 0 ‘ 0
15 1 0 0 0 0
16 2 -0 0 0 0
5 2 14 1 13 14
12 2 18 2 0 2
13 3 0 0 0 0
14 3 4 0 0 0
1 3 27 1 4 5
17 3 45 53 48 101
2 3 1955 3 0 3
3 3 10462 28 2 30
4 4 224 0 64 64

Departamento de Ginecologfa y Obstetricia
Hospital Dr. Fco. E. Moscoso Puello
Santo Domingo, Republica Dominicana
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FIGURA 4

NUMERO DE ESPERMIOS HALLADOS EN UTERO Y TROMPAS
SEGUN TEST DE SIMS-HUHNER
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DISCUSION

Aungue aparecieron evidencias de que la migracion espermdtica estd difi-
cultada en los periodos proliferativo medio y secretorio, no se comprobd un blo-
queo absoluto al ascenso de los espermios ya que hubo resutados positivos en
2/5 de los casos operados en esos periodos del ciclo.

Existe una buena correlacién entre test de Sims-Huhner y migracion esper-
matica, sin embargo hay por lo menos un caso con Sims-Huhner bueno operado
en perfodo proliferativo medio en que no aparecieron espermios en tracto genital
superior, y en cambio encontramos un caso con Sims-Huhner muy malo en que
si encontramos espermios en trompas, indicando que el test de Sims-Huhner
tampoco es un indicador absoluto de las posibilidades de miigracion espermatica,
coincidiendo con los resultados obtenidos por Asch.®

La falta de total consistencia entre ascenso espermatico y perfodo del ciclo
estimado segin histologia de ovario y endometrio, o caracteres del test post-
coital, sugiere que existen otros factores que estdn influyendo sobre el transporte
espermatico que nosotros no hemos controlado.

Desde luego la histologia sélo nos da una indicacion grosera de las condi-
ciones hormonales que estin influyendo sobre variables como motilidad uterina
y tubaria, caracteres de los liquidos uterinoy tubdrico, y moco cervical.

Por otra parte, la falta de estricta correlacion entre test postoital y perio-
do del ciclo sugiere que hay otros factores no hormonales que influyen sobre la
penetracién y supervivencia de los espermios en el moco.

Todo esto nos obligaria a revisar el problema de la migracion espermdtica
en el tracto genital femenino controlando factores que no fueron estudiados en
el presente trabajo, tales como calidad del semen del esposo, caracteres fisico-
guimicos del moco cervical y niveles séricos de estrogeno y progesterona.
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RESUMEN

Quince mujeres de fertilidad normal, entre 24 y 36 afios de edad, sin uso
de anticonceptivos en los tres meses anteriores y que demandaron esterilizacién
quirdrgica por razones socio-econémicas, se ofrecieron como voluntarias para es-
te estudio de migracién de espermios hasta el Gtero y las trompas. Las operacio-
nes se realizaron en tres etapas diferentes del ciclo menstrual: cinco fueron ope-
radas en el periodo proliferativo medio (7-9 dias); cinco en el periovulatorio (13-
16 dias); y cinco en el secretorio (21-25 dfas). Se encontraron espermios tanto
en el Gtero como en las trompas en todos los casos operados durante la fase pe-
riovulatoria; y esto en mayor cantidad que en las otras dos fases. En las operadas
durante el perfodo proliferativo medio se encontraron espermios en el Gtero en
un caso y en ambas trompas en otro; en dos de las cinco operadas en el perfodo
secretorio se encontraron espermios tanto en el (itero como en las trompas. En
relacion al test post-coital, se encontraron espermios en sélo uno de los cinco ca-
sos clasificados como clase 0 o 1;en dos de los tres casos clasificados como clase
dos: en cinco de los seis casos clasificados como clase tres; y en el nico caso cla-
sificado como clase cuatro. En conclusidn, aunque se encontrd evidencia de que
la migracion espermaitica estd dificultada en los periodos proliferativo y secreto-
rio, no se comprobé un blogueo absoluto al ascenso de los espermios; ya que
hubo resultados positivos en un 40 por ciento de los casos operados en dichos
periodos del ciclo.
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ABSTRACT

Fifteen women of proven fertility, age 24-36, who requested surgical
sterilization because of socio-economical reasons, were enrolled as volunteers in
this study of sperm migration. The operations were performed in threc different
stages of the menstrual cycle: five subjects in the mid-proliferative phase (7th-9th
days), five in the periovulatory phase (15th-16th days) and five in the secretory
phase (21th-25th days). Sperm were present in both uterus and oviducts in all
cases operated during the periovulatory phase, and in greater number than in the
other two periods. Of the five cases operated during the mid-proliferative phase,
sperm was found in the uterus in one subject, and in both oviducts in another
patient. In two of the five subjects operated during the secretory phase sperm
was present in both uterus and oviducts. Regarding the post-coital test, sperm
was found in only one of five cases graded 0 or 1; in two out of three cases
graded as Class 2; in five of six cases graded Class 3;and in the only case graded
Class 4. In conclusion, although evidence was found that sperm migration is
impaired during the mid-proliferative and secretory phases; there does not seem
to be a total block to sperm penetration during these two phases, since
spermatozoa were recovered in 40 per cent of the subjects operated then.
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