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Concepción y desarrollo
Discusión de nuevoa descubrimientos en la investigación

y tratamiento de la esterilidad

Por V. B. Green.Armiuge. K. W~lker. E. W. WiukO'l'ff (y orros).

Prouedings 01 the ROyid Society 01 Medicine. 36. 105.112. Entro 194}

Los murimonios sin hijos no ,es infrecuente que sun partj.u df5­

guciad.ls. Por consiguiente. cualquier nuno descubrimiento en la in·

Vfstig,nión v traumiento de la tS(rrilidad es de especial imponancia

lantO pua tI individuo como para I¡ comunidad en conjunto.

En una reunión de la Sección de Obstetricia y Ginecología de

la Royal Society 01 Medicine de Londres••abrió el debate el Ginecólogo

del We.t London Hospital. Ex·Profesor de Obstetricia, Ginecología y

Cirugí3 de b Universidad de Calcula. Se comparó la importancia del

desarrollo uterino y endocrino. y'o el estado del cuello de útero en ca.

sos de infecundidad primaria. con el hallazgo relativamente raro de la
oclusión de trompas. El ginecólogo cn uso de la palJbra describió dos

grupos de ':einte mujeres jóvenes sanas. casadas. observadas dUr.1nte un

período de dos años. Las mujeres del Grupo 1 fueron persuadid,s de

que ,levasen una vida sexual completamenre normal. mientras que las

dtl Grupo 2 h~bí.¡n venido usando desde el comienzo de su "ida de ca·

sadas irrigaciones con productos químicos o casquClcs oclusivos con pe.

sarios anticonceptivos. o manifestaron que sus maridos usaban prcser·

vativos de gom~ o pra:::ticaban el co;tus ;nterruptu... En el grupo de las

mujeres que llevaban una vida sexual normal. se observó que cinco ca­
sos en los cuales el útero era normal de tamaño y forma concibieron rá.

pidamente. En 15 el útero y los m'arios eran palpablemente pequeño,

e inmaduros: de estas. nue\'e alcanzaron un tamaño normal en 4 meses

y medio a 6 meses produciéndose la concepción al cabo de un promedio

de siete mues y medio de ·casadas. Las mujeres (Grupo 2) que pucti.

caban determinada forma de anticonc('pción. fueron examinadas al ubo

de un período de uno a dos años. En diez casos, el útero era palpable...

mente pequeño e hipoplisico y tn 5 existí3 una ptqutña erosión anulat

aludtdor del orificio t'Xterno.
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ESt.15 obser"Olcionrs sugirieron que el semen hum.1no contiene un..

susuncia que. al ser absofvida por 1.l ,·¡giRa. pudina ayudJr Jol desurQ­

110 completo de los geniules femeninos. Por consiguiente. se llevaron .l

, ..ho experimentos anim.illltS en el Pearson Foundation Research Labo~

ratory bajo la dirección del profesor Silberstein en el WeJI London Ha.­

pilal. Los resultados preliminares demostraron que la inyección ¡ntu..
muscular de semen humano a ratas hembru ¡nmOlduras ovariectomiz.l­

das producía hipenrofia dd útero. Se sugirió que b. sustanci.. a I.a que

probablemente se debe este efecto es b. ((stosterona o unJ hormona afin

a ella. según indicase Noble (1939). Se n(((siun nuevos experimento.

antes de que pueda decirse si la acciÓn de esU hormona es o no local. a
central mediante su acción sobre la secresión hipofiSJria.

Se llegó a I.t conclusión de que "cualquier cosa o cualquier mito­

do que provenga. reuase o alrere el gudo normal de absorción físioló·

gica de semen humano de IJ. vagina. lleva consigo duunte los primeros
meses y años de matrimonio el riesgo de esterilidad futura". Tambiin 'C

puso de relieve la importancia de un tapón viscoso. opaco amarillo. de

mucus cervical infectado. como uusa de esurilidad.
El segiJndo en hacer uso de la palabu. que es Cirujano dtl De·

p,¡rumento Ginito Urinario dd Royal Northern Hospital de Londres.
discutió la importancia de la esterilidad en el varón. y se refirió al mi­

todo de biopsia testicular que él y sus colaboradores usaron por prime­
ra vez pau diferenci.u enue casos de azoospermia debidos a bloqueo

en los canales y los debidos a aspermuogeni.t. Ulrimamente este proce­
dimiento diagnóstico se ha extendido a ouos tipos de infertilid.ad. Pue.
den distinguirse tres grupos de anorm.alidades en túbulos semniferos.
(i) Una limitación en la intensidad de la .actividad epitelial que a ve·

ces se extiende a la red~cción del epitelio .a una sencilla capa de citulas
indiferentes. (ii) Mantenimiento de I.a actividad epitelial con diferen­
ci.ación incompleta. Por ejemplo. puede haber espermatocitos en gran
número pero pueden no llegar a uansformarse en espermáticos. (iii) La
existenci.a de una diferenciación que es defectuosa. De 77 maridos exa­
min.ados la fertilidad fue satisf.1ctoria en 23.4'¡{ : dudoSJ en 37.6"{, y
marcad,;¡mente deteriorada en 18.2 %. y en 20.8 % hubo esterilidad com­

pleta.

A continu,;¡ción. el tercer orador describió los resulr.ados de un.1 in.
vestigJ.ción psicilógica de I.t esterilidad. y las cancteristicas de u. tipo
de person.tlidad que predominJ. enue 1.15 mujeres estériles. La inmenu
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mayoría de dichu pacientts run tímidas. juveniles o mis Jovenes en aS·
peno qUt su ed.ld vnd.ldera, y sin m.lrc.adu c.uacttristícas sexu.lles se...
cundarias, A mtnudo ib;m _venid,}! con más pretensiones que las Otr<l5

mujens de su clase, o de modo tan distinto~ espedalmente en cuanto al
uso de m.lquilb.je. que su apariencia total pudiera sn mejor descrita
(omo de muñecas. Los individuos de este tipo habían sido frecuentemen ..

te las hiju menores o hiju únicas, evidentemente muy unidas a la fa·
mili.l mis que .11 p.adre o la madre. Sumamente tímidu. especialmente
con Jos adultos. les desagradaba la escuela dtbido a 1.;. brusqued.ld dt o­

tras niñas y ptefeti.ltl permanecer tn un induso en la adolescencia. Mu­
chas de ellas. y¡, adultas. le' intensan en grado sumo por su aspecto per~

son.ll y -evidentemente desun .ltrarr, pero ni .lnres ni después de su matri­
monio han experimenudo nunc.t ningún sentimiento sexual auténtico

de .ldulto. En efecto. son casi completamente ftÍgidas y en consecuencia
con ello. incapaces de ningún afecto pt'ofudo. Un pequeño sub-grupo
de: pacitnus que se quejan de esterilidad son mujtrts obesas con aptitu~

des maternales sumamente marcada.s. El orador concluyó que enfrenrin~

dose In conjunto con ti problema de la esterilidad debe atribuirse cierto

significado a los factores mentales.
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