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En los ultimos anos, las técnicas de diagnostico y tra-
tamiento de la esterilidad han avanzado enormemen-
te, y en el Grupo UR disponemos de modernos avan-
ces para poder ofrecer una solucion a estas parejas y
ayudarles a conseguir el anhelo de tener un hijo sano
en casa.

Sin embargo, este proceso no siempre es rapido y
sencillo, y crea con frecuencia numerosas dudas en la
pareja que aumentan la ansiedad de una espera, por si
dificil. Por eso es tan importante disponer de una in-
formacion claray concisa que resuelva dichas dudas y
que ayude a superar esta angustia.

Conscientes de la importancia del apoyo a los pa-
cientes en su camino hacia la maternidad/paternidad,
se ha elaborado este nuevo numero de la revista con
respuestas concisas a las dudas mas frecuentemente
planteadas por las parejas con problemas de fertilidad.

La estructura pretende guiar comodamente a los pa-
cientes por los mismos pasos que le llevaran a conse-
guir tener su hijo en casa, desde el primer momento en
que acude a cualquiera de nuestros centros, pasando
por la historia clinica y las distintas pruebas diagnosti-
cas, a los diferentes tratamientos y las dudas que sur-
giran cuando se alcance el embarazo, con un disefio
especialmente concebido para facilitar el acceso y la
comprension de sus contenidos.

En este primer numero, “Conociendo las causas’, se
podra encontrar rapidamente respuesta a las dudas
que mas inquieten sobre el origen del problema, bien
sea femenino, masculino o de ambos, sin necesidad de
completar su lectura de principio a fin.
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La primera consulta, en la que se realiza la entrevista
clinica o anamnesis, es el primer paso para orientar un
posible diagnostico, valorar las pruebas complementa-
rias necesarias y establecer un pronostico inicial.

La elaboracion de una historia clinica completa lleva
algo de tiempo, pero puede proporcionarnos mucha
informacion de cara al tratamiento adecuado y a la po-
sibilidad de embarazo. Cada pregunta va encaminada a
conocer un aspecto concreto e importante del proble-
ma, y no se realizan por rutina.

Aunque el diagnostico final suele precisar de algu-
nas pruebas complementarias, en la primera consul-
ta podemos conocer cual es el problema causante
de la esterilidad.

Entre otras cosas, se preguntara por la edad de
ambos miembros de la pareja, los antecedentes me-
dicos y quirurgicos, el consumo de medicamentos o
sustancias toxicas (tabaco, alcohol u otras drogas),
la profesion, antecedentes familiares de cancer, es-
terilidad, abortos, malformaciones, enfermedades
hereditarias, etc.

En el caso de la mujer es importante conocer la edad
delinicio de las reglas (menarquia), si estas son abun-
dantes o dolorosas, o si los ciclos menstruales son
regulares. También es necesario resenar si ha habido
embarazos previos y su resultado, bien dentro de la
pareja o con parejas distintas, el uso previo de anticon-
ceptivos, algunos datos sobre la actividad sexual, o el
tiempo que se lleva buscando el embarazo.

Sin duda alguna. Igual que la paternidad es una de-
cision responsable y meditada de ambos miembros
de la pareja, la dificultad para conseguirlo incumbe a
ambos, asi como los pasos necesarios para encontrar
las causas y solucionarlas. En el caso de las parejas de
mujeres, y aunque no se precise de una participacion
‘biologica” de la pareja, el apoyo emocional que preci-
sa la mujer que va a gestar es el mismo que en el caso
de una pareja heterosexual.

Mucho. Cuanto mayor sea el tiempo que la pareja
lleva intentando el embarazo de forma natural sin con-
seguirlo, menor es la posibilidad de que éste se produz-
ca en los proximos ciclos. Y esto ocurre independiente-
mente de la causa que impida el embarazo, excepto
en el caso de las mujeres a partir de los 38 anos, en los
que es importante no demorar la visita al especialista.

Ademas, la disminucion progresiva de la fertilidad
afecta no solo a los embarazos espontaneos, sino tam-
bién a las tasas de éxito en reproduccion asistida, ha-
ciendo que sean menores cuando la esterilidad es de
muchos anos de evolucion.




Si. Sin duda alguna. Tan es asi
que suele atribuirse como prin-
cipal causa del aumento de los
problemas de esterilidad en las
sociedades industrializadas en las
ultimas décadas, ya que los con-
dicionamientos sociales hacen
que la mujer busque su primer
embarazo cada vez con mas edad.
Aungque son muchas las causas
que influyen en el efecto nega-
tivo de la edad, la principal es el
aumento de alteraciones cromo-
sOémicas en los ovulos restantes.
Este deterioro de los ovocitos su-
pone una menor tasa de implan-
tacion del embrion, incluso con
técnicas de reproduccion asistida,
pero también mayor frecuencia de
abortos espontaneos.

En algunos tipos de trabajo,
existen algunos toxicos especi-
ficos que pueden afectar grave-
mente a la fertilidad, y aunque no
son muy frecuentes, es importante
poder detectar dichos casos. Por
ejemplo, la exposicion al perclo-
retileno, que puede darse en el
personal que trabaja en tintorerias,
al tolueno de las imprentas, o a di-
versos disolventes en las industrias
quimicas, se asocian con una clara
disminucion de la fertilidad.

Igual ocurre con muchos pro-
ductos usados en la agricultura,
como herbicidas, fungicidas o
pesticidas, que afectan tanto a la
fertilidad de la mujer como alvaron.
La exposicion a altas temperaturas

puede afectar al testiculo, como
por ejemplo el producido por el
calor radiante de los hornos.

Una mujer que ha tenido un
aborto sabe al menos que se pue-
de quedar embarazada. Aunque
no haya seguido adelante y haya
abortado, por el hecho de haber
gestado una vez, sabe que mu-
chas de las posibles causas de
esterilidad pueden descartarse.
También cuando el embarazo se
ha conseguido con alguna técni-
ca de reproduccion asistida, pese
al logico disgusto que supone
un aborto.

Por el contrario, si los abortos se
repiten, se debe de plantear si no



existe algun factor que impida que
los embarazos sigan su curso nor-
mal, y que predispongan al aborto.
Es por ello importante, ni no se ha
hecho antes, realizar un estudio
completo que descarte la existen-
cia de malformaciones en el utero,
alteraciones cromosdmicas en los
dos miembros de la pareja o pro-
blemas inmunologicos.

¢Influye el haber
realizado un aborto
provocado?

Siempre que se hable de una
interrupcion voluntaria del emba-
razo (IVE) por motivos sociales o
psicologicos, y no por el hallazgo
de una enfermedad en el feto, la
respuesta es siempre negativa.
De hecho, el haber tenido en algun
momento un embarazo esponta-
neo informa de que la gestacion
es posible, descartando muchas
causas de esterilidad dificilmen-
te diagnosticables y tratables. Se
trata pues, de una esterilidad se-
cundaria, generalmente con ma-
yor pronodstico que la primaria.
En cualquier caso, es importan-
te conocerlo, puesto que hay
que descartar que se haya pro-
ducido alguna alteracion durante
el proceso, que puede afectar a
la fertilidad.

¢Puede influir el
haber tomado
anticonceptivos?

Existe el mito de que los anti-
conceptivos orales pueden oca-

sionar esterilidad, lo cual es falso.
tiene ningun sentido y solo sirve
para que se produzcan embarazos.

¢Por qué se pregunta
por los habitos
sexuales?

Aunque lo primero que hay que
dejar claro es que infertilidad o
esterilidad e impotencia son con-
ceptos que no tienen nada que ver
entre si, es cierto que un problema
de impotencia sexual, o cualquier
otro problema que impida el depo-
sito de semen en la vagina, logica-
mente, impide el embarazo.

En ocasiones, para muchas per-
sonas estos temas siguen siendo
tabu, por lo que no se mencionan
espontaneamente si no se les pre-
gunta abiertamente sobre ellos.
Por otro lado, el transformar las
relaciones sexuales en un ejercicio
forzado cuyo unico objetivo es al-
canzar el embarazo, puede llegar
a crear situaciones que pueden

afectar a la esfera sexual, provo-
cando un problema anadido a la
esterilidad.

¢De verdad afecta el
fumar o el tomar unas
copas?

El téxico que mas afecta a la fer-
tilidad humana es el tabaco, debi-
do a su alta prevalencia. Aunque
no suele ser causa unica, el ries-
go de esterilidad es hasta un 60%
mayor en las mujeres fumadoras
que en las no fumadoras, y esta in-
cidencia aumenta con la edad de
la mujer. Por ello, un primer paso
en el tratamiento de la esterilidad
es abandonar el tabaquismo, o al
menos reducir su consumo ya que
su efecto es dosis dependiente.
La marihuana, aunque presen-
ta escasos efectos secundarios
a otros niveles, si tiene un fuerte
impacto en la fertilidad, alteran-
do la ovulacion en la mujer y la
produccion de espermatozoides
en elvaron.



La cocaina afecta tambiéen di-
rectamente la formacion de esper-
matozoides y aumenta el riesgo
de patologia tubarica en la mujer.
El alcohol ademas de produ-
cir impotencia afecta a la cali-
dad de semen y disminuye los
resultados de las técnicas de
inclu-

reproduccion  asistida,

so en cantidades moderadas.
Por ultimo, el exceso de cafeina
tambien puede afectar a la fertili-
dad, y sobre todo, aumenta la tasa

de abortos espontaneos.

Al hecho de no tener la regla lo
llamamos ‘amenorrea’. Si no ha ba-
jado nunca se denomina ameno-
rrea primaria, mientras que, si deja
de bajar despues de un tiempo,
se llama amenorrea secundaria.
La causa de ambas es muy varia-
ble, pero la menopausia precoz
corresponde solo a la amenorrea
secundaria producida por el ago-
tamiento prematuro de los ovulos.
Todas ellas son faciles de diag-
nosticar, y el pronostico de la fer-
tilidad es muy variable, en funcion
de la causa.

Se piensa que la ovulacion tiene
lugar a los catorce dias despues
de la ultima regla. Sin embargo,
esto solo es asi cuando se tienen
ciclos regulares de veintiocho dias

de duracion. Cuando se tienen
ciclos regulares y constantes de
treinta y cinco dias, la ovulacion
tiene lugar a las tres semanas de
haber comenzado la regla anterior.
Pero cuando los ciclos no son to-
dos iguales, que es lo habitual, no
hay forma de saber con estos cal-
culos cuando es el momento de
la ovulacion.

El organismo femenino expe-
rimenta una serie de cambios
en los dias antes de la ovulacion
(periovulatorios), que pueden
hacer que la mujer sea conscien-
te de que esta ovulando, pero no
siempre ocurren o son advertidos.
Estos cambios son variados: pe-
quenas molestias o distension ab-
dominal, cambios de humor o de
apetencia sexual..

El cambio mas fiable, precoz
y util es el que se produce en las
caracteristicas del moco cervical.
En los cinco dias previos a la ovu-
lacion éste se va haciendo progre-
sivamente mas abundante, claro
y transparente, llegando inmedia-
tamente antes de la ovulacion a
parecerse a la clara de huevo, de
modo que, si tomamos un poco de
flujo vaginal entre los dedos vy los
separamos, se formara un peque-
no hilo que se estirara sin romper-
se varios centimetros.

Actualmente el método mas
comodo vy fiable para predecir en
casa la ovulacion son unas pruebas
de venta en farmacias, que detec-
tan en la primera orina de la ma-
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Aana la existencia de una hormona:
la LH (hormona luteinizante), que
es la orden que envia el cerebro
para desencadenar la ovulacion,
de tal modo que podemos saber
que ésta se producira entre 24y 36
horas después de que la prueba
sea positiva.

Lo primero que hay que aclarar
es qué entiende por ‘regularidad
menstrual’ Unas reglas regulares
no precisan que tengan siempre
lugar el mismo dia del mes, cosa
harto dificil porque unos meses
tienen treinta dias y otros treinta y
uno e incluso algunos meses vein-
tiocho, y el ovario no sabe como
hemos organizado los humanos
nuestro calendario.

Tampoco es preciso que la dura-
cion de los ciclos sea exactamente
de veintiocho dias, aunque ésta
sea la duracion media. Ni tampo-
co que todos los meses tengan
exactamente la misma duracion.
Entendemos por reglas regulares
las que se producen dentro de
unos plazos, que van desde los
veintiun a los treinta y cinco dias.

Si todos los ciclos, o periodos
entre dos reglas consecutivas es-
tan dentro de estos margenes,
aungue unos sean mas largos que
otros, podemos decir que las re-
glas son regulares (eumenorrea),
y por tanto, que la ovulacion tiene
lugar tambiéen todos los meses.



Por el contrario, si los ciclos se
salen de estos plazos (polimeno-
rrea) pueden existir una serie de
problemas que afecten a la fer-
tilidad y que sean la causa de no
conseguir el embarazo.

Centrar las relaciones sexua-
les en el periodo ovulatorio (aun

en el caso de saber con certeza
cual es ese periodo), puede le-
var en ocasiones a abstenerse
de relaciones que podian haber
sido fecundantes para centrar-
se en la/s que quizas no lo sean.
También por ello es falso que au-
mente la posibilidad de embara-
zo obligandose a tener relaciones
con mayor frecuencia de las ape-
tecidas para asegurarse que coin-
ciden con la ovulacion. Pero, sobre
todo, porque es un mal camino el
convertir la espontaneidad de la
relacion sexual en un acto forzado,
regido por el calendario.

Si. SIN DUDA ALGUNA.

Una frecuencia de dos coitos
semanales es mas que suficien-
te para que el ovulo encuentre
espermatozoides en las trom-
pas y pueda haber embarazo.
Es importante que el momento y
frecuencia de las relaciones se-
xuales no esté marcada por que
haya ovulacion.

Si. ESTAS SUSTANCIAS TOXICAS TIENEN UNA GRAN INFLUENCIA.

Si. EN ALGUNOS TIPOS DE TRABAJO.

ES IMPORTANTE UN ESTUDIO COMPLETO

ES POSIBLE, EN EL CASO DE IMPOTENCIA SEXUAL.

ES POSIBLE, SOLO EN EL CASO DE POLIMENORREA.

NO, PERO ES IMPORTANTE CONOCERLO.

NO. SIN DUDA ALGUNA.

11
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La exploracion ginecologica basica es un procedi-
miento sencillo que no lleva mas de un par de minutos
y que no es en absoluto dolorosa. Pese a su sencillez,
nos proporciona mucha informacion y descarta mu-
chos problemas que pueden ser causa de esterilidad.
Con la simple observacién de los genitales externos
y un espéculo para poder observar la mucosa vaginal
y el cuello del utero, podemos observar o descartar la
existencia de tumores, tanto malignos como benignos.

El hallazgo de lesiones en los genitales exter-
nos o el aspecto del flujo nos puede llevar al diag-
nostico de procesos infecciosos, que pueden ser
de transmision sexual o simplemente a alteracio-
nes en el equilibrio de la flora vaginal. También
podemos ver perfectamente la existencia de malfor-
maciones a nivel del himen, la vagina o el cuello del
utero, que a veces pueden ir acompanadas de otras
malformaciones de los genitales internos.

Por ultimo, con un tacto bimanual palpamos los ge-
nitales externos, tomandolos entre los dos dedos que
colocamos dentro de la vagina y la otra mano presio-
nando sobre el abdomen. Asi podemos saber la posi-
cion y el tamano del utero, su movilidad, la existencia
de zonas dolorosas o la normalidad de tamano y posi-
cion de los ovarios.

La citologia cervical o test de Papanicolau es un
meétodo de cribado muy util para detectar a tiempo el
cancer de cuello de utero. ELcancer, en general, pese a
lo que normalmente se cree, desde el momento en que
surge es perfectamente curable. El problema del can-
cer es que no suele dar ningun sintoma, y cuando da la
cara puede ser ya demasiado tarde para su curacion.

El cuello del utero, una de las localizaciones mas fre-
cuentes del cancer en la mujer, tiene la ventaja de que
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es facilmente accesible, simplemente con colocar el
especulo en la vagina. De esta forma, simplemente fro-
tando con un bastoncillo podemos obtener una mues-
tra de células del cuello y mandarlas al laboratorio de
anatomia patologica.

Este es el unico motivo de aconsejar a todas las mu-
jeres sanas a realizar periodicamente una visita al gi-
necologo para tomar una citologia cervical. Cuando la
mujer acude a la consulta de esterilidad, si ha pasado
ya un tiempo determinado desde su ultima citologia,
ademas de intentar solucionar su problema, aprove-
chamos para tomar una nueva citologia.

Las alteraciones del peso, tanto por exceso como por
defecto, se relacionan frecuentemente con diversos
problemas que a su vez pueden estar conectados con
la esterilidad. Una obesidad importante o un aumento
rapido de peso, junto con unas reglas irregulares nos
pueden indicar la existencia de un sindrome de ovario
poliquistico, o de un hipotiroidismo. Ambos son causa
frecuente de esterilidad y son facilmente tratables si se
diagnostican correctamente.

|



A veces el simple hecho de
perder unos kilos de mas puede
ser suficiente para recuperar la
fertilidad, pero incluso cuando se
requiere de técnicas de reproduc-
cion asistida, el corregir un exce-
so de peso aumenta las tasas de
éxito de cualquier técnica.

Por el contrario, también una
delgadez excesiva o una pérdida
rapida de peso pueden estar re-
lacionadas con un problema de
falta de ovulacion, y por lo tanto
de esterilidad.

ELIMC es el indice de masa cor-
poral, o, en sus siglas en inglés:
BMI (body mass index).

El indice de masa corporal
se calcula con la siguiente
formula:

IMC

Aunqgue no existe un IMC ideal
para todas las mujeres, ya que
éste varia con la edad o con la
estructura corporal, si hay un
rango de normalidad, que os-
cilaentre 20y 25.

Un IMC por encima de 30 in-
dica obesidad, y si es inferior a
18, puede ser causa de ame-
norrea o anovulacion.

El hirsutismo o exceso de vello,
tanto en la cara como en el cuer-
po, suelen deberse a un exceso
de andrégenos u hormonas mas-
culinas, y asociarse con ovulacio-
nes irregulares y esterilidad. Sin
embargo, lo primero que hay que
recalcar es que el hirsutismo no se
caracteriza tanto por la cantidad,
color y grosor del vello, que es
algo constitucional de cada mu-
jer, sino a la distribucion de este.
Por tanto, no hablamos de un ex-
ceso de vello en zonas normales,
como los antebrazos, las pantorri-
llas o las mejillas, sino de la apari-
cion de vello en zonas mas propias
del varén, como es el menton, la
zona media del pecho, o en la linea
que va del pubis al ombligo.
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El exceso de androgenos esti-
mula la actividad del foliculo pi-
loso lo que, ademas de provocar
esta aparicion de vello ‘donde no
debe, suele favorecer la produc-
cion de grasa, con el consecuen-
te problema de acné y seborrea,
y la fragilidad o pérdida del pelo
de la cabeza, llamada alopecia.
La testosterona -una de las hormo-
nas masculinas- es normalmente
producida, en pequefas cantida-
des, en la mujer, tanto en el ovario
como en las glandulas suprarrena-
les y ambos lugares pueden ser el
origen de su produccion excesiva.

En cualquier caso, el hirsutismo
de origen ovarico es tanto causa
como consecuencia de una anovu-
lacion persistente, constituyendo
en conjunto lo que denominamos
‘'sindrome de ovarios poliquisticos'



De forma rutinaria o sistematica,
no. Si la valoracion en el laboratorio
de la calidad del semen es normal,
podemos asegurar que todos los
pasos de la formacion de esperma-
tozoides funcionan correctamente.
Por el contrario, en caso de que el
analisis de semen muestre alguna
deficiencia, del tipo que sea, se
hace necesaria una visita al uro-
logo que con una sencilla explo-
racion fisica descartara algunas
posibles causas de esta alteracion
del semen, como pueden ser una
atrofia, una infeccion, tumores,
hernias inguinales o varices a ni-
vel del testiculo, llamadas varico-
celes, que pueden aumentar la
temperatura del semen afectando
a la produccion y vitalidad de los
espermatozoides.

+ OBSERVAR O DESCARTAR LA EXISTENCIA DE TUMORES

No. La infertilidad no esta aso-
ciada a las disfunciones sexua-
les. Puede darse el caso de que
el varon produzca un semen de
buena calidad, pero no consiga
embarazar a su pareja porque
existe algun problema que impi-
de el deposito de este semen en
el interior de la vagina ya sea por
disfunciones sexuales como la
falta de ereccion adecuada, una
eyaculacion precoz o bien debi-
do a malformaciones del pene.
El diagndstico de las disfunciones
sexuales no lo da una exploracion
fisica sino una buena comunica-
cion en la consulta y una entre-
vista tranquila y distendida en la
que la pareja pueda exponer este
tipo de problemas.

INFECCIONES

MALFORMACIONES

Las malformaciones en el pene
si pueden observarse facilmen-
te con una exploracion fisica por
parte de un urologo, pero es muy
raro, dada la anatomia de los ge-
nitales masculinos, que un hombre
padezca una de ellas y no se haya
percatado de ello.

Estas malformaciones suelen
deberse a una excesiva curvatura
del pene que imposibilita la pene-
tracion en la vagina, congénita o
progresiva, o bien por una altera-
cion en la abertura final de la ure-
tra que, en lugar de en el extremo
del pene, desemboque en su cara
superior, lo que se llama epispa-
dia, o, mas frecuentemente, en su
cara inferior, llamado hipospadia.
Solo en el caso de que la pareja re-
fiera alguno de estos problemas es
imprescindible la exploracion fisica
de un varon.

DESCARTAR LA PRESENCIA DE CANCER DE CUELLO DE UTERO

- SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO, HIPOTIROIDISMO

- AMENORREA O ANOVULACION

+ OVULACIONES IRREGULARES
- SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO

15
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En un principio se usaba la ecografia abdominal
para explorar los organos genitales internos; en esta
exploracion, para evitar la distorsion que produce el
gas intestinal se hace imprescindible que la vejiga uri-
naria esté llena, para que de este modo desplace ha-
cia arriba las asas intestinales y podamos ver a traves
de esta el utero y los ovarios. Aun asi, en condiciones
normales la evaluacion del utero y los ovarios a traves
del abdomen es dificultosa, especialmente cuando se
tiene una importante capa de grasa en el abdomen.

Posteriormente la fabricacion de sondas cada vez
mas pequenas ha permitido que podamos colocarla
en el fondo de la vagina con una leve molestia para
la paciente, y poder realizar asi la ecografia por via va-
ginal. Esta via permite aproximarnos mucho mas a los
organos que queremos estudiar y poder asi verlos, no
solo mas grandes, sino con una nitidez incomparable.
Ademas, al ser innecesario tener la vejiga llena de ori-
na, la molestia que se genera con la exploracion vagi-
nal es casi siempre menor.

La ausencia total de vagina, cuello o matriz son ex-
traordinariamente excepcionales y siempre son diag-
nosticadas como muy tarde en la época de la puber-
tad al impedir la aparicion de las reglas. La existencia
de un hemiutero por la ausencia de una de las trom-
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pas también es rara y suele pasar desapercibida pero
no tiene transcendencia en la fertilidad de la mujer.
Las malformaciones mas frecuentes se deben a lo que
denominamos defectos de fusion. Estas malformacio-
nes no se asocian a alteraciones en los ovarios, pero
si con frecuencia a otras malformaciones urologicas
como, por ejemplo, la ausencia de un rinon.

Cuando esta fusion no se produce completamen-
te puede persistir alguna duplicidad en alguna de
las partes, que podra consistir desde un pequeno ta-
bique o septo en la cavidad uterina, hasta una dupli-
cacion completa (con presencia de dos uteros y dos
vaginas), con todas las posibilidades intermedias.
Ninguna de éstas impedira a la mujer concebir, pero se-
gun su severidad si pueden ser responsables de abor-
tos tardios, durante el segundo trimestre de embarazo,
o parto pretéermino, por lo que suele ser conveniente su
correccioén quirurgica.

Las malformaciones de vagina y cérvix se ven facil-
mente en la primera exploracion ginecologica rutinaria,
altomar la citologia. Algunas malformaciones del utero
también pueden ser diagnosticadas en una ecografia
que se realice la mujer en cualquier revision rutinaria.

Ademas, el estudio basico de esterilidad incluye la
llamada histerosalpingografia, que es una radiografia
especial que permite estudiar la cavidad uterina y la
permeabiliadad de las trompas. Si el diagnostico no es
concluyente se puede completar el estudio con otras
pruebas como la histeroscopia, la resonancia magneti-
ca nucleary, ocasionalmente, una laparoscopia.



Si. De hecho, suelen hacerlo casi siempre. Pero es
importante saber a qué nos referimos cuando habla-
mos de un ‘quiste’ Todos los meses el ovario fértil desa-
rrolla un foliculo dentro del cual se encuentra un ovu-
lo. En el momento de la ovulacion dicho foliculo, que
para entonces ha alcanzado unos dos centimetros de
diametro, se rompe y de su interior sale el 6vulo hacia
las trompas de Falopio. El foliculo roto sufre entonces
unos cambios, llamados luteinizacion, que lo transfor-
man en el ‘cuerpo luteo’ encargado de la produccion
de progesterona. En algunos casos, hasta un diez por
ciento de los ciclos, el foliculo no se rompe y continua
creciendo durante la luteinizacion.

Es lo que llamamos sindrome LUF (del inglés Lutei-
nised unruptured follicle). El resultado es un ‘quiste’,
una bolsa de liquido de mas de dos centimetros en el
interior del ovario. A este tipo de quistes lo llamamos
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también "quiste funcional’ o “foliculo persistente”, y no
estan producidos por un crecimiento de tejido ano-
malo sino por un fallo en la ovulacion. Estos quistes
desaparecen siempre, como muy tarde en tres meses.
El aspecto ecografico del quiste producido por un LUF
es muy caracteristico y nos da mucha tranquilidad so-
bre su evolucion. En otras ocasiones lo que se produce
es un sangrado, durante la rotura del foliculo en la ovu-
lacion, hacia el interior de este. Estos quistes hemorra-
gicos tambien desaparecen como los anteriores pero
el aspecto ecografico puede ser mas confuso.

En cualquier caso, la unica manera de poder asegu-
rar con total seguridad que se trata de un quiste fun-
cional es confirmar ecograficamente si, efectivamente,
al cabo de unos meses ese quiste ha desaparecido. A
veces en ese periodo de tiempo se pauta un tratamien-
to con anticonceptivos hormonales.

El objetivo del tratamiento no es hacer desaparecer
el quiste, que lo hara igualmente sin ningun tratamiento.



Lo que se intenta es inhibir la ovulacion y, dado que
los quistes funcionales son tan frecuentes, evitar que en
esos tres meses el ovario cree un nuevo quiste funcio-
nal que nos confunda en la siguiente ecografia, ya que,
si el quiste desaparece, pero antes de la ecografia de
control se crea uno nuevo, No sabremos si son dos quis-
tes funcionales distintos o es el anterior que no ha desa-
parecido y, por tanto, no se trata de un quiste funcional.

La respuesta es NO, pero requiere de muchos mati-
ces. La endometriosis consiste en la existencia de ce-
lulas propias del endometrio fuera de su localizacion
anatomica: el utero.

La ubicacion mas frecuente de la endometriosis, si
no la unica, es el ovario y, en forma de pequenos im-
plantes, en la pelvis. En el ovario van a dar lugar a los
quistes endometridsicos, endometriomas o, mas colo-
quialmente, “quistes de chocolate” (llamados asi por-
que el contenido liquido de su interior es una sustancia
espesa de color marron oscuro parecida al chocolate).

La imagen ecografica del endometrioma es, por lo
general, caracteristica e inconfundible. Si en una eco-
grafia vemos que hay endometriomas podemos casi
asegurar que también hay endometriosis, pero tam-
bién puede haberla si la ecografia es normal.

Los polipos son crecimientos localizados, como “ve-
rrugas” del endometrio, que es el tejido que reviste la
matriz por dentro. Suelen ser de pequeno tamano y no
suelen dar ningun sintoma; si acaso pueden ser res-
ponsables de un aumento en la intensidad del sangra-
do en las reglas o de aparicion de sangrado entre ellas.
El diagndstico se sospecha facilmente con la ecografia
vaginal, si bien es conveniente realizarla en la primera
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mitad del ciclo, ya que en la segunda los cambios fisio-
logicos del endometrio suelen ocultarlo.

Cuando se establece la sospecha se recomienda
realizar una histeroscopia que, ademas de confirmar
el diagndstico permite extirpar el polipo. EL polipo en-
dometrial es excepcional que malignice y, salvo si al-
canza gran tamano, no influye en las posibilidades de
embarazarse ni en el riesgo de abortos. Sin embargo,
su extirpacion es tan sencilla que, aun asi, € incluso en
los que no dan sintomas, sigue siendo recomendable
extirparlo mediante histeroscopia.

Ademas de diagnosticar ciertas enfermedades, la
ecografia nos permite también hacer el seguimiento
tanto del ciclo natural como de una estimulacion hor-
monal. En un ciclo natural tipo, de 28 dias, a partir del
décimo dia del ciclo suele distinguirse ya un foliculo
dominante en un ovario que, en los momentos previos
a la ovulacion, un tamano de unos dos centimetros; el
endometrio, por su parte, tiene un aspecto muy carac-
teristico que llamamos ‘en triple linea’ Tras ésta, la eco-
grafia nos permite confirmar que el foliculo se ha roto




y se ha convertido en un ‘cuerpo luteo, cuya produc-
cion de progesterona modifica el endometrio y le da un
aspecto también caracteristico. De esta forma un se-
guimiento ecografico nos permite confirmar el ciclo ha
evolucionado correctamente.

En los casos estimulacion hormonal este control
ecografico se hace estrictamente necesario y debe
ser meticuloso. La razon es porque no hay unas dosis
establecidas de antemano, sino que, en cada mujer, e
incluso en cada ciclo, el ovario responde de distinta
manera a unas mismas dosis del farmaco. Un control
ecografico de la respuesta del ovario a la dosis inicial
nos permitira saber si la respuesta es la adecuada o
debemos disminuir o aumentar la dosis, asi como
saber cual es el momento adecuado para realizar
el siguiente paso.

La primera ecografia se realiza en el segundo o ter-
cer dia del ciclo para observar si hay algun foliculo o
quiste residual del ciclo anterior, dado que, de ser asi
y no saberlo, podemos pensar erroneamente en las
ecografias siguientes que es un foliculo nuevo desa-
rrollado como respuesta a nuestra estimulacion y con-
fundirnos. Por regla general, la siguiente suele hacerse
cuatro dias después, cuando ya suele apreciarse el
crecimiento de los foliculos, y a partir de ahi las eco-
grafias se hacen mas frecuentes, a dias alternos y al
final diarias.

De todos modos, solo la situacion del ovario en cada
momento nos permite saber cuando es el momento
adecuado de hacer la siguiente ecografia, por lo que
no es posible de antemano saber en cada ciclo cuantas
ecografias se van a realizar ni cuando.

La ecografia permite estudiar los 6rganos
y poder asi verlos, no solo mas grandes,
sino con una nitidez incomparable.
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siglas de Acido
desoxirribonucleico. Es material que
contiene la informacion hereditaria
de todos los seres vivos.

perdida anomala
de cabello.

ausencia de

menstruacion

hormona antimulleriana. Se
mide para conocer la reserva ovarica

de una mujer.

informacion recogida
por un profesional de la salud
mediante una serie de preguntas,
para conocer el estado de salud del
paciente.

hormonas sexuales
masculinas.

alteracion en el

numero de cromosomas.

muerte celular
programada. Es un proceso
fisiologico que sufren de forma
natural todas las células del
organismo pero que, en ocasiones,
puede estar provocado por agentes
externos como el estres oxidativo.

movilidad
espermatica disminuida. La movilidad
progresiva de los espermatozoides
debe ser mayor del 32%.

ausencia de
espermatozoides en el eyaculado.

es el proceso que sufren los
espermatozoides desde que

se depositan en la vagina hasta

que alcanzan el ovulo, para ser
capaces de fecundarlo. En el
laboratorio se intenta imitar este
proceso para seleccionar los mejores

espermatozoides moviles.
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prueba de laboratorio
en la que se examina el tamano,
forma y numero de los cromosomas
de un individuo.

estructura en que
se transforma el foliculo después de
la ovulacion.

dolor durante la

menstruacion.

capa de celulas que
recubre el interior del Utero, donde
tiene lugar la implantacion del
embrion.

quiste formado
generalmente en el ovario como
consecuencia de la endometriosis.



trastorno a
menudo doloroso en el cual,
endometrio crece fuera del utero.

malformacion del pene
en la cual, la uretra termina en una
abertura en la cara superior o dorsal
del pene.

analisis de
semen en el laboratorio.

incapacidad de la
pareja para conseguir una gestacion
tras un ano de relaciones sexuales

regulares sin contracepcion.

hormona sexual
femenina secretada por
el ovario.

funcion menstrual
normal.

son las siglas en ingles de
Hibridacion in situ Fluorescente. Es
una técnica genetica de laboratorio
para detectar y localizar una
secuencia especifica de ADN de un

cromosoma.

siglas de Fecundacion
in vitro.

estructura que contiene
el ovulo u ovocito.

siglas de la Hormona
estimulante del Foliculo. Se secreta
por la hipofisis. En la mujer estimula

el desarrollo folicular, y en el hombre
la produccion de espermatozoides.

utero en el que
se desarrolla solo un lado o
hemicavidad uterina, que es
funcional.

prueba de laboratorio
en donde se evaluan las celulas que

contienen la sangre.

niveles de
prolactina por encima de lo normal

glandula de secrecion
interna, en la base del craneo, que
se encarga de la secrecion de varias
hormonas, como por ejemplo la LH
y FSH.

trastorno en el
cual los ovarios en las mujeres y los
testiculos en los varones producen

poca o ninguna hormona sexual.

defecto por el cual, la
abertura de la uretra no esta en la
punta del pene.

niveles inferiores
a los normales de hormona tiroidea.

crecimiento excesivo
de vello en las mujeres, en zonas
donde no suele haber.

prueba

radiologica donde se comprueba el
estado de las trompas y el utero.
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procedimiento
diagnostico para visualizar el
interior del utero que se realiza
introduciendo una lente a traves del
cuello del utero.

siglas en inglés de
Microinyeccion intracitoplasmatica de
espermatozoide

siglas de Indice de masa
corporal que se calcula dividiendo
el peso en Kgs por la estatura en
metros cuadrados.

incapacidad de
que un embarazo llegue a término
después de un ano de relaciones
sexuales sin proteccion.

tecnica quirurgica
que permite la vision de la cavidad
pelvica-abdominal insertando un
tubo (laparoscopio) con una lente,
a traves de una pequena incision en
el abdomen.

hormona luteinizante,
segregada por la hipofisis,
encargada de la regulacion del
ciclo menstrual y desencadenar
la ovulacion cuando el foliculo
esta maduro.

proceso de atrofia
que sufre el cuerpo luteo cuando el
ovulo no es fecundado.



siglas en inglés de separacion

celular por campos magneticos.
Es la técnica que se utiliza para
separar los espermatozoides que
sufren apoptosis (muerte celular
programada), del resto.

inicio de la regla

dispositivos
que permiten la separacion de
espermatozoides en funcion de
determinadas caracteristicas como
puede ser la movilidad, indice de
fragmentacion, etc.

tumor benigno en
el utero.

cuando el
porcentaje de espermatozoides sin
vitalidad de un eyaculado, supera
el 58%.

menos de 15
millones de espermatozoides por
mlen el eyaculado, o menos de 39
millones en total.

ovarios
en los que existen mas foliculos
menores de 10mm que los que
hay habitualmente en estado
de reposo. No es lo mismo que
el sindrome de ovario poliquistico.

Este es un trastorno endocrino
que se acompana de obesidad,
reglas irregulares, incremento de
androgenos, e hirsutismo.

alteracion
de la funcionalidad de las trompas
de Falopio.

trastorno que
cursa con reglas irregulares,
generalmente con sangrados en

periodos de menos de 21 dias.

hormona
producida por los ovarios e
implicada en el mantenimiento de
la gestacion y embriogénesis.

hormona sintetizada
por la hipofisis, encargada de la
secrecion de leche durante la
lactancia y de la produccion de
progesterona por el cuerpo luteo

tumor benigno

en la hipofisis, que hace que se

aumente la secrecion de prolactina.

siglas de Recuperacion
de Espermatozoides Moviles.
También se la llama capacitacion
espermatica.
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es el estudio
de las caracteristicas macro y
microscopicas del semen. También
se denomina espermiograma.

estudio que permite
comprobar si existen anticuerpos en
la sangre.

enfermedad autoinmune que hace
que la mujer sea mas propensa

a formar coagulos en la sangre y
aumente el riesgo de trombosis, lo
que afecta a la fertilidad y el riesgo
de aborto.

cuando
existen menos del 4% de
espermatozoides morfologicamente
normales en el eyaculado.

hormona sexual
masculina (@unque tambien se
produce en pequenas cantidades
en las mujeres), responsable de la
aparicion de los caracteres sexuales
secundarios de los varones.

dilatacion de las venas
que transportan sangre al testiculo.
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