INSEMINACION HOMOLOGA

Dr. Carlos A. Medina *

INTRODUCCION:

Cuando el var6n aporta su
eyaculacion al aparato femenino
sin realizar contacto sexual, se
denomina inseminacion artificial
0 como lo denomina Kleegman,
inseminacién terapéutica (1). Es
un procedimiento de indudable
utilidad para resolver problemas
de parejas estériles que desean
procrear sus propios hijos, espe-
cialmente en aquellos casos en
donde el hombre es factor res-
ponsable o existe un factor cer-
vical que previene el ascenso del
espermatozoo a la cavidad ute-
rina.

En la actualidad existen dos
etapas de inseminacion en la pa-
reja llamada estéril: La homolo-
ga, en la que se emplea el semen
del conyuge y la que se conoce
como heter6loga, en el cual el
semen procede de un donador

(2).

El presente trabajo detalla 18 ca-
sos de embarazos concebidos por
medio de inseminacion terapéuti-
ca homologa.
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Figura 1: Canulas y jeringa para efectuar la técnica intracervical.

MATERIAL Y METODOS:

En un periodo de cinco afios se
trataron 30 parejas infértiles.
Todas estas parejas llenaban los
requisitos clinicos para aplicar
la inseminacidn terapéutica ho-
mologa

El procedimiento fue explicado
a la pareja y se obtuvo de ellos
el benepléacito, asi como tam-
bién su buena voluntad para so-
meterse al estudio presente.

El eyaculado fue obtenido en
casa y transportado al consulto-
rio por la esposa dentro de un
periodo de media hora.

La conyuge fue entrenada para
seguir una curva de temperatu-
ra basal y a notificarnos el dia
gue hubo ascenso en la tempera-
tura.

En 10 pacientes se siguid la téc-
nica de Guttmacher (3) de 3
inseminaciones mensuales, las
otras recibieron una insemina-
cion mensual. Se hizo muy di-
ficil seguir la técnica de Gutt-
macher de una inseminacidn
72 y 24 horas antes de la ovu-
lacion y. las dltimas 24 horas
después.

TECNICA: Las parejas se divi-
dieron en dos grupos en relacién
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al método de aplicacién del
eyaculado. A siete parejas, que
fueron en su orden las primeras
del estudio, se les aplico la téc-
nica cervical usando una jerin-
ga y una sonda de punta roma,
colocando la primera porcién
en la os interna del canal cervical
y la otra en el canal mismo. Es
posible que parte del semen en
la primera fase de esta técnica
haya sido depositada en la cavi-
dad uterina, cayendo en la téc-
nica japonesa de inseminacion
intracavitaria (4).

El segundo grupo siguié la técni-
ca de la aplicacion de capuchdn
de plastico, el cual se introdujo
en forma normal y se adapté al
cuello uterino dejandolo por
24 horas. El semen se depositd
en el capuchon previo a la in-
sercion. El cuello uterino se
examind anticipadamente para
colocar el capuchon de la medida
correcta.

RESULTADOS

El problema de la pareja infértil
en nuestro pais ha recibido poca
atencion, pues en los paises de
alta tasa de crecimiento como el
nuestro, el control de la natali-
dad por razones obvias es mas
preponderante que la fertilidad
cuya incidencia es igual que en
cualquier otro pais.

De las tablas No. 1 y 2 se deriva
que la técnica intracervical no
dio ningun resultado, mientras
que el capuchén plastico produ-
jo 18 embarazos en 23 parejas.

La reaccién sicoldgica de los pa
dres ante la presencia del embara-
z0 y luego del parto y alumbra-
miento siempre fue positiva.

El método intracervical, fue
siempre mas traumatico y produ-

Figura 2: Capuchones para la inseminacion artificial.

jo sangramiento en algunos casos. En Por olvido no regres¢ hasta una
algunas mujeres, en donde elsemana después, cuando sinti6
semen posiblemente se depositd enuna secrecion fetida, la extrac-
la cavidad uterina, se quejaron decion del capuchon y la aplica-
célicos tipo dismenorrea. Con elcion de una crema vaginal, ali-
método del capuchdn sélo hubovié la reaccidon inflamatoria ob-
una reaccion indeseable, cuando servada.

una paciente

TABLA No. 3

PATOLOGIA ASOCIADA EN LOS 18
CASOS CON RESULTADO EXITOSO

No. casos

Impotencia coeundi 1
Oligozoospermia d-
Impotencia o eyaculacion precoz

rebelds o
Alteraciones cervicales anatomicas 2
Obezidad excesiva a
Vaginismo o
TOTAL : 18
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TABLA No. 1

INSEMINACION HOMOLOGA,
NUMERO DE EMBARAZGS POR CICLOS

ler. | 2do. | 3er. | 4to. | 5to. [6to. y mas
Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Meses

Téenica Cervical 0 4] 1] 0 0 0
Técnica del Capuchdn| 0O 1 ) 4 4 4
TABLA No. 2

RESULTADO DE LA INSEMINACION HOMOLOGA
EM 30 PAREJAS

e : A No. , 2
Teenica de inseminacion de Parejas Embarazos obtenidos
Téeniea Cervical 1 ]

Téenica del Capuchén 23 18 (77%)
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CONCLUSIONES:

1. El alto porcentaje de emba-
razos obtenidos por el mé-
todo del capuchon plésti-
co y lafacilidad de apli-
cacion; asi como también
lo inocuo de su presencia
en el aparato genital feme-
nino por un periodo de
24 horas, lo hacen reco-
mendable como método de
eleccién en la inseminacion
terapéutica homologa.

2. El método intracervical re
sulté un fracaso, ademas de
producir trauma fisico en el
paciente.

3. Lacolaboracion del marido
es harto importantisima pa-
ra el buen suceso de la téc-
nica.

4. No se hizo divisién del se
men (Split eyaculate techni-
que (5) sino que se coloco
tanto en la técnica intracer-
vical como en el capuchén
el contenido total del eya-
culado.

5. Los embarazos se obtuvie
ron en su mayoria, después
del tercer mes.

6. El alto porcentaje de emba
razos obtenidos en esta serie
con el capuchdn, es contra
ria a resultados de insemi
nacion homologa obtenidos

por otros autores con cual-
quier técnica (1,5). Sin em-
bargo, al analizar sus traba-
jos encontramos que la ma-
yor parte de sus pacientes
presentaban anormalidades
severas, tanto en el varon
como en la mujer, mientras
que en nuestro estudio, los
casos No eran Severos, pues
en su mayoria eran personas
normales con problemas de
impotencia,  eyaculacion
precoz, obesidad y oligo-
zoospermia no muy severa
y vaginismo (tabla No. 3).
En uno de las pacientes con
vaginismo, el semen era de-
positado en el tercio infe-
rior de la vagina producién-
dose una contraccion vagi-
nal dolorosa al nivel de los
dos tercios superiores. El
uso de tranquilizantes y si-
coterapia permitié la colo-
cacion del capuchon.

RESUMEN

Se estudiaron y trataron 30 pa-
rejas cuyos problemas eran sus-
ceptibles de correccion por inse-
minacion artificial homologa.

Se constituyeron dos grupos: Sie-
te parejas se trataron con el mé-
todo intracervical y veintitrés
con el método del capuchon. Los
resultados en el primer grupo
fueron negativos, mientras que
con el método del capuchdn se

obtuvieron 18 embarazos. Se ha-
ce un andlisis clinico de estas pa-
cientes y de la Patologia corres-
pondiente. El porcentaje de em-
barazos obtenidos (770/0) fue
mayor que en otros trabajos de
investigacién. Consideramos que
este hecho puede explicarse por-
que la Patologia del grupo trata-
do era menos severa.
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