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PLAN DE TRABAJO
FACTOR FEMENINO

1. DESCARTAR CAUSA ORGANICA :

Endometriosis
Miomas

Polipos

Infecciones vaginales




CHEQUEO INTEGRAL
GINECOLOGICO

Female and Male Reproductive Tracts

e Evaluacion completa
del aparato genital
femenino en 1 visita.

e En Perid: no existe un
Chequeo integral

Todo tipo de problema

de infertilidad :
Infecciones vaginales
Polipos endocervicales
Ovario Poliquistico
Miomas uterinos
Endometriosis
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PLAN DE TRABAJO
CHEQUEO INTEGRAL GINECOLOGICO

ENDOMETRIOSIS :

Colposcopia - Ecografia Transvaginal

MIOMAS : Ecografia Transvaginal
POLIPOS : Ecografia Transvaginal
INFECCIONES VAGINALES :

Colioscoiia - Frotis - Paianicolaou
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CHEQUEO INTEGRAL GINECOLOGICO

QUISTES DE OVARIO :

Ecografia Transvaginal - Ecografia Doppler
HIDROSALPINX :

Ecografia Transvaginal

HIPERPLASIA ENDOMETRIAL :

Ecoirafia Transvaiinal . Ecoirafia Doiiler
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Ligamento redondo
Trompa de Falopio
Ligamento ancho
Ovario (elevado} Quiste parsovirico
Seccion del borde del permome (quiste del epodtorol
Ligamento infundibuio

Plano
de seccion

Corte de Ia capa interma

Quiste abierto
lunilocular con capa
intoma rugosa)

Membrana__
obturadora

Fascia
obturadora
interna

Masculo
obturador
interno

Masculo elevador
del ano &
(pubococcigeo s
e iliococcigeo)

Rama A
isquiopubiana

Corte de la pared del quiste (cuticula
de la fos i B o 2 laminar, capa parenquimatosa y nuevos
= s Quistes que contienen escolex)

isquiorrecs
Porci6n posa
del clitors

7 Y ~ Masculo
y isquiocaverna
Fascia superior e’ Fascia lata
inferior del del musio
Compartimiento

elevador del ano
perineal superficia

Arteria del clitoris

Fascia superior e inferior

del diafragma Fascia que rodea
urogenital al masculo Arteria perineal
bulbocavernoso Masculo bulbocavernosc

Masculo perineal
transverso profundo en

Bulbo vestibular

el diafragma urogenital Lablo mayor
Fascia de Colles : Pared vaginal
v (capa profunda de la Himen
fascia superficial) Labio menor Fian
Ligamento redondo recubierto por Vestibulo /F l\éf v

su fascia (proceso diverticular) Vagina

D CENTRO DE
X)) FERTILIDAD



PLAN DE TRABAJO
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ENDOMETRIOSIS : Laparoscopia

MIOMAS : Laparoscopia 6 Histeroscopia
POLIPOS : Histeroscopia
INFECCIONES VAGINALES :

Tratamiento antibiotico de acuerdo a gérmenes



PLAN DE TRABAJO
FACTOR FEMENINO

2. DESCARTAR CAUSA FUNCIONAL :

Alteracion de la produccion de hormonas
Alteracion en la relacion de las hormonas

Niveles altos de Prolactina



PLAN DE TRABAJO
FACTOR FEMENINO

2. DESCARTAR CAUSA FUNCIONAL :

- Sindrome del foliculo luteinizado no roto
. Falta de ovulacion : endometriosis

. Ovario Poliquistico : foliculos se atrofian

MEDIANTE UN SEGUIMIENTO DE OVULACION



FALLA DE OVULACION

Hormona foliculoestimulante ﬂ
Hormona luteinizante
Estrogencs memmd
Inhibicion = =
Progesterona

Lagos venosos

Anastomasis




PLAN DE TRABAJO
SOLUCIONES

Alteracion de la produccion de hormonas :
Regulacion hormonal de acuerdo a alteracion
Alteracion en la relacion de las hormonas :

Regulacion hormonal de acuerdo a alteracion

Niveles altos de Prolactina :
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. Sindrome del foliculo luteinizado no roto :
Regulacion hormonal de acuerdo a alteracion
. Falta de ovulacion por endometriosis :

Laparoscopia - Regulacion hormonal

. Ovario Poliquistico :
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FACTOR FEMENINO

3. DESCARTAR OBSTRUCCION DE TROMPAS:

Infecciones Ceérvico - vaginales
Infecciones endouterinas
Miomas cornuales

Polipos endometriales
Sinequias endouterinas

MEDIANTE UN CHEQUEO INTEGRAL GINECOLOGICO



OBSTRUCCION DE TROMPAS

Infiltrado celular (formadc

princig te por

eucocitos polimorfonucleares

en las primeras fases de la

salpingitis aguda)

ingitis aguda

> prece

Piosalpinx de gre

Infiltracion de células plasméticas
aracteristica de la salpingitis

subaguda o crénica
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. Infecciones Cérvico - vaginales :
Antibioticos de acuerdo a gérmenes

. Infecciones endouterinas :
Antibioticos de acuerdo a gérmenes

. Miomas - Polipos - Sinequias :

Extiriaci(m ior Histeroscoiia
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. Obstruccion por endometriosis :
Microcirugia por Laparoscopia

. Obstruccion parcial de trompa :
Microcirugia por Laparoscopia

. Obstruccion total:

FERTILIZACION IN VITRO




INFERTILIDAD MASCULINA




FACTORES NMASCULINOS

1. Pene : Incapacidad eréctil

2. Testiculo : Alteraciones del esperma

3. Epididimo : Fallas de maduracion

4. Conductos deferentes : Falla en eyaculacion

5. Prostata : Infeccidn - inflamacion



ESTUDIO Y TRATAMIENTO
DEL VARON

1. Evidencia de que el aparato genital es normal
Chequeo Integral Masculino

2. Evidencia de que el esperma es normal
Espermatograma Computarizado - Cultivo del

esperma - Fragmentacion del ADN del esperma



TRATAMIENTO DEL VARON

Evidencia de que el APARATO GENITAL ES ANORMAL

1. Quistes del epididimo
2. Varicocele

3. Obstruccidon de vias deferentes
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FACTORES NMASCULINOS
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Fresh semen tested Fructose determination Morphology
for fertility factors (if azoospermic)
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ESPERMA NORMAL

« Volumen del semen : 1,5 ml

« Numero total de espermatozoides: 39 millones / eyaculado
« Concentracion de espermatozoides: 15 millones/ mi

- Vitalidad : 58% vive a 24 horas
Motilidad progresiva : 32% del total

Motilidad total (progresiva +no progresiva) : 40% del total

Formas morfologicamente normales : 4% del total

WHO laboratory manual for the Examination and processing of



PROCREA

RO»RD |
FERTIIIDAD

ESTUDIO Y TRATAMIENTO
DEL VARON

Evidencia de que el ESPERMA ES ANORMAL

1. OLIGOSPERMIA: <de 15 millones espermatozoides/ml
2. ASTENOSPERMIA : < del 50 % espermatozoides moviles
3. TERATOZOSPERMIA: < de 4 % con morfologia normal

4. AZOOSPERMIA: ausencia de espermatozoides



ESTUDIO DEL VARON

Evidencia de que el esperma es anormal
ESPERMATOGRAMA COMPUTARIZADO
CULTIVO DEL ESPERMA

FRAGMENTACION DEL ADN DEL ESPERMA



ESTUDIO DEL VARON

Evidencia de que el esperma es anormal

. Infecciones de la prostata y vesiculas seminales
Tratamiento antibiotico de acuerdo a germenes

Inflamacion de la prostata y vesiculas seminales
Tratamiento antibiotico de acuerdo a gérmenes




ESTUDIO DEL VARON

Evidencia de que el esperma es anormal
ESPERMATOGRAMA COMPUTARIZADO
CULTIVO DEL ESPERMA

FRAGMENTACION DEL ADN DEL ESPERMA
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INFERTILIDAD Y
REPRODUCCION

ESTUDIO DEL VARON

Evidencia de que el esperma es anormal

Ocurre cuando los Espermatozoides del varon infertil
tiene mas del 30 % del total de espermatozoides con

con ruptura del ADN produce falta de capacidad de
fecundacion, mala calidad de embrion, fallas de la

Implantacion, abortos, alteraciones cromosomicas

FRAGMENTACION DEL ADN DEL ESPERMA
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: MUCHAS GRACIAS POR
SU ATENCION!

Dr. Julio Duenas Chacén MD, PhD

Doctorado en Reproduccién Humana
Director del Centro de Fertilidad PROCREAR




