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Y A nadie puede negar la extraordinaria importancia d e la Prueba de Sims­
Huhner en el diagnóstico y control terapéutico del "Factor Cervical" 

que cobra toda su jerarquía cuando partimos de un espermatograma previa­
mente conocido, se repite dos o tres veces por ciclo, y sacamos un valor pro­
medio. 

La extracción del moco endocervical, en dos tomas, a distinta altura 
del endocervix, en 2/ 3 de los casos observados, constituye la modificación a 
la prueba clásica. 

MATERIAL 

De 250 matrimonios estériles, de nuestra consulta particular, revisados 
durante los últimos 6 años, hemos efectuado, personalmente, 120 pruebas de 
Sims-Huhner en 90 mujeres. 

ME TODO 

No acostumbramos hacer un orden rutinario en el estudio de los dis­
tintos Factores de la esterilidad femenina , sino que indicamos Ja investiga­
ción que convenga según el momento del ciclo en que la paciente hace su 
primera consulta , y así es posible que comencemos por cualquier Factor, in·­
dusive por el Cervical, para ganar tiempo no siempre exigimos tener pre­
viamente el resultado del espermatodiagnóstico, aunque para su correcta in­
terpretación lo cotejamos con el resultado del egperma ; p ero si el Sims-Huhner 
es Positivo Suficiente o Positivo Muy Bueno, y el marido no quiere concu­
rrir a la consulta, no insistimos más con él. 

Día de: Ciclo: Los más próximos al día de la Ovulación Teórica . 
Días de Abstención Sexua.l: Preferimos entre 3 y 7 días. 
R eposo Post-Coits.l: Nunca indicamos la clásica m edia hora de des­

canso absoluto después de la R. S. sino que insistimos en que la paciente 
haga todo lo que acostumbre sin guardar reposo de ninguna clase, con lo que 
tratamos de -::vitar artificios que pudieran desviarnos de lo que sucede real­
m ente en situación fisiológica. 

Colaboración del Esposo: Para evita r cohibir al marido procuramos. 
en lo posible, que éste no se entere de la prueba a que está siendo sometido. 

Interpretación M acroscópica de ia Inseminación Vaginal: Al llegar la 
paciente preguntamos si ha habido escurrimiento y la cantidad de él, intro­
ducimos el especulum sin lubricante y visualizamos el "lago seminal" pro­
curando tener una idea macroscópica de la cantidad de esperma retenido. 
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Si es abundante la llamamos "Buena Inseminación Macroscópica Vaginal'', 
"Regular" si es mediana la cantidad, "Deficiente" si es muy poca, y " Mala" 
si no se ve nada de esperma en vagina. 

Interpretación Microscópica de la Inseminación Vaginal: Extraemos la 
mezcla de secreci9nes del fornix posterior vaginal por dos veces consecuti­
vas y la ponemos sobre la primera lámina que cubrimos con dos laminillas, 
observamos separadamente, bajo un aumento de 4SO x y sacamos promedio. 
Denominamos "Buena Inseminación Macroscópica Vaginal" en caso de en­
contrar SO o más espermatozoides por campo, "Regular" si se encuentran d ':: 
4 a SO, "Deficiente" si se hallan de 1 a 3, y " Mala" cuando no se encuentran 
espermatozoides. 

Modificación a la "Toma Endocervical" : Después de limpiar bien el 
cervix, sobre todo su orificio externo, con distintas torundas de algodón, to·· 
mamos una pinza d ':: extremos delgados que introducimos en el canal cervical 
hasta la unión del tercio externo con sus 2/ 3 internos, entreabrimos la pinza 
muy discretamente y rotamos 180 grados a uno y otro lado, luego lo extrae­
mos y abrimos afuera midiendo la longitud que requiere el moco para rom­
perse al ir separando los extremos de la pinza (Spinnbarkeit) luego deposi­
tamos el moco en el extremo de una segunda lámina, cubrimos con una lami­
nilla y rotulamos " Toma Endocervical: tercio externo"; posteriormente con va­
rias torundas pequeñas de algodón limpiamos bien el tercio externo d el canal 
cervical, de donde extrajimos la primera porción de moco, luego con una pi­
peta de vidrio y una bombilla de jebe adecuada extraemos el moco cervical 
de los 2/ 3 internos del canal cervical que depositamos al otro extremo de la 
segunda lámina y rotulamos: "Toma Endocervical : dos tercios internos" , se­
guidamente extraemos el resto del moco que colocamos en la segunda lámina , 
entre las dos laminillas con las dos muestras del moco endocervical, que ser­
virá para estudiar la cristalización del moco cervical, pues luego de leer las 
dos tomas endocervicales y antes de eliminar el porta objetos lo calentamos 
discretamente, sin llama o calor directo, y hacemos el test de la cristalización 
del moco cervical, rutinariamente. 

Interpretación de la Toma Endocervical: H emos tomado la inteligente 
y detallada clasificación del malogrado especialista argentino Isaac Schtirbu 
que seguimos desde 19S2: 

Aumento de 4S0x. 
A : Prueba Negativa : Cuando no se encuentran espermatozoides en el 

moco cervical. 
B: Prueba D eficiente: Cuando se comprueban espermatozoides inmóviles 

o de motilidad no migratoria. 
C: Prueba Positiva: Cuando hallamos uno o más espermatozoides mi­

gratorios (Motilidad III o IV) por campo. 
La Prueba Positiva puede ser de tres tipos : 
1 \' Positiva Insuficiente: De 1 a S espermatozoides migratorios por e.ampo. 
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2'·' P ositiva Suficiente: D e 5 a 15 espermatozoides migrator ios por campo. 
3'! P ositiva Muy Buena: 15 o m ás espermatozoides migrator ios por 

campo. 

R ESULTADOS 

Las tres cua rtas pa rtes de las pruebas fueron realizadas entre el doceavo 
y quinceavo dia del ciclo. 

El 80 % de los casos efectuó el test con una abstención sexual de tres a 
siet e días. 

Nueve de diez ma trimonios efectuó el estudio entre tres y cinco horas 
después de la R. S . 

T om a Vaginal : 
Buena recepción macroscoptca vaginal del esperma ... . 
R egular recepción m acroscópica vaginal del esperma .. . 
Deficiente recepción m acroscópica vaginal del esperma .. . 
M a la recepción m acroscópica vaginal del esperm a .. . . .. . 

E s decir que sólo hem os observado, m acroscópicam ente, 
recepción vaginal del esperma en el 42 %. 

Microscópicamente hemos encontrado: 

Buena recepción microscópica vaginal del espe rma .. . . 
R egular recepción microscópica vaginal del esperma .... . 
Deficiente recepción microscópica vaginal del esperma .. . 
M a la recep~ió~ microscópica vaginal del esperma ... .. . 
N o se consigno .............. . ................ . . . 

3 1 % 
11 

7 " 
5 1 

buena y regu lar 

26.6 % 
40.0 
12.S ,, 
20.0 " 
0.9 " 

O esa que hemos encontrado, microscópicam ente, buena y regular re­
cepción vagina l del esp erma en el 66.6 %. 

Compa rando la bu -::na y regula r recepción vagina l m acroscópica (42 %) 
y microscópica (66.6 % ) observamos que la diferencia 24.6 % significa que en 
una cuart a parte de los casos en que no se ve esperma en vagina o su cantidad 
es despreciable (deficiente o m ala recepción va gina l m acroscópica), existe m i­
croscópicam ente, buena o regular concentración de espermatozoides en vagina. 

T om a Endocervical : A nuestras 39 p rimeras pacientes no 1-::s hicimos la 
división en 1 / 3 externo y 2/ 3 internos al estudiar la insem inación endocervical 
y obtuvimos el siguiente r esultado: 

P rueba Negativa .. .. . . ... . . 
P rueba Deficiente .. . ... .. .. . 
Prueba P ositiva Insuficient e 
P rueba P osi t iva Suficiente 
Prue ba P osit iva Muy Buena 

12 casos 
7 
9 
8 
3 

39 casos 

Los 51 casos restantes, fueron d ivididos así: 
Se encontró igual resultado en las dos porciones del endocerv ix en 24 

casos repartidos en la forma siguiente: 
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Toma en e l 1/ 3 externo 
Pr. Nel!"ativa 
Pr. D eficiente 
P r. Po5itiva Insuficiente 
Pr. Positiva Suficie nte 
Pr. P r,sitiva Muv Buena 

T nma e n los 2 / 3 internos 
Pr. Negativa 
Pr. Deficiente 
Pr. Pnsitiv '.l. Insuficiente 
Pr. Positiva Sufic iente 
Pr. Posit iva Muy Buena 

67 

10 casos 
5 
3 
2 
4 

24 casos 

Resultado desigual a favor de 1/3 ext':!rno (Mavor hostilidad cervical' 

en los 2/ 3 internos): 

1 / 3 E xterno del endocervix 2 / 3 Internos del endocervix 

Pr. D P.ficient;: Pr. Negativa 2 casos 
Pr. Positiva I nsuficiente Pr. N egativa 2 
Pr. ·P csitiva Insufidente Pr. n .. ficiente 3 
Pr. P ositiva S uficiente Pr. Deficie nte 4 
Pr. P r.sitiva Muy Buena Pr. Positiva Insufic iente 3 
Pr. Positiv'I Muv Buena Pr. Positiva Suficiente 5 

19 casos 

Resultado desigual a favor de los 2/ 3 internos (Mayor hostilidad en 
e/ 1/ 3 externo): 

1/ 3 Externo del endocervix 
Pr. Negativa 
Pr. D eficiente 
Pr. Posit. Insuficiente 
Pr. Po~it. Suficiente 

2/ 3 Inte rnos d e l end ocerv ix 

Pr. Deficiente 
Pr. Posit. Insuf. 
Pr. P osit. Sufic. 
Pr. P osit. Muy Buena 

3 casos 
1 
2 
2 

8 casos 

En síntesis, estos 51 casos en que S':! estudió las dos porciones del endo· 
cervix separadamente nos dieron el siguiente resultado: 

Igua l resultado e n las dos porciones del e ndocervix 
Difere nte resultado en a mbas porciones del endocervix 

en 27 casos que descomponemos así: 
M ay or hostilidad cervical en los 2 / 3 internos d el endoc. 
Mayor hostilida d en e l 1/ 3 externo del endocerv ix 

De estos cuadros se deducen dos conclusion~s: 

24 casos 

19 
8 

51 casos 

a) En más de la mitad de los casos existe una d iferente hostilidad en 
el 1/ 3 externo y 2/ 3 internos del cervix. 

b) La hostilidad del medio endocervi cal a los esp ermatozoides es 2.3 
veces mayor en los 2/ 3 internos del canal endocervical que en su 1/ 3 externo. 

Estos 51 casos unidos a los 39 en los cuales no se separó el estudio del 
moco cervical según la altura de la tom a, ya consignadas, hacen las 90 mujeres 
estudiadas. 

Las 120 pruebas de Sims-Huhner realizadas salen de otras 30 pruebas 
practicadas a las mismas mujeres en estudio después de diversos tratamientos: 
estrogenoterapia, electrocoagulación cervical superficial, tratamiento local con 
antibióticos, dilataciones ce;vicales, irrigaciones vaginal-precoitales con suero 
glucosado, sol. de Ringer, agua bicarbonatada, extirpación de pólipos cervi­
cales, et c., lo que dió por resultado lo siguiente: 
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N o se modificó la prueba de Sims-Huhner u p esar del tratamiento 10 
Se normalizó o mejoró grendemente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17 
La prueba d esmejoró a p esar del tratamiento . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 

30 
O sea que el tratamiento iogró norma lizar o m ejorar grandementt la 

prueba en el 63.3 % de los casos. 
Entre las causas de orden local observadas como condicionantes del Fac­

tor Cervical alterado hemos encontrado, en forma aisla da o coincidentes entre 
e llas, a las siguientes: 

2 1 Cervicitis 
Endocervicitis 
.Hipoplasia 
fric hom onh1sis 

20 

O. Ext. Cervical puntiforme 
Fuer te desviación del cervix 
Pólipn endocervical 
M oniliasis 
Desgarro cervical en "Pico de 

pato" con ectropión inflam ado 
EstreC"hez cerv. post -electrocoag. 
Desg:1 rro p erin 21'-39 grado 
Gonococia (1 bartholinitis) 
Himen grueso de orificio puntifor­

forme. intacto ( 1 1/2 años m a-

12 
9 
7 

10 
4 
3 

3 
2 
2 
2 

trimonio) 1 
Coitos cada 24 hrs. por 600 días 1 
Marcado .anillo 1/ 3 int. vag. 1 
Uso rutinario de vaselina 1 
M arcada estrechez del introito 1 
Dispareunia o vaginismo 3 
Cuello chato (operado) 1 

casos 

( 2 adelant e, 3 atrás, 2 a la derecha, 
y 3 a la izquie rda) 

Según el criterio de " Evaluation of the Barren M arria¡;e by the Amer­
rican Society for the Study of Sterility" al referirse a la evaluación del "P ost­
Coital E xamination of Cervical Mucus)) refieren que el promedio encontrado 
es de S a 20 o más espermatozoides a gran aumento microscópico, con SO % 
de activos a las 4 horas, y 25 % activos a las 12 horas. Si nosotros aplicam os 
est e criterio de interpretación de la prueba a nuestros hallazgos, nos da mos 
que 41 , de nuestras 90 mujeres estudiadas, pres~ntaban un resultado por debajo 
de estos requisitos, o sea que 45.S % de las pacientes tenían a lterado i:!l F actor 
Cetvical, de estas 41 pacient~s 15 lo presenta ban como único factor: 15.6 %; 
y 26 casos lo presentaban unido a otros factores que impedían la fecundación 
o anidación: 28.8 %. 

DISCU SION 

En primer lugar, nos parece muy a lta la incidencia del F actor Cervica l 
que hemos encontra do, y es lógico que así haya sido pues no hemos consi­
derado la calidad del esp erma para dar estas cifras, que hasta incluyen 4 azoos­
permias y otras 18 gruesas a lteraciones espermáticas que hacen un total de 
22 espermas defici entes en los m aridos de bs 41 mujeres con a lteración del 
Factor Cervical , que redundan con toda segurida d en el resultado de la prueba. 
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Si siguiendo las recomendaciones de la Sociedad Americana para el Es­
tudio de la Esterilidad hemos encontrado 41 casos por debajo de lo que ellos 
consideran normal y en ellas habían 22 espermas causantes d-:: dicha alteración, 
en realidad el número originado por una causa femenina se reduce a 19, que 
da un porcentaj -:: real de 21.1 % como hostilidad cervical de causa exclusiva­
mente femenina. 

Lo que sí nunca podremos descubrir con esta manera de proceder es po­
der precisar, en los casos en que está alterado el esperma, si la prueba de Sims­
Huhner deficiente corresponde sólo al esperma defectuoso, o se le añade una 
hostilidad del moco, es decir hasta donde la alteración espermática es la culpa­
ble y hasta donde la hostilidad es de origen mixto (alteración espermática más 
alt-::ración del moco cervical) . Podremos hacer esta diferenciación sólo cuando 
hagamos el Sims -Huh:i.er con espermas normales o después de haber norma­
lizado un esperma deficiente. Sin embargo, bajo el punto de vista práctico, 
como nosotros mismos hacemos el espermatodiagnóstico y la prueba de Sims­
Huhner, es posible, con larga práctica. poder deducir aproximadamente, cuan­
do se debe la hostilidad a causa masculina exclusivamente y cuando se le añade 
el factor femenino aumentando aún más la hostilidad, para lo que nos ayudamos 
con el "Spinnbarkeit" y la " Cristalización del moco cervical" realizados si · 
multáneamente a la prueba, ya que siendo la Cristalización francamente po­
r.itiva y romperse el filamento mucoso sobr-:: los 8 o 10 cms. más nos inclina­
mos a pensar que el Sims-Huhner deficiente se debe a causa masculina , y a la 
inversa si la Cristalización es negativa y el moco es muy poco filante. 

R econocemos por otro lado que la clasificación de Isaac Schtirbu pre­
senta también un punto débil, pues la prueba Positiva, en sus tres subdivi­
siones no hace m ención del núm-::ro de espermatozoides inmóviles o de movi ­
lidad no útil y como es fácil comprender no creemos que pueda ser lo mismo 
una toma endocervical positiva insuficiente que sólo presente de uno a cinco 
espermatozoides migratorios por campo y otra que además de lo anterior tu­
viera 30 o más de movilidad tipo insitu o inmóviles. 

L o importante en este trabajo es tratar de dar la correcta interpreta­
ción y utilidad práctica al resultado obtenido cuando hacemos por separado 
el estudio del 1/ 3 externo y 2/ 3 internos del endocervix. De los 51 casos es­
v.idiados, con las dos tomas endocervicales, por separado, 24 han dado un re­
sultado igual en las dos porciones y en 27 el resultado ha sido desigual. En 
el primer caso indicado claramente que la hostilidad era igual en todo el con­
ducto cervical y en el s-::gundo caso, había un " Indice de H osti lidad" diferente 
según la región consignada , h echo a l que atribuímos importancia práctica. 

Por otra parte, también observamos que había mayor hostilidad ·~n 

los 2/ 3 internos que en el 1/ 3 interno, aproximadam ente 2 1/2 veces más (19 
casos con mayor hostilidad en los 2/ 3 internos, y 8 casos con mayor hosti­
lidad en el 1 / 3 externo). E stos hallazgos nos llevan a varias conclusiones prác · 
ticas: 

1. Descartar la extracción del moco endocervical solamente con pinza, 
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pues en la inmensa mayoría de los casos sólo se introduce en el t ercio externo 
(por temor a producir pequeña efracción del endocervix con la misma, y pe­
queña salida de sangre que malogra la prueba) pues est e resultado puede dar 
una prueba de Sims-Huhner buena y la realidad ser otra, ya que la hostilidad 
podría estar sólo en los 2/ 3 internos com o lo hemos comprobado. 

2. El encontrar hostilidad en el 1/ 3 externo y no en los 2/ 3 internos 
habla a favor de un proceso anatómico, m ecánico, glandular o infeccioso cir­
cunscrito sólo al 1/ 3 externo del endocervix donde un tra ta miento d e prefe­

rencia etiológico o aún sintomático inteligente sobre el 1/ 3 externo del en­
docervix exclusivamente puede definir la situación ya que contamos con los 
2/ 3 internos libres a l pasaje de los espermatozoides. 

3 . Si la hostilidad se encuentra sólo en una de las dos porciones, el 
pronóstico será mejor que si es hostil a los espermatozoides todo el canal en­
docervical. 

4. Igualmente el pronóstico es m ejor si la hostilidad está en el 1/ 3 ex­
terno y p eor si se halla en los 2/ 3 internos. 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

l. D e 250 m atrimonios estériles, de nuestra consulta particular, r evi­
sados durante los últimos 6 años, hemos efectuado, persona lmente, 120 pru-:­
bas de Sims-Huhner en 90 mujeres. 

2. H emos dividido la " Toma Endocervical" en T oma Endocervical: 
tercio externo" y " T oma Endocervical : 2 / 3 internos" cuya técnica de obten­
ción e interpretación de resultados detallamos, también suprimimos el clásico 
r eposo de media a una hora post-coito por razones que comenta m os. 

3. Cada vez que practicamos una prueba de Huhner, estudiamos si­
multáneamente en forma rutinaria la " Cristalización del M oco Cervical" y el 
Spinngarkeit, que nos son indispensables p ara poder valorar el Sims-Huhner 
ante esp ermas no completamente normales. 

4. Las 3/ 4 partes de las pruebas fueron realizadas entre el áoceavo y 
quinceavo día del ciclo, el 80 % de los casos la efectuó con una abstención 
sexual d e tres a siete días, y en el 90 % de los m atrimonios se obtuvo las 
muestras entre tres y cinco ho ras después de la R . S. 

S. H emos observado buena y regular r ecepción macroscópica vaginal 
del esperma en el 42 % de los casos y microscópicamente en el 66.6 o/o . 

6. En m ás de la mitad de los casos exist e un grado de hostilidad dis­
t inta en el 1/ 3 externo y 2/ 3 internos del endocervix. 

7. La hostilidad del medio endocervical a los espermatozoides es 2 .3 
veces mayor en los 2/ 3 internos del cana l endocervical que en su 1/ 3 externo. 

8. Entre las causas de hostilidad más saltantes, de orden local , hemos 
encontrado: Cervicitis o Endocervicitis en el 34.1 %; H ipoplasia en el 10 % 
T richomoniasis, Moniliasis y Gonococia en el 11 .6 % ; fuerte desviación del 
Cervix en el 8.3 %, etc. 
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9. El tratamiento normalizó o mejoró grandemente la prueba en el 
63.3 % de los casos. 

10. Con el crit erio de "Eva luation of the Barren Marriag~ by the Ame­
rican Society for the Study of Sterility" el 45.5 % de nuestras pacientes tienen 
alterado el factor cervical ; siendo único factor de esterilida d en el 16.6 % y 
unido a otros factores en el 28.8 %-

11 . Descartando los casos con espermas deficientes obtenemos sólo un 
porcentaje real de 21.1 % com o hostilidad c-ervical de causa exclusivamente 
femenina. 

12. El hecho de haber encontrado diferente grado de hostilidad en los 
2/ 3 internos y en el 1/ 3 ext erno del endocervix nos ha llevado a las siguientes 
::onclusiones prácticas: 

a) D escartar la toma del moco endocervical con pinza sola mente por 
razones que detallamos. 

b) Nos permite dirigir el tratamiento sobre una determinada zona del 
endocervii;.. 

c) N os orienta en el pronóstico por razones que comentam os. 

SUMMARY 

l. On a group of 250 couples of our prívate practice, examined d uring the last 
6 years, 120 Sims-Huhner tests have been made in 90 women. 

2. We have divided the "Endocervical Take" into "Endocervical take, e xterna! 1/ 3" 
and "Endocervical take, e xterna! 2 / 3". The results of tech ni<!a l attainm ent and inter­
pretation are fully discussed. We a lso eliminated the classica l hou r and a half of rest, post­
coitus, the reasons of which we commented. 

3. Each time we practised a Sims-Huhner test we studied simultaneo usly "The 
Cryst a lliza tion of Cervical Mucus" and the Spinnberkeit, which are indispensable for u s 
to be able to appraise the Sims-Huhner w hen s¡:erms a re not completly normal. 

4. O f 3 / 4 o f the tests made between the 12th and 15th day of the cycle, 80 % of 
the ca ses were made after sncua l abstinence of 3 to 7 days; in 90 % of the cases the 
specimen were obt ained between 3 and 5 h ours after S . l. 

5. In 4 2 o/o of the cases we have o bserved a good or fair vagina l macroscopic recep­
tion of the sperm. Microscopically, the 66.6 o/o. 

6 . In m ore tha n half o f the cases there is a different grade of hostility in the externa! 
1/ 3 and the interna! 2/ 3 of the endocervix. 

7. The hostility of the endocervical medium to the sperm is 2.3 times higher in 
the interna! 2 / 3 of the endocervical canal than in the externa! 1/ 3 . 

8 . The highest causes of this hostility in our local orde r have been, cerv1c1t1s o r 
endocervicitis in 34.1 %, hypoplasia in 10 %, Trichom oniasis, Moniliasis and Gonorrhea 
in 11.6 % and •strong cervical desviation in 8.3 % of the c ases, etc. 

9. T reatment normalized or greatly improved the test in 63.3 % of the cases. 
10. I n accordance with the "Evaluation o f the Barren M arriage by the American 

Society for the Study of Sterility" 45 % of ou r patients had an a ltered cervical factor , in 
28.8 % of the cases. 

11. Discarding the cases in which we have found deiicient sperm, we only obtaioed 
a real percentage of 21.1 % of cervical hostility. 

12. The fact that we found different grades of hostility in the interna! 2 / 3 and the 
externa! 1/ 3 of the endocervix has led us to the fo llowing prac tica! conclusions. 
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