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FACTOR 'l'UIIOPERl'l'OllEAL COMO CAUSA DE ESTERILIDAD 

Un porcentaje considerable de la. paciente. que a.i.ten al -

consultorio del qinec61CIJo esta constitutdo por _jerea que acuden por el 

deaeo insatlafecho de tener hijos. Zste ~nente IlUpone entre un 10 y 

UD 20\ da _.ua. pacientes ginecolSqicu Ulbulatori.. (10). 

Zata. paciente. que cur .. n con esterilidad, llevan conaiqo la 

esperan .. de eneontrar a la persona i44nea en el manejo de su pedecillien-

to, y, e. precis_nte el qinec610g0 qulln deJ)e tener los conoc::illientos de 

esterilidad, para detenJ.nar el factor o los factores involucrado. en su 

enfcmeda4. 

E. necesuio recordar que por 10 general, en las pareja. que 

.cursan con esterilidad 1nvoluntaria, la IllUjer suele ser el prillUO de 

ellos que acude al consultorio del "IUCO, pues cad siempre, tanto el 

ho.bre ca.o la IllUjer, crean que en ella radican las cau.as de la esteril! 

dad. Iste concepto no e. totallllllnte cierto, ya que al bien la. causa. de 

.esterilidad f...nina ocupan un 45 a 50\ de los casos, tUlbi~n el factor -

masculino' ocupa un 3S a 40\ de 6stos (lO), 

Por 10 tanto, en el estudio de la pareja est&ril, es muy im--

portante efectuar una investigaci6n minuciosa de todos y cada uno de los 

factores causantes de la misma, con el f!n de otorgar un diagn6stico y pr~ 

nastico en cqanto a las perspectivas de procreaci6n. 



". , 

Jl8Co~a qua 4.nuo 4. laa c:....- 4e .ated1i4a4 el factor 

bItIopedton .. l tiene un 1.119&1' predoa1nante. Ya 4 .. 4 •• atll4io. antiguo. 

aa cita con frecu.ncia _ call.a ... COIIdn 4. eated1i4a4, la oclue1dn 

4e 1 ... alpingea. SegGn dato. 4e Schult&er, BemhU'4, Baclere, Ma.er a 

Xer.el 136,7,6) ... 01 50' 4e la. call." 4. e.tarili4a4 eran 4e g'ne.i. -

tUbal'ia. ..i.ten reportea 4e ~al-Ferr.ira 4el Br •• il qge dan un 3.\, 

coe, qge no. hall pel'lliti40 a4ll1ni.uu tratalliento. an fo_ tllllPrana, aa 

ha logra40 mejorar el pronS.tico 4e a.taa pacianta., .in aSbargo, conti-­

nua repGrtlndo.e una frecuencia eleya4e 4. e.tarili4a4 qqe va 4as4. el 33 

al 59' 11,23,28,37,38), 10 qg. hac. ~rtante el e.tu4io del 4iagnSstico, 

uau.iento ,. rell\Jlta40. obtenido. con la. dUerente. foftlAe 4. _nejo 4. 

este entidad no8016gica. 
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Etioloda 

La et101QCJ1a da la patol091a tubaria la pod_ •. dividir en. 

l. Altaraciona. intdneaca. 

U. Altaracione. utdn.ac .. 

111. Alteracione. funcionales 

l. Alteracione. Intdn.ac .. 

Dentro de la. altaracione. inu1neeca. _ncionar..,. la. con-

g'nita., tale. caao la agene.ia (au.enciade •• lpinge), la aue.ia (au.e~ 

cia de lua en la .. lpinge) y la hipopl .. ia (falta de crecu.iento de la --, 

.alpinge) • 

En la. uawdtica. enconu..,. las quimgica., por antece~e~ 

te. d. cirugla, ya .ea por recon.trucci6n o bien por el ~o.eo de control 

definitivo de la fertilidad, '.to Gltimo ha adquirido INcha importancia, 

ya que cada vea es ma. frecuente que, debido a la falta da orientaci6n en 

cuanto a qua la salpingectolllla es un ~t04o definitivo las pacientes acoJa 

tan el procedtaianto y posteriormente asisten a nuestra consulta por do--

seo de nuevo embarazo. 

Las causas inflamatorias que tienen una m3yor proporción en -

relaci6n a las antoriores a su vez las podemos dividir en. especificas e 

ineapeclficas. 

EspecHicas 

Estas so~ las producidas por g6rmenes con personalidad propia 
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tZ\IotvaJ.ea, que l. illpJ.cl.n el buen fllllCionuiento 4e la lIi.... Entre­

'ataa ..ncio~e.D. a la ~rculoai. y la blenorragia. 

Loa porc.ntaj.a 4. aalpingitia tllbuculo ... a al_t_nt. 

lIIIlyor en oon=apoaician a loa que a. _ionan en relacian a la tubercu­

loda pulllonar, y, E.peranza y cola. (14) reportan una fraCNencia 4. ease 

rilJ.clacl por caua tubaria 4e etiologfa Uaica 4el 34' 4iagnoSatica4a por 

lIIparoaocpfa, baoteriologfa e hiatolog!a. 

Cabe a tiwiach (1845) el "rito 4. llencio~ por pru..ra v •• 

1. tuberaalo.ia g.nital, 4. localil&oian tublria inicial y a partir 4e -

aquf, 41sa.inua. a laa eatructura. veci..... Un año 4e.,""a que J.och 4!.. 

CUbri6 el bacilo qua lleva au na.bre, •• publicaron ca.o. .n 10B que ae 

4e.~ibf. l. pr .. _i. 4.1 bacilo en patolaglaa enexlal.a. 

ln4epeft4ientellent. 4a aer prillada o aec:un4aria l. tubuculo­

ds gen1tal OCIUI' el cuarto lugU'an orden 4e referencia 4e.pub de pul--

IIOnea, intestino y seroa. peritone.l (28). 

Directalllente el bacilo, o au toxina, produce .lteracionea hi!. 

tOl6gicaa tub5ricaa 4el tipo inflamatorio c.tarral epitelial que Buele --

llegar a fo~ tu8Dracionea ulceroc •• eo •••• 

Son la muco.. y 1. mu.cul.r del ovi4ucto qui'ne. ma. frecuen-

temente se perturban histol6gicamente, creSndoBe alteraciones en el fun--

cionamiento de la •• lpinge por nodificarse su capaci4.4 exu4ativa Ylo pe­

rist&ltic.. Otras veces 4. ~ mili.r serosa y asto 10. pequeños n6duloB 

tambi'n alteran la fisiologta y. se. macSnicamente bloqueando la luz, o -

¡ 
I 
¡ 
I 
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al fonur.e brida. adheranciAle., aunque bien puede JIIOCJificar •• l. cant! 

dad y co.po.ict6n del lIquido contenido en el Dougl.. que • .u ve. con--

tiene al 6wlo, y '.ta no e.tar en un .lI4io ntiefactorio para con.e&'Var 

eu vitalidad. 

Para hacer el diagnd.tico de le.i6n ftmica de la .alping. e. 

n.c •• ario en caao de no podlr efectuar .i.l .. iento del bacilo de ~b, -

hacer una reuni6n de vario. dato. que la c1lnica y el lUloratodo no' -­

irln proporcionaDdo, tale. CQID lo. antecedente. de tUberculo.i. pulmo--

truale., biopaia de enac.etrio con reporta de ~triti. cr6nica gran'! 

l_toaa, cultivo de .angre .. natrual, inoculaci6n al cuyo, velocidad de 

.14iJ1entacidn a_nteda, linfoc1to.b con monocitopenia. Hiatero.alpin-

909refla con d1eainuci6n o deformecidn del temafto del Gtero, difusi6n --

/ linf'tica del -.4io de contre.te, .inequia. endometriale., calciflcecio­

ne. pllvice., en .alpinge., bGsqueda de estenosis u ob.trucc1dn tubaria 

1ntr_al .in antecedentes de goncx:occia o infeccione. s'pticas pue&'pe-

ralee previa., imagen en rosario, imagen en pipa,.ealpinges r!gidas 0--

fija •• 

Por medio de laparo.copta la presencia de nSdulos caseosos, 

ganglio. calcificado., .alpingitis i.tmica nodosa, granos miliares adba-· 

rencia., crOBDtubaci6n negativa. 

Estudios de laboratorio eOlIO la elcvaciSn dal consumo de an-

tig&mma globulina por encima de 14 unidades. 

i 

j 
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La pr .. onoia 4e YUio. de e.to. 4ato. olfnico. y ~raclfnioo. 

y a peAl' 4. 110 t4ent1fioar y abiar 01 baoUo, apene la necoddad 40 --' 

o.tableeor 01 trataalonto .&4ico. 

81 prona.Uco on cuanto a lo fertili4&4 e. ro.o"ado, puo. -­

aunque ao rofioro ouracil5n con roouperacilSn do la per.eabilidad tubaria, 

'ata rocuparaoian no Ya paralola a la re~racilSn 40 la fUncionali4ad -­

que c:a.o ya .0 Mnoiona al proaanta&' inl1 ... oiono. y poatedoZllllnto adho­

unoiu o cioatrio .. no podrS .er la vfa a4eouada al pa.o del 691110 y la 

lIO%1I1a, aon4ioionaJldo con ello, 10. emba1'a&O. oo~pico.. Un repa&'to de 

Ellperan .. y COI.. (15) encuentran que do 68 paciontea con tllberouloa.t.a -­

genital d_atra4a POI' hi.topatologfa, .01'olO9fa o i.-unolO9fa logreron ~ 

embarDO an 01 10.21\, pero aolo 2 llOCJaron a t.nillO, .tendo 10. d". -

abortoe o a.bara&Ol eotapiooa, lo oual confir.a 10 ya ~ncionado. 

otra infoocil!n eapacfnoa y con parllOnaU4ad propia pua pl'O~ 

ducil' 10a.t.lSn del elllktsalpinx ea la90nooooc1a q1&e tulbifn presenta un P"2, 

nlSatico oacuro en cqanto a la fertilidad. 

El gonocooo actua por vfa canalioular, no Uene capacidad de 

autopropulsilSn, so multiplica I'Spi~onte y su progre.il5n hacta el epite­

lio tubario es favorecido por la propia actividad contrSctil Gtero tub(--

rica. Tiene predilecci6n POI' los epitelios muCOSOII y una yea localizado 

en la. trompaa, puede actual' por diferentes mecanismos. determinando una 

reaccilSn epitelial oatorral, produciendO un aumento en la cantidad de,e~ 

dado endosalpingiano con densidad y pH distintos, que por sr miamos Ob8t~ 

cuU .. n la progresil!n de los gametos. Puede afectar a la trompa en cusl-

, 

I 
1 
i 

I 
I 

I 
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qute~a eSa 1 .. u .. capae que la cGll¡Xlnen y dar cuadro •• _nte p~otai­

fo~., la tan4ancia e. el bl~ de do. punto. de la trompa 'fo~o.e 

una cavitSa4 cen'a4a que PIIeda contener, de&4e 8010 un a_nto en la can-

ti4a4 eSal elNda40 no~l 4el epitelio, ha.ta la fonacilSn da ... a. PIIN­

lanta. (pio.alpinx) o bien hidro.alpinx. 

Inaapeclfica. 

La. infecoiona. ineapacifica. .on la. que, preci.amente por 

.u _ara 4e actuU' tan aGltiple, originan una re.pue.ta hiatopatoll!gica 

que 4e .amento no es posible califica~ no.ol6gica.ente en fo~ categdr! 

ca para cada gbMn COIIIO .ucede con lo. anteriore •• 

La. aalpingitia .on casi sia.pre producidall por SueptococolI 

:Stllphilococo., el_ieSiall, !!=.chedchia coU. etc., 1011 cuale. alteran la 

funci~n tub4rica predoainando laa v!.. linf&tica y veno.a como medio de 

eUllelllinaci8n a uava. d. la. endotoxina. producida., que actGan en la -

parte neurohormonal que regula 'el exudado .alpingiano y la contractili--

dad de la uOlllpll. 

EII de hacer mencidn que entre la g'nesill de l •• oclullionell -

tub&rica. inflamatoriall son de gran importancia lo. abortoll a'pticolI. --

Schult.e y Siebarll (36) dan una frecuencia del 80' de ellterilidad deaPII'a 

de abortoll .'pticoa, disminuyendo el porcentaje deaPII'. de la introduccidn 

de los antibidticos, .in embargo, aGn hoy en d!a hay del 10 al 20' de mu-

jer •• e.t'rilea despu's de un aborto. 

l 
1 
l 
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La fona hbtolSgica 4e 1.. tromPas de Falopio da 11l9&r a que 

.n .11a. • •• fectu' una inf.ccian que pue4e .U' catarral o _M, •• ro.a, 

fibrino .. y purul.nta. ldentific ..... la prt.era por twa.faccian 4. 1 .. 

cnula •• piteUal •• y gran afluencia l_itaria, .n la .. ro .. hay una - ' 

gran Upragnacian 4. la __ CJIH> depende de la accian de la toxina libe­

rada o pl'04llcida por el, g'r.en invuor, la fUn-o.a, e. la .xpr •• ian "'i­

.. d. axtrava.acian de pl.... y el...ato. for.e. de la aangr. que COAga--

1"' .• dan orig_ a sona. fibro.a. que ~ 4e .U' defici.nte •• n la -

fllllCian contractll, origina __ 4 •• pulida. que pueden •• 1' .olucione. de 

,continuidad y favorec.r la penetracian 4e g'men ••• n la fa •• aguda 4. la 

int.ccian o aitio. fibroeo. que ~In bloqueos por ob.truccian, •• tenosis 

o acode4uru d. la. trmIpaa. 

Un papel no in.ignificante 10 4e.empeftan la. .alpingitis que 

se pr •• enta. en el cur.o 4. una peritiflitis. En ocasiones la trompa ~e-

aulta afectade por una enfermedad no propia de ella sino 4e tejidos veci-

nos o dbtante. CClllO una apendicitis, diverticu1itb, etc. propagSndose en 

forma directa o por vS:a vascular. Encontrando que las peritonitis plan! 

ca. edhesivas s8pticas o en general infecciones lne.pecS:ficas que alteran 

la funcian de la trClllpa 80n las mSs frecuentes siendo COIIIO es natural las 

porciones i.tllica y upu1ar las mas afectada •• 

11. Alteraciones Extr1nsecas 

Agreglnd0ge a la patologfa mencionada de inf1amaci6n de la9 -

salpinges, se encuentra que 109 fibromiornas coexisten en el l8.6~ de 109 

casos de los padecimientos inflamatorios anexia1es, complicando .6n mSs el 

----_.-.-_ ... ~_ ... ' ~ ,,, 



~. 
; 

' .... ,;,.- '- -':,- "':';"'- -',:,,-- _ .. -

9 -

cuadro de .. terili4a4. La leai6n 4e lo. 6r<Jeno. vecino. a la. tra.pa. -­

pueclen di.torsionar la integd4a4 anato.DfllllClional 4e l •• lIIi_.. dn .­

bargo .iell4o .010 \111 obst:&culo .acanieo al .er uclur40 .. jora el pron6.­

tico. En \111 e.tuoSio al re.pacto (291 .e eonatat6 que el 24\ 4. la. pa-­

cienta. porta40ra. 4e fib-u... pr •• ent:6 •• terili4a4 4_.tracla por -­

ocludan tubaria bilateral por .. 4io 4. eatuoSio racUolt$gieo. .in 8ibar90 

e. justo .. nci_ que 10. ndel.,. twBoral.. rara ve. COIIPI'iIlen tanto -­

para ocluir C08IPl.~nte la iu. tubada. 81 111_ ea.o podd..,. eitar 

en lo. ~r .. gona4ale. que &en rúo. en la e4a4 reproductiva y atSn .s •. 

rara .u localiaacian bilateral. ~r co.o lo. tUmores paratubario. y lo. 

4. re.to. e.brionario. que alteran la .arfolOlJra y .ituaei6n anataaiea -

4. la. trQlll)8 •• 

In. Alteracione. I"IIIIcionale. 

Entre estas podemos mencionar a las siguientes. 

al Alteraciones en el peristaltim.o 

bl Alteraciones en las eecreciones 

el Alteraciones mixtas 

al La8 elteracione. en el peristalti~ 80n la par'lisis y 

el e.pae.a tubario. 

Las parSlisis se presentan generalmente como consecuencia de -

sÍllpi.lICJitts, la cual co.., hell\Os explicado puede ser !?roducieo r'':>r in~cc-­

ciones e~pecfficas tfb, gonococcial o inespecfficas (Streptococo. Staphy-

lococo. Clamidiasis. E. colil condicionando ~esión del endoBalpinx y con 



''';';'''.'--' .':"'.' .. '-.;'-.;";..". -'-_._ . ...:.._----

- 10 -

El UpuIIO tllbu'io .e debe. generablente a a1tuacione. psi~i 

CU " holllOftBle. invocando a la aaiatencia de IUI -e.fintBl' cornua1- que 

puede .. tu le.iOlllldo por a1teracione. ~ra1e., lIBI'Yio ... , circulato-­

riAa " ho~le. " que .e puada evidenciar con la adaini.traci6n de e.-

b. Alteracione. en la .ecr.ci4Sn de la troIIpa. 

Se ha _cionalSo npeU4Dante que la uo.pa proporciona lUlA 

func16n nutrida " ~rgftica a loa 9_to.. Se ha ~ que la --

8Gcreci6n tubaria tiene car'ctBl' clc1ico de acu8Z'lSo al ciclo ovirico, --

~ucicn40 lllAyo!: CIIIIdado en calidad " cantidad durante la f .. e ow1ato­

ria, " acs.a. que _t:&IIJ.c_te .ufre \11\ creciaiento progre.ivo con .. -

ximo desarrollo a nivel de la ova1aci6n. 

La contractilidad tllbu'ia .e describe como practic .. ente nu­

la hasta el So. dla del ciclo y entre '.e dla y el 90 •• e incia un allllMl!l 

to que llega al lib. alrededor del dla 16 (5). 

En la fa.e secretora 8010 existen dlbi1e. onda. contr'cti1e. 

.sC)III8ntuia. que we1ven a allllMlntu dos dlas antes del siguiente sangra­

do M_trual, aW1q\18 no lleg4ll a adquirir el tono e intensiaacl de la. de 

la fase activa (5). 

c) Alteraciones mixta. 

En general podrra decirse que las tr~pas tienen su propio 

ciclo, con modificaciones secretoras " contráctiles que están en Intima 

I 
\ 

I 

i 
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nlaci.Sn c:on el _tabou._ cwhlco aunque dellde 1\1890 no e. el Gnlco e!e 

Mnto que intenl_. 

b evidente que el .. late altuaclSn infl_toEia, o blen __ 

\lIlA lee1Sn c:rlc:raul .. l nlpinglana, .a a eat8 .xI1flc:rada la aacr&'acrlSn __ 

tllba&'la '1 con ello va a e.t8 alte&'ada e" fllllc1Sn .acrEetoEa. 
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DUlllCÍllftCO 

Bl •• tu41o 1Dt,e9rel de le pueja e.t&11 debe •• por .. 10 

'de pu_t:n., qua _ parllitu idanUUcu 10. factoru altul40a y oter 

, 9U'W a c:r.sa WIO .1 uatu1ento adecuado, y .. i u-. ~ pKa 1Dve.­

t;~ ;el factor IIl11oorino-ovadeo v_a a conjuntar, la euna da u.paJ:!.' 

tua 1IUa1, 1. -.1todaaeldn dal _ cuvloa1, .1 en\ldlo cltoUS91co -

Y, .. 1Da1 H&'iado, la lI~la da e~ulo etc. ,pua que con ello. UU--

.: :P"' •. al. d1;aladaUoo.da cmalacldn en e.tea paclenU •• 

: laqaoto al factor t\dIOpu'ltonea1 e. _10 contA&' con W\a 

•• rlo da ut:lllUae cpaa po4eMe dividir en ~ntu y ducu4entea _­

pl_tado. 6 n6 con la olIaarvacldn aNlacl5plca. 

SlpitlDdo W\a _t0401Cl9ia da eatudlo la historia elinlca e. -

el F~ e.tudl0 bfdco en la uploracldft da e.U factor, y _ dato -­

cl!nlco que no. oriuU a pena&&' en un ~ao tllbul0, .e _lonan -

10. ante0a4enU.de c:uaoko. ,agudos padtonaal •• po.tarloru a infecciona. 

p1a&'JlO&'al .. po.tputo 6 polI,Uegrado en 10. que _l.ten a.ociaclone. bIIct!, 

dana. (B.coli, el_ldla, Sueptococo, etc.) que ~ucen cnaad&'o. d. pa­

d.alp1ft91U. en CJE.sG vulable que van dude .1 .illple bloqueo tuboparl­

toneal, con .adlfloaclone. dal e.paol0 tubo-oYarleo por velo. a4herencla-

npuouten afectando la func16n ovhlca por ovulti. unl o bUat.al, en 

'oU .. ocasiones, talllbi'n existe el anUcedenU do lnfeccione. gonoooecl-­

ea., o bl'n el d. tUberculo.ill ple\l&'Oput.Dnu, Ee.pacto a 'eta Gltu.a.en 

W\a paoient. :l6ven con IIIIIsall t_Ea1e. an_lales, lndoloEa., ulnto.&tlca 
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y ••• 11, puecle •• ~ o~1entadon d. l1li p~oc: .. o obllUUCtiYO tubuio, ~i 

do ~illcipalMnta a la aLinidad .. paciaí d.l bacilo tubucuJ.oao ~. -

'.te Ílitio ~'Uco d.l ~ato 9enital f_nillO, produciendo deede 

.1 punto de vuta anat-s-tol~lco, 1 •• i_ .uy ._jante. a la. de la 

aalpi;n91tu CJOlIOCOCclca crdnlca. 

Si coneidé~_. qIM .1 6vul0 y la IIORla van _~NdoII d.l 

ovado y .a1p~ ... bacia.l iStuo, loe •• tudioe qIM vayan de iStMo a --­

.alpl •• suan an conu_dentea 10 fi.iol~ico, .in ~90, lO •• !.. 

tlldioe deac:enduto a .pa8U de teDa .ayo~ telldencia U.iol6c¡ica. 80ft de 

difS:c11~ea1ieacian po~ 10 qIM .. tan en 48._. 

Po~ .u ve1'o~' di,a~tiOO y terapÑtioo, debelloe _ncicmu en 

p~~ l,U9U la li1.unaclan lnaa-ntal con anh!drio!o cub6nlco o.l'neba 

de Rub1n.ActualMnte a.ta tknica no. panite no .010 ~ .. pond_ aL~­

tiva o ~ati_ta en la ~ta de la pelll\eabi1idad tubada .illO a -­

detalllillU' tabi'" el. qrado d. la .1 .... 

, Ya d •• d. 1555 "alopio describe la pelll\eabiUdad tubUia puo 

, gana intHa. huta filie. d.l .,iglO pua40. 

En en 1925 cuando Rubln d .. c~ibe o~iginalment. la qqimoinsu-­

nacian, denica que es inUoduciaa en la Ginecol,og!o po~ el ale."II3n V. 

Graf y Gutt.ann (32,20). 

Mienuas que ltubin se sirvió desde el p~incipio de aparato. -

que COIIIp~baban y ~egist~abAn la cantidad y la presión de aire insUflada, 
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en Al_ia, la tknic:a exploratoria de la ¡lemeabilidad tubvia fu' _­

difiell4a da UD !IOdo IIOrpr.D4enteMnte aencU10 por S.llb •• en 1929. 81 

11~ ¡IOr '1 ·inaufladM tubhico· conataba d. UD cono d. _tal a4a~~ 

lile all1Dciico 4. tenca y una juinp o balan al filie a.s-a. a. conactaba -

un .aa&.tro re9ll1a40r. La puMabilidad tubhic:a ~ por la all!. 

cultac~n 481 8lUDU1l0 veaiculu en abdmIen fd deacrita por Hen4.rllOn y 

MO., Y tallian pued. verificar .. por la OII&1gla daacubi.rta por Graff -

en 1923. 

ActualMnte la huella da auIIin, •• r .. u. .. por MeSio al ap!' 

l:o:.to da l'ortBllac16n UIIiv.r.al a.agGn l'1kenatch.r y s.. utUilUl40 en -­

ccuio_ una lIOIIIIa de fol81, inflando .1, globO para ."itu la aaUda d • 

. gaa (17). 

La 'poca adecuada para .f.ctllU' la 1mrHt,igacil5n d. la pu-­

t:\~Qbi1i4e4 tubvia .a ,de 3 • 5 dlaa ent .. de la ow1aci15n 15 48 hor .. de!, 

pub de hAbu caaado .1 aengrado _uual. 

La interpntacil5n da loa r.aulta40a d. la inauUacilSn tllbll-­

da bUlIndo •• en 1 .. gr'fic .. , dolor, aucultacil5n del 1IIUal1lo; la _1 

,gl. Y ~D9Ur9itaci6n final Don. 

na. IIIIInore. d. 100 _ Hg. La. ccmuaccione •• e obs.rvaD con fr!, 

cuencia d. 3 a 5 en UD llinuto, con 1IIIIP1itud 4. 10 a 40 _ Hg, -­

dalor "lvico auaente o diecr.to, auacultacilSn en hipogastrio' p.!:!. 

aitivo la mayorla de la. vec •• y _1g1a poaitiva inaediata.a1 -

finaliau la prueba. 

I 
I 
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b) Z.tenad. 'fIIbRia. C\IaI\do hay ob.UVcci/5n pero no oclualdn, •• 

aFecia qua .1, , .. fluye a prea1on .. por anUla 4. 120 _ 119, -

hay o.cUacion .. , hay dolor palvico 4ul'ant. la p:uaba, la~­

, vS:a a. poeitiva, y ia r~vitaoidn final .. aay .. cada. 

c' z.~ 'fIIbRio. La F .. iI5n inlcial requarida pua al puo in!, 

cia1 eSa, fU a. IIayOr que la qua .. _ita pua que contlftM -

fluyendo. IalchU __ la F_ilSn da 200 _ 119 .a _tt.a. JDr 

a1gGn tt.¡lo, la ,.r'fica _.ua cat4a, •• zoegiaUan 1u o.c11a 

oione. no_l .. _ncionadu y la _lVIa _ poaitiva. UIIa_la 

FUba no cSabe •• zo concluyente de ob.UUCcUSn u oclwailSn tuba-­

ria, uS: da.,.,.. da uauai.ento. ozoi.antado. a oo.batizo al' •• lIA!. 

., apnxt ..... ·nte la .t.t.a4 da ,loe ouoa da puaeablUd114 a. -

IIOZMl. 

4) pu'U.ia TIlbada" lil puo 4.1, V" e. franco, paro la. olcUa­

cione. aUibuf4U al perietelU.., tllbAr10 .etln auaentea,lll -

auaoultac16n y la _l,S:a 80n poaiti.VOII. 

.) 001uai6n en ~1dIrl... II8Oc1aola usuabent. a hl4ro .. lpinlC, el -

, V" puede pasar haata la porci6n 4Uatada, ai la pzoosi6n •• al!, 

va 10 aufioianta, hay dolor en algGn nanco y la _lqS:a 'ea ne-

f) Oolu.ionea Iataloa o Comulll. NO.e r,e'.l1otrll palio 40 qa:. aún a 

pnai_ elevadas an vari .. prueba., la auucultllci6n y lA CIlla! 

, ,fa ~n 'na9ativu sin haber o::cilacicnOB con ,.ron rO~9itaci6n 

final. 

- -- __ o - - __ ._ 

..................... ,)' ........ ~, .. _ ... ~ ••• ~ •. , ~" •• , •• n .lo.- -"- .... "- > _._',' ',' ~",,-'. ""'.'" ,,>~,_ 'L'.::",;.,." 
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9) B1of¡\I8opeeitanea1. PuecSe _nUan. M_clada con al~ .. de -

lu gcUica. antedoe .. , o .u ill4epen4i.nt., peco 10 intee •• an­

.... p' a pelU cl. auawltu .1 paao del 9" a cavidad peeita­

MAlla ~19!a.e pea.anta," tar4~te. 

En •. e9UJldo lu'JU' en .1 .. tll4io d.l factoe tubopaeitanaal en­

conUGlIIO •. a la hiatuollalp~af!a, qua •• lila ant;i9\la qua la inauUa­

. ci6n blbuia. La. prillU .. rAF ••• ntacio •• c1a loa, genital.. intullO. -

con :...u.o. c1a conUut. la' raaliUZ'On con .1 COluC)Ol hi~lubla, --. 
:' 'a1IÍdeU.iab, DUUqua., DiMr, CUy y llUbin IOn algunas d. 10. qua 1 .. -

~laazon 1nicia1Mnte (31,11,32). 

z.ta prueba •• rea11 .. en 10. 111_. dl .. qu. la ineuflaci6n 

tubaria, _cliante la introducci6n fraccionada d. una .uatencia radio 6P!, 

, fica la .arfol09la d. la cavidad dtuo tUblrica. 

Zn cuo d. utillaar Mc1io. de contcol 111'OlOlubl •• , ~ ac--

tualMnte han catc10 en .dell1llo, •• to.Ir' una placa rac1ioge'Uca al dla -

•. ilJlliante de 1. introduccicSn d.l _terial d. conUa.t., para efactuH la 

FUeba ,de COtte, que •• la difuli6n d.l Melio d. contra.te .n el padto-

neo "'lvico. Y CIlAnoSo •• AlIIPlee utuial hic1co.olubl. la placa •• toIIa-

r' 10 minuto. dClPU'S de introducido el _t.rial. 

El pa.o d. ..tas medios de conualte originan irritaci6n de 

la fr'gil,auco.a tublrica que en casol de actuacicSn durad.ra pued. cau--
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.u le.1ou., ¡J01t 10 tanto 1. ltep&' .. entac14n n41oqlt'Uca 4e 10., 9.n1ta­

le. inteno. con MISio.' 4. conUa.ta nunca debu' .elt la pltt.elta .,naba 

de .,.....1114&4 tubUi.a, .ino ~ .e It_dlt' a ella de.pua. 4el Iten!. 

gdo dudoao de la qllWowuf1ac14n. 

La H1.tuo.elp1n909l'afla pftISIOltci.ona 11M ~a _te de la 

111&, peltO no no. 41ce Mda ea"e la conUlJUl'aci.4n utama de 1.. tIWIIU 

o el ~ado de pelMabUi.cI..s. Eata puede .u detaninldo JIOC la i.naufla­

,c~ "..... r.:evulIIda wa.entalMnte, y a n ve., '.toa do. "todo. -, 
no 110. I\Iblaa lOIIn la lte1ac14n .ntn el ovu10, i .. tRe¡Iaa y lapoai.-­

ble u1.tanc1a de ~enoi. ... 

Bin pl'Ofundi.u en 1.. dcni.c .. de la H1.tuo.a1p~n~afla, , 

Ii. e. de valolt _ci.onu n nal vaUa en el di.agnSn1co de .. tadUdad 

e WelttUJ4a4. 

al COnocúúento del e.tado utecino: 1nvesti9ando la capac1dd de -

'llenado utsc1no. 1 .. condic1one. anatomDpato149ica., l.existen­

cia de tlllllOlte •. intncavituios. "UoDllllciones con'l6nita., :.sta­

do del endoIIIeUio Y. en la placa latecal sl 'ludo de flcxi6n del 

GtaltO., 

bl CODOCilúento del e.tado tubariOI . ~a40 de desarcollo, dicRciSn, 

ca11"e, con,Ucione. fili.opato16gieas, exi.teneia y sitio de .lm­

puMabi11dad. Ul&C)8ne. sugestiva. o peculiues de alglÍn padeci­

aiento. 

el COnoeillliento del estado pelviano. Paca investigu' el lllllllAdo -­

factoc tubopelt1toneal o la ex1.tenei.a de tumDltac1one. palv1eas. 
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d) Conocimiento del estado postoperatorio: una placa realizada a -

las 24 horas y aún mejor a las 4B y 72 horas de un postoperatorio 

ha sido recomendada para valorar las adherencias peritubarias, 

colecciones serosas suspendidas y grado de tonicidad a atonta 

tubaria. 

3. Laparoscopía 

Una tercera prueba en la valoración del factor tuboperitoneal 

la constituye la Laparoscopb. Esta prueba quid la de mayor impcrtancia 

pcr cuanto a toda la gama de conocimientos que nos proporciona es un est!!. 

dio obligado en todas aquellas pacientes en quiénes se sospeche que la --

causa de su esterilidad es el factor tuboperitoneal. 

Esta se realiza en la segunda mitad del ciclo menstrual para 

que además de efectuar una revisión detallada de útero, salpinges perito-

neo pélvico, relación fimbria ovario nos permita apreciar en ovario la --

presencia o no de datos de ovulación (cuerpc amarillo) adem&s de que nos 

permite planear el tipo de cirugía a efectuar y calcular la probabilidad 

de éxito que.se tenga en cada caso particular. 

,.'-' 
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ANALISIS DE 102 PACIENTES CON ESTERILIDAD POR FACTOR TUBOPERITONEAL 

Con frecuencia se presentan en la consulta del Ginecólogo p~ 

rejas con esterilidad por factor tuboperitoneal, en ellas es necesario -

hacer la investigación de la etiopatogenia de su padecimiento, para con 

listo, tener un diagnóstico preciso que nos permita administrar un trata--

miento adecuado, que mejore el pronóstico en cuanto a su capacidad de --

procreación se refiere. 

Para ello consideramos, que existiendo un Departamento de --

Biología de la Reproducción en nuestra unidad, en el que asisten parejas 

con esterilidad por factor tuboperitoneal, sería conveniente efectuar el 

estudio de la etiopatogenia de su padecimiento, revisar la metodología -

de estudio empleados para llegar al diagnóstico de certeza, los tratami~n 

tos médicos y quirGrgicos instituídos y los resultados obtenidos con cs-

tos procedimientos. 

Objetivo 

Nuestro objetivo es demostrar correlación directa de permea--

bilidad tubSrica entre las tres pruebas básicas. Rubin, HSG y laparosco-

pía., 
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Fuente 4e Info~cidn 

Del U'chiVo 4el Ro.pital 4e Gineco-ob.tetdcie HdMro 3 4el -

Cenuo HSesieo La liaza, .e revisaron 102 expe4iente. 4e paciente. e.~r~~.~._ . 

• le. que ~CNI!~e~_a COftIIIlta al Servicio 4e BiolO9la 4e la Repr04UCCidn y 

en la. que .e4iagllO.tlcd COIIIO cau .. 4e .u e.t.ri1i4a4 el factor tuboper! 

~1. 

Criterio. 4e %nalulidn 

_ :·: ...... iftoluyeron en el eitu4io 10. exPe4t.entee 4e lati· pacien,:, 

tes a la. que ... le. efeatud un IIIlnim 4e ue. prueba. bleic •• pua el --o 
diA~.tieo del ~actor tUboperitoneal co.o fueron la Prueba 4. Rubin, l. 

Hic~eroa3lpln~o9r.fl. yl. Leparo.capta .una~ •• los .xamen •• general •• -

cOmo cultivo 4. s8Crecione. '.vaginale. y Biopal. de Endoaeuio. 

Se efectuS una clasificacidn por grupo. de edad, tlpo de en!. 

ri114ad (prillleri. o secundaria), antecedentes de iftPOrtancia, ti~ 4e­

esterilidad, tratamiento instituIdo y resultados obtenidos • 
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De 1.. 102 paciente. la .. ,od. •• encontraba entre 10. 22 Y 

31 afio. C~l. 1) con una -.di. 4e 27.9 y un eD40 4. 25 afio. C~abl. 2'. 

'fAaLa 1 

17 • 21 afta. 3 

aa • 26 afta. 40 

a7 • 31 afta. 36 

32 • 36 afta. 20 

37 • 41 aIo. 3 

. GRUPOS DE EDIID 

Ral190 17 a 38 afios 

Media 27.9 afios 

Medi_ 28.5 afios 

Modo 25.0 afios 

'l'l\lIIA 3 

Esterilidad primaria 61 pacientes 

Esterilidad secundaria 41 paciontos 

I 
I 

I 

I 
I 
I 
I 
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i. 
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I 
1 
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'l'AIIU 4 

'l'IDIPO DI: BS'l'UILDW) 

59 pacient .. 

~sterilJ.dmd de mis de 5 año. 42 pacienta. 

1 paciente ++ Estcrilidmd ae 8 mese. 

++ paciente 4e 39 alIo. 

En los antecedentes de importancia, la apendicectomta, extir-­

~3ciGn de quiste. de ovmrios, la tuberculosis pulmonar y la .alpingecto-­

m!a tu~ron los m!s imPortantes ('l'ebla S,. 

'l'ABLA 5 

~pendicectomta 7 

Quiste de ovario 4 

'l'uberculosis pulmonar 4 

'l'ubcrculosis genital 1 

Salpingectom1a bilateral S 

Plastía tubaria 2 

Las pruebas bSsicas fueron el Rubin, la Histerosalpingografta 

y' Laparoscop!a. 

En el Rubin se encontraron 12 paoientes en Zona l. 39 pacientes 

en ZOna 11 y 51 paoientes en Zona III (tabla 6'. 

I 
I 

I 
·1 
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I 
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NJ8111 

Zona _1 U calOe 

Zona 11 

ZOna 1I1 51 calOe 

En la HSG ee encontr6 pemeabU1da4 tubaria bUateral en 20 -

ca8Oe, obetrucci6n unilateral en 26 y obatrucci6n bilateral en 56, Tabla 

1. 

TABIA 1 

Permeabilidad bilateral 20 

Obstrucci6n unilateral 26 

Obstrucci6n bilateral 56 

Se encontraron como halla:gos, intrav~saciSn dol medio de ---

contraste, hidrosalpix, miomatosis, cotte at!~ico (Tabla Bl, 
' .. 

,j 

I 

I 
I 

-/ 

I 
I 
I 
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2. -

lllua_ci6ll del -.410 a. 10 
conuaate • Unf'Ucoa 

BickoAlpinx 13 

Utero pequel\o o aefonacSo 13 

con. MCJaUvo 68 

COtt. at!pico 3. 

en 25 caaoa, obctruccldll unilateral ell 2. y Obatruccidn bilateral en 53. 

('rabia 9). 

. LlU'AROSCOPIJI 

Perme~ilidad bilateral 25 

Obstruccidll unilateral 

Obstrucci61l bilateral 

2. 

53 

Mencionando hallazgol como adherencias, salpingitis, n6dulos 

hidrosalpinx y mlomAtosis (Tabla 10). 

¡ 

I 
i 
I 

I 
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'l'ULA 10 

lIALLUG08 1'0. LUAllDSCOPIA 

Hi4ro .. 1p1ftx bilateral 

Hi4ro.alpinx unilateral 

Mi_tod. 

47 

13 

12 

12 

13 

Dentzo 4e 10. e.tlleUo. CXIIIIP1_ntuios 80 efectuaron biopsia . 

4e en4olleuio y cultivo 4e .ecrecionea geniteles. Encontrando un prcdo-

ainio 4e1 en4olleuio .ecretor en nlaciSnel pro1iferotivo (Tabla 11). 

TABLA 11 

BIOPSIA DE ENDOHE'l'RIO 

Endometrio secretor 70 

Endcmetrio proliferativo 2~ 

Hiperplasia endomctrial 3 

Endometritis gran~lamatosa 3 

En el cultivo de secreciones ~cnitQlcs existió un3 mnyor pro-

porción de E. coli y Stafilococcus patageno·cc~o lo ec~~eBtra la '1'a~la 12. 
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CULTIVO DI! SECUCICIIZB GEHITIWI8 

•• co11 40 

E.tafilococo patagano 26 

~da a.1bicaM 19 

XleibaeUa 9 

GI~ne. no frecuente. 18 

CUltivo ein de.arrollo 25 

En cuanto al trata.lentoa .e 416 tratalll1ento "4100 a 40 JI!. 

dentes, qulrd1'gii:o, a 33, quedan40 .1n úau.1ento 18 paciente. y U ab!.l' 

donaron el cstuAio por diver.a. cau ••• rrabla 13). 

TABLA 13 

~atalll1ento d4ico 

Tratamlento quirdglco 

Sln tratalll1ento 

40 

33 

18 

Abandonaron el e.tudio U 

En el tratamiento m~dleo ae usaron 3 tipos·de medlcaei6n (Tabla 141, 1 
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'rABIA 14 

TlIA'l'llMI!:tft'O MEDICO 

Al\tibi4tico. y antUIlf~to~io. 

In4ucto~.. 4e ovulacidn 

7 

4 

y en el qukGr9ico la Salpil\9OVar1oUe1e ad CClIO la salpin92!1 

toar. y la neo~l.ntacidn o ~eana.to.osi. fue~on la. p~lnclpale. ~eal1~ 

4e. '(Tabla 15) • 

'1'A8LA 15 

Salpingov&%iolt.i. 14 

'salpingo.tomla S 

MiOllleCtCIIla 4 

Plastla de ute~o.acros 1 

Neoimplantaci6n o 
. raanasto.osis 9 

Se obtuvie~n 19 embarazos de los cuales 6 so rosolvieron por 

parto eutocico, 6 por ces5rea, 4 fueron embarazos eat5pico~, 2 cursab3n _ 

la s_a 9 y 36 Y uno terminó en aborto (Tabla :1.'6). 
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6 

6 

~.soa ectap1coa 4 

Abo~to. 1 

. Elllbarasoa 4. 9 Y 36 a_a 2 

'. 
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ISlA TESrS fíd DEBE' 
, • 1 

SU 'H LA 18U8TECA DISCUSION 

Para eatudiar a una pareja eat'ril, loa ~ne. bCaicoa que 

conaideraaD8 in4iapenaablea para deterainar la peraeabili4a4 tubaria son 

el llubin, la Hiaterosalpill901Jrafra y la t.aparoscopra. '1'Oc1o. ello. con-­

tribuyen con ciertoa cSatos que lIOa orientan bacia el tipo o locaUuc:i4n 

de leai4n que pg.a. exiatir a nivel tuboperitoneal. Debien40 tener en -

cuenta sua alcancea y l~itaciones de cada ~ de ella.,.y aar tenemos -

el caao d. la prueba de l\\Ibin, en la qua el paao del gas nos peZllite ad~ 

cir que .. !ate peraeabiU4ad tubaria, pero no nos habla acerca dal tama­

fto de le ~u., la direcci4n de las aalpinges ni su forma o bien, si hay -

obstruccidn, no identifica el aitio, 10 micmo ~rramos decir de la his­

teroaalpill9OCJraffa que si bien por la placa radiQ9r4fica villuaU:lUllos la 

forma, tamafto" dir8Ccidn y permeabilidad tUbAria, tnmbi6n cs justo mcnc!o 

nar que el factor peritonoal solo lo podemosaospecb=r por una distr~u-

ci4n atrpic. del ee4io de contraste en cavidad poritonoal (Cotte At~pico). 

fteapecto a la laparoscopr. aunque es el estudio mSs ~leto de los tres, 

tambiln tiene aus limitaciones como serrsn el conocimiento do la porio~-

talaia tubaria que se estudia en el llubin y la visu~li=oc~6n dol diCmotr.o 

de la.lua tubSrica que ae aprecia mejor en la hioteroaalpingograf!". Por 

eato se .nc.tonan _ bllsico8 ya que uno ea ccmplelllontllrio dol otro y -­

con todos ae llega al diagnSstico en fo~ integral. 

AoimilllllD es conveniente moneien:!%' <:!t~c !?or!\ eC::lplClllontru: 01 

eatudio del factor tuboperitoneal y tenor un dio~~~~tico ctlopoto16gico -

se debe incluir exSmenes tales cceo la biopsia do ondc~ot~io, el cultivo 

_.,,:.,,;. 
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d. 'Icrecione. genitale. aunado. a otro. e.pec!fico, cuando •• lO.pech. 

una ent14a4 1I0101Cglca en e.peclal, tal e. el calO de la prueba de .,ayer 

llutln pan la lnve.UgacilSn de 9OIIDCIOCO y la ".locidad de aedt.entacilSn, 

ccnsumO de en~i9_ glo!lv1ina, el DD, cultivo d. aangre Mn.UUal para' 

investigar tUbereuloai. g.nital. 

En nlle.tra. pacientes reviAdal ae IlellCiona una edad precSc.l! 

nante ontro los 22 y 31 aIIo., que rea1Mnt. d~. con.iderar no~l Ii 

tcnemos en cuenta que •• trlata di la _jor etapa en la vida reprodllcUva. 

Se encllentra adem&. una pre~nancia de e.terilidad prt.a-­

ria, que por un 11140 bUln podrfa deber .. a que !IIIcha. pacienta. con uno 

6 do. hijo. no 1 .. preocupa 01 volv.r a abaraau .. y no ad.ten a cOll8!!,l 

ta por e!lteriUd4d. Ad c~ el tiempo d ••• tedUdad .n donde encontr!. 

!:!Oa pacientes ostllrUe. de _no. d. 5 l1li0. de evoluci4n .n ndillero Jllllyor 

al a. esterilid.1d d. l1li. de 5 liii0.. Bsto podda "1' debido a que en --

nllestro ~edio al iniciar relacion.. .axual.. . .•. pera aa.o conaecuencia . 

el aal)uazo y al no ocurrir ,.t ••• er.a un IIIOtivo d. preocupaei6n que -

cbli~s a lasistir • la consulta, aiondo r.l.tiv .... t ... nor la idea fija 

de hijo. en loa lletrillOnioa que tien.n maa d. 5 liii0. d. mant.n.r r.laei2 

ne. aeXllale. ain lograr l. procr.aei4n. 

Loa antecedentes qUe .erecen .speei.l atenci4n son. todos­

aquellos que en forma directa, como el caso de cirugfas tllbSrieas o bien 

en forma indirect., c~ las ape~icectomfas, extirpaci6n de quistes de 

ovario y en general toda cirugfa abdomin.l que puedan dar adherencias y 

producir bloqueos tuboperitone.l.s, lo mismo que los procesos infeccio--
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.0., ya ... ganerala. COIIO la tuberculo.i., o bien locale. eOlIO la ble--

.. .,.CO • la cona1acidll qua puIIlua uiatir ena. 1 .. dife­

rallte. pwaba. da pai.eüUl4a4 tualula y qua 11_. _nclonado eOlIO ba.!. 

cae al _111»111, la BSG Y la LQUoacopfa, AIIftIl1I8 .1gunoa autora. eOlIO 

llutchilla Y cole. (22' y Lapido '1 cola. (30' "l\CIionan \lIlA conaieSarabl. 

41epul4a4 entra a1lee en lIuaUo •• tuaio .a _lIu4 una corre1acl411 --

fr_. 

z. eSa ~ _i411 qua en cuanto 111út_a la. incU.cacionc. 

eSa Jlacrocin.,r. '1 .da1_a a4ecuadallente 1.. tll4icaclonea 4e M1c~c1ru­

'Ir. al PIOn4.Uco 4. l •• pacillllt ... a~rl1e. deber4 I118jorar. 
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