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Introduceibn:

fa salpingo¢lasia es el método quirdrgico de cop
trol de la fertilidad m&s ampliamente utilizado por
su f&cil realizacibén vy poca morbilidad:; pero exis-
ten ciertos factores dentro de los cuales sc pueden
considerar de riesgo potencialmente patelégico, co-
mo son el antecedente de infecciones o infestacio--
nes genitales, principalmente a nivel cervico-vagi
nal que pudiecra afectar de uno u otro mode el trans
curso postoperatorio normal,

La situacién anteriormente mencionada es de suma
importancia. Una infeccién de larga evolucién a ni-
vel cervico-vaginal puede producir diseminaci6n de-
flora bacteriana no habitual en el tracto genital -
superior. {1,4,8).

Para darnos cuenta de la importancia y obtener -
un conocimiento adecuado del objetivo del presonte
estudio, es pertinente hacer una breve revisién de-
los microorganismos que mis frecucntenente se¢ en---
cucntran eon el aparato genital fumenine,

En el tracte genital inferior se cncuentran gran
nlmero de gérmencs de las ms diversas clases. En -
acasiones es dificil distinguir entre gérmenes ing
fensivos y gérmencs patdégenes cen 1o que concicrne
a su respectiva importancia en las manifestaciones-
inflamatorias de ésta regitn. (5,7,11,13}

Respecto a la etiologia de las inflamaciones mi-
croblanas de los genitales femeninos se han aclara-
do en los (iltimos anos, hechos que obligaron a una-
verificacibén de los puntos de vista tradiciorales y



de los esquemas de clasificacién. En t&rminos geng
rales se ha concedido menos importancia a las in-—-—
flamaciones por gérmenes “"clasicos" y mayor aten--
cibn en cambio a las alteraciones por bacterias --
mis raras, hongos y protozoarios. (2,7,12,13,14).

El desarrollo de cepas bacterianas resistentes-—
ha dadu origen a nueves problemas, y juntamente --
con otros factores,dd una explicacién de los des--
plazamientos producidos en la flera genital.

En términos generales podemes considerar a la -
vagina como lugar de asentamiento de la flora bac-
teriana normal, la cual pucde ¢or encontrada en el

resto del tracto genital; asi mismo sc puede consi
derar como puerta de entradaz y plataferma de dise-
ninacién de la flora kacteriana ne habitual o patd
jena. {3,5,8,14).,

Ain cuandc i iste necesariamente unz rela=--

cibén fija ontre los datos bacteriocldgicos vagina--
les, podemos considerar como flora habitual normal
de la vagina a los bacilos de D¥derlein, que son -
le suma importancia para mantener el valor normal-
del pH vaginal, cocos no patdgcnos, hacmophilusg ==
vaginalis y el Leptothrix vaginalis. (12,13).

El objetivo primordial del presente estudio es-
2l de estudiar la flora bacterlana por medic de --
cultivos en los exudados cervico-vaginales, y ««==--
observar si existe correlacién de éstos microorga-
nismos a los encontradcs en los cultivos de salpin
jes de las pacientes a las cuales se les efectua -
salpingoclasia abdominal v que previamente al acte
quirfirgico se tomé muestras y cultivo de exudaddo-



de fondo de saco vaginal.

Hipotéticamente se¢ deberi encontrar mayor ndmero
de cultivos positivos en los fragmentos de oviduc--
tos en aquellas pacientes gue presentan cultivos po
sitivos de exudado cervico-vaginal y con anteceden-
te de infeccifin de tracto genital inferior de larga
evolucibn. (5,15,16).

Para el estudio adecuado de algln proceso infla-
matorio es condicidn previa un conocimiento lo mis-
amplio pesible de la flora genital. A éste respecto
" debe considerarse si se trata de una enfermedad in-
flamatoria ¢eneral con localizaci6ébn e¢n los genita-
les , 0 si existe una inflamacibn estrictamente lo-
calizada. El diagn&stico se basa primordialmente en
los sintomas y la identificacifn de los microorga--
nismos "normales” y los no habituales del lugar. (1,
12,17). .

Se distingue actualmente por razones prdcticas--
a la flora vaginal segn grados de pureza, la clasi
ficacifn comprende cuatro grados: (2)

I. Bacilo lictico de Dfiderlein
II. Ademds de éste bacilo,cocos aislades,
bacilos Gram negativos y vibriones.
IITI. Escasos bacilos de D&derlein, abundan-
tes bacilos Gram negativos y cocos.
IV. Ausencia de bacilos de Ddderlein, numg
rosos bacilos de otra clase, cocos, Vi
briones y Trichomonas.
En la actualidad se acentfian las distintas micro=-
biozonosis en asoclacidén con la dinfimica de los cua
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ros microbianos vaginales:

I. Coadro de la mujer sana.

I7., Flujo bacterianc no purulento,
IIT, Flujo bacteriano purulento.
IV, Gonoryea.

V. Trichomeniasis.

VI. Infeccidn micStica vaginal.

La Gltima propuesta de clasificacifn se basa en~
4 componentes fundamentales:
Aerobios.
Anaerobios.
Hongos.

Lactobacterias dominantes.

La flora cervical constituye un tema mucho mis -~
discutido, los datos divergentes se atribuyen actual
mente a una distinta técnica de toma de muestras y -
a las menores posibilidades diagnSsticas, Pasterior-
nente se sostuvo la opinidn de que los gérmenas se -
encontrarfian dnicamente en la regidn del orificio -«
vterine externd, y serfan estériles el conducto cer-
vical, la cavidad uterina y las luces de las trompas
(5,7,13,14}.

Hoy se admite una mayor difusién de los microorga
nismos. La ascensifn de gérmenes es particularmente~
18s f8cil después de la menstruacibn por la desapa-~
ricidn del tapfn muceso cervical, después de un a--
borto, parto 4 intervenciones ginecolfgicas que faci
litan el ascenso de bacterias u otros microorganig--



mes, y que en ciertas circunstancias pueden alean
zar los anexos. (3,5,11,15,16).

Las anexitis y parametritis se originan por rup
tura del mecanisme de proteccién de la vagina, -=--
Cuando se aislan los mismos gérmenes del conducto-
cervical y de las trompas, cabe admitir con cierta
probabilidad que aguellos son los causantes de una
salpingitis evolutiva. Sin embargo insisten algu--
nos auteres que el hallazgo de gérmenes encontra--—
dos en ésta regifn, ya sean casos ginecoldégicos u-
obst&tricos debe ser valorados siempre con reser=-
vas(2,4).



Material y Método,

Se estudiaron 50 pacientes, atendidas en el Hos
pital General Dr. Darfo Fern&ndez ISSSTE del Servi
cic de Ginacoobstetricia entre los meses de Junio-
Yy Octubre de 1982, a todas las cuales se les prac-
ticé salpingoclasia abdeminal tipe Pomeroy y que -
previamente se les tom§ muestra para cultivo de ~-
exudado cervico-vaginal.

Una vez obhtenidos los fragmentos de salpinges y
muestra de exudado cervico-vaglnal, estos se colo-
caron en tubos de ensayo con medio BHI y posterior
moente se enviaron a laboratorio de la unidad donde
se sembr8 en los medios de Agar Chocolate, Agar -=-
sangre y Tergitol.

Los parfmetros estudiados fueron: Edad de las ~
pacientes, ndmero de gestaciones y paridad, antece
dente de infecci&n genital, estado macroscSpico de
las trompas uterinas y el uso o no de DIU,



Resultados.

La edad de las pacientes varid entre 2L y 40 a-
fios, con un promedio de 30.5 anos de edad.

Seis pacientes (12%) tenfan una cdad que osci-
laba entre 21 y 25 afnos.

18 pacientes {36%) se encontraban comprendidas-
entre 26 y 20 afios.

15 mujeres (30%) con una edad entre 31 y 35 a--
nos, y 1l pacientes (22%) tenfan una edad entre 36
y 40 anos, como puede observarse en la fiqura 1, -
la edad en gque se efectua el mayor nfimero de sal-
pingoclasias en nuestro medioc es entre 26 y 35 a--
fios de edad.
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Los antecedentes gestacionales variaron entre un
minimo de 2 gestaciones y un miximo de 12 embarazos
siendo un promedio de 7.

De las 50 pacicntes estudiadas; 15 (30%) tenfan-
antecedentes de 2 a 3 embarazos.

21 mujeres (42%) habfan tenido entre 4 y 6 gesta
ciones.

11 pacientes (22%8) con 7 a 9 embarazos previos,-
y solamente 3 mujeres (6%) tuvieron entre 10 a 12 -
gestaciones.

CUADRO T
No. de Pacientes Emb. Previos.
15 2-3
21 4-6
1l 7-9
3 10-12




En la ffgura 2, ocbservamos la distribucién de -
las pacientes de acuerdo a el ndmere de nacimien-=-
tos previos; vemos gue varif entre un minimo de 1l-
y un miximo de 12 nacimientos; con un promedio de-
6.5,

be las 50 paclentes estudiadas, 20 de ellas --
(40%) tuvieron entre 1 y 3 hijos.

19 pacientes (33%) tuvieron entre 4 a 6 hijos.

9 pacientes {133} tuvieron entre 7 a 9 naCimieE
tos.

Y solamente 2 mujeres {43} tuvieron entre 10 a-
12 hijos.

Figura 2
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En lo gue concierne a antecedente de infiec-
cidn genital previa, 34 pacientes (683%) halifan
tenide antecedente de cervicitis.

do anexitls con anterioridad.
5 pacientes (10%) se encontraron sin pat
gfa del tracto genital previa a la salpingodla
sia.
Estos datos se esguematizan en el cuadro nGQ
nero IT.

CUADRO II

Antecedente de Infeccién Genital

Mimerc de Casos Patologia
34 (63%) Cervicitis
8 (16%) Vulvo-Vaginitis
3 (6%) Anexitis
5 40%) Sanas

En lo gue respecta al estado macroscépico de-
las trompas uterinas; del total de las 50 pacien
tes a las gue se les efectud salpingoclasia aldo
minal , en 46 mujeres (92%) no se observsé patp-
logfa macroscépica @ nivel anexial,

En 4 casos {33) se observd engrosamiento tuba
rio con aumento de la vascularidad e hiperemis.
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Solamente 7 pacientes (14%) se encontrd que
eran portadoras de DIU, siendo 4 de ellas con-
Asa de Lippes, 2 con 7 de cobre y una con T de
cobre. Como se puede observar en el cuadro nde
meroe III.

CUADRO ITI

PORTADORAS DE DIU

Nfimero Pacientes Tipo
Asa de Lippes
2 7 de cobre
T de cobre

El resultado bacterioldgico del cultive de-
exudado cervico-vaginal fué& positive en 33 pa-
cientes (66%) como se puede observar en la ff-
gura 3.

De los agentes microbianos encontrados en -
los cultives se observ6 que en 15 pacientes --
fué positivo a Eschericia Coli; 9 mujeres con=-
resultado de Proteus Mirabilis: el Staphyloco-
co Aureus se aisls en 6 pacientes; y 3 pacien-
tes tenfan Streptococo Fecalis en la flora cer
vico-vaginal. )

Cabe hacer mencifn que de las paclentes que
eran portadoras de DIU (7}, en todas ellas re-
sult6 positivo el cultivo de exudado cervico-
vaginal, siendo los principales gérmenes aisla
dos la E. Coli, y el Staphylococo Aureus.

11
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De las pacientes con antecedentes de cervi
citis, el cultivo fué positivo en 21 casos; -
las que tenian antecedente de vulvovaginitis
en 4 casos. De las 5 pacientes que aparente--
mente no tenifan patologfa infeecriosa a nivel-
genital se observ6 un cultivo positive a Sta-
phylococo Aureus.

El restltado del estudio bacteriolégico de
las salpinges (fragmentos}, ful positivo en =
17 pacientes (343%), correspondiendo en 8 ca-
sos {16%} a Staphylococo Aureus, en 5 casos--
(10%) a Streptococo Fecalis, y en 4 pacientes
se aislé E. Coli. Como se observa en el cua-
dro IV,

Se hace notar que en los casos en gue se-
observé patologfa microsc6pica dc las trom--
pas(4); tres cultivos resultaron positivos; -
dos de ellos a Staphylococo Aureus, y uno de-
ellos a E. Coli.

CUADRO IV

CULTIVO DE SALPINGES

Namero de Pacientes Bacteria
3 Staphylococo
Aurcus
5 Streptococe
Fecalis
4 Eschericia
Coli

13



En lo concerniente a la correlacifn existente
entre los cultivos de fragmentos de salpinges y
los cultivos de exudado cexrvico-vaginal, se ~=
ohservé gue de los 33 cultivos positivos de exu
dado cervico-vaginal, en 17 existif tambien po-
sitividad en las trompas a kacterias que exis-
tfan en cervix y fendo de saco vaginal.

Este se traduce en un porcentaje del 513 de-
positividad de los cultivos de trompas, on ro-
lacién con la flora bacteriana cervical.

Se puede observar con mayor precisién en el-
cuadro némero V.
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CUADRO V

Correlacifn entre cultivos positivos de Salpin

ges ¥ de Exudado Cervico-~Vaginal.

NUMERO DE CASOS

Exudado Cervico Salpinges
Vaginal
2 con E. Coli
15 con E. Coli 1 con S. Fecalls
J con S. Aureus
2 con S. Pecalis
9 con Proteus M 2 con §. Aurcus
1l eon E. Coli
1 con 8. Aurcus
6 con S. Aureus 1l con §. Fecalis
2 con §8. Aureus
3 con 8. Fecalis 1 con 5. Fecelis
con E. Coli.

15



Discusibn.

Como se observa en los resultados, las infec-
ciones e infestaciones del tracto genital femeni
no bajo, es la manifestacifn ginecolbgica més -
frecuente por la cual acuden las mujeres a soli
citar consulta 6 ayuda del médico, con la cual-
se demuestra la impertancia de clasificar a la -
letcorrea como uno de los sintomas cardinales -
en ginecolegfa. (2,3,14}.

Ahora bien, es de llamar la atencién el eleva
do porcentajce de positividad en los cultivos de
exudado cervico-vaginal (66%), aunado a la corre
lacién de positividad de resultados positivos en
el cultivo de salpinges que es del 51%. Esto se
traduce en que la mitad de las pacicntes con flo
ra bacteriana sapréfita del canal genital, as{-
como la patégena como el Streptococo Fecalis, se
encontraba tambien en tracto genital alto,

Como nos . podemos dar cuenta, los métodos qui
rargicos de esterilizacidn en especial la salpin
goclasia, dfa a dfa va tomando mayor auge, espe-
cialmente por la campafia permanente que existe -
en nuestro pais desde hace varios afios,siendo ~--
é&ste método el que utiliza principalmente en --
mujeres jovenes.

También se debe tomar cn cuenta que las pa=--~-
cientes gue utilizan métodos temporales de plani
ficacifSn familiar, hablando especificamente del-
dispositivo intrauterino, producen con relativa-
frecucncia infecciones del tracte genital alto,-
como se observé en el presente estudio, pues del

16



nimero total de pacientes portadoras de DIU, - =~
todas cllas presentaron cultivos positivos en el
exudado cervico-vaginal. {6,10,18}.

Es importante mencionar gue los anaercbios son
causa frecuente del infecci6n del tracto genital-
femenino. La utilizaci6n de nuevas técnicas para-
el cultivo de anaerohios, ha demostrado la impor-
tancia de estos orgapismos oomo patSgepos eon in
fecciones serias de 6ste tips, (12,19).

Alqunas especies de bacterias anaerobias, for-
man parte de la microflora normal eon el tracto ge
nital de la mujer. Recientes revisiones han demos
trado que los anaerohios se encuentran en el 70%-~
de los cultives cervicales de las mujeres sanas,

Los anaerobios son esencialmente organismos ~-
sapré&fitos, gue producen enfermedad cuando el me-
dio ambiente se vuelve propicio para su multipli-
cacién y crecimientp consecucncia de un problema-
médieo 6 de intervencis quirdrgica. (1,9,11).

Desgraciadamente por carencias propias d¢ nues
tro lospital, no contamos en el Servicio de Labo-
ratorio con métodos cspecializados para la inves-
tigacién de &ste tipo de flora bactertana, pro lo
cual reconocemos que el presente estudio se¢ en---
cuentra limitado a la investigacién unicamente--
de flora bacteriana aerobila.

Durante la realizacién del presente estudioc --
nos vimos limitados en el ndmero de casos, por la
gran cantidad de salpingoclasias que se efectuan
por laparoscopfa con uso de anillos de Yoon, lo =
cual nos imposibilit6 para la toma de fragmentos-
de salpinges.

17



Conclusiones.

Se observs que la edad de las pacientes en
que con mayor frecuencia se efectua salpin
goclasia abdominal es entre los 26 y 30 -
anos.

la esterilizacifin femenina como método de~
planificacién familiar voluntario, toma -
tn auge m&s importante dfa a dfa.

Las infecciones cervico-vaginales siquen =~
siendo una de las patologfas mas frecuen-
tes en nuestras pacientes.

En nuestro estudlio, todas las pacientes --
portadoras de DIU tuvieron positivo el ==
cultivo de exudado cervico-vaginal.

Se observSé que el 66% de los cultivos de -
exudado cervico-vaginal fué positive, -=--
siendo el agente microbianc mds frecuente-
mente encontrado la E. Coli.

En los cultivos de las salpinges, el 17¢% -
fueron positivos, encontrandose con mayor-
frecuencia al Staphylococo Aureus.

El porcentaje en la relacidn de positivi--
dad de los cultives de salpinges con la--

positividad de los cultives de exudado -~

18
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cervico-vaginal, ful del 51%.

Se sugiere efectuar rutinariamente cultivo
de exudado cervico-vaginal, como complemen
to de estudios preoperatorios a toda pa--
ciente que solicite salpingoclasia, para ~
tratar de evitar complicaciones postopera~-
torias.

19



Resumen.

Se estudiaron 50 mujeres atendidas en el Ser-
vicio de Ginecoobstetricia del H. G. Dr. Darfo -
Ferndndez ISSSTE, a todas las cuales se les prac
tic6é salpingoclasia abdominal tipo Pomeroy; y --
que previamente se tom§ muestra para cultivo de-
exudado cervico-veginal.

Los fragmentos tubarios se colocaron en tubos
de ensayo con medio BHI y posteriormente se sem-
br6 en medios especfficos para cultivo.

Los pardmetros estudiados fueron: edad de --
las paclentes, nfimero de gestaciones y nacimien~
tos, antecedentes de infeccién genital, estado -
macroscépico de las trompas uterinas, uso de -
DIU.

Se obtuvieron 33 cultivos positives en el exu
dado cervico-vaginal, siendo el agente mds fre--
cuentemente encontrado la E. Coli.

17 Cultivos de fragmentos de salpinges fueron
positivos, existiendo una correlacién con los =-
cultives de exudado vaginal del 518, El gérmen -
w8s frecuentemente aislado de las salpinges fué-
el Staphylococe Aureus.

Se sugiere efectuar rutinariamente en forma-
oreoperatoria a pacientes que soliciten salpingo

20



clasia cultivo de exudade cervico-vaginal para -
tratar de evitar complicaciones postoperatorias.

21
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