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Introducción: 

La salpingoclasia es el método quirúrgico de co!! 

t.rol de la fertilidad m5s ampliamente utilizado por 

su f§.cil realiui.ci6n y poca morhillda<l: pero 0xis

tcn ciertos factores dentro de los cuales se pueden 

considerar de riesgo potenci<l.lrncntc patológico, co

mo son el antecedente de infecciones o infcstacio-

nes genit.:ilcs, principalm~mte a nivel ccrvico-vag! 

nal que pudiera afee t.:ir de uno u otro modo el tran~ 

curso postoperatorio norm,11. 

La situación anteriormente mencionuda es de suna 

importancia. Una infección de larga cvoluci6n a ni

vel cervico-vagin.:ll puede producir diseminación dc

flora bacteriana no habitual en el tracto genital -

superior. (1,4, B). 

Para darnos cuent.:i de la importancia y obtener -

un conocimiento adecuado J.el objetivo del presC'ntc 

estudio, es pertinente hacer una breve revisión J.c

los microorganismof; que más frecuentemente se cn--

cucntran en el aparato genital femenino, 

En el tracto genital inferior se encuentran gran 

nCimcro de gérmenes de las mf\s divcrsa.s clases. En -

ocasiones es difícil distinguir entre gérmenes in~ 

fensivos y gérmenes pat6gcnos en lo que concierne 

a su respectiva importancia en las mt1nifcstaciones

inflamatorias de ésta regi6n. (5,7,11,13) 

Respecto a la etiología de las inflarn<icioncs mi

crobianas de los genitales femeninos se han acl<lr<i

do en los últimos años, hechos que obligaron a una

verificaci6n de los puntos de visto tradic:o~·,,les y 



de los esquemas de clasificación. En Lérminos gcn_e. 

rales se ha concedido menos importancia a las in-

flamacioncs por gérmenes "clasicos" y mayor atcn-

ci6n en cambio u las alteraciones por bacterias -

más raras, hongGs l' protozo.:irios. (2,7,12,13,14). 

El desarrollo de cepas b.:i.ctcrL1nus rc:si5tcntcs

ha dado origen .:i nuevos problci;.as, v junta.r.,cnte -

con otros f.Jctorcs 1 dá unu cxplicaci6n de lc;s dcs-

plazamicntos producidos en la flor;¡ qcnital. 

En términos generales podemos considerar a la -

vagina co~o lugu.r de asentamiento de la florn buc

teriana norr.ial, la cual puede !;cr cncontr,1da en el 

resto del tracto genital; así r::isrno se pu8dt.! cons.f. 

derar como pucr-tu de L'ntrudü y plat.:iforr:-.u óc dise

minación de 101 flora l:actcriarw. no lw.bitunl o putQ. 

:JCOU, \),5,8, 18), 

ltún cuumic; . ,' ··:c:s~e nect:sari:m.cnte un~ rela---

:::i6n fija entre los datos b.:i.ctcriol6gicos vagina-

les, podemos considerar como flora habituc1l norf:'1al 

:le la vagina a los bacilos de Dlldcrlcin, que son -

:le suma importancia para mantener el volar norm.:il

Jel pH vaginal, cocos no patógenos, hu.cr,¡ophilus ··

rnginalis y el Lcptothrix vaginalis. (12, 13). 

El objetivo pr-irnordiul del prcsence estudio es

el de estudiar la flora b:icteriana poL· medio de -

:ultivos en los exudados ccrvico-vaginales, y ---

:>bservar si existe corrc~c1ci6n de éstos microorga

nismos a los encontrados en los cultivos de sal pi!!_ 

;¡es de las pacientes a las ruales se les efectua -

:;alpingoclasiu abdoi;-;in.:il y que previamente al acto 

:¡uirl1rgico se ton6 muestras y culti\"O de exudaddo-



de fondo de saco vaginal. 

Hipotóticamente se deberá encontrar mayor nGmero 

de cultivos positivos en los fragmentos de oviduc-

tos en aquellas pacientes que presentan cultivos p~ 

sitivos de exudado ccrvico-vaginal y con anteceden

te de infección de tracto genital inferior de larga 

evoluci6n. (5,15,16). 

Para el estudio adecuado de algGn proceso infla

matorio es condición previa un conocimiento lo rn5s

amplio posible de la flora genital. A ~stc respecto 

debe considerarse si se trata de una enferr.iedad in

flamatoria general con localización en los genita

les , o si existe una inflamaci6n estrictamente lo

calizad¡:¡, El diagnóstico se basa primordialmente en 

los stntomas y la identificación de los microorga-

nismos "normales" y los no habituales del lugar. (1, 

12,17). 

Se distingue actualmente por razones pr.1.cticas-

a la flora vaginal segGn grados de pureza, la clas.!:_ 

ficaci6n comprende cuatro grados: (2) 

I, Bacilo láctico de Dl'lderlcin 

II. ,\tlemás de éste bacilo ,cocos aislados, 

bacilos Gram negativos y vibriones. 

III. Escasos bacilos de oéiderlein, abundan

tes bacilos Gram negativos y cocos. 

IV. Ausencia de bacilos de DOdcrlein, num!:_ 

rosos bacilos de otra clase, cocos, v.!_ 

briones y Tr ichomonas. 

En la actualidad se acentúan las distintas micro

biozonosis en asociaci6n con la dinámica de los cu~ 



ros microbianos vaginales: 

I. Cuadro de la mujer sana. 

II. Flujo bacteria.no no purulento. 

II!. Flujo bacteri<rno purulento. 

IV. Gonorrea. 

V. Trichomoniasis. 

VI. Infección mic6ticil vaginal. 

La última propuesta de clasif icaci6n se basa cn-

componentcs fundamentales: 

Aerobios. 

Anaerobios. 

Hongos. 

Lactobacterias dominn.ntcs. 

La flora cervical constituye un tema mucho mti.s -

discutido, los datos divergentes se atribuyen actua.!_ 

:nente a una distinta técnica de toma de inueetras y -

a las menores posibilidades diagnósticas. Posterior

nente se sostuvo la opinión de que los g6rmenes se -

encontrarían dnicamente en la región del orificio -

uterino externo, y sertan estériles el conducto cer

vical, la cavidJ.d uterina y las: luces de las trompas 

(5,7,13,14). 

Hoy se admite una mayor difusión de los microorg~ 

nismos. La ascensión de gérr:ienes es: particularmente

n~s f:icil después de la menstruaci6n por la desapa

rición del taplSn mucoso cervical, después de un a-

Corto, parto 6 intervenciones ginccol6gicas que fac!_ 

litan el ascenso de bacterias u otros rnicroorganis--



mos, y que en ciertas circunstancias pueden alca!! 

zar los anexos. (3,S,11,15,16). 

Las anexitis y parametritis se originan por rue 

tura del mecanismo de protección de la vagina. --

Cuando se aislan los mismos gérmenos del conducto

ccrvical y de las trompas, cabe admilir con cierta 

probabilidad que aquellos son los causantes de una 

salpingitis evolutiva. Sin embargo insisten algu-

nos autores que el hallazgo de g6rmencs encentra-

dos en ésta regi6n, ya sean casos ginccol6gicos u

obst~tricos debe ser valorados siempre con reser-

vas (2, 4). 



Material y M~todo. 

Se estudiaron 50 pacientes, atendidas en el Ho! 

pi tal General Dr. Dar.fo Fern~ndez ISSSTE del Servf. 

cio de Ginacoobstetriciu. entre los meses de Junio

y Octubre ele 1982, a todas las cuales se les prac

tíc6 salpingoclasia abdominal tipo Pomeroy ~· que -

previamente se le~ tom6 muestra parc.i cultivo ·ae -
exudado cervico-vaginal. 

Una vez obtenidos los fragmentos de salpingcs y 

muestra de exudado cervico-vaginal, estos se colo

caron en tubos dC! ensayo con medio EH! y posterioE. 

mente se enviaron a laboratorio de la unidad donde 

se sembró en los medios de Agar Chocolate, Agar -

sangre y Torgitol. 

Los partlmctros r~studiados fueron: Edad de las -

pacientes, nl1mero de gestaciones y paridad, antec~ 

dente de infecci6n genital, estado macrosc6pioo de 

las trompas uterinas y el uso o no de OIU. 



Rcsul tados. 

La edad de las pacientes varió entre 21 y 40 a

ños, con un promedio de 30. 5 años de edad. 

Seis pacientes (12%) tenían una edad que osci

laba entre 21 y 25 años. 

18 pacientes (361.) se cncontra!Jan comprcndidas

cntre 26 y 30 años. 

15 mujeres (30%) con una cdud entre 31 y 35 a-

ños, y 11 pacientes (22%) ten!an una edad entre 36 

y 40 ai"1os, como puer.lc observarse en la figura l, -

la edad en que se efcctua el mayor número de sal

pingoclasias en nucst¡-o medio es entre 26 y 35 a-

ños de edad. 

Figura l, 
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Los antecedentes gestacionalcs variaron entre un 

m!nimo de 2 gestaciones y un máximo de 12 embarazos 

siendo un promedio de 7. 

De las 50 pacientes estudiadas; 15 (30%) tcnían

antecedentes de 2 a 3 embarazos. 

21 mujeres (42'?.) habían tenido entre 4 y 6 gcst~ 

e iones. 

11 pacientes (22%) con 7 a 9 embarazos previns,

solarnente 3 mujeres (6%) tuvieron entre 10 a 12 -

gestaciones, 

CUADRO I 

No. de Pacientes Emb. Previos. 

15 2-3 

21 4-6 

11 7-9 

10-12 



En la ftgur<.t 2, observamos la distribuci6n de -

las pacientes de acuerdo a el ndmero de nacimien-

tos previos; vemos que vari6 entre un mínimo de 1-

y un máximo de 12 nacimientos; con un promedio de-

6. s. 

De las SO pacientes estudiadas, 20 de ellas 

(40%) tuvieron entre l y 3 hijos. 

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

9 pacientes (13'6) tuvieron entre 7 a 9 nacimie!!_ 

tos. 

Y solamente 2 mujeres (4%) tuvieron entre 10 a-

12 hijos. 
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En lo que concierne a antecedente de inJ ec

ci6n genital previa, 34 pacientes (68%) hal!an 

tenido .:inteccdente de ccrvicit.is. 

a pacientes (16%) tenían antecedente de u!_ 
va-vaginitis. 3 pacientes (6%) habían prese1t~ 

do anexitis con antcrioridíld, 

5 pacientes (10%) se encontraron sin pat1 l~ 

gía del tracto genital prc·da a la salpingoc l~ 

sia. 

Estos datos se esquematizan en el cuadro nQ_ 

rnero II. 

CUADRO II 

Antecedente de rnfccci6n Genital 

NOnero de C~sos 

34 (63%) 

(16%) 

( 6~) 

4l.0\) 

Patolog!.:i 

Cervici tis 

Vulva-Vaginitis 

Anexitis 

Sanas 

En lo que respecta al estado macroscópico e e

las trompas uterinas; del total de las 50 pacle!! 

tes a las que se les efectu6 salpingoclasia a d~ 

minal , en 46 mujeres (92%) no se observ6 pat -

log!a rnacrosc6pica a ni ve! ancx.ial, 

En 4 casos 13 %) se observ6 engrosamiento tu'~ 

ria con aumento de la vascularidad e hiperemi1. 

10 



Solamente 7 pacientes (14%} se cncontr6 que 

eran portadoras de DIU, siendo 4 de ellas con

Asa de Lippes, 2 con 7 de cobre y una con •r de 

cobre. Como se puede observar en el cuadro nú

mero III. 

CUADRO III 

PORTADORAS DE DIU 

Ntlmero Pacientes Tipo 

Asa de Lippes 

7 de cobre 

T de cobre 

El resultado bacteriol6gico del cultivo de

exudado cervico-vaginal fu6 positivo en 33 pa

cientes (66%} como se puede observar en la f!.

gura 3. 

De los agentes microbianos encontrados en -

los cultivos se observó que en 15 pacientes -

fu€! positivo a Eschericia Coli; 9 mujeres con

resultado de Proteus Mirabilis: el Staphyloco

co Aureus se aisl6 en 6 pacientes; y 3 pacien

tes ten!an Streptococo Fecalis en la flora ce!'_ 

vice-vaginal. 

Cabe hacer mención que de las pacientes que 

eran portadoras de DIU (7), en todas ellas re

sultó positivo el cultivo de exudado cervico

vaginal, siendo los principales gérmenes aisl~ 

:los la E. Coli, y el Staphylococo Aureus. 

11 
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De las pacicntos con t\ntoccdentes de cerv.f. 

citis, el cultivo fué positivo en 21 casos; -

las que ten1an anlecedcntc de vulvovaginitis 

Pn 4 casos. De l.::is 5 paci~nlcs que aparente-

mente no tenían patología inf P~r.iosa a nivcl

genital se observ6 un cultivo positivo a Sta

phylococo Aurcus. 

El resultado del estudio Dactcriol6gico de 

las salpinges (fragmentos), fué positivo en -

17 pacientes ( 34%), correspondiendo en 8 ca

sos {16%) a Stapllylococo Aureus, en 5 casos-

(10%) a Strcptococo Fecalis, y en 4 pacientes 

se aisl6 E. Coli. Como se observa 

dro IV. 

el cua-

Se hace notar que en los casos en que se

observ6 patolog1a microsc6pica de las trom-

pas (4) 1 tres cultivos resultaron positivos: -

dos de ellos a Staphylococo Aureun, y uno ele-

ellos a E. Coli. 

CUADRO IV 

CULTIVO DE SAJ,PINGES 

N\1mero de Pacientes 

13 

Bacteria 

staphylococo 

Aurcus 

Strcptococo 

Fecalis 

Eschcricia 

Coli 



En lo concerniente a lLi correlación existente 

entro los cultivos de frngmentos de sñlpingos y 

los cultivos do exudado ccrvico-vagin.:il, so -

observó que de los 33 cultivos positivos de ex_!:! 

dado ccrvico-vaginal, en 17 cxisti6 tambicn po

sitividad en lLis trompas u bu.cterias que exis

tían en ccrvix y fondo de s,1co vagin.:il. 

Este se traduce en un porccntajc del SU de

pasi tividad de los cultivos de trompas, en rc

laci6n con la flora bacteriana cervical. 

se puede observar con mayor precisión en cl

cuadro nl'.ímero V. 

14 



CUADRO V 

Correlaci6n entre cultivos positivos de salpi!.!_ 

ges y de Exudado Cervico-Vaginal. 

NUMERO DE CASOS 

Exudado Cervico Salpinges 

Vaginal 

2 con E. Coli 

15 con E. Coli l con s. Fecal is 

3 con s. Auraus 

2 con s. Fecal is 

9 con Proteus N 2 con s. Aurcus 

1 con E. Coli 

1 con s. Aurcus 

6 con s. Aureus con s. Fecal is 

2 con s. Aureus 

3 con s. Fecalis l con s. Pece.lis 

con E. Coli. 

15 



Discusi6n. 

Corno se observa en los resu) tados, las infec

ciones e infestaciones del tracto genital femen.!_ 

no bajo, es la manifestaci6n ginecológica m&s -

frecuente por la cual acuden las mujeres a soli_ 

citar consulta 6 ayuda del médico, con la cual

se demuestra la irr.portancia de clasificar a la -

leucorrea cozr,o uno de los síntomas cardinales -

en ginecolog!.a. (2,3,14). 

Ahora bien, es de llamar la atención el elcv~ 

da porcentaje de positividad en los cultivos de 

exudado cervico-vaginal (66'¿), aunado a la corr~ 

laci6n de positi'lidad de resultados positivos en 

el cultivo de salpinges que es del 51%. Esto se 

traduce en que la mitad de las pacientes con fl~ 

ra bacteriana sapr6fita del canal genital, así.

como la patógena como el Streptococo Fccalis, se 

encontraba tambien en tracto genital al to. 

Como nos podernos dar cuenta, los métodos qu_! 

rtlrgicos de csterilizaci6n en especial la salpi!!_ 

goclasia, d!.a a d!.a va tomando mayor auge, espe

cialmente por la campaña permanente que existe -

en nuestro país desde hace varios añol'l, siendo 

éste método el que utiliza principalmente en -

mujeres jovenes. 

También se debe tomar en cuenta que las pa--

cientes que utilizan mt1todos temporales de plan!_ 

ficaci6n familiar, hablando específicamente del

:Uspositivo intrauterino, producen con relativa

frecuC!ncia infecciones del tracto genital alto,

como se observó en el presente estudio, pues de!_ 

16 



nd.mero total de pacientes portadorn.s de DIU, - -

todas ellas presentaron cultivos positivos en el 

exudado ccrvico-vaginal. (6,10,18). 

Es importante mencionar que los ;rnaerobios son 

c<iusa frecuente del infección del tracto gcnital

femcnino. La utilización de nuevas t6cnicas para

el cultivo de <J.nacrohios, ha demostrado la impor

tancia de estos organismos Gomo pat6gcnos en i!]_ 

fecciones serias de ~ste tipo. (12,19). 

Algunas especies de bacterias unacrobias, for

man parte de la microflora normal en el tracto g~ 

nital de la mujer. Recientes revisiones han demo~ 

tr<ido que los anaerobios se encuentran en el 70%

de los cultivos cervicales de las mujeres sanas. 

Los anaerobios son esencialmente organismos -

sapr6fitos, que producen enfcrmcd.:i.d cuando el me

dio ambiente se vuelve propicio para su mul tipli

caci6n y crccimicntQ consecuencia de un problema

m~dico 6 de intcrvenci6 quirúrgica. (1,9,11). 

Desgraciadamente por carencias propias de nuc~ 

tro Hospital, no contamos en el Servicio de Labo

ratorio con métodos especializados p.:i.ra la inves

tigaci6n de éste tipo de flora Lactcriana, pro lo 

cual reconocemos que el presente estudio se en--

cuontra limitado a la investigación unicamcntc-

de flora bacteriana aerobia. 

Durante la realización del presente estudio -

nos vimos limitados en el nGmero de casos, por la 

gran cantidad de salpingoclasiclS que se cfcctuan 

por laparoscopía con uso de anillos de Yoon, lo -

cual nos imposibilit6 para la toma de fragmcntos

de salpinges. 

17 



Conclusiones. 

1.- Se observ6 que la edad de las pacientes en 

que con mayor frecuencia se efcctua salpi!!_ 

goclasia abdominal es Q.ntre los 26 y 30 -

años. 

2 ... la esterilizacil'ln femenina como m6todo de

plan1ficaci6n familiar voluntario, toma -

un auge m~s importante día a día. 

3 .- Las infecciones ccrvico-vaginales siguen -

siendo una de las patologías mas frecuen

tes en nuestras pacientes. 

4.- En nuestro estudio, todas las pacientes 

portadorn.s de DIU tuvieron positivo el 

cultivo de exudado cervico-vaginal. 

s.- Se observ6 que el 66% de los cultivos de -

exudado cervico-vaginal fu~ positivo, --

siendo el agente microbiano más frecuente

mente encontrado la E. Col i. 

6.- En los cultivos de las salpinges, el 17% -

fueron positivos, encontrandose con mayor

frecuencia al Staphylococo Aureus. 

7 ,- El porcentaje en la i.·elaci6n de positivi-

dad de los cultivos de salpinges con la-

positividad de los cultivos de exudado --

18 



. !STA TESIS N9 DEBE 
IAUB. DE LA YIBLllTlCA 

ccrvico-vaginal, fu6 del 51 i. 

8.- Se sugiere efectuar rutinariamente cultivo 

de exudado cervico-vaginal, como complernc!.!. 

to de estudios preoperatorios a toda pa-

cicnte que ::;olicite salpingaclasia, para -

tratar de cv.i.tar complicaciones postopera

tor ias. 

19 



Resumen. 

Se estudiaron 50 mujeres atendidas en el Ser

vicio de Ginecoobstetricia del 11. G. Dr. Daría -

Fern.1.ndez ISSSTE, a todas las cuales se les pras:, 

tic6 salpingoclasia abdominal tipo Pomeroy; y -

que previamente se tomó muestra para cultivo de

exudado cervico-ve>gl nal. 

Los fragmentos tubarios se colocaron en tubos 

de ensayo con medio DHI y posteriormente se sem

br6 en medios específicos para cultivo. 

Los parámetros estudiados fueron: edad de -

las pacientes, ntlmero de gestaciones y nacimien

tos, antecedentes de> infección genital, estado -

macroscópico de las trompas uterinas, uso de -

DIU. 

Se obtuvieron 33 cultivos positivo!J en el ex~ 

:lado cervico-vaginal, siendo el agente m<is fre-

cuentemente encontrado la E. Coli. 

17 Cultivos de fragmentos de salpinges fueron 

positivos, existiendo una correlación con los -

cultivos de exudado vaginal del 51%. El gérrnen .. 

:nás frecuentemente aislado de las salpinges fué

el Staphylococo Aureus. 

Se sugiere efectuar rutinariamente en forma-

9reoperatoria a pacientes que soliciten salping2_ 

20 



clasia cultivo de exudado cervico-vaginal para -

trat.:i.r de evitar complicaciones postopcratorias. 

21 
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