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INTRODUCCION 

La patologta tub4rica es responsable del 35-45\ de causa de 

esterilidad, el aumento de la incidencia de las enfermeda-­

des venéreas en nuestro medio ha incrementado Esta cifra y 

por consiguiente se prevee un aumento en la demanda de cir~ 

gta tub4rica, Bs innegable que la presencia de aborto indu· 

cido contin6a proporcionando patología tuliaria que amerita -

trataaiento qui111rgico. 

No basta diagnosticar la existencia y alteraciones de la •· 

peraeabilidad tubaria, stno que es necesario tratar otros • 

factores causantes de esteriUdad. Bs indudable el benefi•· 

cio que la tEcnica 11tcroquir11rg:l:ca ha ·reportado en el trat! 

miento de la pareja ester:l:l y porque el au¡e de la 11is11a en 

los 6ltimos aftos hace i•perattvo que.los 1D8dicos ten¡amos 

.conceptos reales de este proccdi•:l:ento y que en el futuro 

tendd que •ejorar a .Trnse de mlls ell}iertendas pnra tncreae!!, 

tar las ci'fras de e11barazos. 

Bn esterilidad la 111icroc:l:ru1!a tiene su ~rincipal inclrca• • 

ci6n en el trat .. iento del factor tuliario 1 donde los resul· 

tados con t8cnicas convencionales han sido tradictonal11ente 

pobres ya sea por la fol'lllaci6n de adherencias que welven a 

reclui·r los oviductos o por la notable disparidad entre per 

•eaUUdad tubaria postquh1lrgtca Y' tazo de nflanzo. 

Es interesante la eyoluci6n de la ciru¡ía tuliaria dtstal 

con el fin de mejorar la fertilidad, desde 1890 se han ea·-



pleado innumerables técnicas quirúrgicas paTa abrir distal­

mente las trompas obstrufdas, Muchas de estas intcrvencio-­

nes se llevaron a cabo con ausencias de ftmbrias y en algu­

nos casos se extirp6 la trompa distal antes de la reconstru_s 

ci6n de un nuevo orificio, 

Una de las primeras salpingostomías realizadas est4 atrubuJ. 

da a Schoeder. cuando en t881 abri6 y repar6 una trompa de 

falopio infectada en una •ujer de 21 aftos. 

Parece que fue Skutch en 1889 quien por priaera vez e11ple6 

el t6raino Salpin¡ostoata. En 1903. Martln coaunic& 24 ca-­

sos de plastia tubaria distal con un solo e11bara:r.o que ter­

ain6 en aborto espont4neo. Otros pioneros del inicio de ci· 

ruafa en 1904 son Polk. lurrae y Sol011ons. 

En 1905 Perauson puf1Uc6 un procedi•i'ento que se parec!a 11!! 

cho a la tfcnica de el manguito por llolden y So!lak, (Jl 

John Rock en 1945. es el lfdcr y ani~ador que llevó a los • 

Ginecólogos a adoptar la corrección quir4rgica de las troa­

pas obstruidas de un modo curdadoso e imaginativo. En Bos-­

ton, Philadelfia y Baltiaore ~e establecen centros dedica-· 

dos a valoracl6n y tratamiento de la esteri li'dad. . 

Castallo en 1950. experhllenta acerca de la ti'catrizaci&n t!! 

blrica en el conejo apoyando la experi-enci-a cUnica con - " 

Hellman con f'l polictileno. i!ste tlltimo pubHc6 un estudio 

pi·onero empleando ~~tos cateteres, (Z) (3) En este mi'smo ,. 



afto Israel apoy6 su experiencia cl!nica con la salpingosto­

mía lineal mediante los datos expeTimentales obtenidos da -

trompa de perTa tTatadas de la •isma forma. Wolfgang Walz -

en 1959 fue el primer cirujano que empleó el micToscopio 

opcratoTio paTa la cirugía de esterilidad. (4) 

En esta década de los so, en nuestro 'lledio Alvarez Bravo, • 

L6pei de Nava inician la ctru¡ia tubaTia en el tratllJltento 

de la esterilidad efectuando varias pulilicactones. 

Swolin y Garcfa en 1965 eaplean el 111icroscopio con varios • 

adi.taaentos taoto•ecániccis· t es 1(6 )_ 

Durante la dl!cacta de los 611, 'JllUthos tnvcstígadores i·ntenta· 

ron mantener la peneall"tltdacl tuli'ari·a clcspuós de correci:6n 

quirOrgica, e11pleando ... branas fetales o plílstrcos stntl!t! 

cos, el clbposJtivo en capuchdn dtseJ\odo por Rock y Mu11i:~-

11m se constltu>·6 en prototipo de talc•s dtsposttivos. El P!?. 

lietileno fue Teenplazado por material sint~ttco 111ls inerte, 

el SIL~STIC •• 

Durante el prlnctpi~ de los JO. se di~ un aU11enio en el em•~ 

pleo de d:l:versos trata•l·entos para evitar las adherencias -

postoperatorlas siendo el •Is popular.el que .. pleaba Dexa· 

metasvna y Proaetactna. (71 

Ln hidrotubnci6n postoperatort¡a aconsejucla hace ti·empo pol' 

Shirodka, fué resucitada por Grant (BJ.. Los caabios socia·­

les de esta c16cada están reflejados por ,un aumento en la •• 



frecuencia de enfermedades tub4ricas y embarazos tub4ricos 

supuestamente asociados a las infecciones ven6reas,(9)(10) 

e 11> 

La definici6n de los conceptos m4s usados en la cirugla di!. 

tal tubaria a continuaci6n se describen: 

MICROCIRUGIA: Se ha definido como la aplicaci6n de t6f 

nicas de aaplificaci6n visual a los principios quirllrgicos 

b4sicos, Sin embargo, con refinaaientos mayores en los ins­

trumentos y las t6cnicas; una definici6n mls clara serla •• 

"Restableci•iento funcional de las estructuras corporales • 

•ediante uni6n directa de las partes, o transferencia de t! 

jido, utilizando técnicas 11icroquirllrgicas". Asf coao uso • 

de ••terial poco reactivo,hnostasia con 11icroclectrodos, • 

••nejo y afront .. iento ¡entll de tejidos y aplicaciOn de·•.!!. 

luciones intraperitoneales para efectuar flotacten a base • 

de heparina r corticoides, para evitar procesos adherencia· 

les (121. 

Definicilln de SALPINGOSTOJUA, es 11 creacilln de un or!. 

ficio en la porci6n tubarh, sea11n el sUio se clasifica en 

terminal, aapular e itsmtca. 

Y SALPINGOHEOSTOMIA es cuando se efect81 una nueva boca 

en'la porctOn distal de 11 trompa cuando la fimbria no pue· 

de ser identificada. 

PIMBRIOPLASTIA: ·ReconstrucciOn de las fr•brtas exist'e!!, 



tes por desaglutinación y di lataci6n, con inci:sión de la ·s.!!. 

rosa para una trompa totalmente ocluí-da, .(13) 

HIDROSALPINX es el cierre completo de la po·rci6n distal 

de la tro11pa y resulta de la ac1D1ulaci6n y· distenci6n de la 

porci6n ampular, en general se le denoaina Hidrosalpinx o -

sactosalpinx; segGn Novak cree que se produce despu6s de un 

piosalpinx y que es siempre nsultado de un proceso infec ... ,.­

cioso, otros creen que cualquier tipo de obstrucci6n de la 

Habria puede llevar a la fo,.aci6n de hidrosalpinx, lln e.~ •. 

tudlos recientes de an41ists de secreciones tu&lricas en ~· 

condicione• noraales y en hidrosalplnx, Mo¡hissi reporta 

que la composici6n es de 3,26 gr. por 100 al,, que es el 

SO\ de las protefnas en el suero. Los estudios con i11111uno-­

electroforesis revelaron 15 protelnas distintas en las se-­

creciones tub4ricas con alDlento de la concentraci6n de Hap­

to¡lobinas y ceruloplasmina. Los niveles de lgA e lgG eran 

coaparables con los s6ricos, pero la IgM se detectó en can-

. tidades •uY pequeftas, las concentraciones de sodio y cloro 

diferfan poco de los niveles shicos pero los niveles de P.!!. 

tasio eran dos veces los encontrados en el suero. La anato­

ala patol6gica demuestra desde el punto de vista mtcrosc6p! 

co, que los caract'eres de la inflamaci6n cr6nica son si•il! 

res a los que se reportan en otro sttio, Lo caracterfstico 

es una infiltraci6n m&s o menos extensa con c6lulas pla5111-

ticas y redondas. Un resultado tardlo de la obstrucci6n tu­

baTia es el htdroi:alpi·nx. En ocasi·ones alcanza 111'5 de 4 6 5 



cm. de diámetro. 

Desde el punto de vista anatomopatol6gico se han descrito 2 

tipos de hidrosalpinx: simple y folicular. El simple puede 

comprobarse ,al corte de la luz, que esd fomada por una ·s2. 

la cavidad de paredes delgadas. En la variedad folicular, -

por lo contrario est4 dividida por trab6culas en varios co!!! 

partiaiento1 pequefios que representan los repliegues tuba•• 

rios fucionados, Al microscopio el hidrosalpinx si111ple se -

reporta con una mucosa tub•rica aplanada cuyos repliegues -

se han borrado y se encuentran casi: totalaente obliterados. 

En el hidro1alpinx folicular el conducto.distendido presen­

ta aspecto multilocular. 

El Flidrosalptnx puede ser abordado con diYenas tl!cnicas o 

for11as quir6rgicas. La clAstca y conocida tecnica de Sobak 

donde.se lleva a cabo eversilln de la fS•bria. Otra tecnica 

es la apertura de 1 hidrosalpi·nx en zonas avasculares, en - • 

cuatro secciones de la trompa~ con el objeto de formar una 

"nueva flabria", i:ealizando una he•ostasi·a cuidadosa de los 

bordes y con eversilln o sin ella. En otros casos y de acuer 

do al ttpo de patologla se ~fectGa la salpin¡osto•la lineal 

(operaci6n de Chalier) con fulguracilln de los bordes,en • • 

otros casos es conveniente o se debe realizar fiwlfrioplas­

th reconstTuyendo la ffmbrta existente por desaglutinacUln 

y dilatacilln de la 111is11a, o IHen con i:ncistlln de la serosa 

y en algunos casos realizando técnicas combinadas que serAn 



llevadas a cabo de acuerdo a la patologta existente y a la 

preparaci6n del.cirujano. (14) 

Insisto que en el tratamiento del hidrosalpinx un factor •• 

priaordial es el tratar de prevenir las adherencias postop! 

ratorias que son m4s frecuentes en 6ste tipo de cirugia, •• 

los diversos procedimientos tanto en el transoperatorio co· 

ao el postoperatorio son ti&slcos para lo¡rar buenos result,! 

dos. 

Se ha observado que la clTU!ia tubarla distal en esterili·· 

dad tiene 8xito en 11n 20 a 30\ en Telaci6n con otro tipo de 

ciru¡!a proaotora de fertilidad en la .ujer. 



MATEIUAL Y METODOS 

Se describe la experiencia del Servicio de Biologla de la -

Reproducci6n con una revisi6n durante los dos filtimos anos 

(1984-1985), de pacientes con antecedentes de esterilidad y 

obstrucci6n tubaria distal, efectu5ndoles diversos procedi­

mientos quirfirgicos con el fin de obtener permeabilidad tu­

baria para lograr e•barazo, 

Se analizaron 48 casos, obtenidos de la lio'a de Autortzaci6n, 

Solicitud y Registro de Intervenci6n Quirfar¡ica, foraa 4·30-

59/72, con revis16n de los expedientes cl!nicos, siendo pr! 

viamonte estudiados y tratados los deats factores tributa·· 

rios de esterilidad. 

Es obvto que dentro de estas 48 pacj:entes no se detect6 al· 

teracU!n tuliaria distal pura, sino que l!sta se yefa frecUe!!. 

te11ente compr<>11etida por otros factores de estertUdad, por 

lo que se decidt6 hacer un antlisis global con fines de co· 

nocer diversos aspectos clfni~os, y· despufs de efectuar una 

selecci~n para correlacionar obstrucci6n tubarta distal, ~­

tritamiento quil11rgico y embarazo, 18 fueron los casos que 

se seleccionaron para Talorar la estadfsttca del fracaso o 

del ~xi'to de las i'ntervenciones quh11rgicas llevadas a cabo, 

Los casos que fueron excluidos al final fueron JS por factor 

masculino alterado y 12 por factor uterino sU11ando 30 casos. 

El tiempo promedio requerido para la valoraci6n del fxito o 



fracaso fue de 1 afta posterior a la intervenci6n quir6rgica. 

La investigaci6n fue de tipo descriptiva y explicativa. Las 

variables de tipo cuantitativas discontinuas. Los datos se 

recolectaron de fuentes pri•arias directas y los m6todos a 

base de cuestionarios estructurados y no estructurados. La 

La computaci6n se realiz6 por el •6todo de varas. La prese!!. 

taci6n se realiza a base de cuadros. La descripci6n de la -

informaci6n estadística para las variables cuantitativas se 

reallz6 a trav6s de las medidas de tendencia central. 



RESULTADOS 

De la hoja de vaciado de datos se obtuvo la siguiente infor 

maci6n: 

Edad promedio de las pacientes: Z7 anos, 

Edad proaedio de los esposos: 32.4 anos. 

En cuanto a la paridad: GO•ZO casos. GI•9 casos. GII•3 

casos, GIII 6 + 16 casos. 

Tipo de esterilidad: Primaria 19 casos. Secundaria zg 

casos, 

Tie•po de esterilidad: 1-2 anos • 9 casos, 3-4 aftos ~ 

17 casos. 5-6 anos • 8 casos, + de 6 anos 14 casos, 

Por lo que toca a los factores de esterilidad estudiados, -

tene•os: 

- Factor cervicovaginal: Procesos infecciosos detecta­

dos por exa•en cervi'cova¡tnal: 

Aaentes: Hanophilus vaginalls, Candida albicans, B. -

coll, Streptococus fecalis, tricomonas, otros, ob~eniendo • 

un total de lQ casos, 

• Factor uterino: Ano11aUas detectadas por hbterosal• 

pingo¡raffa: 

Miomatosis uterina 7 casos. P61ipos 4 casos. Utero ar• 

cuato 1 caso. 

• Factor tuboperitoncal: Anomalfas detectados por hh­

tcrosalpinRografín: 



Hidrosalpinx 9 casos. Sacosalpinx 8 casos. Adherencias 

2 casos. Trompas excluí das 4 casos. Oclusi6n tuba ria bilate­

ral 5 casos. Oclusi6n tubaria unilateral 12 casos. Normales 

8 casos. 

- Factor end6crino-ov4rico: Anomalras detectadas por -

biopsia de endometrio: Endometrio secretor 35 casos. Endom~ 

trio con pobre desarrollo 4 casos. Endometrio asincr6nico 

3 casos. Endomctrio con hiperplasia 3 casos. Insuficiencia 

lutea 3 casos. 

- Factor masculino: AnOlllaltas detectadas por espermat2_ 

bioscopla directa: 

Infeccilln inespccffica 9. casos. Astenospennia 6 casos. 

Oli¡ospermia 3 casos. 

• Factor inmunolllgl:co: AnomaUas detectadas por el ex!_ 

•en de Isoji111a-~ibrick: Se presentll positividad ~nicamentc 

en 2 casos. 

- Factor general: Antecedentes patolllgicos reca~ados -

por historia cllni·ca: 

Apendicitis 2 casos. Pelviperitoniti's 2 casos. Deci'du,!: 

tis postparto 2 casos. Cirugh tubaria previa 7 casos. Sal­

pingitis 6 casos, Aborto inducido 2 casos. Endometriosis 3 

casos. Absceso peritubario postqui~rgico 1 caso. Embaraz~ 

ectllpl:co 3 ~asos. 

Hallazgos en la laparoscopi·a diagnllstica: 

Hidrosalpinx 9 casos. Adherencias S casos. Sacosalpinx 



3 casos. Twnoraciones ov4ricas 1 caso. Hidrosalpinx-Adhere!!. 

cias 11 casos. Sacosalpinx-Adhercncias 6 casos. Endometrio­

sis-Sacosalpinx-Hidrosalpinx 10 casos. Sacosalpinx-Hidrosa! 

pinx 1 caso. TB genital 1 caso. Sin laparoscopia 1 caso. 

Tipo de cirugía efectuada: 

Salpingostomta: Derecha 2 casos, Izquierda 4 casos. Bl. 
lateral 1 caso. 

Salpingoneostomfa: Derecha 3 casos. Izquierda 5 casos. 

Bilateral 7 casos. 

Fimbrioplastfa: Derecha 4 casos. Izquierda 6 casos. B.! 

lateral 7 casos. 

Adherenciolisis: 28 casos. 

Sovack: Derecha 2 casos. Izquierda t caso. Bilateral 1 

caso. 

Salpingoanastomosts: Derecha 6 casos, Izquierda 3 casos. 

Bilateral 1 caso. 

Electrofulguraci6n: 7 casos. 

Lig8lllentopexia: lO casos. 

Resección quiste de ovario: 6 casos. 

Resección quiste paratubario: 3 casos. 

Salpin1ectomfa: 5 casos. 

Se .reaUz6 his.terosalptngograf!a de control a los 6 meses -

posteriores de la cirugfa para valoración del l!:zito postquj_ 

rOrgico. 

Se observ6 permeabilidad &Hatera! en S casos. 



Permeabilidad unilateral en 2 casos. 

Dilataci6n.distal en 6 casos. Trompas excluidas en 2 -

casos. 

Pendientes de realizarse 30 casos, estos 6lti11os se Y.!!. 

lorar4 el 6xito o fracaso en junio del presente afto, tiempo 

requerido a partir del dfa en que se les efectu6 la cirugia 

correctiva. 

De las 48 pacientes, 6 lograron em~arazo. 2 llegaron a t6r­

mino con parto eut6cico. l parto pret6raino con producto v!. 

YO de 1,100 grs. 1 aliorto del
0 

f trimestre. Las 2 restantes 

pendiente la resoluci6n del em6arazo. 

Se les indic6 coitos prograaad~s a 6 pacientes, 

Inseminaci6n h01t6loga en una paciente, 

Altas del servicio por fracaso, l1 casos, 

Los 24 casos restantes, se excluyeron por factor 11ascnl i.no 

alterado 16 casos y factor uterino 8 casos. 



CIRUGIA TUBARIA DISTAL EN ESTERILIDAD 

EDAD 

20-25 
26-30 
31-35 
36-40 

TOTAL PACIENTES 

EDAD PROMEDIO 

EDAD PROMEDIO 
ESPOSO 

PACIENTES 

9 
27 
9 

3 

48 

27 ANOS 

32.4 ANOS 

PORCENTAJE 

18, 75 
56,25 
18.75 
6.25 

HGO CMN 
IMSS 



PARIDAD: 

GESTA 

o 
I 

II 

III o •b 

T O T A L 

CIRUGIA TUBARIA DISTAL EN ESTERILIDAD 

NUM. CASOS 

20 
9 
3 

. 16 

48 

PORCENTAJE 

41.6 
18.8 
6.3 

33.3 

.100 ' 

HGO OIN 
IMSS 



CIRUGIA TUBARIA DISTAL EN ESTERILIDAD 

TIPO ESTERILIDAD 

NUM. CASOS PORCENTAJE PROJil. ESTE 
LIDAD AJilO'S" 

PRIMARIA l9 _....39.6 4.3 
SECUNDARIA .. 29 60.4 6. 1 

T O T A L 48 100 \ 

HGO CMN 
IMSS ' 



CIRUGIA TUBARIA DISTAL EN ESTERILIDAD 

TIEMPO DE ESTERILIDAD 

AROS NUM, 

1 - 2 9 
3 - 4 17 

5 - 6 8 
+ 6 l4 

CASOS PORCENTAJE 

18.75 
35.41 
16.66 
29;16 

HGO OIN 
IMSS 



CIRUGIA TUBARIA DISTAL EN ESTERILIDAD 

FACTOR CERVICOVAGIAL 

PROCESOS INFECCIOSOS DETECTADOS POR EXAMEN CERVICOVAGINAL 

AGENTE 

ffae•ophilus va¡inalis, Candlda 

albicans, E. coli, Streptococus 

fecalis, Tricomonas, Otros, 

TOTAL PORCENTAJE 

30 

HGO·· CMN 
IMSS 

62,5 



CIRUGIA TUBARIA DISTAL EN ESTERILIDAD 

FACTOR UTERINO 

ANOMALIAS DETECTADAS POR HISTEROSALPINGOGRAPIA 

MIOMATOSIS UTERINA 

POLI POS 

OTERO ARCUATO 

NUM. CASOS 

7 

4 

PORCENTAJE 

14.6 

8.3 

. ' 2.l 

25 ' 

HGO otN 
IMSS 



CIRUGIA TUBARIA DISTAL EN ESTERILIDAD 

FACTOR ENDOCRINO·OVARICO 

ANOMALIAS DETECTADAS POR BIOPSIA DE ENDOMETRIO TRATADAS 

E, SECRETOR 

E. CON POBRE DESARROLLO 

E. ASINCRONICO 

E. CON HIPERPLASIA 

INSUFICIENCIA LUTEA 
TOTAL 

NUM. CASOS 

35 

4 

3 

3 

'~ 
48 

HGO CMN 
IMSS 



CIRUGIA TUBARIA DISTAL EN ESTERILIDAD 

FACTOR MASCULINO 

ANOMALIAS DETECTADAS POR ESPERMATOBIOSCOPIA 
DIRECTA TRATADAS POR SERVICIO ANDROLOGIA 

NUM.CASOS PORCENTAJE 
INFECCION INESPECIFICA 9 

ASTENOSPERMIA 6 

OLIGOSPERMIA ..... 3 

T O T A L 18 

HGO OIN 
IMSS 

50,00 

33,33 

16,66 

100 ' 



CIRUGIA TUBARIO DISTAL EN ESTERILIDAD 

ANTECEDENTES 

APENDICITIS 

PELVI PERITONITIS 

DECIDUITIS POSTPARTO 

CIRUGIA TUBARIA PREVIA 

SALPINGITIS 

ABORTO INDUCIDO 

llNDOMETRIOSIS 

ABSC. PERITUBARIO POST·Qx 

EMBARAZO ECTOPICO . 

NUM. CASOS 

2 

2 

2 

7 

6 

2 

3 

3 

HGO DIN 
IMSS 



· . m• nsrs ~a oEtr 
CIRUGI~ TUBARIA n1srAIU:s.l1Llln BIBUOTECi 

LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA HALLAZGOS 

ANOMALIAS DBTBCTADAS 

HIDROSALPINS 
ADHBRBNCIAS 
SACOSALPINX 
TUMORACIONES OVARICAS 
HIDROSALPINX·ADHERENCIAS 
SACOSALPINX·ADHBRBNCIAS 
ENDOMETRIOSOS·SACOSALPINGX·HIDROSALPINX 
SACOSALPINX·HIDROSALPINX 
T B GENITAL 
SIN LAPAROSCOPIA . 

T O T A L 

NUM.CASOS 

9 

5 
3 
1 

11 
6 

10 
'· l 

l 

....:.::.L 
48 

HGO CMN 
U!SS 



CIRUGIA TUBARIA DISTAL EN ESTERILIDAD 

TIPO DE CIRUGIA EFECTUADO D B TOTAL 

SALPINGOSTOMIA 2 4 7 
SALPINGONEOSTOMIA 3 s 7 15 

FIMBRIOPLASTIA 4 6 7 17 
ADHERENCIOLISIS 28 

SOVACK 2 4 
SALPINGOANASTOMOSIS 6 3 to 
ELBCTROFULGURACION 7 
LIGAMENTOPEXIA 10 
RESEC. QUISTE DE OVARIO 6 

RESEC. QUISTE.PARATUBARIO 3 
SALPINGECTOMIA s 

HGO CMN 
IMSS 



e o N e L u s I o N E s 

Debemos aceptar como lo hacen la mayorfa de los autores -­

que tienen experiencia en este tema, que la cirugfa recon! 

tructiva en la parte distal de las trompas es en la que se 

obtienen los resultados mds pobres, y esto es debido a que 

con la aicrocirugfa podemos recobrar la permea8ilidad tub~· 

ria pero no. la funcionalidad que es la secuela de la disten 

sl6n y lesi6n del endotelio como consecuencia del proceso·· 

dptico. 

Bn casos de patologfa tubaria distal son hnportantes los •! 

tecedentes de 1nfecci6n p6lv1ca aguda o crónica, ±nfecclo•· 

nes cervicovaginales, sepsts postparto o postaborto e lnfe~ 

ciones pelviperitoneales extragenttales, 

Bn el estudio de estas pactentes es imprescindible la lapa• 

roscopia ya que nos pennittrd decidir st el caso es quirOr• 

gico o no, el pron6sttco y el tipo de cirugh indi'cada. 

Bl estudio .integral de la paciente est6rll se hafa en todos 

los casos 1ndependiente.mente del tipo de patologla tubo-pe· 

ritoneal, 

El trat .. iento quirOrgico de esta patologfa serd conforme a 

los pr~ncipios de 11tcroctrugt1. 

El 6xito que se logra en estos casos es desafortunad .. ente 

ba,o.(20•30\l en relaci6n con otro tipo de cirugfa promoto• 

ra de ferttltdad en la mujer. 
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