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INTRODUCCION

La patologfa tub&rica es responsable del 35-45% de causa de
esterilidad, ei aumento de la incidencia de las enfermeda--
des venéreas en nuestro medio ha incrementado §sta cifra y
por consiguiente se prevee un aumento en la demanda de ciry
gia tubdrica. Es innegable que la presencia de aborto indu-
cido continfia proporcionando patologia tubaria que amerita -

tratamiento quirdrgico,

No basta diagnosticar la existencia y alteraciones de la --
permeabilidad tubaria, sino que es necesario tratar otros -
factores causantes de esterilidad. Bs indudable el benefi--
cio que la técnica microquirdrgica ha reﬁortldo en el trata
miento de la hareja esteril y ﬁorque el auge de 1a misma en
los Gltimos afios hace imperativo que.los médicos tengamos -
_conceptos reales de este brocedﬁliento Y que en el futuro =
tendri qu‘ mejorar a Base de mis experdencias para incremen

tar las cifras de embarazos.

En esterilidad 1a microcirugfa tiene su ﬁrincibnl indica- -
cifn en el tratamiento del factor tuﬁario; donde los resul-
tados con técnicas convencionales han sido tradicionalmente
pobires ya sea ﬁor 1a formacifn de adhercncias que vuelven a’
recluir los oyiductos o bor 1a notable disﬁlridad entre per

meabj1idad tubaria postquirfirgica y tazas de embarazo.

Es interesante la evolucifn de la cirugia tubaria distal -«

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



pléado innumerables técnicas quirfirgicas para abrir distal-
mente las trompas obstrufdas. Muchas de estas intervencio--
nes se llevaron a cabo con ausencias de fimbrias y en algu-
nos casos se extirpS la trompa distal antes de la reconstruc

ci6n de un nuevo orificio.

Una de las primeras salpingostomias realizadas estd atrubuf
da a Schoeder, cuando en 1881 abrif y reparS una trompa de

falopio infectada en una mujer de 21 afios.

Parece que fue Skutch en 1889 quien por primera vez emplef
el término Salpingostomfa. En 1903, Martfn comunicl 24 ca--
sos de plastfa tubaria disfal con uvn solo embarazo que ter-
miné en aborto espontineo. Otros pioneros del inicio de ci-

rugfa en 1904 son Polk, Burrae y Solomons.

En 1905 Perguson publicé un procedimiento que se parecfa mu

cho a 1a técnica de el manguito por lolden y Sobak. (1)

John Rock en 1945, es el 1fder y animador que llevé a los -
Ginecblogos a adoptar 1a correccién quirfirgica de las trén-
pas obstruidas de un modo cuidadpso e imaginativo, En Bos--
ton, Philadelfia y Baltimore s%e establecen centros dedica--

dos a valoracifn y tratamiento de la esterilidad.

Castallo en 1950, experimenta acerca de la cicatrizacifn tu
birica en el conejo aboyando la exberiencia clfpica con - -
Hellman con el polictileno, éste G1ltimo publicé un estudio

pionero empleando éstos cateteres. (2) (3) En este mismo ==



afio Israel apoy6 su experiencia' clfnica con la salpingosto-
mia lineal mediante los datos experimentales obtenidos de -
trompa de perra tratadas de la misma forma. Wolfgang Walz -
en 1959 fue el primer cirujano quc empled el microscopio --

operatorio para la cirugia de esterilidad. (4)

En esta década de los 50, en nuestro medio Alvarez Bravo, -
L6pez de Naya inician 1a cirugfa tubaria en el tratamiento

de la esterilidad efectusndo varias publicactones.

Swolin y Garcfs en 1965 emplean cl microscopio con vyarios -

aditamentos motomecfnicos, (51(6)

Durante la década de los 60; wuchos investigadores jntenta-
ron mantener la permeabilidad tubaria despuds de correcibn

quirfirgica, empleando membranas fetales o plisticos sintéti
cos, el dtsbosttivo en caimchan disefiado por Rock y Mulli--
gan sc constituy8 en prototipo dc tales dispositivos. El po
lietileno fue reemplazado iior mateyial sintltico més inerte,

el SILASTIC..

Durante el principjo de los 70. se dif un aumento en el em-~
pleo de dtversos tratamientos para evitar las adherencias -
postoperatorias stendo e1 mis popular el quc emplesba Dexa-

metasqna y Prometacina. (71

La hidrotubacin postoperatoria sconsejnda hace tiempo por
Shirodka, fué resucitada por Grant (8). Los cambios socia--

les de esta década estin reflejados por un aumento en la --



frecuencia de enfermedades tubdricas y embarazos tubdricos
supuestamente qsociados a las infecciones ven&reas, (9) (10)

an

La definicidén de los conceptos mis usados en la cirugfa dis

tal tubaria a continuaci6n se describen:

MICROCIRUGIA: Se ha definido como la aplicacifn de téc
nicas de amplificacidn visual a los principios quirGrgicos
blsicos, Sin embargo, con refinamientos mayores en los ins-
trumentos y las técnicas; una definicibn més clara serfa --
"Restablecimiento funcional de las estructuras corporales -
mediante unifn directa de las partes, o transferencia de te
jido, utilizando técnicas microquirfirgicas", Asf como uso -
de material poco reactivo,hemostasia con microclectrodos, -
manejo y afrontamiento gentll de tejidos y lﬁliclcidn de so
luciones intraﬁer!tonenles éarl efectuar flotacién a base -
de heparina y corttcoides; para evitar procesos adherencia-
les (12).

Definicifn de SALPINGOSTOMIA, es la creacibn de un ori
ficio en 1a porcién tubarta; segln el sitio se clasifica en

terminal, ampular o itsmica.

Y SALPINGONEOSTOMIA es cuando se efectfia una nueva boca
en 1a porci6n distal de 1a trompa cuando la fimbria no pue-
de ser identificada.

FIMBRIOPLASTIA: Reconstruccifn de las fimbirias existen



tes por desaglutinacién y dilataci6n, con incisidn de la se

Trosa para una trompa totalmente oclufda, (13)

HIDROSALPINX es el cierre completo de 1a porcifn distal
de 1a trompa y resulta de la acumulacifn y distencién de 1la
porcién ampular, en general se le denomina Hidrosalpinx o -
sactosalpinx; segfin Novak cree que se produce después de un
piosalpinx y que es siempre resultado de un proceso infece--
cioso, otros creen que cualquier tipo de obstruccién de la
fimbris puede 1levar a la formacibn de hidrosalpinx, En es-..
tudios recientes de anilisis de secreciones tubAricas en =-
condiciones normales y en hidrosalbinx, Moghissi reporta --
que 1s composicién es de 3,26 gr. por 100 ml,, que es el --
. 50% de las protefnas en el suero. Los estudios con inmuno--
electroforesis revelaron 15 protefnas distintas en las se--
creciones tubiricas con aumento de 1a concentracifn de Hap-

toglobinas y ceruloplasmina. Los niveles de IgA e IgG eran

comparables con los séricos, pero la IgM se detectd en can-
_tidsdes muy pequefias, las concentraciones de sodio y cloro

diferfan poco de los niveles séricos pero los niveles de po
tasio eran dos veces los encontrados en el suero. La anato-
mfa patolfgica demuestra desde el punto de vista microsclpi
co, que los caracteres de la inflamacibn crénics son simils
res a 105 que se reportan en otro sitio, Lo caracteristico

es una infiltracién mds o menos extensa con c8lulas plasmé-

ticas y redondas. Un resultado tardfo de la obstruccién tu-
baria es el hidrosalpinx. En ocasiones alcanza mfs de 4 6 5



cm, de difimetro,

Desde el punto de vista anatomopatolfgico se han descrito 2
tipos de hidrosalpinx: simple y folicular. El simple puede

comprobarse,al corte de la luz, que esti formada por una so
la‘cavidad de paredes delgadas. En la variedad folicular, -
por lo contrario estf dividida por trabéculas en varios com
part%lientos pequefios que Tepresentan los repliegues tuba-<
rios fucionados. Al microscopio el hidrosalpinx simple se ~
reporta con una mucosa tubfrica lblanuda cuyos repliegues -
se han borrado y se encuentran casi totalmente obliterados.
En el hidrosalpinx folicular el conduc;o*distondido presen-

ta aspecto multilocular.

El hidrosalpinx puede ser abordado con diversas técnicas o
formas quirfirgicas. La clésica y conocida técnica de Sobak
donde se lleva a cabo cversibén de la fimbria, Otra técnica
es la apertura del hidrosalﬁtnx en ionas ayasculares, en --
cuatro secciones de 1la tronﬁa; con el objeto de formar una
“nueva fimbria", realizando una hemostasia cuidadosa de los
bordes y con eversién o sin ella. En otros casos y de acuer
do al tipo de patologfa se efectfa 1a salbtngoston!a lineal
(operacitn de Chalier) con fulguracién de los bordes,en - -
otros casos es conveniente o se debe realizar fimbrioplas-
tfa reconstruyendo la ffmbria existente por desaglutinacién
y dilatacién de 1a misnl; o bien con incisién de 1a serosa

y en algunos casos realizando técnicas combinadas que serfn



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

preparacibn del cirujano. (14)

Insisto que en el tratamiento del hidrosalpinx un factor --
primordial es el tratar de prevenir las adherencias postope
ratorias qu‘ son mis frecuentes en éste tipo de cirugfa, --
los diversos procedimientos tanto en el transoperatorio co-
mo el postoperatorio son bllsicos para lograr buenos resulta
dos.

Se ha observado que 1la cirufia tubaria distal en esterili--
dad tiene &xito en un 20 a 301 en relacién con otro tipo de

cirugfa promotora de fertilidad en la mijer.



MATERIAL Y METODOS

Se describe la experiencia del Servicio de Biologfa de la -
Reproduccifn con una revisi6n durante los dos Gltimos afios

(1984-1985), de pacientes con antecedentes de esterilidad y
obstruccibn tubaria distal, efectuindoles diversos procedi-
mientos quirlirgicos con el fin de obtener permeabilidad tu-

baria para lograr embarazo.

Se analizaron 48 casos, obtenidos de 1a hoja de Autorizacién,
Solicitud y Registro de Intervencifn Quirfirgica, forma 4-30-
§9/72, con revisién de los exbedientos clinicos, siendo pre
viamonte estudiados y tratados los demlds factores tributa--

rios de esterilidad.

Es obvio que dentro de estas 48 pacientes no se detectd al-
teracibn tubaria distal pura, sino que Esta se vefa frecuen
temente comprometida por otros factores de esterilidad, por
lo que se decid?$ hacer un anflisis global con fines de co-
nocer diversos asﬁectos cl!ntcoﬁ, y-desﬁuﬂs de efectuar una
seleccifn para correlacionar obstruccifn tubaria distal, --
tratamiento quirlrgico y embarazo, 18 fueron los casos que
se seleccionaron para valorar la estadfstica del fracaso o
del &xito de las intervenciones quirirgicas llevadas a cabo.
Los casos que fueron exclufdos al final fueron 18 por factor
masculino alterado y 12 por factor uterino sumando 30 casos.

El tiempo promedio requerido para la valoracifn del &xito o



fracaso fue de 1 afio posterior a la intervencién quirtirgica,

La investiguci@n fue de tipo descriptiva y explicativa. Las
variables de tipo cuantitativas discontinuas. Los datos se
recolectaron de fuentes primarias directas y los métodos a
base de cuestionarios estructurados y no estructurados. La
La computacién se realiz8 por el método de varas. La presen
tacifn se realiza a base de cuadros, La descripcibn de 1la -
informacibn estadfstica para las variables cuantitativas se

realizé a través de las medidns de tendencia central.



RESULTADOS

De la hoja de vaciado de datos se obtuvo la siguiente info;
macibn: »

Bdad promedio de las pacientes: 27 afios,

Edad promedio de los esposos: 32.4 afios.

En cuanto a la paridad: G0=20 casos. GI=9 casos. GII=3
casos. GIII 6 + 16 casos,

Tipo de esterilidad: Primaria 19 casos; Secundaria 29
casos.

Tiempo de_esterilidad: 1-2 afios = 9 casos, 3-4 afios =

17 casos. 5-6 afios = 8 casos, + de 6 afios 14 casos,

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

- Factor cervicovaginal: Procesos infecciosos detecta-
dos pof examen cervicovaginal:

Agentes: Haemophilus vaginalis, Candida albicans, B, -
coli, Streptococus fecalis, tricomonas, otros; obteniendo -

un total de 30 casos,

- Factor uterino: Anomalfas detectadas por histerosal~
pingografia;
Miomatosis uterina 7 casos, Pﬁlipos 4 casos, Utero ar-

cuato 1 caso.

« Factor tuboperitoncal: Anomalfas detectadns bor his-

terosalpingografia:



Hidrosalpinx 9 casos. Sacosalpinx 8 casos. Adherencias
2 casos. Trompas excluidas 4 casos, Oclusidn tubaria bilate-
ral 5 casos. Oclusi6n tubaria unilateral 12 casos. Normales

8 casos.

- Factor end6crino-ovArico: Anomalias detectadas por -
biopsia de endometrio: Endometrio secretor 35 casos. Endome
trio con pobre desarrollo 4 casos, Endometrio asincrénico
3 casos. Endometrio con hiperplasia 3 casos. Insuficiencia

lutea 3 casos.

- Factor masculino: Anomalfas detectadas por espermato
bioscopfa directa:
Infeccibn inespecffica 9. casos. Astenospermia 6 casos,

Oligospermia 3 casos.

- Factor inmunolfgico: Anomalfas detcctadas por el exa
men de Isojima-Kibrick: Se ﬁresento positividad Gnicamente

en 2 casos.

- Factor general: Antecedentes batoldgicos recabados -
por historia clfnica:

Apendicitis 2 casos. Pelviperitonitis 2 casos. Decidui
tis postparto 2 casos., Cirugfa tubaria brevia 7 casos. Sal-
bingitis 6 casos, Aborto inducido 2 casos. Endometriosis 3
casos, Ahsceso peritubario postquirfirgico 1 caso. Embarazs

ectbpico 3 casos,

Hallazgos en la laparoscopia diagnéstica:

Hidrosalpinx 9 casos. Adherencias 5 casos. Sacosalpinx

.



3 casos, Tumoraciones oviricas 1 caso. Hidrosalpinx-Adheren
cias 11 casos. Sacosalpinx-Adhercncias 6 casos. Endometrio-
sis-Sacosalpinx-Hidrosalpinx 10 casos. Sacosalpinx-Hidrosal

pinx 1 caso, TB genital 1 caso. Sin laparoscopia 1 caso.
Tipo de cirugfa efectuada:

Salpingostomfa: Derecha 2 casos. lzquierda 4 casos, Bi
lateral 1 caso. '

Salpingoneostomia: Derecha 3 casos. Izquierda 5 casos.
Bilateral 7 casos,

Fimbrioplastfa: Derecha 4 casos. quuierda 6 casos. Bi
lateral 7 casos.

Adherenciolisis: 28 casos,

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

Salpingoanastomosis: Derecha 6 casos, Izquierda 3 casos.
Bilateral 1 caso.

Electrofulguracién: 7 casos,

Ligamentopexia: 10 casos.

Reseccibn quiste de ovario: 6 casos.

Reseccifn quiste baratubario: 3 casos.

Salpingectomfa: 5 casos,

Se .realizé histerosalpingograffa de control a los 6 meses -
posteriores de 1a cirugfa para valoracifn del xito postqui

rérgico.

Se observ6 permeabilidad bilateral en S5 casos.



" Permeabilidad unilateral en 2 casos.
Dilatacifn distal en 6 casos. Trompas excluldas en 2 -
casos,
Pendientes de realizarse 30 casos, estos Gltimos se va
lorard el éxito o fracaso en junio del presente afio, tienpo
requerido a partir del dfa en que se les efectud la cirugia

correctiva.

De las 48 pacientes, 6 lograron embarazo. 2 llegaron a tér-
mino con parto eutfcico, 1 ﬁarto pretérmino con producto vi
vo de 1,100 grs. 1 aborto del T trimestre. Las 2 restantcs

pendiente la resolucifn del embarazo.

Se les indic6 coitos ﬁrogranaﬂqs a6 ﬁacientes.
Inseminacién hom8loga en una haciente;

Altas del servicio bor fracuso; 1Y casos,

Los 24 casos restantes, se excluyeron ﬁor factor masculino

alterado 16 casos y factor uterino 8 casos.

e e e e ————— . — et o~ e E e e



CIRUGIA TUBARIA DISTAL EN ESTERILIDAD

EDAD . PACIENTES PORCENTAJE
20-25 9 18.75
26-30 . 27 56,25
31-35 . 9 18.75

36-40 . 3 6.25

TOTAL PACIENTES 48
EDAD PROMEDIO 27 AROS

EDAD PROMEDIO
ESPOSO 32.4 AROS

- HGO CMN
IMSS



CIRUGIA TUBARIA DISTAL EN ESTERILIDAD

PARIDAD:

GESTA " NUM. CASOS PORCENTAJE
20 41.6
1 8 18.8
II : 3 6.3
IITomés 16 - 33.3
TOTAL 48 100 3
- © HGO ON

IMSS



CIRUGIA TUBARIA blSTAL EN ESTERILIDAD

TIPO ESTERILIDAD

NUM. CASOS PORCENTAJE  PROM. ESTE
LIDAD ARO3
PRIMARIA 19 _39.6 4.3
SECUNDARIA ~ ... 29 .. 60.4 6.1
TOTAL 48 100 4
HGO CMN

- IMSS °



CIRUGIA TUBARIA DISTAL EN ESTERILIDAD

TIEMPO DE ESTERILIDAD

ARos NUM. CASOS PORCENTAJE
1-2 9 18.75
-4 ' 12 35.41
5-6 8 16.66
+6 " 29.16
HGO CMN

INSS



CIRUGIA TUBARIA DISTAL EN ESTERILIDAD

FACTOR CERVICOVAGIAL
PROCESOS INFECCIOSOS DETECTADOS POR EXAMEN CERVICOVAGINAL

AGENTE TOTAL PORCENTAJE
Haemophilus vaginalis, Candida
albicans, E. coli, Streptococus

fecalis, Tricomonas, Otros, 30 62.5

" HGO- CMN
IMSS



CIRUGIA TUBARIA DISTAL EN ESTERILIDAD

FACTOR UTERINO
ANOMALIAS DETECTADAS POR HISTEROSALPINGOGRAFIA

NUM. CASOS PORCENTAJE
MIOMATOSIS UTERINA 7 14.6
POLIPOS 4 ' 8.3
UTERO ARCUATO e 243
12 25 %
HGO OMN

IMSS



CIRUGIA TUBARIA DISTAL EN ESTERILIDAD

FACTOR ENDOCRINO-OVARICO
ANOMALIAS DETECTADAS POR BIOPSIA DE ENDOMETRIO TRATADAS

NUM. CASOS
E. SECRETOR , 35
E. CON POBRE DESARROLLO 4
E. ASINCRONICO 3
E. CON HIPERPLASTA 3
INSUFICIENCIA LUTEA sovs
TOTAL 48
HGO CMN

INSS



CIRUGIA TUBARIA DISTAL EN ESTERILIDAD

FACTOR MASCULINO

ANOMALIAS DETECTADAS POR ESPERMATOBIOSCOPIA
DIRECTA TRATADAS POR SERVICIO ANDROLOGIA

) NUM.CASOS PORCENTAJE
INFECCION INESPECIFICA 9 50.00
ASTENOSPERMIA 6 33.33
OLIGOSPERNIA " _ . 3 . © 16,66
TOTAL 18 100 ¢

HGO CMN

IMSS



CIRUGIA TUBARIO DISTAL EN ESTERILIDAD

ANTECEDENTES

APENDICITIS
PELVIPERITONITIS
DECIDUITIS POSTPARTO
CIRUGIA TUBARIA PREVIA
SALPINGITIS

ABORTO INDUCIDO
ENDOMETRIOSIS

ABSC. PERITUBARIO POST-Qx
EMBARAZO ECTOPICO .

NUM. CASOS

Kl == N NN NN

HGO CMN
IMSS



. . ES7h TESR AU OEGE
CIRUGIA TUBARIA DISTAmsmI LM\D Bmlmuu

LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA HALLAZGOS

ANOMALIAS DETECTADAS NUM. CASOS
HIDROSALPINS 9
ADHERENCIAS ' 5
SACOSALPINX 3
TUMORACIONES OVARICAS 1
HIDROSALPINX-ADHERENCIAS n
SACOSALPINX-ADHERENCIAS 6
ENDOMETRIO0SOS - SACOSALPINGX-HI DROSALPINX 10
SACOSALPINX-HIDROSALPINX 1
T B GENITAL 9
SIN LAPAROSCOPIA . RS |
TOTAL 48
HGO CMN

IMSS



CIRUGIA TUBARIA DISTAL EN ESTERILIDAD

TIPO DE CIRUGIA EFECTUADO

SALPINGOSTOMIA
SALPINGONEOSTOMIA
FIMBRIOPLASTIA
ADHERENCIOLISIS

SOVACK

SALP INGOANASTOMOSIS
ELECTROFULGURACION
LIGAMENTOPEXIA

RESEC. QUISTE DE OVARIO
. RESEC. QUISTE, PARATUBARIO
SALPINGECTOMIA

S W X

o N e

(- T

i -

B TOTAL

1 7
7 15
7 17
- 28
1 ‘4
1 10
- 7
- 10
- 6
. 3
. s
HGO CMN

INsS



CONCLUSIJIONES

Debemos aceptar como lo hacen la mayorfa de los autores =--
que tienen expériencia en este tema, que la cirugfa Tecons
tructiva en la parte distal de las tromhas es en la que se
obtienen los resultados mis pobres, y esto es debido a que
con la microcirugia podemos recobrar la bermeasilidad tubé-
ria pero no la funcionalidad que es la secuela de la distep
sifn y lesifn del endotelio como consecuencia del proceso.-

séptico.

En casos de patologia tubaria distal son importantes los n
tecedentes de infeccifn bélvica aguda o cranica; infeccio--
nes cervicovaginales; seﬁsis ﬁostﬁnrto o ﬁostaborto e infec

ciones pelviperitoneales extragenitales,

En el estudio de estas pacientes es imbrescindible la lapa-
roscopia ya que nos bermitirﬂ decidir s? el caso es quirdr-

gico o no, el ﬁronOsttco y el tibo de cirugfa indicada.

El estudio integral de 1a paciente estéril se hafa en todos
los casos'indeﬁendientenente del tibo de ﬁatologta tubo-pe-

ritoneal,

El tratamiento quirlrgico de esta bntolog!a serd conforme a

los principios de microcirugta,

El éxito que se logra en estos casos es desafortunadamente
hajo (20-30%) en relacién con otro tibo de cirugfa promoto-

ra de fertitlidad en la mujer:
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