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¡.- lHTRODUCtIOH·-

o.- l•Porto.nc:io. del problemo.: 

Desde mediados de lo. dEec:o.do. de los &O's, lo. mo.~orio. de 

los po.ises industrio.lizo.dos, Presento.n uno. disminuci&n en

los porc:ento.Jes de fertilido.d, siendo mis comPleio el PO -

der determinar y elucido.r los fo.ctores que determino.n esto. 

tendenc10. 0 (ll· 
En nuestro medio. lo. i1nPlo.nto.ci6n de los pro9ro.mo.s de Plm

nifico.ci&n Fo.1nilio.r, ho. llevo.do por el moMento, o. indic:es

o.cePto.bles en c:uo.nto o. los resulto.dos. esto.ndo estos en re 
lo.ci6n directo. con el tipo de poblo.ci6n, y teniendo como

obJetivo fino.! un crecimiento con9ruente de esto. Poblo.ci6n 

con el deso.rrollo econ6mico Y soc:io.l del PO.is· 

Dentro de lo.s t•c:nico.s de mo.neJo de lo. fecundido.d, lo. este 

rillzo.c:i6n ho. demostro.do en sus diferentes técnico.~ ser lo. 

de mo.Yor efectivtdo.d Y Promocibn· 

Se9(i.n lo.o. esto.distico.s de los E·U· de- H·R·• mis de & tnlllo 
nes de muieres ho.n sido esterilizo.do.so ~ es el mttodo o.nti 

concePtivo mis usado Parn mujeres mn~ores de 30 n~os. Esto 

es debido o lo. se9urido.d Y efico.cio.. lo. cuo.l no ho. POdido
ser suPero.do. Por otros métodos o.ntlconcePtiuos. 

So.bemos que m&s de lo m1to.d de lo.s esterilizo.clones coMo -
método definitivo de Plo.nifico.ci6n fo.mili~. son utilizo.das 

en mujeres menores de 30 a~os, ~ que del total de estas ~u 
jeres sometidQS a e~te Procedimiento, el l~ re9resn n soli 

citar reversi6n tubar~ia· 

Esto es debido o.l o.lto indice de divorcios. nuevos mo.trimo 

nios, viude~~ muerte de uno o rnO.:. hijos:- "'ejorio. de lo. si

tuo.ci&n econ6~ica~ ~ alteraciones sicol&9ico.s relo.~iono.do.s 
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con 1~ PO$ibl~ rePercusibn sist~micu d~l Procedih11ento t~eu

llzndo. (2,3,4). 

Con el ndveni~iento d~ lns tcnicn~ de mi:rocir~9io En ln ~i 

necolo9ia, las Po~ibilídades de ~Kito en lea casos de rever 

si&n: hQn ~eJorado, 5iendo en nuestro h1ed10 uprox1madnmente 

un ~0% de lns sometida~, lns que lo9ran u1' embarazo ~ ttr

mino. 

Estos porcentajes baios, estin en re\aci~n directa con los 

antecedentes de la Paciente: tlPo de ••todoemplemdo. +ieroFo 

Postesterilizaci&n, ednd de la Fnciente, ID91tud de ln trom 

Pn lue9o de lo reversi~n. estado del eFltelio tub&rico ~ lo 

inte9rid~d de los dem&s factores lffiPlic~dos en el f~n&M~no 

de reProduccibn· 

Con reipecto nl tiPo de m~todo emPledo. a lu m1tnd d• las -

Pacle~tes se le• realiza Po~tPorto. siendo el Pomerow. el -

mttodo m&s usado. En ~~te, se 11~a ~ r~s~cn ln Porci&n ffi~s 

m&ull de lo trompo, recomendondns• actualmente no les1on~r 

el arco vnsculnr dnastom6tico ute1~0-Qv¡rico. Se resecu1' ·· 

l n 2 cms de trompa, ~ Por la reabsorci&n tisulnr ~lrededor 

de los se9mentos cort~dos, un total de 3 cmg. se destr~~en. 

Es imFortnnte saber el ~nmn~o de troIDP~ 1~esidua\ nntes de -

ln r~'Jersi6n Por existir nmFlins vorinciones enire lo~ que 

reali~an esta técnica. 

En cuanto n los 1nEetodos l~Paroscop1cos, el dnTnQ 1•r1)duci

do PDr lo electroful9urncl&n. variu de acuerdo al tiPD de -

corriente utillzodn: moncPclnr D blFolur. estu lltl~m lo 

que h~ 1~effiPlnzado e la monoPolar~ debido o qu~ al du~o ~n -

la trornra es de Menor turoa~o ~ los re~ultQds son los ~lSMOS 

R pe~nr de ~eto no Podemos Predeci1~ la ~xten~tbn del d~~o· 

For lo QmPlio vorinciSn exigtente entr~ lQ~ corr~ient~~ d~ -

lor e~uiPos~ habilidad d~l operador, sienrlc Jnd1~P~nsab\~ -

ln LaParoscoFiG Dio9n6stic~ Pr~operotoria en las P0~1ente~ 

·que ~ol1citnn r~ve~E1bn. Otro ~~todo LapQr·osc&P1co •~ lo -
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nPlicncl&n de nnillos de Silnstic tiPo Yoom. en el qu• se -

tomQ el se9mento tuburio n 3 cms de su ori9en, Y se intro -

duce ~aplica dentro de un dispositivo de metal• dentro del 

LaParoscoPio; se rroduce un da~o oProxi~ado de 3 cms• Los 

Clips- de Hulku. se nnicnn u nivel del itsruc .. Q 1-·2 Cll!S del 

ori9en de lo troMPo~ y tiane1' 4 Mh• d~ o.ncho~ lo ~ue M~s la 

reo.bsorción, nos do. 1 cm. de do.ño tubo.rio. 

Por el momento los meJores resultados en lo.rev~rsi6n ~e hnn 

obtenido en las paci&nte• co~ antecedentes de eatMrili~u -

cibn luFar·osc6Pico con o.Pli~aci&n de anillos de Yoom o 

CliPS de Hulko (5). 

A pesar de uso.1~ ~ conta1~ con lo~ 1nttodos adecuados~ como 

seria ln ma9nifico.ci6n hlediunte luFo.s o m1crosco~ios, elec

trociru9io., ttcnico o.tro.u~¡tico.~ i1~1~igocibndurante el trans 

opero.torio en el ~itio de lo. nno.~tom6sis, adecuado acerc~-i 

miento de los se9hlentos Por suturus~ Y ~l uso d~ o9uJas fi

no.: otl'"'o.umó.tico.~ cc•t"I r:uturus. 9ue: ne• Pr<"o1ducer1 rfi:o.cci61"11 1(.°'S: 

indiceE de embo.ro.zos Persi~ten bo.Jos. 

Estos indices bQJos podr1nn esto.~ condicionQdos por fnc·to
res como ul nntecedente del tipo de oclu~ibn tub~rica usado 

El Pron6stico E~r6 m8Jor ~b loE ca.sos de resecci6n p~qua~o., 

como el Pori1ero~ rooderno, la técrdco dé ~chdn, lo. de ~o.bho.r-t 

Y ser& Peor en lo! cnsos en que Ee us& lo. elctroful9urnci6n 

Por ser el da~o en diverso.~ re9ione~ y de u.~~or extensi6n. 

Oon resPecto o. lo. lon9itud de ln tro1hPn, sabMo~ que si esto. 

es menor de 5 cms· ~e Produce ltn s\ndrome de tromP~ cort~, 

v Por conEi9uient~ los resulto.dos ser~n malos. (G). 

En cuo.r"lto al tiemPo transcurrido Fostest~rili%O.Cion~ o.1 •o

llcito.r lo reuersi6n. se9~n Jos estudio• de lo Dro.. Uo.~~uez 
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(i). se hallb ~ue el dQRO del ep1t~\10 tub&ricc ~s maYor si 

han transcurrido m&S ~e 3 llRO~· hnll~ndo Pl'Jt)CiP~lmente ~ -

Plnn~Miento d~ los Fli~gu~s~ decildciSn u ~e~~nci~ de poli

Posis· H~llnz9os similores lo~ del 9ru~o ~e ~onn6z (8~ ~ue 

~dem~s hnll~ focos d~ endometriosis cuando e~ist10 ~l ~1i

teced~nte d~ ~l~ctrof•Jl9u1~Qci~11~ u la Pr~5~nc~~ d~ in~lu· 

siones ePit&.l ln.les dr:n1.ro de 111. FC1.red t~bó.rico .. Esto:: tio. 

l 1o.z9o;; es1:uo..1ieror.. 111..1~e1"ites. r.r1 11J.:; ·HJI!. ten:in el f'11"1tE::r:edu1~te 

de CliPs de Hulka. 

b- ílntec8dentés Cientifi~~¡: 

0ri9en Embriolb9ico· RnotomJ~. 

LQS trom1~as de FaloFio o tr~MPn~ ut~r1nQ5. ov~du~tos o 3cl

Pin9e~, son unos &r9nn~s h1usculo~1embranosos ql~~ 1~nrten d~ -

los cuerno! ut~rino! ~ s~ diri9~n h1~ia dl ovario. 

En cunnto ~l ori9eti e~briol&9ico d~ 1~ tromPa: ~s~n pro~ede 

del :le91ne.ntr.• s:uF-ericir· del condw.:to de. Mu\ ~.er~ i(l di1··fr..:CH·n 

hor1zo11tnl qu~ la c~rocteriz~ e1; ln lpoco adu\tQ, se debe n 

diversa.~ ..::o.us:o.s t 

~) LQ pmr~d dorsnl del ~ti1bribr1 cr~ca ro~s roFidn~~nte ql1~ el 

c1.1erpo de Wolf·f~ loir 01)u ... ios y lo!: cc0 rdones lll"{º•gern.to.lsl=, Y 

puesto que estos br9nnos se halldn fiJo.dos a ln re9i6n tn -

9uinal por 8\ l190.h1ento del h1ismc n0rnbrE, e ~Ce!~~u·i Pro9re

sivnmente u la Pelvi~; b) el ril1°101i ~ ln ce~ul~ s1JProrr~nol 

se deso.rrol 1on f1)1p.;1 ró.Pi do.iuente ·~ r·e..::ho.zn1°1 d: c.uer-F·t.;. de \•lol-ff 

y 111 '3liindulo. 9eni'to.l ho.cio. la •Uvit· (9,. 

El ePitel10 «1Ulleri~r10, &n su seg~~1ito t\lb~ic~, se diferen

cia. h~cio lo. vn1·iedo.d cil51id1~icu~ mie~trv.s~~1G ·~~ t11~sen9u1n1 

adYacente se o~i9nto m&s D menos conctnt1~ic~~ei)t~ cor• ra.i -

Pecto o n:iuél 'j ·Forr1nJ lv.s. CO.PtJ.S .f.l~bru~.~.:::oso ~ 111q~r..1.1·1·1r de lc1-
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-trornPu. Los me:so!i Fe" i toneo. les sor1 o.rro.S'tt"'dos- r or lo. trornF o 

el ovnr10 \1 el c11erPo de Wol+f atrofio.do· 

Le tromFo. se hallo. 1mido. o. lo. F'Ot"'1:d del cucrPo F·or un meso 

~ue cor1:;:to. de: : o.) un rr1E.so uro9enii..al; b) El F·t:t"itoneo 'lU@ 

reviste los ve:s:ti9ios tJol·Fio.no~t Y e) el roes.o del i::uerPo de 

Wolff, 

En lo ~ituo.ciór1 definitl1Jo da h tromPil en lo. co.11ie1ad F'el -

vioric., el rnei::osolPinx s:e ho.llo Por· de:bajo .tl mesorr.atrio PO.

r~ forffinr ~l li9amento ancho. De e~+ó ffiO.~eo, cuand~ el ovo

r10 oc~•e la cavidad Peluimna ••hollar~ unida o lo. ca.ro 
pos"ter1or del rr1es-.oso.1Pin9th entre: lo.! do:% bj~~~ del 111rtsoso.l

Pin9e quedo.n incluidos unn s~rie de vesti9ios e~br~cnarios. 

finntohlicnmante. se ho 1 Jo.n «itundos en el üot'dt'! :UPE\t"1or del 

li9c.r11entc• 1ir.c:ho, Y c:ubierto.s Por ~l i=-er·~toneo; zi9uer, ur' 

cur!:~o horizontal ho.cio. ofuer·u ':' o.tr-ó.5'1 :.e: o.r-:iueon o. tü\..1el -

del tercio d1stnl .,. entr<rn en r•lo.c:!Eori con lo. <:nt'<• intEt'ro<• 

del ovorio· Su lon9itud r:=s: de 10 o. 12 1:ms-. '=' su t1i1J.rne'tr·o e:n 

ln Po~ciEon mEo.s ancha de G CMS• 

~o. tt·~1~PO sa di~ide en cuo.trc se9eu1entos ~e:9~n zu calibre. 

La porcicir• ir1tersticlo.l (lntrn11)uro.l) s:e ho.l!a si.·tuo.do. en ·~1 

espesor del rREusculo uter·inc• '=' el t:ir1ficio q1.Ae S:€• obre o lo 

co.v1dod uterino. s-.e dP.ni.n•ino. 11 0stiufti Uterii"· 

El its-mc.i tubfrrico e~ lo. rnr-te rer:.-t;.:, de lo. lt·:iroror de calibre 

inicial~~nt~ peque~o, va numenttndc [ 1~adidn ~u~ se u:~1~co 

o. lQ.. Porci6r1 u.mPulor, •1ue: e:s r-:l si:.:911)!.i:r.ti:• 1110.s o.u1r·lic• ~ lor9o 

'oJ ci1.u::: ::1CJue~ Por le' •Jenero.l un tro.·:4er.:to f·leKuosci. 

El exi.rernc· di:to.l da- ltl i.ror1lPO. :;:ei o.bre. r:r• fort!\C'. df;: cof"c·!o. -

.. ~,, lo. C0. 1)idod ubdotoin11l <ostiurfl o.bdo1rdr10.le) 'J ccr.s'ti1.u·:.u::: el 

l!C1.m11dc• infw1d\bulr:. ..:· PtJ.bellor. tubó.!~icc,. Su c.u.ru interr·.:J. 

o·fr..::ce lino sur-erfic1e ru9c•so. crJr1 Plie:iues ~l4t:: :;:.:.: co11't:ir1uon 
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coro 102 de lo. r,¡,9ión nl0Pll11t'> ., c;ue ni lle9<ir· ol i>nbellón .. 

ori9lnnn unn formnción li9uiforme festonendm : !ns fimbrins 

tubó.rlc:ns. 

- Constltuc:ión Histoló9ic:n.: 

El esPe~or de lo. Po.red tub&r1co. es m&ximo o.nivel de lo. Por 

ci6n intersticio.}, y uo disminu~~11do hn~to. lle90.1~ o. lo re -

9l6n o.mPulo.r, donde lo. Po.red tiene un 9rosor Minimo. El co.-

1 ibre del conducto si9ue uno proForci&n inverso.: e! m6xiffio 

a nivel d~ la o.h1Polln Y minimo e11 la POrcion intersticial· 

En lo. trOl{IPO. !H~ di stir1S1uer1 tres· c.o.Po.s: SJi!r·ciso. rc1usculo.r Y -

mucosa. 

1-1) Co.F·o. ser·oso.: for"1odo Por· celulos-. rciesotelio.les ':I tejido -

CQnectivo, envuelve o. lo.5 tromP~s y formo &~ li90.1{lentos an

chos cuYo.~ dos hoJo.s sa yuxtaponen o. 11iuel del borde inf~ -

. rior Y forh10.n un me~oovo.1~io ~o.lPin~io.no. 

6) Ca.Fo. muscular: constituidn Por dos est1~atos Musculares, 

el ~rofundo s~ comF·o11e de fibras ~l~sticos y t~jido conJ~n

-t:tvo• 

C> capo muco~a: est& formada For epitelio uniestrnt1ficado 

que dezca11sn sob~e tejido conjuntivo 1~uy vasculo1··izad0, d~-

nominmdo ló.mino t>~oFjm. El ePlt~llD Posee ~'-"• ti~os c:elulm-

re::. dife:rer1-tes: 

1- Celulas ciliadas: tienen un c1t0Fl&sma p6l1do, con fini-

si~1ns 9rnnu1aciones, esPecialwente cerco d~ n~cleo, el cual 

es 1-edundo u oval Y se situa er. el borde l~r& de la ctlula, 

o sen en los proximidades de los cilios. Lo h~h1atoxilina lo 

ti~~ débilmente• ~ns células son 111hS numereas en la fimb1·in 

que en el itsmo ~ en lo Fa1'te inte1'Et1~iml. 

2- Ctluln! desFt'ovistas d~ cilios tQmbi~n llamadas secreto-
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rias, ~a que ol ~star dsprovis+.as de cil1oss~ ha consid~rn

do qu& podrian tener un~ func1bn secretorio ~ ~!i~inur sus

tnncins que sert•irian Para nutrir el huavo. Son célul~s con 

un cito~losmQ ~ !1,cleo mls croffi6filo q~e las ciliadas. ~l -

n~cleo, de forma trian9ular, se sit'm en lobds~ de lo celu

J~, ~como el de )~~ célula! ~iliadas l~ hace en ~l borde -

libre; al intercalcrse una~ células con otos o+recPn ~l as

pecto d~ una seudoe~trnti+icacibn· 

31 Célulnz intercnloPes: ~e hallan sltuodas entr~ las celu

la~ ciliadas y las no cilio.dn~· Tien~n el nuclko Ql~r9ado ~ 

esca~o c1t0Flosroa que se ti~e intensamente~ se conc~nt~a et' 

un Polo celulor• R ueces r~sulto dificil di~t1n9uirlo~ de 
lns celulas ~~creto1·1as, especialmente CUQndo ~l citoF)U$MQ 

ocupo una situaci&n inter~ed1a entre loi de ~olos d& la cé

lula 1ntercular· 
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Funciin y estructura de Ja TromPu de FuloPio: 

Para un correcto maneJo de los problemas de es~erilidad de 

causa obstructiva a nivel de la trompa, es 11ecesario enten

der lus funciones w e•tructuru del oviducto. Desafortunada

mente, la informaci6n con respecto o l~s funcione~ de la 

trompa son reducidas, Y la existente ~sta basad~ en lo~ ha

l luz9os exPerimentoles en animales. Siendo el ob1et1uo el -

comPrender ~l papel d~l oviducto en la reProdL~cci&n, inicia 

remos con lo~ mecanismos de caPtacion ovular. 

CaPtaci6n ovulor For la fimbria-. 

Una vez ocurrida lo ovt~lnci&n~ se Produce lo caPtura del -

ovulo Por la fimbria, ase9urandola Pura su trQnSPort~ FUt'C la -

fertilizacibn. En especies inferiores como los 1'oedores, ~~

fnci lita por la Prese11cio de uno bolsa ffiese1lt~rlca ~u~ cu-

bre el ovario w Ja flmbrlo Cl2). En otrusesPecies como lns 

Primates, 9ntos y coneJos, no existe la b~su nnt~s menc10-

nadn, ~ como en el humano, la fiIDbric Y ~lovario ~e halla-

en la cavidad Periton2nJ. Por lo tonto deh eKistlr un meen 

ninmo ~ue 9nrnntice e5to cnPtaci6n· Se sab que en el cone-

Jo huY Persistencia del ovulo en la superficie del ouorio 

hasta que llega Ja fimbrio Y lo toma (13). Esto es facili

tado Por las contracciones de los 119nmento• accesorios w 
membranas Principalmente del mesotubario aPerior w ll9amen 

to ovurico. Sinembur9o al reseoar esto• estructuras en la

coneJa, el indice de embarazos boJ6~ Pero si e~istib, lo -

que demustra que e$te mecanismo no es tan eficier1te. Con -

b~se en lo anter1or se ha POStl,lado que et$te un mecanismo 

de 5Ucci6n por parte de ln tromFB1 que ~XPlicaria este fe-
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nomeno, esto en el camPo teorico~ ~a que se ha demcstrd

do experimentalmente Cl4). Rl extrapolar estos concePtos 

~1 humano, este Podria ser el meca1,ismo, Pero esto debe

ser tomado con reser~a. Parece ser que el Cumulus ooPho

rus Permanece unido al folículo lue9o dela ovulaci6n, en 

lo~ Primates~ asi como en el coneJo. En los monos ~ste -

Proceso e! igual, Por lo tanto Podria ser el mismo en el 

h~mano. 

Este concepto de que la cci6n ciliar de la fimbria es o

bl19~toria Para la caPt~ci&n~ ha sido puesto en duda· nl 

hallar que los Pacte1ltes con Sindrome de Karta9ener, ca

racterizado por la ausencia de bi~ozos de dineina ª'' los

ci l ios, con uusencia de motilidad ciliaren el cuerpo, ge 

lo9ran embarazar <15-15), su9iriendo lo anterior que el

ovulopuede alcanzar la trompa sin auudo de la fimbria. -

~e otro lado, la idea existente de que la fimbria e~ una 

estructura anatbmico QSPecializada en lacuptacibn ouular 

es claramente ne9ada Por la observacibn de las Pacientes 

con antecede11tes de Fir~briectomia, v que ocasionalffiente

se effibaraznn, esto Frobablemente Por la Fr~sencia de Fe

que~as fis~ulas a nivel de la amPula~ mi9rando el ovulo

ª traves de esta abertura Cl7). Rl9o similar o~urre en -

las Pacientes que solicitan reversi6n dela esteriliZQCi-

6n ~ tienen el antecedente de Fimbriecto~ia, lo qi1e in

dica que la fimbria no ~s necesaria ~ara la fertilidad· 

Ho obstante, debemos d8cir que el mecanis~o da captaci6n 

ovular en }Q mujer nor1oalmente esta ~ondicionudo por la

acci6n de los cilios locnlizados en la fimbria, w condi

cionado POI' el contacto ~nt1'e fíhlbt~io Y ovario•• 
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TrnnsPorte del ovulo en In nmPuln·-

En los mnmiferos, en los que se ha estudiado el transporte -

ovular por In nmPuln, 3e hn hnllndo que iste es eficiente w 
r&Pido, requiriendo unicamente fracciones peque~as del total 

de tiempo empJedo Pnrn el trnnsForte Por todo el ovlducto.-E 

E~to U%e9ura que el ovulo no cai9~ en la cavidad Perito11ea1, 

~ lo coloca r&Pidamente en medio adecuado para la fertili:a

ci6n w sus subsecu~ntes divisiones celulares· En los •:onejos 

este transporte dura menos de 10 mi11utos, ~ en los macaco$ -

cerca de ~edia hora. Se puede deci1· ~ue el tranzPorte &n la

muJer seria 1irnilar al de loz monos dado la 5imilitud eKis -

tente entre los oviductos· 

Recorde~os que en ésta 1~e9i6n~ los Plie9ues mucosoE son m&s

numerosos ~ con interdigitncione~, d~jando Fe9ue~os ~iPQCios 

entre los Plíe9ues1 donde seria colocado ~l ovulo con su co

rona1 Para asi ser trnnsPortndo con m&s s~9uidQd• HaEtn hace 

mu~ Poco se creta que el transPorte era realzado Por la$ con 

tracciones del miosalpinx, y se le daba un papel 5ecundar10-

al movimiento ciliar (18). TrnbaJO[ r~ali:adoE In v1tro1 de

mostrnron el movi~iento hacio el ~tero del endo~alFin>~ ~19J· 

La evidencia de la funcibn ciliar Y su 1imPo•ncia en el trnns 

porte ovt1lar. se obtuvo al b}oqueQr la ncti~dad muscul~r ·tu

birica en coneJos, tn vitre~ con uno infusi6n intrnvencsa de 

ls0Proterenol1 ~Lle eE un agonista de loe receFtor~~ beta ~ -

dren~r9icos· Lue9o de eliminar la motilidad tubaria~ se vi& 

que existia un patrbn de h1ovih1ientos o~c1latorio$~ dG lentos 

a rlPidos, con una Progre~1Sn n troves de tdn lo ampulan(l3) 

Por observacione~ directas renlizada$ e~ elconeJo ~ el ~ono, 

snb~roo~ ~ue las c~ntracci~nes b nivel de lnamPulu~ son loco-
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1 izo.do.s, sir• exterisiór1, '=' F·or lo i:o.1~t.o no o.fecto.n -=il tro.ris- -

Porte ovulAr, en condiciones n~rMoles. Podr~mos decir ~ua el 

tro.ns~ort• en el humano es unidirecciono.l, ~ue o.1 Prod\1cir~e 

contracci&n del ~ios~lPin:~ ceEo.n lns oscilo.ciones, P1~~vale -

ciando los movimientos lentos de los Plie9uamucosos Cl~-15>· 

Funci6n de lo uni6n ltsmo-fi~pulor.-

Lo estancia del ouulo dentro de la amFula vario. de acuerdo o 

lo. esP~cie: 24 hs en los coneJos, 48 horo.~ elos ~on~s ~hesus 

~hasta 72 horas en el humano CIG-20). El Por que se dem~ro

hasto. un dio. el ovulo en lo. a1<1Pul1h ne• se sabe. Es F·r,.;:ible -

~ue rePresen~e un Periodo inicio.1 de tro.n~Forte lent~ ho.cio

iel its:rnCJ, o ser P11rte iniciol de:l 1r1ol.1imiento 1tsm.icc, 'J6 ctue 

lo retencibn o.mPulo.r Per se no exist~· E~turetanc1~n o.mPulnr 

Puede ser lo •ue condicione el medio o.decuadpo.ra la f~rtili

ZGcj6n ~ lo pre~&rva de uno. exFosicibn tempano. al ~ndo~etr10 

120). Debido ol cese del Pro9reso en el tr~sPorte al lle9ar 

ol finnl de la o.mpula, o po.rte Proid1no.1, seho. esPeculo.do so

bre- lo. existencia de un esfinter· Sir1e1nbur'll en los o.no.! is1s 

microsc6Picos no han 1~eveladc que este exista, o que ten9o. -

los cnrncterlsticos de un esfinter. Lo. auiencin de unn iner

vo.ci&n usFecin\1zndo en e~tQ r~9ibn o.Po~a olo o.nt~ri~r (17>· 

A Fesar de lo ffiencio11udo~ e~isten diferenc\QS estruct1Jrules

e!ltrG: lo. ur11Pulo. Y f.d 1tsrno: lo. ruu::culo.r deJ·tsi\ic es 1nOs 9ru1t

iO y de ~~nor c~libre que JQ de ln Q~Pula. •d~mis de musculo 

liso tiene unn alta c~ncentro.ci&~ d~ tEJido conect1vo. Otr~

diferencta as la Pre[encia de ~11~9u~s mucoes peque~os ~ ~e

noz Gbundo.ntes qu~ e11 el it~mo. Est~ tran[i~6n se haco brus
cnmente, en lo tlni~n 1t1ffio-QmPular. 
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Con respecto al mecanismo Por el cuul se prduce Ju retenci6n 

ovular Jos factores imP!icodos serian: 

a) las Propiedades Pasivas mecinicns de la Parad tub&ric~ 

(Por eJemPJo: su distensibilidad>· 

b) el tama~o del curoulus ooforus. en relac1on al calibre del 

itsmo. ~ 

d) Ja actividad ciliar. 

di Jo contractibilldod tubirica. 

Transporte ovular en el ltsmo.-

Se han realizado varios experimentos Parn conocer el tiempo

que duru el transporte del ovulo en el itsmo. hobiendo•e ha

llado que en el conejo son 2 dias, 1-2 dias en los Frimates

no huMunos ~ un dio o menos en la ffiuJer (20-21). 

Aqui es donde lle9a el huevo MO fertilizado e inicio su• di

visiones Paru su Posterior implante en el edometrio, actuand 

.como una cimara de cultivo de celul~s vivas •• Lo que s~ debe 

considerar, e~ ln imPortancia del its1no como contribu~ente

a la fe;tilizacibn, Puesto que sirve como valvl1la de control 

reteniendo al ovulo hasta que este listo Fara aer depo~itudo 

en la luz uterina1 Y Proveiendole un adecuado m~dio Para su

desorrollo• 

Se ha dicho que el transporte Fuede resultur da rnovirnientos

ProPios del ovulo. debidos o contracciones de Ju Pared tubi

rica habiendose hallado ~sto en obs~ruaciones en el itsmo de 

la coneJa : ausencia 9eneral de influenc10 ciliar1 actividad 

mioelectrica ~in localizacihn esPecifico~ d~eccibn de l~ on

da de ~roPa9acion no esPecifica. Los dato1 existentes acerca 

de la rootilodad tuboria son esca$os, ~un~ue se sab$ que la -

velocidad~ amplitud de los movimientos sonsiffiétricos cuando 
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se Prodl1cer1, Pud1~ndo ~er hncin adelan~e e hn~i~ atra~, w co 

mo oscilaciones. R lo anterior se suma ld resistencia dQda -

Por la pared de la trompa, la ~unl e~tar~~ corldicionada ~or 

la Pres~ncia de liquido intrnluminal, que ser·~·1r~d como lt1 -

bricacihn, dish:inuye1ldo In resistencia fricciona! ~ incr~~en 

tando los ~ovimientos ovulares. fi~i estas secreciones Podr1-

an s~,~ ut~ co11trol indire~to del tran5~or1e ovulat· ~n ~l its

mol l~~ secreciones Mai uiscosai y escasns lffiPedi1~1~~ el ade 

cuado ~~onrPorte Y las Gbundantes y no viscosas lo facil1ta

rio.r1 <2('.). 

Lo~ datos eKstentes con resFectc a la frecuencia v ma9nitud 

de los ~1ovimiento~ d~l OlJU}o, muest1'an quE exi$te ~1no ~·~ria

ci6r1 con respecto a lo éPocn del ciclo ffie~tru~li en ln Post

ov111u-torio. inu.edioto. hoy c-er,:o de 10 cor1tro.ci.::1c.11~E:s Por 1r11r1u

to, coi' ffiOVih11ento~ PQndula1~es de 1-2 mm oo.ndose u11 ti~h•~~ -

aProl<imndo de 10 horus ~omo m¡xiu.o, d~ estnnci~ del ov~lo 

der.tro del i-csroo ()9). Esto estó. cor1diciono.dc1 P1H" ln o.Pro:-i:i

mnc16n que ten9o a l~ union ~tero-tub6~i~n~ ~ue e$ la ~ue re 

'ih.110. 1!1 POSO t>l ú.tf:!l'O del 0'-1U\o. 

Re9i6n lntersticlill•-

E~ h1U~ poco el conocimi~nto de &stn re9i&n, ~ 1~ Poco ~u~ za 

be~os PS ~zPeculo.tivo, Puerto ~ue se b~so. en estudloT e~Pe -

1~im~ntales en o.nimoles, e~istiendo 9ro.ndes dife1'enc1Js ~ntre 

las div~rso.s esP9cle$. 

Rl re~lizor una iu.Plmntoci6n ~te1~0-tubbr1co., r~~liz1mos Lltl •• 

puer1te, ~;oltündor.ofr: lo r~9if.·n interst11:\o.l~ con rc1.=-ul~1.do:: -

tln Cl11J.1-.tV {1. 1D9Y'C• dt: éf'1i:.O.l"J.Z'O~ d~ un 5Ct:·~, lC• QUt:- flü:! rié''111.1;~5-

1;ro lo ihiForto.ncio. dt: f:;;to. rt?.9ió1''h en lo.=· F·r· oc\':~sos, dt~ +ert:l·· 
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lidad. Desnfortun~damente no Podemo~ extro.Polor los trQboJos 

reQ1izados en nnifflale[ ul hu~nno: Pero si el hecho de ~ue la 

uni&n ~tero-tub6rica esti en relncion con el Faso de liquido 

como es el cn~o del hldrosalFinK, en el que al Froducirse 

un~ obstrucciQn d1stul hn~ uno distens1bn d~ ln trompo por ·· 

no ~xistir Poso hacin la cavidad uterina~ ~si 1~ishl~ d~rqnte 

la roen~truaci&n s~ rroduce este fen6rneno~ 9Ui evito el r~~lu 

J0 hacía las t~omFns Y ca11idad nbdoMinol, del molime1i h1ens -

truol• Ho sabemos que fnctores est&n 1nvolucr~do~ e1~ est~ h1e 

can1smo dE ''alvuln~ y ~ua ~ontrubuyen u lo rete11~ibn del o -

vulo en el itZf(101 r:,. o.1 ":ro.nr-c·r·ce del eivulo o. lo ccn11dod u·te

rina. 

La exrlicacibn ~&s simPl~ Pn1~a coffiPr~nder !o 1~ete~c1bn ovu -

lar serio ~1 tnmo~o de la lu~~del ov1d1Acto o nivel !tlter~t1-

r.:1(1l~ rd podrin t:!s:to.r di!f1nir1uido o cerr-u.do, este• ldt1""' :::~"? -

aprecia o.l 1·eo.lizo.r ln~ in:ruf~o.cione!~ en el ~ti~ n~ce31tQK1o:r 

uno. Fresi6n inicial nlta Pnro ~l Pn~o del o.i1•e n 11 t1~oror~~ 

~ ~s por lo. Prezenciu de lo. u11i6n ~tero-tt1b&ri~a· kn ~\ caEn 

de esto.r o.bierto. la luz1 te1,~ffio~ qu& ha~ unn d1sffii1iu=16~ ~n 

el calibre del oviducto siendo ~1UY ~&q~o~u lo que C•>1,dicio11Q 

u1~ o.u1nento de lo. re::r1st~nt:io. o.l ·flujc1l' cc•mo \o d1:1•11..1~-r·tro lo. 

leY oe Lo.Place. Rl Froducirge la obstr~cci611 Y Por ~onsi 

9u1ente el hidro~o.iFinx, ten~h10~ ~ue lo Pt'eBl~n qt1~ 'ste e -

jercE e$ minih10 y ~nico.ment& ~n a d~siender el a~1Fulo ~u& ~s 

el s1t¡o de me~or resistenclo.~ sin alco.nzo.r o. nbrit~ ln unicn 

6t~ro-tub&~1co.. Estn r~gi~tenc1~ luminol~ ie ~r&1~ ~u~ estn 

bn controlnda por un mecdnismo ~ctivo en lo ffiusculatur~ tub6 

rico.. '=' que: e:$'tC1.bo. re9Llndo Por ir1tl..Je1"lcio.: n~1 1 roeridocr·ino.·:;. 
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Sinembar9o un esf inter funciona bajo control hormonal o -

nervioso. el cual no ha sido identificado. ne9ando Por lo 

tanto el concepto antes mencionado. Lo mis Probable es que 

el Miometrio sirva como un esfinter muecular 9i9ontesco. -

alrededor del oviducto en la Porcion intersticial, ~ ~ue -

las contracciones uterinas re9ulen la resistencia luMinal 

en la re9i6n Proximal· Esto a~udaria a eKPlicar el Por ~ue 

en la im-lantaci6n tubouterina el miometrio sirve coMo es
finter. 

R Pesar de lo ~nterior. se aconseja un maneJo conservador 

en este tiPo de Procedimientos, debiendo Preferirse la a -

nastomosis tubocornual a Ja imPlantaci6n tubouterina• En 

caso de que lo lltim~ daba realiznrse. se deberl efectuar 

la imPlantaci6n itsmica. Puesto que existe una mavor simi-

1 i tud con la Porci6n intersticial. que si uso.semos la ornPu 
lar (23) • 

Transporte EsPermltico·-

Sabemos que la esperma Puede alcon~ar el tracto 9enital su 

perior, a pesar de los obstaculos e•istentes. Puesto ~ue 

Posea una motilidad ProPia· Es importante mencionar ~ue a 

nivel del itsmo en muchas especias. inclu~endo el hu•ano. 

se ha identificado un mecanismo que facilita la lle9ado de 

los espermatozoides. Este mecanismo esti dado Por uno con

tracci6n Feristaltica retro9rada. que llevan material del 

itsmo hacia lo amrula· Este fenomeno se observa unicamente 

en el Feriodo Periovulntorio· 

Tnmbi~n se ha especulado aceren de lo Partici~nci6n de lo 
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uni6n ~tero-tubearicQ Atl lo selecclo~ de los esPermato:oi

d~s, Pusto que h1UY ~ocos olcanzan la tromP~· Cstü especulo 

ci&n n~n no hn sido dilucld~~n c¡q). 
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2.- OBJETIVO.-

Con base en los hnllnz9os fisiol&9icos ewPuestos. ~ en la

frecuencin cada vez mn~or de muJ~~e~ que desean reversi~n 

de la esterilizncibn tubiric~, el Presente estudio. tuvo -

co~o obJetivo PrinciPnl, el determinar el P~trbn micro~cb

Pico de la tromPn de FaloPiO que ha sido sometida a Proce

dimientos de esterilizaci6n. w comparar los halln:1os con 

tromPns normales. 

En los obJetivos esPecificos nos Propusimos• 

a. establecer la Pre~encin de lesiones tub&ricas debidas -

al Procedimiento de esterilizaci6n. 

b. Establecer el tiPo celular Predominante en el ~P1telio 

tubárico• 
C• Establecer la Presencia de alteraciones en el Miosnl -

~iOK• ~ en el endosnlPinx. 

d· Relacionar el d1n del ciclo ov&rico, con el d1n ~e la -

toma de ln muestra. Para establecer su relnci6n con la in

fluencio hormonal• 
e. Establecer la morfolo9ia ~ distribuci&n de lns célula~ 

cil1~das v secretor~~ dur~nte el ciclo horMon~l, con espe

cial tnfnsi• en ln ultraestructura del ciclo. 
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3,- MRTERlRL Y METODOS· 

En el Presente e~tudio se obtuvieron un totol de SO mues

tras de un total d~ 2G pacientes que fueron snmetidus n his 

terectomin totnl abdominnl, recunnllznci&n tubnriu. ~ deseo 

de control definitivo de Ju fertilidud· 

Los criterios de inclu~i&n fueron: Edud comPrendidu entre -

20 ~ 40 nños, Ciclos tnenstrunles nortnnles, exclu~endoce lfls 

P4cientes con antecedentes de enfermedad PtliJtca in~ln~ato

rin por In Probnbilidnd de olteroci6n del ePitelln tubnrlo. 

asS como las Pacientes con endometriosis• 

Se totno un 9rupo cor1trol •:GRUPO l l, co.,sti tul do ""r 13 Pn

cientes sin antecedentes de oclusibn tubmrio. El Grupo de -

estudio CGRUPO lll, ertuuo constituido Por 13 Pncienter con 

el antecedentes de obstruccion tubnrin bilnternl· 

Las Muestras se fijaron en ~oluci6n de Bouin~ la que ~sta -

constituidn Por for1ouldehido: 20ccl filchol 80%: IOOccl Re· 

Acético: Scc~ '='~ óc1do F'í.cr·ipo: Q.Sgr·· Posti:r ieorruer11:e se ir1 

cluYeron en po.rnfinn w se renliznron cortes de 4 ffiicrns~ 

Lu tincibn fu~ hemntoxilinn-Eorinn. 

Pnro. su interpreto.c:ión se uti 1 izo u11 rrdc:roS"t:OF io r<10.rco C.o.rl 

Ze ¡ ss, tnodel o 4349154, con foto mi cl'c.;rcoPi o. Po>rn 1111 cro$COP i 

electr6nicn se utili~o el microscoPio del lnborntorio de 

Biolo9in de lo UHRM. 
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q,- RESULTRDos._ 

Un tot~l de 26 Pncientes fuer6n estudludns, obteniendose -

~n totnl de 60 muestrns. !ns que fueron nnnlizndns como se 

mencion6 nntes. Ln~ Pncientes fueron di~idldns en dos 9ru 

Pos: El Gru•o l o Grupo testi9o constituido Por Pncientes

sln nntecedetes de obstrucci6n tubnrln Por ciru?ln· y, el 
Grupo JI constituido PDr Pncientes que tenlnn nntecedentes 

de obrrtrucci6n tubmrin bilnternl por deseo d~ control defi 

nitiuo de In fertilidud. 

La ed~d de nuestro.~ P~cie1ltes~ +ut en Proruedio de 34·6 Q~O 
con u1'n desvincibn estnndn~ d~ 4.4 a~os. Rl anuliza1~1n por 

•ar·uF·os~ obtu1Jimos ur11t edo.d Po.ro. el GruF-o testi9o de 34· lS

con UllO DS de 4.7 n~oz. P~r~ el 9rt1Fo con antecedentes de 

OTE:: 3S. o·r con unn DS de q. i. 

Con respecto Q los unte~ed8ntes 01n~co-Obstett·icos, hall~

ffit)! quQ lo menarqui~ en nwbos 9ruPos fut de 12.T con uno -

DS de l • l o.ñOS"· Por GruPc·:: testi9c•: 12.8 o.ño::: con uno. DS

d<: o.so, ~ Pnra el Grupo ll fut ó• 12 .• S., DS de ¡,3 1Hlo:. 

En ct~o.nto o.1 Promedio de lniclo d8 vido. sexuo.l, en o.mbos ·· 

9ruPos fut de 15°9 o.~o~, co~ un 1~0.n9o que vario e1~tr& 14 w 
':I 2S o.i)os. E'l Fromedic• de !o. Po.1~1do.d +ué: de 4-25' embo.rozos:. 

con un run9D entre D a J7. 

El ~otivo de lo ciru9~o. 1ut e1' 9 cosos Por roio1"atos1s ut~

rino., en 7 co.:o: el dr:-::ec• d~ i:or1trol definitivo de lo -'i::::r

til id~d, en S Curcinomn cer1J1couterino, en 3 cosos con9es

t16~ P~l111co. cr&nic~, Y deseo de re1}er:i6n de OTB en 2 co.

$OS:• 

Los resulto.doi:: deo:l O.t''lo.1.:is-ts hi:::toló9iC".:• del Grut=o 1, fue -



DIRGNOSTICOS PREOPERRTORios. 

MIOMRTOSIS UTERINR: 9 Pacientes. 

: 7 Pnc:ientes. 

CR. CEP.UICOUTERINO: 5 Pacientes. 

CONGESTIOH PELUICR: 3 Pacientes. 

RECRNRLIZRCIO~ TUB: 2 Pacientes. 

PROMEDIO DE IHICIO l!SR: ¡5,9 

RRtrno: 1 q o. 23 

PROMEDIO CE PRRIDRD: q.25 

RRHGO: O a ¡7, 

1 

'---""~--~~1-.,._,,,_..,,,...,n,......,>'-'•"·-·-·i~;,;,,:;.,.;,,,,.,~ ... :.L;;.,,_¡;;,,_;,,::~>:..: .. 7 ••.. ~ .•_:",_",.: •. • -, ~.:· .•, 



ron d~ 9r~n interes, Por ln presen~ia d~ lesion~s cr6nic~s 

como lo So1Pin9it1s ltsmicc ~odoso. en un 30.TX C4 de 13), 

Sd1Pin91tis cr6nica en un 15·3~ <2 de 13), Sa1Pin91tis Fo

liculur en un 23~ <3 de 13). Do~ cnsos ~resentub4n po}iFos 

En el OruPo 11, inicnmente Pudi~os nn~liznr 10 ~ue~trug 

Poi~ oefecto~ en el Procesnmiento. Hnlln~os endosn1Pin910 -

~is er1 un 20% 0:2 de JO» So.lPin<;11tis; ·foliculo.r en un ::io:·; -
<3 d~ 10) Y el resto con SolPinqit11 cr&n1co.. Un ca.so co -

a1(is1iu con Polipos~ ~eniendc ~utn ~ociente el antec~dante 

de OTB de menoE de tres o.~os. 
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s.- RHRLISJS DE LOS RESULTRDOS.-

Hace un si9lo Chiari <JBSTJ describib una alterucibn a ni

vel de las tromPas de Falopio, caracterizada por un ~n9ro

samiento a nivel Pro•imal de estas. la que llamo SalPin9i

t1s ltsmicn l~odosn. Desde esa ~poca~ han OPa1~ecido 9ran n6 

mero de publicaciones acerca de la etiolo9ia de la SalPin

~itis ltsmica Modosa. , no sabiendose si e~ Postinflamuto

ria, con9lnita o adquirida (25). Rctualmente se su9iere 

as un Proceso Primario no inflamatorio~ simila1~ a la aciano 

miosis en el itero, ~ la diverticulosis en otros or9Qnos -

12G-27). Ho obstante. sabemos que existe cuondo haw un Pro 

ceso infeccioso, siendo la SlN el denominador coffi~n <28). 

Clinlcamente e~ta lesl&n ha sido relacionada con la inci -

dencia de los embar~zos ect6Fico~~ y, estet~ilidad~ ~iendo 

con frecuencia bilateral, w caracterizada Por un enrolla -

miento nodular a nivel del itsmo. w que rara vez Fueda 

afectar la re9i6n amPular· El cundro hi1tol69ico t'PicD es 

ti dado por la Pre1encla de 1a1Fln9iti• cr6nica. w diver

ticulo~ quisticos er1 la mucosa que se holla ~n la Pnred 

muscular, Pudiendo ser Pro9resiva Y con capacidad dG in1>a

dir todo el oviducto (27). 
En el Presente trabajo, en el 91~uPo testi9o que ~e tomb 

<Grupo ]), ln hallomos en el 30.7% de los casos e~tudiados 

lo que estl de acuerdo n los datos de In literaturu. Otro 

hnllaz9o fu~ ln Pre•encia de Sa1Pin9itis Folicular, la que 

hi1tol691camente se cnracterizo por la P•rdido de la ru9o
sidad nor~al de los Flie9ues ~ucosoJ, y est¡ remFlnzada 
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por Plie9ue~ gruesos, adheridos entre si· y que forman en

tre ellos cavidades de diversos tama~os. Ha~ fibrosis en -

la llmina Propia, con infiltrado d• Linfocitos ~ Polimorfo 

nuclear·es, vasos en tela de cebolla, con Presencia de un -

ePitelio seudoestratificado alto con mitosis abundantes· -

La incidencia en el Grupo l. fui del 23~. Por iltimo, tu-i 

vimos una lncidencio de Sa1Pin9it1s crbnicm del 15·3X, ca

racterizado For la Presencia de un infiltrado 11nfocitico 

~ de polimorfonuclent'e~ en la l&m1na Propia, Y alt~r~acio -

nes de lm muscular Por la Presencia de fibrosi5• 

En el GruPo 11, el denominador co~'" fut la presenc1n de -

cambios inflamatorios secundarios a una sn1Ptn9iti$ cr~ni

ca (fibrosis alrededor de los vasos snn9uineos o en telu -

de cebolla, en9rosa~iento de los Plie9ues mucosos Por en -

9ro•amiento de lo lim1na •roPia), infiltrados inflomato 

rios focales, COll pre5enciQ de linfocitos en nl9unoz casos 

~n otros PoliMorfonucleares o n1hbos, di$Minuci&n del espe

sor del rniosnlPinx ocoroPnfiadd de fibrosiE interst1ciol· 

Otro hallazgo de imPortnncia, fui la Presencia de aPlnna -

miento de lo~ Plie9u~s rouco$os, con ensnncha1~i~nto ~ esca

sa rarnificaci6n. 

En dos casos1hallamos endosu1Fin9io~1s, ~ en un C~Eo una -

formaciEon POliPoid~· El dato cnracteristico del poliPo, -

es un tallo fibrouascular. unida a una IBnso de telldo de -

9ranulnci6n, rodeado po1~ ~Fitelio tub~rico. 

El tleffiPO transcurrido entre lo OTB Y la obten~i6n d~ la -

muestra en los dos cosos de endosn1Pin9ios1z, fu& do 3 ~ 8 

afies· En ambo~ 9ruPos s~ holl6 un caso de restos d~ Wnl -

thard. El ePitelio tub&rico, se en~ontr6 con disrninucibn 

de los cilios, en todos loE c~sor w con datos de .e~~does -

tratificacion. 
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~l re~liznr ~1 ~naligi~ d~ lns wish1as mues~ras For roicr·os

coPlo electr&nicd~ comrrobofuos lo Pre•encia de aFlanumien

to d~ los Plie9t~es ~uco~os~ lo; oreas de de~iliaci6n en el 

sitio ~e la DTB, ~ lo fibrD$iS a nivel de Ja l~roina ProFia 

Y e~ ~I ~1iosalFinx. Las celul«E ~uscular~s PreserltQn tnclu 

sioneE o zonas d& ocufuulos de ffiiofilam~ntoz d~ octi11a. 



R E 8 U L T R D O s: 

GRUPO 1: 

Sa1Pin9itis ltsm1c:o. 11.odoso. 30·7% 

Sn1Pin9ttis Cr6nicd 15·3~ 

Sa!P1n91tis Foliculur 23~. 

Poi iPo:T 

GRUPO 1 ! : 

Endos~1Pin9io~is 20~ 

Sa!Pin91t1~ Fol1culor 30• 

So.lF-1t19it1::; Crónico. SCI\. 



.... ~-...,., .. ,_, ... _,.-,_ .. -~, --·--- ·- -·-·· ·- - ·-

6.- COME"TRRJD.-

Se ha estudiado ~'' ln lit~ro.turo. Eu~oPeo ~ Nort~Q~1eric~nQ~ 

los cambios qu~ Presento lo Trompo de FuloPio· lue9o de 

ber sido sometida Q Procedimientor de est~rilizoción. ~l -

cons:ul to.1' 1 u Ji "tero. turn noci ono. J, no ~ .. 111 o.moir lrnbu i c.;. "l 

resPecto-. 

Los Pr.inciPml~s h~11az9~~ en el Grupo de estudJD so11 sim1-

lnres u los descritos en ln literotur~ ~ que son indePGn -

diente~ de f~cto1·es t~les como dQ~nu~r1~:bn, mn~~r frecu~n 

cin dE i1,fecciones 9~nitnles} f~~tn de fü&didu~ d~ Pt~~lJ~n -

ciór1 s:o.nitorio.· co.rnr.terlz.tic:u u~ lo: 1-:-c.isc.::: e:11 l•io. d1=. dr::-

so.rrollo ~ to.l C:Of(JO 1<:1 hallo.1110~=- ~n nu1~!rtr'..:• Grupc.1 test19Q• 

Es inte1~eso.nte seRQl~1· ~ue ~l estudio con mic1·0~c0Pic ~l~c 

tr61,ico «•ue~tra clnra~~nt~ el ~t1mentc da fior~s col¡9enus 

~n 1Q l&m1nn Fro~i11 nsi coffio erllr~ !Qs fibraz ffiU~~uldr·•~· 

brosis· 

Ln Pre~enc1n de i1,~luzion~s o :ona~ ne nc6m1Alos de ~1¡of1 

lom~nt¿s de nctln11 en lou c~~lulas musculnt'e$ lisa~, co 

t&1~dtura ~ ~u~ Pudifrr•1 ~i9nif icnr t~na nlte1~Qcion FroP10 de 

ln celula h•UScul~r reiPOll!nble de ur1nfuncibn d~f ic1~te a -

n11..•el da le. r-ured del oviducto. El 

El exam~n de lo! cilios no r~vel~ nl~erncione~ FtºOPi~! de 

es:tc.s e:lerr1e1l'l:c.s aur1•:iU1~ en lo::: cort~= e:·:u.m1ric.dos iOtH:hcs ~é-

lulas ur~recion s1~ cilios tnl y come. 58 oh~ervo ~n ~l 01i

crosc0Pio &P+ico conue1,c1onal· 
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Todos e~tos co.~bios~ iMPlico.n que el Procedimiento de snl

Pin9oclo.sio., SF-r·oduce u1-.o. lesior1 Permo.nente, i:tue si bien -

al renliznr unn reversi6n.de tstn no imPide el restnblec1-

miento de ln cont1nuidnd del ePitelio. si imPide el desn -

rrollo ~ diferenciacl&n normnl de lns ctlulns ePitelinles 

que se mo.nifiesto. Por uno. cil109énesis defectuoso. o ouse11-

te Probnblemente n trovts de un defecto vnsculnr o neuro9é 

nico secundnrio o medindo Por el trnumn quirur9ico. 



MltRn··coPI~ ELECTROHlCR: 
------------------------

Se nFrecln unn celuln mL1sculo1' ~on ~u nucJeo rodendc de in-

~ncll1iiones o ac&roulos d~ ~1iofilnmentorr de actinn· Ln celula 

musculmr •~ hnlla rodeada d~ fibrn1 cola9enns CF1bro11s). 



MICROSCOPIR ELECTROHICR: 

'
' : 
) 

:. 1 -':'. 

~Preciamos In Fresencim de c•lulns suFerficinles totnlmente 

decillndms w nFlnnndns. 
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COMLIJSIONESl 

Existe una lta incid~ncia de le~iones tL1bnrio.s en Fac1~1~tes 

sin antecedentes infecciosos ~i quirur9icos· 

- Hoy Sm1Pin9iti~ de div~1·501 ttPos etl est~s Focie11tes. 

- En u~ 30% de lo~ ~aSO$ estudiodos halloMo[ lo P1~esenc1~ -

de So.1Fin9iti~ Itsmico. Hodoso.. 

- La Sa1Pitl9itis cr6nico se ho.llo en un 15%· 

- La Sd1Pin9itis Fol1c~lor se hnllb ~n un 23% de los ca~OS• 

- Hn~ ltnQ nlta incidencio de erobura~os ectbPicos en l~ff pn

cienta~r con SD.1Pin9iti5 Its:mico. Hodoso .• 

- Lo. les1on Predomino.nte en el Grupo IJ, fui lo. P~esencio. -

de flbros1s. 

- Todos lo• co.sos del Grupo 11 sa co.ror.teri=o.•'on •·or' do.tc>s 

de So.1Pl"9it1s cr6n1co• 

- En el ~atudio por roicrn1~0Pio electr6~ica e~~ el GruPo ti, 

hnllo.mos i1\clu5iones o ~on~! de nc6mulos de h1iofiln1nentc~ -

de o.ct1nn ~n lns c~lulas mu~culare~. 

- Se comr--robó el l\Plnnamiento de lo$ Plie9ue;; 11\UCt:is-:i.::1 dec: 

lio.c!(:.11 e.ri o.1 si1io ce1'co.no o. Jo OTB· 

- tlo holltuncs dato¡; do ar.doro•trio>is o. nivel de- lu tro111Po. .. 

- ~lo 5e 10~~6 co1~1~e1aclo1la1~ la Presencin de endosa1Pin9io -

sis y el ti&mPo tra1lscur1~ido lue9o d~ 1n OTB, por zolo t~

n~r do~ ca.::ros. 
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