/2 /=

= V) .:23’

Y Universidad Nacional Auténoma de México

Facultad de Medicina
Divisin de Estedios de Postgrado

Hospital de Gineco Obstetricia No, 3
Centro Meédico “La Raza”

i LESIONES TUBARIAS
POSTERIORES A ESTERILIZACION

TESIS DE  POSTGRADO
(ue para obtener el Titalo en la Especialidad de:

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Presenta el Dr

JOSE IGNACIO MADERO CERVERA

1987




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



2~

i

4~

g~

-

IHDICE

INTRODUCCIOM: vavesetononavasassnorsunsesnaussnnnnsoe 1
OBJETIUCQ e usavursaassnsassosncasssanacnsasnssonnassl?
MATERIAL % METODOS s e nussecenrrnarsnonansansoasans I
RESULTADOS s csevevrssnnstossnranesovanasasssvvnanssll
ANALISIS DE LOS RESULTADDS s vesevsarnnansmsirnonvanall
COMENTRARIO e s cvvonunesncasrsnonracovesaassmsnrsnasansf}

BIBLIOGRAFI e nsesuanannusoasnsasnssnnssnasnnsnnarss@h



Caml-

I.~ INTRUDUCCIOHN. ~

a= lmrortoncie del eproblemat

Desde mediodos de lo dEecodn de los 60's, lo mavoria de -
los poises industriolizados, presenton una disminucidn en-
1os porcentoies de fertilided, siendo més complejo el Po -
der determinar v elucidor log foctores aue deterninan esto
tendencia. (1)«

En nuestro nedic, lo imrlantacién de los ero9romes de Plo-
nificocién Familiar, ho llevado por el mowento. o indices-
acertobles enm cuonte o los resultodos, estoando estos en re
locidn directo con el tiro de poblocién, v teniendo como-

objetive finol un creciniento conf9ruente de esta roblocién
con el desorrollo econéuico w gociol del pais.

Dentro de los técnicos de wonejo de lo fecundidod, lo este
rilizacién ho demostrodo en sus diferentes técnicos ser la
de mavor efectividad ¥ rromocién.

Segdén log estodisticas de los E.Y. de H.R., més de & millo
nes de mujeres hon sido esterilizedas. v es el nétodo anti
concertivo mae usdado poro mujeres madores de 30 afog. Esto
es debido o lo sedurided v eficocio, lo cuol no ho rpodido-
ser surerodo por otroc métodos anticoncertives.

Sobenos aue mas de lo mited de los esterilizeciones como -
nétodo definitive de plonificocidbn fomilie: son utilizedoes
en muieres menores de 30 oRuss ¥ aue del total de estas mu
jeres sometidos o este frocedimientos el 1% redresa o goli
citar reversiédn tubaria.

Esto es debido ol olte indice de divorcios. nuevos notrimo
nios: wviuder, nuerte de uno © mig hijos, mejorio de lo si=

tuacibn econdmico, 4 olterocicnes sicolé9icaos relocionodas



con lo posible repercusien sisténice del procedimiento res-
lizodos (&:3:4).

Gon el advenimiento de los tcnicas de mizrociru9io en in Gi
necolo®ios log rosibilidodes de &€xito en lor cosos de rever
sién: hon mejorades siendo en nuestro medio aproximadamente
un 60% de loz sometidos, las aue log9ran un enbarozeo o tér-
minos )

Estos pPorcentoses bajos, estan en relocién directa con los
antecedentes de lo pociente: tire de né&tcdoewrlendo. tiemfFo
rostesterilizacidn: edod de la rociente, lnaitud de lo trom
PO luégo de lo reversién. estade del eritelio tubarico 9 lo
integridod de tos dewssz foctores imelicudos en el fenbmunc
de rerroduccions

Con rezpecteo ol tiro de métode emrledos o lo mitod d2 las ~
Pacientes se les reclizo postrarte. giendo el Pomerov. sl -
métodoe mas usedo. En ezte, se 1180 v reseco la rorcidn mas
movil de lo tromra, recomendondose octuclmente no lesionar
el arcc vascular anostomético utero-avarico. Se raesecan «~
1 a 2 cng de tromros 9 epor lo reobsercién tisular alredador
de los se9mentos cortodos. un totol de 2 cms. ge destruuen.
Es imrortante szober el tamafo de tromra residuol ontes de -
le reversién por existir omrlics voriaciones entre log aue
realizan esto técnica

En cuanto o los nEetudes loraroscoricos, el daTno produci-
do ror 10 electrofulguracién. varia de scuerdo ol tierc de -
corriente utilizada! wmonorolar o birolaor, esto &ltimo lo -
que he remerlozado ¢ la monorolar. debido o aue el dafo en -
lo trompo es de nennr tomofe v log resultods son logz nhismos
A Fegor de eeto no rodemos predecir lo extensién del doRo-
ror 1o omelio voriacisn existente entre log corrienter de -
lor esuiross hobilided del orersador. siende 1ndiserensoble -
lo Lararoscorio Dic9néstice preorerctorio ern lag foctientes

aye zoliciton revevsi1on. D0tre mitodoe Loporoschrico es Ja -



apiicacian de anillos de Silastic tiro Yooms en el que se ~
tomo el sednento tuburio o & cws de su oriden, w se intro -
duce w arlica dentro de un disrositive de metal, dentro del
Loraroscorios se Froduce un dofo ofroximado de 3 cmss Los
Clirs de Hulka, se orlican ¢ nivel del itsme, o 1-2 cms del
origen de lo trowro. w tienen &4 mm da oncho. lo sue nag la
reabsorcisn, nes do 1 cme de dafc tubario.

Por el mnomento los mejores resultodes en loreversiin se han
aobtenido en les rocienters cor ontecedentes de esterilize -
cién loForoscérico con arlicacién de onilles de Yoom o -
Clirs de Hulko (S).

_h pesar de uzar w contor con les métodes odecuodes. como -

serio lo mognificacién wedionte luras o microscorics, elec-
trecirudio, técmico atroundtice. irridgecisnduronte el trans
oreratorio en el sitio de lo onostomésis, adecuado ocerco-i
miento de los seduentos For suturos. w el uso de o9ujos i~
nog otroundticos con gutures que no rroducen reoccién, log
indices de enmnbarozos persisten bojos.
Estoe indices bojos rodrion estor condicicnodos ror 4octo-
reg como ¢l antecedente del tire de cclugién tubdrice usodo
El pronéstico gerd mejor eb los cosoy de reseccien Feauwios
como el Pomercow woderno. lo técnico de $chda, lo de fNabhort
Y serd peor en lug casos: en 4ue e usé lo elctrofulSuracisn
Por ger el dofo en diversos refiomer W de mavor extensién.
Gon resrecto o lo longitud de lo tromro. sabmos aue $i esto
2s mencr de % cmge se froduce un sindrome de tronPo corto,
3 For consiguiente los resultodos seron malos. C6).

En cuante ol tiemro tronscurride rostesterilizacion, ol so-

licitor lo reversién, sesin los estudicz de lo Dra. Yozauez




-

(72+ ge holié aue ¢l dofo del eritelio tubirice ws wovor si
har ftronscurrido maz de 2 oRes. hallondo sanciralmente o -
ploncwiente de loz #lielues. aecilacibn v Fagencio de roli-
posiz. Helloxdos similores losz del 9ruro de Donnexr (€1 aue
adenss hallé foces de endometricsis cuerndo axiétxo el cn-

tecedente de zlectrofulduracion. v le presencio de inclu-

siones arpitelinles dentiro de la rared tubarice. Ester ho -
1102907 estuvieron, susentes enrn laz 4ue tendn el antecedente

de Clirs de Hulke.

b~ Pntecedentes Cientificost

Drigen Embricledico. fAnotomic.

Loz tromnros de Falorio o treapos uterinos. oviductos o =el-
Pindes, gon unos &rfanvs nusculomemntronescs Aue sarten de -
los cuernos uterinog v se dirifen hacio ¢l cvorio.

Er cuante ol oriSen enbricléedice de la tromro. esto procede
del sedmnento surericr del conducte de Huller? lo dicvecciin

horizontal aue lo corocterize en lo &frwcoe cdulte,. se debe o
diversas cougost

a) Lo rored dorsnl dal ewnbrien crece nas rofidoments que el
cuereo de Wolff. lag ovarios w log cordones urcodenitoles,
Fueste que egstos érfanog se hallen fijades o la re@idr wn -
guinal por el l1i1%owmentco del micnc nembre, & scercon #rodre-
sivomente o lo relvigd: b)) el riThnom v lo cegula surrorrencd
se desarrollon mwuw raridomente 9 rechozon & cuerro de Wol+F
9 la 3landule Qenitel hacio lo rEluis. (9:.

£1 eritelio aullericnes &n su se@mento tubkico, 26 diferen-
cia hocio 1o variaded cilindrice: mientragaue el tesenduln

addocente se oriento mas o menos concéntricamenta con r

Ppecte o naukl v formo las coapPus FuUBMUCOST ¥ muscuiar de la-



trompa. Los mesor reritonecles son aerractrdos sor 1o tromro
el ovaric ¥ el cuerpc de Wol+f atroficdo.

Le tromes se holla unmide a lo pored del cuerro FOr un neéso
que consto de @ o) un mese uroSeniial; b) E1 reritonec aue
reviste los vesztigios wolfionog: v ¢) el meso del cuerro de
Wolf+.

En lo situccién definitive de l¢ trowra en lo cavided rel -
viona, el mesosolrink se hoalle ror debojic d1 mesomatric po~
roa formor el.lidamente ancha. De exsto monep, cuondo el ovo-
rio ocure lo covided relvidns ze hollare unide o lo care -
posterior del mesozolrinde, entre laz dos hjus del mesosal-
;inge queden incluidos une serie de vestigios snbricnarics.
fAnotomicomante se hollan situador en el borde furerior del
ligamento anchios ¥ cubiertas eor @l reritoneo; siduen un -~
curso horizontal hocio ofuero w oaltrdag, e arauson o nivel -
del tercic distal 9 entran en relociEen con lo coara interro
dal ovorio. Su longitud es de 10 o 12 cwse % su dionmetro en
ls porciEon wEas ancha de & cns.

Lo trompo ¢ divide en cuatre sedementos sefin su calibre.
Lo porcicr intersticial {intramural) se holle situode en el
espesor del nEusculo uterine ¥ el orificioc aue se abre o lo
covidod uterime se denimina "Ostium Uteriit.

El itgmo tubdérice s lo rorte recto de lo mamro! de colibre
inicialmente requazfio. ve ounmentande o medido aue s& tzerca
a lo porcién smrulors aue ey &l segnente wes omrlic v lorge
¥ que ¢iQue:. ror 1o general un trowecto flexuoszo.

£l exiremc distoal de lu tromro ze obre &n forne de corclu -
an le covidod abcdominal (ostium ohdoninnled 9 congtituse e}

liemade infundibule ¢ patellar tubarice. Su curv interra -

afrece uno surerficle rufcesoe con Pliezues aue 2¢ cotrtinuen
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con loz de lo regién amfular, 3 <ue al lledor vl rabellén -
originan uno tormecidn lisuiforune festoneoda ! losz fimbries

tubaricos.

~ Constitucion Histoligico.:

El esresor de lo rpored tubdrico ez moximoe anivel de lo ror
cién intersticiol, v vo diswinudande hagte lledar o lo re -
gien amrulor, donde la pared tiene un Qrosor winime. E1 co-
libre del conducte sidue uno rrororcion inverso: ez miximo
a nivel de lo ownrella v winine en lo rorcion intersticiol.
En lo trowrpa se distinduen tres corosi sercso. muscular w -
MUCoso . '

A) CoFa seroso: forwodo por celulos mesotelioles w tejide - -
conective, envuelve o los trownrFos w formo de ligementos on-
chos cudos deos hojos se wuxtaronen o nivel del borde infe -
rier v forman un megoovaeric salringionoc.

By Caro musculart constituide ror des estrotos musculores,
el profundo se comrone de fibros elostices v tejideo conjun-
tiveo

C) caro nucoso® ests formade ror eritelio uniestrotificodo
aue dezconso sobre tejide corjuntive muy vosculorizodu, da-
nominode iamine prorio. El eritelic Fosee tes tiros celulo-
res diferentes?

1- Celulosz ciliodost tienen un citorléswo polido, con fini-
simns gronulocicnes. esereciolunente cerco dd nicleo, el cucl
e¢ redundo u ovol w ge gitus er el borde 1bre de lo célula,
o seo en log rroximidodes de los cilics. Lo hemotoxilive lo
tine débilmentes fas c&lules son mas nunereos en lo fimbrio
que en el itene @ en lo porte intersticial.

2- C&lulasz desrrovistos de cilioz tombien 1lomodos secreto-



rics, Ya Sue ol estor deprovistez de ciliosge ho considera-
do aue podrion tener una funcién zecretorio v aliminar sus-
tancios que servirian Porc nutrir el husvo. Sor células con
un citorlosme v nicleo mds cromefile aue las ciliados. €1 -
necleo:, de formo trionsulor,. se citio en lobase de lo celu-
16y uw cono el de Jug cejulas cilisdas 1o hoce en el borde -
libre; ol intercalorse unos célulos con otas o+recen sl as-
pecto de una seudoestratiticocion.

3)_Célu1ns intercalorast ge hallan gitusdas entre lar celu-
loe cilicdas w las neo ciliedus. Tienen el naclzo clareods
egcaso ci1torlosmo aue se tife 1ntenzamentew se concentra en
un Folo celuler. R veces resulte dificil Jdigstinguirleos de

las celulas secretorios, especiolmente cuendo el citorlasmo
ocura uno situacisdn intermedin entre loz de reles de lo cé-
lulo intercalar-

i
!
3
i
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Funcién y estructure de la Tromra de Folario:

Para un correctc maneio de los rroblemas de esterilidad de
causa obstructiva o nivel de lo tromra. es necesaric enten-
der lus funciones v estructuro del oviducto. Desofortunada-
mente, la infornacisn con resrecto o las funcicones de la -
tronea son reducidas. w lo existente esto basade en loz ha-
l1laz90s exFerimentoles en onimales. Siendo el obietivo gl -
comrrender el papel del oviducte en la reprcduccién, inicia

remos con log mecanismos de cartacion ovular.

Captocién ovulor for la fimbria-.

Una vez ocurrida lo owulacién: se produce 1o captura del -
ovulo ror la fimbria, esedurondolo pPara su transrorte rFoarc lul—
fertilizacién«. En esrecies inferiores como los roedores, se-
facilitea por la epresencic de uno bolsa mesentérice que cu-
bre el ovario w la fimbrio (12>. En otrasesrecies como los
primates, 9atos v conejos. no existe lo biso antes nencio-
noada, ¥ comnd en el humano, la fimbric v clovariec e halla-
en la cavidad peritonaal. For lo tonto debk existir un meco
nismo que garantice esto captacién. Se sab que en el cone-
jo hay rersistencio del ovulo en lo superficie del cwario
hosta aue 1lega la fimbrio ¥ lo toma ¢13). Esto es focili-
todo ror las controcciones de log ligamentos accesorios v
membranas erinciralmente del mesotuborio arerior v lidamen
to ovarice. Sinemborge al resezar estoz estructures en lo-
coneja, el indice de embarazos bojbs. Fero si existié, lo -
que demustro que este mecanisme ne es ton eficignte. Con -
base en lo anterior se ha fostulado gue eiste un mecanismno

de succian ror Porte de lao tromen, que sxplicario este fe-



nomeno, esto en el compo teorico. vo aue se ha demcstra-
do experimentalmente <14). Rl extropolar estos concertos
al humano, este rodric ser el mecanismo. rero esto debe-
ser tomado con reszervo. Parece ser aue €l Cumulus corho-
rug permonece unrido ol folicule lue9c delo ovulacién, en
loz primates. agi como en el conedo. En log monos aste -
Proceso es igual, por lo tanto rodrio szer el mismo en el
humano.

Ezte concerto de aue lo ccién ciliar de lo fiwbrio es o-
biigatoria raro lo cortecidn, ha sido puesto en duda. al
hoallar aue log racientes con Sindrone de Kertagener, ca-
racterizado ror lo ausencio de broros de dineine en los-
cilios, con wuzencio de motilided cilioren el cuerpu, ze
1c9ran enbarozor (15-16), sudiriende lo anterior aue el-
ovuloruede alconzor loa tromfo sin avude de la fimbrio. -
De otro lodos, loa ideo existente de que lo finbrie es una
estructuro onotémico ecpecialirade en lacurtacién ovular
es claranente neSedo por lo observocién de los pocientes
con antecedentes de Fimbriectomio, ¥ que ocagionalmente-
se enbarazan. esto rrobablemente ror la frezencio de re-
queras fistulas o nivel de lo amrulo, mi9rondo el ovule-
o troves de esto obertura v17). Al9o similar ocurre en -
los racientes aue scolicitan revercién delo esterilizeci-
¢n v tienen el antecedente de Finbriectomio, lo aue in-
dica 4ue la finbrio ne es necesario rare lo fertilided.
Mo obstante. debewnos decir que el mecaniswno de coartamidén
ovular en 10 nmujer normoimente esto condicionade eor loe-
ecciéh de las ciliogs logalizados en lo fiwbrioa, v condi-

cionadoe ror el contocto entre fimbrio w ovoric..
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Transrorte del ovulo en lo ampulo.-~

En los mamiferos. en los aue ge ho wstudiado el transrorte -
ovular ror lo amrulo, se ho hollade que éste es eficiente u

rapido: reauiriende uniconente frocciones reauemos del total
de tiemro emrledo paro el tronsrorte ror todo el oviducto.~-E
Esto asedura due el ovulo ne caign en lo covidad reritonecls
¥ lo coloco roridamente en medio odecuodn rore lo fertilizae-
cién @ sus subsecuentes divigiones celulores. En los conejos
aste tronseorte dura mencs de 10 minutes. v en los mocoacos -
cercae de media horo. Se ruede decir aue el tronzeorte et lo-
mujer seria similor ol de loz mencs dodo la similitud exis -
tente entre log oviductos.

Recordemncs «Que @n ésto 1re9ién, los rliedues mUCOgos ZOn mag=
ndmerosos w con interdigitociones, dejondoe fequeros esrocios
antre los erliedues, donde gerio colocodos &l ovulo con su cu-
ront, Faro osi ser troansrortado con més gesnided. Hogto hoce
muy rocoe se creio aue el transrorte ero reolrado Por loz con
trocciones del miogolrinx. 9 se le dobo un Forel zecundorio-
al movimiento cilior (182« Trabojog reolizedes In witre, de-
mostraron el mevimiento hocio el Gtero del endosaledim: (1%).
Lo evidencio de lo funcién cilior v su'inro@ncio en &l trowns
porte ovulor. ge obituve ol bloaueor lo actidded muscular tu-
barica en coneos, in vitro, corn une irnfusian intraovencee de
Isorroterencl. aue &3 un o0Qonisto de log recertores beto o -
drenérgicos. Luedn de eliminar lo metilidoad tuborio. ze vié

que existio un patrén de mnovimientos ozcilotorioss de lentos
o rapidos, con una Frodreziin a troves de tda lo ameulon{l3d
Por observociones directos realizadas en elconeio ¢ el mono.

sabemos que las controcciones o nivel de loanpulos Sonm loco-
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lizadas: sin extencién, ¥ ror lo tonto no ofectun-al trons -
rorte ovular. en condiciones normoles. Podramo: decir aue el
transrorte en el humano e:s urnidireccionol, aue al producirse
contraccien del miosolepinmec cesan log cscileciones, Pravale -
ciendo log movimientos lentos de los eplieduanucoscs (14-15).

Furcién de lo unisn Itsmo-fAnruler.-

Lo estoncio del ovulo dentro de la ompule vario de acuerdo o
la esrecie! 24 he en log congios. 48 horos mlos monns rhesus
9 huste T2 hores en el humono (16-20). El ror que & demdra-
hasta un dio el nvule en la ampula, ne se sabe. Es Fms}ble -
aue rerresente un rFeriodo iniciol de tronsrorte lente hociu-
2l itsmu, o ser Parte iniciol del movimiento 1tsmice. v aue

lo retencion onrulor per se no existo. Estoretencien ompulor
ruede ser lo aue condicione el medio adecuodpars lo fertili-
zacién v lo preservo de une exrosicién tempana ol endonetrio
(20y. Debide ol cese del rro9resv er el trocsporte al llegur
o1 final de lo ampulo, o roarte rroximal, seho especulado go-
bre lo existencic de un esfinter. Sinrenborg en los onolisig
microscépricas no hon revelode aue ecte exista. o aue ten9o -
log coracteristicos de un esfinter. Lo cugencia de uno iner-
vacién esrecializade en esto redién orFove ole onterior (17,
A resor de lo mencionado. eristen diferencios estructuroles-
entre lo ampulo ¥ el itemod lo musculor deltsme es mos 9rue-
s0 9 de weror calibre wue lo de lo oirulo. mdemds de musculo
liso tiens una olta concentrocién de tejide conectivoe. Otra-
diferencia s la presencia de rligTues NUCOBS PEAUEFROS I We-
noz abundontes aue en &l iteno. Esto tronsigén se hoce brus-
canente, en lo union itzno-omrulor.



Con respecto ol mecanismo ror el cuul se prduce lo retencisn
ovulor los focteres inelicodos seriant

a?) los proriedodes rasivas mecanicas de la rared tubarica -
Cpor ejemplof su distensibilided).

b» el tomarc del cumulus ocoforus. en relocion ol colibre del
itsmo. y

d) la actividad ciliar.

d) la controctibilidod tubérica.

Tronsporte ovular en el Itsmo.-

Se han reolizodo varios exrerimentos raro corocer el tiemro-

que duru el transrorte del ovulo en el itsme. hobiendoge ho-

1lode que en gl conesjo son 2 diag, 1-2 diog er los rrinates-
no huwunos w un die o mencs en lo mujer (20-21).

Aqui es donde 1le%o el huevo wo fertilizedo & inicia zus di-
vigiones pare su rosterior imrlonte en el edowmetrio, actuand
cono uno camare de cultive de celulag vivas.. Lo que se debe
considerar, e< lao inFortoncio del itsme como contribuwente-
a lo fertilizacisn, pueste aue sirve come veluule de control
reteniendo 0l ovulo haste «que este listo Faro ser derositado
en la luz uterina, ¥ Froveiendole un adecuade wedic raro su-
desorrollo.

Se ha dicho 4ue el tronsrorte ruede rezultor de movimientos-
erorios del ovulo., debidos o controcciones de la rPared tuba-
rico habiendese hallodo ésto en observociones en el itswe de
la coneja ! ausencia 9enerol de influencio cilior. octividod
mioelectrico ¢in locolizacien ecpecifico, dewcciéen de la on-
do de rrorFo9acion no esrecifico. Los dotos existentes ocerca
de lo wotiledad tubario son escascs, aunsue se sabe due la -

velocidad v onrlitud de los mevimientos sonsimétricos cuondo
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se producen, rudiendo cer hocio adelante ¢ hocio otras, ¥ co
o osciluciores. R lo enterier ze suma le resistencia dada -
por lo rared de la tromras lo cual estoria condicicnade ror

lo preszncia de liguido intraluminel, ave servirio como lu -
bricacitn, disminusendo la resistencio friccionel e incremen
tande los wovimientos ouvulores. fisi estos secreciones rpodri-
an sar uh control indirecto del transrorte ovulor en el ite-
med log secreciones mos wiscoses 9w escosas imredirian el ode
cuodo *roncporte v los abundontes ¥ ho viscosas 1o focilita-
rien C223.

Los dotos exstentes con resrecte o lo frecuencio v megnitud

de los movimientos cel cvule. nuestron que existe uno voriaes
cién con resrecto a lo &roca del ciclo mentrucls en lo post-
ouglotoria irnmediote how cerco de 10 contracciones eor minu-
to, con mwovimientns rpendulores de 1-2 mm dendose un tiamre -
aproxinade de 10 hores como maxime. de estancio dz2l owvule -
dentro del itsmo ¢19). Esto estéa condicionode por la orroxi-
mocion e tenda o luo union dtero-tubsrico, Aue &3 lo que re

Jula el rose ol Gtero del cvulo.

Regién Interzticial.-

Eg muy Foco &l conociwniento de gsta redian, ¥ 1o pPocc Aue 2o
benos ez ezreculative, puesto que se bose en estudios exre ~
rimentales en animnoles, existiendo Frandes diferencisz entre
los diversas esrecies ’

A1 reclizor una imelantocién (tero-tubdrica, rvealizamos un -
puerites soltandeonos leo redién intersticiels con razultados -
an cuarte o legro de emborazeos de un 584, lo <us neg dewses-

y i . i e €3t e 8ib g kP
tro lo iwrortancic de ezte regidn, en los ke o o Lok
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lidod. Desatortunadamnente ne podenos extrorolor los trobojeos
reclizodos an onimales al humanw: rero si el hecho de sue le
unidn aterc-tubarica esta en reloacion con el Fase de liauide
cono es el coco del hidrosalrink. en #i sue ol reroducirsze -
une obstruccion diztal haw uno distensien de la tronpo For -
ne existir poso hacio lo covidad uteraine. Asi nisme duronte
lo. nerstruocién s& preduce este fenénenc. que zvito el refluy
3¢ hocia los tromras v covidod obdominol. del mslimen mens -
truals Ho sobemos aue foctores estan i1nvolucrcedos en esta me
canigme de velvulas 9 9ue contrubuven o lv retentién del o -~
vule en el itsmo. o al *renvcorte del cwulo o lo cavidod ute-
rina.

Lo exrlicocién nas gimple roare conerender lo retencién avu -
lar serio =} tameio de loa luzadel aviducte o nivel interzta-

ziel. el rodrio estor disminuide @ cerrodo, esto Gltiws se -

arrecio ol realizor loz insufiaciones: en el 9ue necesitamos
uno Fresién iniciol alte rara el rFoso del oire o la tronpcs
9 &3 ror lo Freszencio de lo unidn ctero-tubdrice. &n 2l case
de egtor abiertoe la luz. tenemos aue hoy une digswinuciérn &n
el colibre del guviducto siendo nuy PesueRt lo aue condiciong
un sunento de la resistencio ol fluier cowe lo dewusstro lo
iew de Lorloce. Al sroducirge lo chestruccisn v ror congi -~
guiente el hidrosoirinxs tenemce Aue 1o Presién due Este e -
jerce e: minimo v aniconente ve o distender el amrulo aue es
2l sitieo de mercr resistencias =in slcanzar o abrir la umicn
Gtero-tubérica. Esto regiztencie lumingel. e creso sus este
bo controlado for un meconisme octive en lo musculoturs tubs

rica. 2 sue estobo reduiado por intluenciof neproendocrinnz.
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Sinemborgo un esfinter funrciono boio control hormonel o -

nervioso. el cual no ho sido identificados, negando por lo

tanto el concerto antes mencionados Lo nas rrobable es aue
el niometrio girwa como un esfinter muecular 9i9antesco, -
alrededor del oviducto en la porcion intersticial, v eue -
las controacciones uterinas redulen lo resistencia luminal

en la redidén proximel. Esto avudaria a exrlicar el por wue
en la im-lontacién tubouterino el miometric sirve como es-
finter.

A pesar de le anterior: se aconseja un manejo conservador

an este tiro de procedimientos, debiendo preferirse la a -
nostomosis tubocornual o lo imrlontacién tubouterine. En

cogo de que lo Gltimn debe realizarse. se debers efectuor

lo iwplontocidn itsmica, Puesto aue existe unc movor simi-
litud con 1o porcién intersticial, aue si usosemos lo amey
loar (23).

Transeorte Espermatico.-

Sobenos aue lo esrerma Puede alconzar el trocto genital su
rerior, o pesor de los obstaculos existentes. ruesto wua
poser una motilided eroric. Es imeportaonte mencionar aue o
nivel del itsno en muchas especies. incluvendo el humanoc,
se ha identificodo un mecanismo aue focilita lo lleSade de
los ezrernotozoides. Este mecaniswmo ests deodo por una con-
traccién reristoltica retrodrade. que llevan moterial del
itemo hacio lo ampula. Este fenomenc se observa urnicomente
en al reriode periovulatorio.

Tombién se ho esreculade ccerco de lo eorticiemecion de la



-16~

unién Gtero-tubearico &n lo selecciorn de los espermatozoi-
des: ruste aue nuv rFoces olcanzon lo fromeo. st esrecule
cién aan no ho side dilucidada <14).
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2.~ OBJETIVG. -

Con bacse et loz hallaz%os fisiolb9icoz evruestos, ¥ en lo-
frecuencia codo vez mevor de mujé?eg'éue desean reversidn
de lo esterilizocion tubdrices el presente sstudie, tuva ~
coxwo obietivo princieals el deterniner el potrén nicroscé-
rico de 1o tronra de Folorio Sue ho sido sometida o Frore-
dimientos de esterilizaciens « comparar los hallongos zon

tronpas normoles.

En logs objetivos esepecificos nos Prorusimoss

as mstoblecer lo rresencis de lesiones tubaricas debidoas -
6l rFrocedimientc de esterilizacién.

b. Estoblecer el tiro celular predominante en el ertislic

tubdricos

c. Eztoblecer lo eresencic de alteraciones an el wiogel -

fink. v en el endosolrink.

d. Relocioner el dio del ciclo ovarico, con el die ce lo -~
tonn de la muestra, rore esteblecer sy relocién con la in-
fluencio hornonals

a. Estoblecer la morfole9ie v distribucion de los células

ciliades ¥ gecretoras durante el ciclo horwnonels con espe-
ciol é&nfosis en la ultroestructura del cicle.
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3.- WMATERIAL ¥ HETODOS.

En el presente estudio se obtuvieron un totol de 60 nues-
tros de un totol de 26 rocientes aue fueron sometidas o his
terectoenio totel sbdominal. recanalizocidn tuborioe: w deseo
de contrel definitivo de la fertilidad.

Los criterios de inclusien fueront Edod comrrendido entre -
20 9 40 oRos, Ciclos menstrueles hormales. excluvendoce log
pocientes con antecedentes de enfermedod r&luico inflamoto-
ria ror lo probebilided de olterocién del eritelin tuborios
asi come log rpocientes con endometriosis.

Se tomo un 9ruro control {GRUPO 1). congtituide ror 12 ro-
cientes sin ontecedentes de cclusién tuborio. €1 Grurc de -
astudio (GRUPO I110s estuwo constituido ror 15 racientes con
el ontecedentes de obstruccion tuboria bilateral.

L.og muestros se fijoren en colucién de Bouin, lo que esta -
constituida por forwoldehido: 20ccs Rlchel 80%3 100ce’s Acs
Acético: Bces uw, bcido Ficriro: O.8ar. Postericrmente se in
cluveron en eorafine v e reclizaron cortes de & wicras.

La tincion fué hematoxilina-Eosina.

Pars su intereretocién se utilize un microscorio morco Corl
Zeiss, modelo #349164, con fotomicroscorio. Para nmicroscori
electrénica se utilizo el microscoric del loborotorio de -
Biologia de lo UHAM.
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4.- RESULTADOS._

lin total de 2€ racientes fuerén estudiodas. obteniendose -
un totel de 60 nuestras: los aue fueron onclizodos como se
menciond ontes. Log epacientes fueron divididas en dos dru
posd El Gruro [ o Gruro testigo constituido eor rocientes-
sin antecedetes de ohstruccién tubaris por cirusio. ¥, el
Gruro 11 constituide ror rocientes aue tenion oantecedentes
de obstruccién tuberie biloteral epor desee de control defi
nitive de lo fertilidud.

Lo edud de rmuestros pocientes, fué en promedio de 32.6 oRo
con ung desviacién estondor de 4.4 afos. Al anolizarlae eor
Gruros, obtuvimos unon edad rora el Gruro testigoe de 34.15-
con une DS de #.7 afes. Forc el 2ruro con antecedentes de
OTE: 28.07 con una DE de 4.1.

Con respecto o los antecedentes Girneco-Obstetricos. halla-
Mz aue lo menorduic en owbos Sruros fué de 12.7 con umo -
DS de 1.1 ofog- Por Grurcs® testiQod 12.6 ofos con una DE-
de 0«9, v pore el Grupo 13 fuf de 12.% v DS de 1.3 ofos.
Enm cuonto 01 Fromedie de inicio d2 vide sexusl. en ambos -
Aruros fué de 15.% aRez. con un ronfc que vario erntre 14 9
4 2% oRes. El Frowmedic de io roridod tué de 4.2f5 emborozos
con un rengoe entre 0 o 17.

£l motive de lo cirudio fué en 9 cosus For miomotcsis ute-
rind:, en T coros &l defeo de control definitivo de 1o far-
tilided, en % Corcinomn cervicouterine: en 3 cosos confeg-
tiér #tluice crénice, w deseo de reversién de OTE en 2 co-
508

Loz resultades del anelisis histoledice del Grure |, fue -




DIAGHOSTICOS FREOPERATORIOS.
MIOMATOSIS UTERINA: g Facientes.
De CuD.F: P T pacientes.
CA. CERVICQOUTERINO: & rocientas.

CONGESTIOM PELVICA: 3 Pacientes.

RECANALIZACION TUB: 2 racientes.

PROMEDIO DE IMICIO USR: 15.9%

RANGO: 14 o 23

PROMEDIOD CE PARIDAD: 4.25

RANGO: 0 o 17.




ron de 3ron interess por la rpresentio de lesicnes croénicaes
cono lo Solrinditic Itsmice Hodogo, en un 30.7% (4 de 120,
Salringatis cronico en un 185.3% (2 de 13>, Salringitis Fo-
liculor en un 23% (3 de 13). Dos cozos eresentoban polirFos
En el Gruro Il Gnicoamente Pudimos anslizar 10 muestras -
por detectos en el rrocesomiento. Hallamos endosaleingio -
sis en un 20% {2 de 10), Soalpinditis Ffolicular en un 30% -
(3 die 10) v el resto con Balringitie crénica. Un cast co -

io. con Poliros. teniende mgto rociente el entecedente

i

de OTB de menos de tres aR0S.

R I I T
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S.- ANALISIS DE LOS RESULTADDS. -

Hoce un sig9le Chiori (1887) describid une olterdcidn o ni-
vel de los trowpos de Falorio, corecterizada ror un an@ro-
somiento o nivel eroxinal de estos. lo aue llamo Solringi-
tie ltemico Hodoso. Desde eso &roco. hon ororecide 9ronm mé
mero de publicociones ocerco de lo etiole9io de lo Salein-
9itis ltsmico Hodeso. . no sobiendose si es postinflonoto-
rio, cond9énite o adauiride (E%). Actuslmnente ge suldiere -
ag un Procese Frineric ne influmutorio: similar a lo adero
miogis en el Gterc, w lo diverticulosis en otros or%inos -
(26-27)« No obstontes sabemos que exigste cuondo how un Fro
ceso infecciogo, siendo lo SIH el denominoder combn (&8).

Clinicomente esta lesion ho sido relocionodo con lo inci -~
dencio de los embarazos ectéricos, 4w, esterilidod, giendo

con frecuencio bilateral: @ carccterizode epor un entolle -
miente noedular o nivel del itsne. ¥ Que rora vez Fueda -
‘afectar lo redién ampulor. El cuodre histolédice tirico ez
ta dodo Por lo eresencie de solrin@itis crénico, @ diver-
ticulos quisticos en la nuceso Aue e hollae en lo raredq -
mugcular, rudiendo ser Pro9resive ¥ con coarocided de inva-
dir todo el cviducte Y270,

En el rresente trabeio, en el 9ruro testigo aue se tomés -
(Grueo 1), 1o hollomos en el 30.7% de log casos estudiodes
lo @ue ests de acuerdo o los dotos de Jo literatura. Qtro

telloz9c fuk la rregencia de Solringitis Foliculers la sue
histol&9icomente se coracterizo ror le pérdido de lo ruge-

sidod normal de los rliedues wucososz, 9 egtd remrlazode -
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por pliedues 9ruesos. odheridos entre si. w aue Fornen en-
tre ellos covidodes de diverses tamoRos. How Fibrosis en -
lo. laming erorio, con infiltrade de Linfocitos 9 Folimorfo
nucleores, voasgos en telo de cebolla. con presencio de un -
eritelio seudoestratificado olto con witosis abundantes. -
Lo incidencie en el Grueo 1. fué del 23%. For &ltimo: tu-i
vimos une incidencio de Soleringitis crénice del 1%.3%, co-
rocterizodo ror lo eresenciao de un infiltrode linfocitice
9 de polimorfonucleares en lo lamina proricr 9 alterocio -
nes de le musculer for lo epresencio de fibrozis.

En el Gruepo 11, el denominoder coubn fué lo rresencia de -
cambios inflomatorics secundorios o une solringitis créni-
co (fibrosis oclrededor de los vasos sonsuinecs o en telo -
de cebella: enBrogsamiento de log pliefues mucosos PoOr en -
drosomiente de 1o lomine froriad. infiltrodos inflomate -~
rios focoles. con Fresencio de linfeocitos en oldunes coses
an otrog rolinorfonucleeres o ambos, dizminucien del esre-
sor del miosnlerinx oconpefode de fibrogis intersticiol.
Otro holloz9e de imrFortancio, fué la Fregencio de orlano -
miente de log rliedues mucosos. con ensanchamierto w esco-
s ramificacién.

Er dos coses:hellomes endoselrinfiocis, W en un cCogo uno -
formoecikEon poliroide- E1 doto carocteristico del paliro, -
ags un tolle fibrovasculor: unida o una wmose de teiide de -
gronulecién, rodeodo eor eritelio tubdrico.

E1 tienro trongcurrido entre lo 0TE w lo obtencién de lo =
muestro en loe dos cosos de endogalrinQiosiz, fuék de 3 w §
afos.  En ombos 9ruros se hallé un coso de restos de Yol -
thard. El gritelio tubarico, ze encontré con disminucion
de los cilios. en todog log coscr v con dotos de seudoes -

tratificacion.



Al reolizar ¢l enalisie de laz nishes muestres For wicros-
copie elactrénice. comprobamos lo eregsencio de orlansmien—
to de los eliefues wucososs. 10z oreas de decilionmidn enm el
sitio de lo OTE, w le fibrosie o nivel de la léwimoe srorio
o en =t wioselerinws Los celulas musculares presenton inclu

sioneg o zones de ocumulos de miofilomzetoz dé octino.



GRUPD Tt

Salringitis [tsmica Hodosa 20.7%

3alpinqitie Crénica 15.3%
Salringitis Folicular 23%
Poliros 15.3%

GRUPD 1!:

Endogalpringiocgis 20%
Salpingitis Folaiculor 30%
Salean9itie Crénice 205,
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6.~ COMEMTRARID. -

8¢ ha estudiado an la literoturs Eurcreo w Horteamericans.
les combios =sue preseats lo Tromeo de Folorip. luege de -
ber sido sometide ¢ rrocedimientor de esterilizocién. 81 -
conzultar lo literoturo nocional: no kallomos trabojcs ol
respecto..

Los princirales hollezdos en el Gruro de estudio son simi=
lares P los descrites en ln litercture v aue gon inderen -
dienter de foctores tales cono desnutricien, mowar frecuen
cio de infecciones 9enitales. folito de medidos de Freven -

cibn sonitorio. coracteristico de los eeig en via ez de-

sorrollo » tal como lo hoallamos én nuestro (rure testidos
Bz interesante sedoler aue el estudio con microscaoric elec

tranico wuestro ¢laranente &l cunerte de fibros tololenasz

2n lo léwino rropio asi come entire los fibros musculoresz.
El esrecte ultreestructurel de ectos Fibroz. siewboroe no
ay diferente de 0lQum CtTrD Froceso AU Sé GConroRo de 1 -
brosis.

L& presencio de insluziones o Tonos de acdmulos de miofi -
lom&ntés de nctine en log ceelulos musculares ligos, oo -
responde o ur hellozfo na comunieade ereviomente en lo li-
feroturoa w que rudigra Fignificar uno alterocion fFror1o de
Lo celulo musculor reszpronsable de unafuncién deficiete a -
nuel de le rored del ocviducto. E1

El exoamen de log cilins

ne revels clterociconas efropise de
estos elementes aundue en los cortes exomincdos muches C&-
lulo: orarecion sit eilioe tal w cono i ohaervo em el pi-

crogcurio artico convencional.
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Todos estoe cambios. inrlicon aue el procediniento de sal-
pinQoclosic: grroduce uno lesion rermonente, due si bien -~
al realizor une reversion de écta no iwPide el restobleci-
miento de la continuidad del eritelic. si impide el dese -
rrollo w diferenciscién norwal de las células epitelioles

aue se monifiesta por ura ciliogdénesis defectuosa o ousen-
te rroboblemente o trovés de un defecto vascular o neurogé

nico secundorio o wediado ror el trouna suirurdico.




Se arreciea uno celulo musculor con gu nucleo rodeado de in-
incluricores ¢ acémulos de wiofilamentor de octina. Lo celula

musculor e hollo redeodo de fibroz ceolodenas (Fibrozisd.




MICROSCOPIR ELECTRONICA:

Arreciones 1o eresencio de célules surerficiales totoalmente

decilicdeas ¥ arlanodos.



COHLNSIONEE:

Exicste una 1to incidencio de lesicnes tubarias en recientes

sin antecedentes infecciosos ni auirurgicos.
- Hou Bolrinitic de diverzos tiros en astos rocientes.

- En ur 30% de los casc: estudiodes hallomos lo rresencio -

de Salringitis Itsmica lodoso.
- Lo Solringitis crénico ze hallo en un 15%.
- Lo Selrinditis Foliculor se hallé en un 23% de los casoss

- Haw unn. alto incidencio de esnborozos ectoricos en lag roa-
cientes con Solrinditis Itsnica Hodoso.

- Lo legion predomninante en el Gruro 11, fué la Presercio -
de fibrosis.

- Todos lor coacgos del Gruro 11 se corocterizoron ror dotos

de Selrinditis crénico.

- En &l estudic por wicrazrorio electrénico ern e¢l Gruro 11,
hollanos inclugiones o zones de ocGmules de wiotilamentocs -

de actine en los cé&lules musculores.

- Se comnFrote el arlandmierto de leos pliedues mucosos. decs

liacian ern gl zitiv cercono ¢ lo OTB.
- Ho hollants datoz de erdowetriczis o nivel de lo tromed..

- Mo se 1o03ré correlocionar lo rresencio de endoselpingin -~
sizg v el tiemro transcurrido luedo de to 0TB, For zolo te-

ner deoy Casoes-
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