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En el afta de 1985 publlcamos los resultados obtenidos con la -

mlcroclrugfa tubarla, en el hospltal de Glneco-Obstetrlcla I 3-

del Centro Hédtco 11 La Raza 11 , 

Durante dos anos de trabajo¡ ahf se concluy6 que el uso de la-

mlcrocl rugfa tubarla con un manejo adecuado preoper•torlo•tran! 

oPeratorlo y postoperatorlo la mlcroclrugfa tubarla ofrecfa un• 

mejor pron6stlco en la resoluc16n del factor tubarlo en la est.! 

rllldad .• P~sterlormente en febrero de 19~6 estudiamos ~25 expe

dientes al azar con esterilidad conyugal atendidas en el servi

cio de Btlogla de la Reproducc16n y encontramos 200 casos -

(~7.0S:t) en donde estuvo Involucrado el factor tuboperltoneal (16), 

Es el objetivo del presente trabajo el anal Izar los resultados· 

obtenidos en 8~ pacientes a las que se les practtc6 mlcroclru-

gfa tubarla en nuestro hospital~ 



HATERJAL y HETOOOS 

Se estudiaron mediante un protocolo previamente establecido 8~ 

pacientes del Servicio de B1otogfa de la Reproducción del Ho~ 

pltal de Glnecoobstetrlcta I 3 del Centro HEdlco La Raza del -

t .H.s.s. Todas las pacientes fueron oi:>eradas_ por el mismo pe!.. 

sonal adscrito al servicio, las pareja• se manejaron con el ·

mismo protocolo de estudio que conslstl6 en : Historia clfnlca 

completa, eKlmenes de laboratorio generales, pruebas de pene•

tracl6n ospermatlca y espermatobloscopfa directa; qulmlolnsu-

flact6n, hlsterosalplngograffa; biopsia de endometrlo, curva -

de temperatura basal, determinaciones hormonales y laparosco-

pfa diagnóstica. En cada c'aio so analizaron la edad do ta pe-

ciente, tipo de esterl lldad. factoras Involucrados, estudio -

previo de la pareja, tipo de microcirugía practicada, manejo -

pre-trans y postoperatorlo, los resultados obtenidos en cuanto 

a permeabilidad tubarla y embarazos se refiere, el lapso entre 

cirugía y embarazo, la evolucl6n de los embarazos y la causa -

de los fracasos. 



Se utlltzaron tos siguientes tipos de mlcroctrugT• ; Salpl~

gooverfollsls, Flmbrloplastfa, Salptngostomfa dlstal, anas-

tomosls termlno-termlnal y anastomosis tubo-cornual. 

En aquellas pacientes en l•s que laparosc6plcamente 10 demo_!. 

tr6 la presencia de proceso Inflamatorio utero•salplnglano.

se admlnlstr6 tratamiento a base de tetr•cfcllna-n•proxen a

dosis terapeútlcas durante siete dfas por tres clclos, 

En todos los procedimientos se utlllz6 microscopio operatorio 

Karl Zelss OPHI t. se empleo materlel de sutura de 8 ceros de 

lcldo poltgal•ctlco o pollgllc611co; Instrumental para mlcro

clrugfa y electrocoagulador monopolar y bipolar. 

Durante la operación se siguieron los principios generales de 

I• mlcroctrugfa; a todas las pacientes se les pra ctlc6 1 lgame,!! 

topexla de redondos y colocaclon en la pelvls una soluc16n 

Hartaman con 1 gr. de Hldrocortlsona, 

En el preoperatOrlo se administraron antlbl6tlcos a dosis te

rape Gtlcas durante siete dfas con naproxen e hl drocort 1 sona, ademls 

de hldrotubaclones con antlbl6tlco e hldrocortlsona. 

En las paclantes sometidas a Salplngoovarlollsls y satplngos

tomfa dlstal. 



R E S U L T A D O S 

La mayor parte de les pacientes que se sometieron a mlcroclru 

gfa tubarl• tenían un promedio de edad de 24 a 31 anos y so

lo hubo cuatro pacientes de 35 o m'• anos como se muestra en -

la tabla' 1. 

El tipo de esterllldad fuá primaria en 39 casos ( 46.38i ) y -

secundarla en 45 casos ( 53.62t ), en las pacientes con ester! 

lldad secundarla se encontr6 que habfa 20 pacientes con clru-

gfa abdominal anterior y t4 pacientes con OTB previa como se -

muestra en la tabla I 2, 

En los factores afectados estuvo el factor tuboperltoneal puro 

en 39 casos 46.JSt ) y asociado a otros factores como el ne~ 

roend6crlno y cervlcovaglnal en 35 pacientes ( 41.66i ), 14 pa 

cientes ( t6.6i ) tenían el antecedente de haberse sometido a

salplngectomfa previa como lo muestra la tabla I J. 

La tabla I 4 muestra el tipo de microcirugía practicada, lasa! 

plngoovarlollslsy la anastomosis t&rmlno-termlnal las mjs fre--

cuentes operaciones que practicaron. 

Respecto a los resultados obtenidos en la tabla IS muestra los 

resultados de la mlcroctrugta tuberla de acuerdo a las dlferen-

tes técnicas. Se obtuvieron un total de 56 embarazos 

siendo la cifra corregida a 61.9t ya que hubo cuatro embarazos

ect6plcos. 



En la tabla I 6 se muestra la evo1uc16n de los embarazos y su 

resolucl6n. A 36 pacientes ( 65.3i) se les practlc6 opera-

c16n cesaraa con peso promedio de los productos de 1 950gr.-

ocho pacientes tuvieron parto normal 

partos prematuros, cuatro pacientes 

.y hubo tres 

presentaron 

embarazo act6plco. Siete pacientes ostan en control en e1 

servicio do embarazo de alto riesgo e 8.3i ), no hubo embar~ 

zo en 18 pacientes ( 33.3i ) como se •uestra en la tabla 16. 

Respecto a las causas de fracaso encontramos qua a 5 pac1ell 

·tes se les practlc6 laparoscopfa de segunda mirada monstran 

do los resultados en la table I 1, 18 pacientes se les pra~ 

tlc6 HSG encontrando salplnges ocluidas en 10 paciente•• pe! 

meablas en B pacientes y no valoradas en 5 pacientes. 



C D H E H T A R 1 O S 

El lxlto de la mlcroclrugra en esterflldad es el de restabl.!. 

cer l•s relaclones anat6mo funcionales de las estructural t!l 

barias, tan normal como sea posible, aumentando la probablll 

dad de embarazo e 't4 ). y &ste llegue a termino en las mejo

res condiciones poalble1. 

Este trabajo reporta los resultados obtenidos en 84 paclen-

te1 sometidas a mlcroclrugfa tubarla en el servlcfo de Blo

logfa de la Reproduccl6n del Hospltal de Glnecobstetrlcla -

I 3 del Centro Hldlco la Raza, 

Al parecer fu& Wolfgang Walz, en 1959, el primer cirujano que 

emple6 el mlcrosc6plo operatorio para la clrugra en esterlll

dad, a principios de 1970 reaparecl6 el lnterls por las tfcnl 

cas tubopf¡stlcas mlcroqulrúrglcas y en los últimos anos se -

han publfcado datos útlles relacionados con su valor. 

E• ahora claro que los métodos mlcroqulrúrglcos, producen r~ 

sultados anat6mlco1 superiores en la clrugfa reconstructiva y 

aparecen las mejores poslbl l ldades do lograr un embarazo (12). 

Dentro de Jos requisitos Indispensables para la selecc16n de

las pacientes en mlcrocfrugfa, es necesario que tengan un es

tudio completo do esterilidad; que sea menor de 35 anos, que 

el Gnlco factor alterado sea el tubo perltoneal y sr existe -

otro factcir, que este alterado sea suceptlble de correccl6n. 



Como se puede apreciar en e1 siguiente estudio la edad de las 

p•clentes en promedio fué de 25 aftas y solo hubo cuatro con -

mis de 35 a~os. De gran lntrEs fu& el factor tuboperltonoal -

es puro en el 46.)D' do tas pacientes y que hay factores agrs 

gados como el neuroendocrino y el vaglnocorvlco ospermltlco -

que lo acampanan hasta et 41.6' do los casos. 

Esto os Importante porque después do la mlcroclrugfa habrl que 

tenorios en cuenta para resolverlo• y no hacer fracasar la ops 

rac16n al no tratarlos. 

Respecto al tipo de las técnicas quirúrgicas podemos comentar

quo la salplngoovarlotlsls fué el procedimiento m•s comunmente 

empleado, ya que se reallz6 en el 64.2i de nuestros casos. Es

te procedimiento consiste en la lisis de adherencia~ mediante 

eloctroclrugfa con el uso do mlcroelectrodos y mlcrosc6plo que 

permito la magnlflcact6n clara de la lfnea de corte de las ad

herencias sin dano a la serosa tubarla o a la supuerflcle del 

ovario, (4), (5). 

La tabla I 8 muestra una comparac16n del procedimiento de --

acuerdo a diferentes autores. 

Como se puede apreciar nuestros resultados son exelontes en -

comparacl6n con otros autores y esto en realidad se debe a la 

adecuada se1occt6n de las pacientes para el procedimiento, asf 

como el manojo pre-trans y postoperatorlo. Tuvimos 4 embarazos 

ect6plcos y todas las pacientes excepto 5 que se encuentran en 



control tuvieron embarazos de termino con un pe•o ptomedlo de 

2 950gr. Los cuatro embarazos estcSplcos se presentaron en la

Salplngostomra. La siguiente operac16n mSs frecuente que tu-

vimos fu& la anstomosls t'rmlno-termlnal y dentro de ellas 1.n. 

clulmos a la anastomosis tubocornual. El procedimiento fu' -

realizado en la gran mayorta de los casos para reversldn de 

la esterl 1 lzaclcSn. Los tres casos de anastomosis tubocornual

se reallz6 por oclustdn patoldglca de la luz tubarla a nfvel

tubocornual. 

Se Intervinieron a las paclantes con la t'cnlca descrita por -

Gomel, (6) 

En ocho casos el procedimiento fu& bflateral y en cinco unll~ 

teral por lesldn extensa de la slaplnge y adherencias flrmes

salplnglanas. 

En los tres casos de anastomosis tubocornual el procedimiento

fu& bl lateral. 

Las m&s frecuentes de las anastomosis fu& la lstmlcolstmlca -

( 60l ), tubocornual( 20t ), lstmlcoampular y amputar en el -

IOt de tos casos respectivamente. 

Los resultados obtenidos muestran 80t de los embarazos cifra

comparable con la de los mejores autores que trabajan la ml-

croclrugía como puede apreciarse en la tabla I 9. 

Es esencial analizar los casos de revesldn de la esterlllza--



cl6n separada de aquellos con condiciones pato16glcas aunque

como podemos apreciar tos segmentos que requirieron anastomo

sis fueron esencialmente normales. La mlcroclrugfa en estos -

c•sos permite un adecuado manejo de los segmentos ocluidos sin 

alterar el riesgo sangulneo, hemostasta·adecuada, sin destru

cción tisular Inadecuada. Alineamiento de tos segmentos tuba

rlos y aproximación de tos planos tisulares, con suturas stn

tatJcas muy fina. (9), 

De nuestras 17 pacientes la mayorfa, 12 pacelntes han llegado 

a embarazo de termino de la gestación y 2 cursan gestaciones

de 26 y 30 semans respectivamente, 

No encontramos embarazos ect6ptcos. 

Por lo anterior consideramos que nuestros resultados satlsfa~ 

torios Intervienen la seleccl6n adecuada de los casos, entren.! 

miento de los médicos que real Izan la mlcroclrugfa y la prep,! 

ración adecuada de las pacientes en el pre-trans y postopera

torlo. 

Respecto a I• siguiente técnica qulrugtca, la salplngost"omla

se puede decir que es la creación de una boca tubarla en un -

oviducto en que las fimbrias estan totalmente ocluidas como 

sucede en el caso de hldrosalplnx o de saltosalplnx. (7} 

Este procedimiento se ha relacionado con uno de los resulta-

dos mas pobres de todas las operaciones recontructlvas efec-

tuadas por esterllldad. Hay que distinguir a la salplngostomfa 



de le flmbrlopl•stla porque el pron6stlco es mejor en esta.La 

flmbrlopl•stla se refiere al procedimiento del oviducto como 

eglutacl6n, adherencias tubarla1 etc. 

Nosotros real Izamos 13 procedimientos y obtuvl~os 9 embarazos 

( 62.2t ). Pero hubo~ embarazos ect6plcos por lo que la cl-

fra corregida es de ( 38.4t ). 

la tabla I 10 muestra los resultados obtenidos comparada con 

I• de otros autores. Se 1lgul6 la t¡cnlca descrita por Gomel

y Swolln.(S) (7). En ella podemos apreciar que el porcentaje

de embarazos ect6plcos es muy alta.Habría necesidad de reval~ 

r•r la t'cnlca quirúrgica y el manejo de estas pacientes. 

Res'pecto a la evoluclcSn de los embarazos podemos apreciar 

que 36 peclentes ( 42.Bt ) se resolvieron mediante operacl6n 

cesarea por catalogarse como pacientes de embarazo de alto -

riesgo y producto val loso, obtenlendose productos con buen -

peso y que evolucionaron satisfactoriamente. Hubo 8 pacientes 

que tuvieron parto eutoclco; hubo tres partos prematuros pe~ 

ro el índice de prematurez fu6 similar o algo menor a la de

la poblac16n general y ·4 pacientes presentaron embarazo ec

tcSplco en la serle total de embarazos. lo que corresponde al 

7.1t. El resto de tas pacientes se encuentran en control en

el servicio de embarazo de alto riesgo. 

Respecto a .las causas de fracaso en la microcirugía son la -

neoformac16n de adherencias, la resoluc16n tubarta y la per-



•me•b111dad tub•rla sin func16n (7). Como puede aprec1arse en 

101 casos de laparoscopfa de segunda mirada las adherenclas

pelvlcas extensas explican la falta de embara~o. por HSG 10 

pacientes tuvieron 1alplnge1 ocluidas y permeables en 8 pa-

cetntes r estan en trat•m1ento con Inductores de ovulacl6n,

S pactentes •• pedteron. 

Por to anterior se puede conc1u1r que con el personal entre• 

nado con esta• tEcnlcas, 1eleccl6n de los casos; 1Jgutendo 

los prlnctplos mleroqutrarglcos y los cuidados pre-trans y -

postoperatorlos, los result•dos de ta microcirugía tubarla • 

son ampllamonte satisfactorios y perm1ten que una paciente• 

con probleme tubarlo •u• espectatlvas sean satisfactorias. 



R E S U H E N y e o N e L u s 1 o N E s 

So revisaron 84 pacientes do microcirugía tubarla real Izados 

durante 4 •nos de tr•bajo en el Servicio de Blologfa del HO,!. 

pl~•I do Gtnecoobstetrlcla I 3 del Centro Hédlco La Raza del 

l.H.S.S. 

Los procedimientos mas frecuentes utlllZados fué ta salplng!!_ 

ovarloltsls y la an•stomosl1 término-terminal. Se obtuvieron 

66.6i do embarazos de la serlo total y so analizaron según -

el tipo de clrugfa. Se oncontr6 que la salplngostomfa distal 

tiene peor pron61tlco desde el punto de vista do la mlcrocl

rugfa, 

Se concluyo que la solecc16n adecuada de las pacientes con -

un manejo pre•trans y postoporatorto correcto permite •1 el! 

nlco que utlllza la mlcroclrugfo tubarfa, tener un mejor pro 

n6stlco en la resolucl6n del factor tubarlo. 
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