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t B I R QDU CC Lo

En e! afo de 19B5 publicamos los resultados obtaqldos con la =~
mlcréclrugta tubaria, en &1 hospital de Glneco=Obstecricla # 13-
del Centro Médico " La Raza ",

Durante dos afos de trabaJo; ahT se concluyd que el uso de la--
microcirugia tubaria con un manejo adecuado preoperatorlo-trans

oparatorio y postoperatorio la microclrugfa tubarla ofrecfa un-

mejor pronfstlce en 1a resolucidn del factor tubario en la este
rilidad, Posteriorments en febraro de 1986 estudlamos 425 expe-
dlentes al azar con e#sterlilidad conyugal atendidas en el servi-

¢lo de Bliogla de la Reproducclén y_encontraﬁos 200 casos - -~ -

(k7.05%) en donde estuvo involucrado e) factor tuboperitoneal (186).
Es el obletivoe del presente trabajo el anallzar los resultados-

obtenidos en BL pactentes & las que se les practfed microctru~--

gla tubaria en nuestro hospltal,



HATER} AL ¥ HETODDOS

Se estudlaron mediante un protocolo praviamente establecido Bh
paclentes del Serviclo de Biologla de la Reproduccisn del Hos
pital de Glnecoobstetricla # 3 del Centro Hédlco Las Razxa del -
1.H.5. 5, Todas las paclentes fueron opesradas por el mismo per
sonal adscrito al servicio, las parejas se manejaron con el =--
mismo protocolo de estudlo que consistld en : Historia clfinlca
completsa, exfmenes de laboratorlo generales, pruebas de pene--
tracién espermatica y espermatobloscopfs directa; quimiolnsu--
flaclién, histerosalpingagrafTa; blopsla de endometrio, curva =
de temperaturs basal, determinaciones hormenales y laparasco--
_pTa diagnbstica. En cada cado se analizaron 1a edad de 1a pa--
clonte, tipo de esterllidad, factores involucrados, estudic --
previo de 12 pareja, tlpo de microcirugla practicada, manejo =
pre-trans y postoperatorio, los resultados obtenldos en cuanto
a permeabilldad tubarla y embarazos se refiere, &) lapso entre
cirugla y embarazo, la evolucidn de los embarazos y la causa -

de los fracasos.



Se utitizaron los sigulentes tipos de microcirugia ; Salpin-
goovariolisls, FimbrfoplastTa, Salplingostomfa distal, anag--

tomosis termino-terminal y'anastnmosls tubo-cornual.

En aquellas paclentes en las que laparoscdpicamente so demos
tré la presencla'de proceso Inflamatorfo utero-salpingleno,-
se¢ sdminlstrS tratamlente a base de tatr;clciinn-nAproxen a=

dosTs terapeiiticas durante sliete dlas por tres clclos.

En todos los procadimlentos se utiil1z8 microscoplo operatorio
Karl Zeiss OPMI t, se empleo material de sutura de 8 ceros de
kcido poligaldctico o poligllicSlico; instrumantal para micro-

clrugfs y electrocoagulador monopolar y blpolar.

burante la operacién se siguleron ltos principlos generales de
la microclirugia; » todas las paclentes se les practicSiligamen
topexla de redondos y colocacion en 1a pelvls una soluclén -

Hartaman con 1 gr. de Hidrocortisaonas.

En el preoperatorlic se admlnistraron antibli&ticos a dosis te-
rape (iticas durante siete dfas con neproxen & hidrocortisona, adem$s

de hidrotubaciones con antlbidtico & hidracortisona,

En las pacientes sometidas a Salpingoovartolisls y salplngos-

tomfa distal.



RESULTADOS

La mayor parte de las paclentes que se sometieron a micraociry
gfTa tubarla tenfan un promedlo de edad de 24 a 3] sfos y so-
o hubo cuatro paclentes de 35 o0 m&s afios como se muestra en -

Is tabla # 1.

El tipo de esterfildad fué primaria en 39 casos { 46.38% ) y -
secundarla en 45 casos { 53.62% }, on las paclentes con esterl
lidad secundarla se encontrS que habfa 20 pacientes cop clru--
gfa abdominal anterior y t4 paclentes con 0TB prevlia como se -

muestra en la cabla F 2,

En los factores afectados estuvo el factor tuboperltoneal puro
en 39 casos { 46.38% )} y asoclado a otros factores como el neu
roendScrino y cervicovaglinal en 35 pacientes { 41.66% ), 14 pa
clentes { 16.6% ) tenlan el antecedente de haberse sometldo a-

salpingectomfa prevlis como To muestra la tabla # 3.

La tabla # 4 muesatra el tlpo de microcirugla practicada, la sal
plngoovariolisisy la anastomosis término-terminal las més fre---

cuentes operaciones que practicaraon.

Respecto a los resultados obtenidos en ta tabla § 5 muestra los
resul tados de la mlcroclrugfa tubarla de acuerdo a las diferen-~
tes t&cnicas. Se obtuvieron un total de 56 embarazos ( 66.6% )~
slendo la cifra corregida a 61.9% y; que hubo cuatro embarazos-

ectéplcos,



En la tabla § 6 se ﬁucstra la evoluclién de V1os embarazos y su
resolucidn, A 36 paclentes { 65.3% ) se les practlcé opera--
¢l8n cesarea con peso promedio de los productos de 2 950gr.-
ocho paclentes tuvleron parto normal ( 9.5% ).y hubo tras =--
partos prematuros, cuatro pacleﬁtcs ({ 4.7% ) presentaron -
embarazo sctbpico. Sleve pacientes estan en control en el -
serviclo de embarazo de alto riesga { 8.3% )}, no hubo embara

zo ¢n 2B paclentes ( 33.3% ) como sa muestra en 1a tabla F6.

Respocto a las csusas de fracaso oncontramos que a 5 paclep
‘tes so les practicd laparoscopfa de segunda mlrada monstran
do Jos resultados an 1a table § 7, 18 pacientes se les prac
ticd HSG encontrando salplnges ocluidas en 10 paclientes, per

meables en B paclentes y no valoradas en 5 paclentes.



CORENTARILIGS

€] Sxlto de la microcirugfa en esterllldad es el de restable
cer las relacliones anatémo funclonales de las estructuras tuy
barlas, tap normal como sea poslhle, aumehtando la probablil
dad de embarazo { 14 }, y Este llegue a termino en las mejo-

res condlclones pogibles.

Este trabajo reporta Jos resultados obtenldos en 84 pacien--
tes sometidas a microcirugfa tubaris en el serviclo de 8lo-
logfa de la Reproduccldn det! Hospltal de Glnecobstetricla -

f 3 de! Centro H&dlico La Raza.

Al parecer fus Wolfgang Walz, en 1959, el primer clrujane que
impleé el mlcroscSpio operatorlio para la clrugfe en esteril!-
dad, a princlplos de 1970 reaparec!é el Interds por las tdcni
cas tubopl8sticas microquirlirglcas y an los dltimos afos se -

han publicado datos Gtlles relacionados con su valor.

Es ahora claro quo los métodos mlicroquirdrgicos, producen re
sultados anatémicos superlores én la elruglfa reconstructiva y

aparecan las mejores posibllidades de tograr un embarazo (12).

Dentro de tos requisitos Indispensables para 1Ta aglecclﬁn de-
las paclentes en mlicrocirugla, es necesario que tengan un es-
tudio completo de esterflidad; que sea menor de 35 afos, que
el fintco fFactor alterado sea el tubo perlftoneal y s ex[ste =

otro factdr, que este alterado sea suceptible de correccién.



Como 3e puede apreciar en e) sligulente estudlo la edad de las
paclientes en promedlo fué de 25 afios y solo hubo cuatro con -
més de 35 afos. De gran intrés fuf el factor tuboperitoneal -
es puro en ol 46.30% de las paclentes y que hay factores agre
gados como el neurcandocrino y el vaglnocervico espermbtico -

que lo acompafiah hasta el L1.6% de los cssos.

Esto o3 Importante porque después de 1a microclrugfa habr§ que
tenerlos en cuenta para rasclverios y no hacer fracasar la opa

racién al no tratarlos.

Respecto 8l tipo de las técnicas quirdrglcas podemos comentar-
que la salpingoovariolisls fué el procedimiento més comunmente
empleado, ya que se realizé en o] 64.2% de nuestros casos. Es-
te procedimliento consiste en 1a lilsis de adherencias medfante

electrocirugla con el uso de microelectrodos y microscdpio que
permite 'a magnificacl&n clara de la 1fnea de corte de las ad-
herenclas sin daflo a 1a ssrosa tubarla o a la supuerficie del

ovarie, {(4), (5).

La table # 8 muestra una comparacién del procedimiento de «--

acuerdo a diferantes autores.

Como se puede mpreclar nuestros resultados son exelentes en -
comparacién con otros autares y esto en realidad se debe a la
adecuada seleccldn de las paclentes para el procedimlento, asfl
como el mane]o pre-trans y postoperatorio. Tuvimos 4 embarazos

ectéplcos y todas las paclentes excepto 5 que se encuentran en



contraol tuvieron embarazos de tarmino con un peso plomedio de
2 950gr. Los cuatro embarazos estéplcos ze pre;antaron an la-
Salpingostoml{a. La siguiente operacidn mfs frecuente que tu--
vimos fu& la anstomosls término-terminal y dentro de ellas in
clulmos a la anastomosis tubocornual. E1 procedimiento fu& -
reallizedo en la gran mayorfa de los casos pars reversi&n de

la esterilizaclién, Los tres casos de anastomosis tubocarnual~
sa reallxé por oclusién patoléglice de lg luz tubarla & nivel-

tubocornual,

Se Intarvinieron a las paclantes con la técnica descrita por -

Gomel, (6).

En ocho casos sl procedimianto fué bllateral y en cince unila
teral por leslidn sxtensa de 1a slapinge y adherencias flrmas-

salpingianas.

En los tres casos de anastomoslis tubocornual el procedimianto-

fué bllateral.

Las m&s frecuentes de tas anastomosls fud la istmicoistmica -
{ 60% ), tubocornual{ 20% ), Istmicoampular y ampular en el -

102 de ltos casos respactivamente,

Los resultados obtenidos muestran 802 de los cmbarazos cifra-
comparable con la de Tos me]ores autores que trabajan la ml--

Vcroclrugfa como puede apreclarse en la tahbla # 9.

Es esenclal anafizar los casos de revesldn de la esteriliza-~



c¢18n separada de aquellos can condiciones patol&gicas aunque-
comc podemos apreciar los segmentos que requirieron anastamo-
sls fueron esenclalmente normales, La mlcrocirugla en estos -
casos permite un adecuado mane)o de los segmentos ocluidos sin
altarar o) rleséo sanguineo, hemostasla adecuada, sin destru-
cclién tlsular inadecuada. Allneamliento de los segmentos tuba-
rlos y aproximacién de los planos tisulares, con suturas sin-

téticas muy fina. (9).

De nuestras 17 pacientes la mayorTa, 12 paceintes han 1legado
a embarazo de terminc de la gestaclén y 2 cursan gestaclones=

de 26 y 30 semans respectivamente,
Ho encontramos embarazos ectSplcos.

Por lo anterlor consideramos que nuestros resultados satisfac
torios intervienen la seleccifn adecuada de los casos, entrena
miento de los mé&dicos que reallzan la microcirugia y la prepa
racién adecuads de las pacientes en el pre-trans y postopera-

torio.

Respecto a la sligulente t&cnica qulirugica, la salpingostomia-
se puesde declir que es la creacién de una boca tubarla en un -
oviducto en que las fimbrias estan totalmente ocluidas como -

sucede en el caso de hidrosalplinx o de saltosalpinx. (7}

Este procedimiento se ha relaclionado con uno de los resulta--
dos mas pobres de todas las operaciones recontructivas efec--

tuadas por esterilidad. Hay Que distinguir a 1a salpingostomTa



de 1a fimbrioplastlia porque el pronfstico es mejor en easta.la
fimbriopiastia se reflare al procedimiento del oviducto como

aglutacidén, adherencias tubarlas etc.

Nosotros realizamos 1) procedimientos y obtuvimos 9 embarazos
( 62.22 ). Pero hubo 4 embarazos ectSpicos por 1o que la cli=-~-

fra correglidas es de ( 30.4% ).

La tabla # 10 muestra los resultados obtenidos comparada c;n

la de otros autores. Se siguid la técnica descrita por Gomel-
y Swotin.{5) {7). En ella podemos apreclar que el porcentaje-
de embarazos ectiplcos es muy alta.Habrla nocesidad de revalp

rar la técnica quirdrglca y el manejo de estas paclantes.

Respecto a 1a evoluclén de los embarazos podemos apreciar =
que 36 paclientes { 42.8% ) se resolvieron mediante operaci&n
cesarea por cetalogarse como pacientes de embarazo de alto -
rlesgo ¥y producto valioso, obteniendose productos com buen -
peso y que evoliuclonaron satlsfactorlamente. Hubo 8 paclentes
que tuvieron parto eutoclico; hubo tres partos prematuros pe-
ro vl Tndice de prematurez fué simliar o algo menor a 1a de-
la poblaclén general y ‘4 paclentes presentaron embarazo ec-
téplco en 1a serle total de embarazos, 10 que corresponde al
7.1%. El resto de las pacientes se encuentran en coatrol en-

el sorviclo de embarazo de alto rlesqo.

Respecto a las causas de fracaso en 1a microcirugfa son la -

neoformacisn de adherencias, la resoluclén tubarla y la per-



~meabliidad tubaria sln Funcién (7). Como puede apreclarse en
los casos de laparoscopla de segunda mirada las adherencias~
pelvicas extensas explican la falta de embarazo, por H5G 10
paclentes tuvliercn salpinges ocluldas y permeabies en B pa--
ceintes y estan en tratamjento con lnductores de ovuisclén,-

5 pacientes se pediorcn.

Por 1o anterior se puede conciult gue con el parsonal entre-
nado con estas técnicas, s;lecclén de los casos; slgulando -
los principlos microquirdrgicos y los culdsdos pre-trans y -
postoperatorlios, los resultados de ia microcirugfe tubaria -
son ampllamente sstlsfactarics y permiten gque una pactente -

con problems tubarioc sus espectativas sean satisfactoriss, -



RESUHEN Y CONCLUSI ONES

Se revisaron 84 paclentes de microcirugfa tubarla realilzados
durante 4 ahos de trabajo en el Servicio de Blologfa del Hos
pital de GIlnecocbstetricla # 3} del Centro Mé&dico La Raza del

l.M.5.5.

Los procedimlentos mas frecuentes utllizados fué la salglinge
ovariolisls y 1a anastomosls término-terminal. Se obtuvieron
66.6% de embarazos de la sorfe total y se anallzaron segin -
el tipo de clrugfa. Se oncontrd que 'a salpingostomfa distal
tlene peor pronbstico desde el punto de vista de la microcl-

rugTa.

Se concluye que la seleccldn adecuada de las paclantes con -
un manejo pre-trans y postoperatorio correcto permite al clf
nico que utiliza ta microcirugla tubarfa, tenar un mejor pro

nSstlco en la resoluclén del factor tubario.



THRA W
*RESLTANS [E LA NICROCTRUGIA TUBARIA®

Edudes do las pucientes

3 ] No. do Paclentes X
23 16 19.9
x| -] 4.5
231 2 %.1
R-M ? 8.3
Bdms 4 4“7
Tetal o im.e




THLA
"RESILTAROS I LA MICROCIHCIA TURRRIA'

Tipo de Estaril(dad

Esterilidad Ko. de Pucientes X

Prisarit » 4.3
]

Secundaria 45 53.62

& De laz pacientes con esterilidad secundariz, 28 tenfan el wtecedenta de
cirugla shdoglnal pravie.

+ |4 pacivates tenfan antocedentes de oclusich tubaria bilateral anterior.




ISTA TESIS NO DEBE
SR BE LA BIBLIOTECA

TRELA 43
. "RESILTRIXE IE LR KICROCIRUGIA TUBFRIA®

Fuctoras do Estarilided Involucrados

Tipo de Factor Mo, de Pacientes b

Ferltonsal puro % %%
" Neurosndece in 5 L8
Cervicossperadtico 5 416
Uterino 2 2.3
Mascu!Ino 2 2.3
0.T.L Previa 14 15.6




TARLA ¥
“RESILTADGS IE LA KICROCIRKIA TUBARIR®

Cirugla Practicada
Tipo de Clrugla Mo. de Paclentes H
Salpingeevariolisis H 64.2
Salpingsevarinl fais 1 1.0
sk Sulpinguatenfa
distal
Salpingoovariolisis ] 5.3
sis Fishrisplatfa
frastomels tirnine- 14 15.5
taraiml

Prastomesiz tubscornual 3 3.5




TALR
*RESULTANCS [E LA MICROCIRUCIA TUBARIA*

Esbarazes Jogrades en relacién al tipe de cirugla

Tipo du Cirgla Enbaruzos 4
Salpingeavarielisle el 6.1
Salpingeevariol Inis sin i 5.0
Salpingeateafy dista)

Selpingesvariolisis it ..
nis Fishrioplastfa

finastomssis tarming- 12/ 9.8
terninal

finmstomsis tubscornual en 6.6

Total de ssharazes 56 (66.5%) cifra corregida por 4 ectépicos (L3R,

¥ Presentaron 4 ssbarazes ectipices.




TARLA %
*RESULTAGS [E (A NICROCERGIR TUBRRIR®

Evolucion de los eebarazes

Operacidn Cessrsa  Parto  Eab, Ectopito fborta Control

X Paciontes 0§ Pacientas 4 Puclentes | Paclents 7 Paclentas
. a5 4.7 {1.1%} )




TR W

HESLTAD0S BE LA MICROCTRIRIN TURRRIR®
Coma o Fracasee
Extudie " Fooultade Paciontes 4
HS.G Salpinges Colulien " 5.7
| ]
Pcientes  Sulpiages Permeables ] 26
Laparsacep(s  Precese filkerencisl H P |
2 du. W
afeada
& valsraie 5 na




TRLR &
(Cont indn}

"RESILTAS TE LA WICROCIRUGIR TUBRRIA®
Rezuitados de las pacientes que se les practicd sagunda mirada

Paclentes Primra  Cromctubacién Cirugfa Segnds  Crogotubacicn

+

Hirada Lug. DI Airada D1

l Stlpinge der. s~ = - fnestoscsis  flabas Salpinges -
Mn Zca precidn T-T Dtalco  buena coapta-
distal dca wihe- wpuler cion wibaren-
clus o, clu 1o,
Salpings 19,
igual.

2 fdberenciss - + ¢ Salpimge- fderencies 4
Xis entre ova- ovarfolisis  Firses de dte-
tlss,pared pil- ro a pured pdl
vicu y splplén vica en abus
ovarics vistbles lades, malpin-
on ois de} SIX g3 sdematoans

3 flmrencis de  + ¢  Salpingo~  Saipimge iz- 4
intestine a pr- evarlolisis  suisrda tom
red pelvica ir- flemls
quierds frmes
y luxes,sulpin-
ges tortussms

4 fdherenciss fir- - - Salpinge- Palvis -
ms y laxes - wariolisis  Congulada
wbes wnemns y pnsion de
are, hidroml- hdroalpinx
pina darecho

5 fusencla de e~ = - Salpingo- Salpings iz- -
xo derecho, sal- evarlelists  guierde tor-
pinge irguierda foquierda tugs con f1-
dilateda y flo- msis
awose.Ovario 1z-
wulerdo sepuite-
do por adhetwncl-




THILR #
*RESILTANOS IE LA MICROCIRUGIA TURARIA'

Salpingeovariolisls, resiltades coaparatives

Rutar No. ds pacientes Exbarams X
Gossl (10) w 1.0
Broneen y lallach (1) “ 4.9
Dinaend (3 148 .1
Hulka {11) L1 5.5

fresemts setulin £ 6.1




THLA &
“SESILTANGS IE LA NIOWCIRKIR TUBFRIA®

Anastoscsis tersino terminal, resvitados cosparstives

fcter Na. da paciontss Esbararos ¥
Gesl (6) e 64.6
Came| (5) ? I..U
Yinmand (3) . ] 6.3
Nimston (15) 128 .0
Resss y Col (12) L] 6.0
frezents sstudic w 8.8




THILA #8
*RESULTADOS IE. LR MICROCIRGIA TUBFRIA®

Selpingeateafa y Flirlnplntil. resultados comprratives

Ruter M. s pciontes Exbarazes Ectopicos
Smita (13 3 MX nx
Cml (M 3 ax 12X
Conn! (8) 7 ax 10X
Hinston (15)

Presants astudic 14 A an




12

13

14

15

16
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