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I,- INTR:lClJCClOO,-

La ruptura pren:utura de oombn:iros, fua doscrita en 1505 par Stoeckel -

comc1 "aquélla que ocurm provianenta al inicio del trebeje del parto'". ~ 

finicidn vigiante hasta nuestros días (a) e 11}. 

Da o.cuerdo con B!ltudios recientes, la nJpturn Pli!!llllltura dc rTWJmbrana!l -

se prosonta con uro frecuencia de 4.5 a 7.6 "f. de todcs loe portes. Aun­

qua Gunn y coleiboradorea reunieron la incidencia de e:studios cnteriorws -

con unos líniit11s dol 2. 7 al 17 "I> con un promad.10 dol 10 "/. (5). En nuestro 

· hospital vnrúi de 3.4 a 15.0;, con un proml!ICÜO dl!'J .g ;,. 
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ETICLOGIA. 

La 111tiolog!a do la. n.zpturo prom.:sturu do 1n11ntironas {RPlil}, no ns bien cE_ 

nocidcl 1 sin embargo un n'.illlOro creciontc do datos l!U•porinl'lntales y clínicos 

inculpa di.rocta o indiroctamente 111 lo. infecc16n ganitol como et1.usa princi_ 

pal. (8) (15) (16), algulllls otras circunr;tanci<:1.s so o!Jocian con ln rPU. P!!, 

ci.antos :on incompetoncin cervic;al, poliflidrurr.nios, gestaciones lll'.íltiplcs, 

D!IÍ cQllO funadoru!i 1 también ~ ha llr;acio.do el cóito reciente con la cori,2 

mnnioitin histol6g1co y lu wu. {15) {16). 

Recisntemt1nte lo RPM ne ha D.!lociado foctorc~ diotóticC!J nutriciorules. 

( 15). 

Es 8vident• que no existo um?UBO. única de RPU y !lea cual aea el. tas~ 

nismo inicial, al. nrsultedo final es al adelgazo.miento y deganerac16n del 

corion y amnios, proWciendo un defecto loCdl incapáz de reaistir las te!! 

e iones relociDl"lr:l.das can el ed:>e.ro.zo: 



' 
OIACHlSTICC 

Dentro d8 lo:J rMtcdoD di.agnfuticcs de lo APU, GO utilizan por su oim-­

plicidad y el'fll.ctitud: La obsarwci6n d.1nu::ta de: pórdida l!quid..'.J tnansvn­

girnl o trons~rvica.l imdi.!lnte exploreci6n ci.rmada, p..idiendo emplenrst1 la 

rMniobra de Tornier. 

Otros miljtodc9 5on: La datecci6n del patrón do cr1ntalizac:16n y le do­

t11mino.ci6n di!l FH vaginal, utiliz.ándoSl!I el test do papel de: nitrac::iM P2 

ro e1 p-i, nds alcalino dal l.!q.ddo omn16ticc en campc.raci6n u1 P-i mJ!J Cíe! 

do da las sac:reciones \r.lgina.los, oin err.bargo, aa piodan temr resultado:s 

falsos pcaitivoa p01" altor.lcioros del p-1 en lo carvicitis o en la presen­

ciado semBn 1 orina aleo.lino o !mngro do lo wgina. (5) {9J (20) {23J. 

Le. de:tecc16n dol ¡::ntr6n de cri!ltaliznc16n, do faloM pooitivoo por ex­

ceso en el moco cervic:al. y d:J. folson negati\/05 par &angrc, necanio o 

grnncbs cantidades di! dosccuznci6n vnginal. Su ex.::ictitud, sin emtm.rgo, 11!!1 

del rengo del 93 Bl 95 'f.. 

En casos dudoeos se ha reD.Jrrido o pruebas bioquimiCU!I (actividad do -

diaminc oxidasa y detecci6n cb gluco50 y fn..icto!la), as! corno prueba9 hin­

toqu!mica.s. (23) 

En 19?0 1 Atloy y Sutherst d1sgnooticaron la APU inyectando un contras­

ta azul da Evo.ns intro.Mni6ticartento y cb!K!rvando dosp..iés lo prc>gn19i6n -

dol medio del cont:rn!>te, a travé:s del cérvix. Otro lll:JdiD da contresto uti_ 

!izada, ee el azul do notilona, ob!larvóndo!le ofoctco inde!leo.bl•s en el -
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producto (hcirriolisi.5 nDon.J.tal 1J h1perbil~b1rcmin nurc:ad.:i) (5), por lo -

que se ha tandido o abandonar o:::.te mnd1o dn contraste. Incluso en loo q:, 

sea on quo el di.ogn6:::.tico ID RPU no e!ltu cloro, la inyccc16n de c:ontroste 

intniarnni6tico tiene b.:i.stanto:::. controindicaclcres. Prill'ero, lu nmnioccn­

tesio. acarrea un ries!]o da traUITlíl ei infección. Scaundo, que p..iede proD..i­

cir un ?"O!lultodo falso pa:;itivo por lo filtroci6n do lu tinc16n •xtroovu­

lar. Tercero, si las r.rr.bn..ino:::. no e:::.tnn rota:;, lu umnioccnt11:;1s p.iec~ 

cond.Jcir o lo RPU. Cuo.rta, ol contrnste p..ietlc nfcctur ul feto, ª°"más -
le!J pacientc!l con grietas pequcflLl!l o trunsitoriuo, p.iqdan na tef'J?r el m1=_ 

cae rie!l[1C do coupl.io::aciom5 qu!? lo:::. tri uro nPLI franca, el diagnó:itico eot!!_ 

blecido por estos técnicas invasivas, p..iedo no ultcror el tratamU,nto. ~ 

(5). Actuul1mnte en n.Jcstro Hospital, ~o cistu utilizondo el Ultr<1ocoso­

nogr11m3 p:ira el d1agn6:::.tico t:b ílPM, pero no es un rrútodo exacto, sobre t.E. 

do si la pérdidu de líquido nmni6tico os poc::n. 
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.JJSUFICAc.100 

Debido al. tipo de pacientes de alto riesgo, que es atendido en n.Jl!lstro 

Hospital de Tll!lrcer Nivel, un gran ~118?"0 do dstas requieren de un irótodo 

de eatarilizoci6n, tanto voluntario como por indicaciorms inédicos. 

la 11steriliznci6n, acD11pañando a una. CC!Hír·ea repniaenta uro oportunidad. 

Lo eaterilizac16n po!!t;iart,o dllberú rcaliz.orSI:! en l.:i.s ~joren condicicr'l"ln, 

en las pri.ml!lras 24 haras pcx:¡terior ul olurr.brumianto. 

Lo. salpingoclosia pO!lt-porto y trunsCllsúrca wn dos de los Ñtoc:los qu.!_ 

rúrgicD!l de control definitivo do lo fertilid.:id, m&l nmpliamonta utiliza­

dos por su fácil rcalizaci6n y baja morllilid:ld 1 sin embargo exioten cier­

tos factcre!l qua puodon con5idcrursu dentro do un rango potencin1 do mor­

bil.idad corno lo san: lo APM, ontoccdontos do 1nfccci6n o 1nfestaci6n oon! 

tal. durnnte lo geotoc16n 1 la rovi!Ji6n d!I lo cavidad uterina post-parto -

por rotanc16n de reatos placonturios, por alt•racicl'll!!l!l de la contractili­

dad uterino., por part~ fortuitos que p..idieran do un moda u otro, altDJ•ar 

el trarocursa post-operatorio nonnal.. 

Varioo do estos factores oo oncuentran frocuanterrente en n...iestra.!l pa­

cientes, qus en eu nuyor parto, provienen de un rrodio oocioocon6nico y cu!· 

tural. llll!ldio bajo y bajo, teniendo un riesgo reproductivo elevado. 

La infocci6n do la envidad Dmni6tic.a, dc::;~Ó::; do la APU, YB se11 oxpon­

t6ne11 o nrtificia1, ocurro por la ccntaminaci6n directa a trovéz dol ori­

ficio ccrvi.cal, gemrolmanto en forma asceroonte. (21) (1J (4) exoistiando 
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otras· vi.as de cont<l!'"..!naci6n, cmio son: le. t.11111t6QBn:t,, n traváz de las trtl!!!, 

JnS da Falopio en forma ~:<..Sncionto. 

Algunoo estudias co~locioni..ln la5 alterocicncs h1ntol6gicas do sal.pi!! 

gitis, con c:ulti\/05 bacteri.Dno:i. po5it1vos, oin embilrgo, l;:i morbilidad - -

postoperotoria no ¡::urccc estar carrml..u.cionada., coto en p1ciente!J con m'.l­

nm do 24 horoa do f'Pl,I. (12) {17}. 

Todo5 loo factores untcriorn:cnto clo::;criton, son do sul'l1.1 ir.tportuncia, -

ya. que son causa conociru 00 di5Gminaci6n de flora b;:icteriaru habitual y 

no habitual en el tracto gi:::nita1 fomonino, lo cual ha condicion:ido que no 

GC efectúan los proccdimi.cnto::i tJc esterilizuci6n en c.':ilél!l p:J.cientes, !:>in 

cmb.:irgo, no conocemos r.l tiempo en que ocurro la colonizuci6n bacteriana 

en l.os salpin!J'IS y el tiempo en que Sl! prcnentan lo::i c.a!lbiro histol6giccm 

da infocci.6n a 1nf1um:ici6n en ellU!l y la corroloc16n, motivo por el cual 

meo ln inquietud dnl pro~nto trabajo. 
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El Pl"'"enta estudio prctonds dutermiror Bl lopoc ~ tiempo entre RP\I y 

la calon1zo.c16n bec:teriam par g6~n:?!l oerobion, on.::iorabios y hongoo a 

nivol de ortlpin¡¡es, on! COt!!O 109 cant>ics hi::ltoputol.6cricon a oste nivel, 

y trotDr de establecer una corniloc16n clínica, po.ro. determinar pa.rá111etros 

de seguridad tendiont•s e ~venir la narbilido.d infoccicsa puerperal en 

aquállos IX!Cianteo qua de!:lt!an ~pingacla!lio post-porto o transcesó.reo CE_ 

me nll§todo da control dofinitiva de lo fertilidad. Co(l!lidcrundo qua BO p.¡!! 

den rea.litar eot03 prccodirnianto!l quirúrgicoo en pacientes quo tianon ol 

antecocbnto da RPM, do 11\is da 6 horas y quo v.o les ha mane:jodo con ontibi~ 

tices en fcnro. profiláctic.3. 
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II.--~TEA!AL Y LETOCDS.-

Se eotudl.tu-on 45 pacientes quo voluntariWJDnte i;¡olicitaron oclusi6n t!!. 

baria bilot•rul como nétodo definitivo da plenif"icación fomili.Ar, en el -

lapsa da tillmpo c:cnprondido do ju11o do 1967 a croro do 1900, en la Uni­

dad Tocoquinírgica dal 1-l~pital de G!noco Obstotr.icio. No. 3 del Ce-ntro L1!!, 

ctico ln Raw, lfl!ltituto Llc:xicCLflo óel Seguro Social. 

6c incluyeron 30 pcu:icntc.:J con R.P.IJ. qua nt:l PnJ~ntllI"On wtc:::i clíni­

cas do W'llnioJ'.tis, con uro ovnluc16n de la mi.!;11U quo oscilo do 6 a más da 

24 hancJ y 15 paciante.!l cano gn..ipo central, on la:l cuales no hubo R.P.U. 

distribu)ronda5o las 45 pocicnfu!l, en .J !Jn.IPO!l do 15 c.:itl<..t uno en la forr.u 

si~:lento: 

m.JPO I 15 P3Cientc:i a lD.!l quei so l.cs ufcctüo oclu:;ión tubo.ria bilo­

toro.l. trun!>ccsórea o po::lt-p;.trto, !lin ontccodi;:lnte da R.P.M. 

GfllPO II 15 paciento::i con ontocodanto de n.P.IJ. Oc 6 a 24 hora.s, a las 

que so les ercctúo ocluaión tuburia bilateral transc.e:iñnro. 

GRtAJ III 15 pcu:.i.entl1:1 con ontecodanto tb R.11.U. da l!\oÍ!S do 24 honas a 

lu que so 105 ofoctúo oclusión tulnr:l.a bilaterol tra11::1ce.s6-

reo. 

Se oxcluyeron ac,.16ll.ns j:lJcivntes que imnife~tnron da.tos cl!niCO!i do: O;!!!, 

nioitis ~lo san: Fiebre r.tl)'Or!!e 38°C, owronto 00 lo temperotura locnl 

genital, fetidáz de liquida amniótico, tai:µicru-dia rMycr do 100 por min.J-
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"'· 
El diagnóstico do A.P.M., sa realiz6 par los datos. e.i-roJadas al into­

rrogatario do las pacientao y on fonna clínica, cuando lo expl.ora.ci6n di­

recta, ayudándose dll lo maniobro do Tarnier, flO encontr6 la &111lida fi'unco 

dll liquido amniótico tra.nscorvicul, 

cuando hubo dJd:l do lo R,P.M, o la •xplorocÍ6n clínica, se utilizó la 

crista1ogrof!a. ¡:ara corraban:lrla. 

El procodi!Id.linto quWrgicc do oclusión tubaria, ruó la salpingocla!lia 

bilateral. tipo Po:naroy niod!fic;udl..l, 

Una v6z obbinidoo loa fmgmant05 tubnrios, DO proccdi6 n cortar~O!) on 

2 porcionoo, para cada uno de loo frngniantos, todo esto, con uro t&cnica 

esb5ril. Una porción do cada tnnp;J f"u6 dopa:Jitac:b on un 118dio do trnns­

parte CDPBrCial {Tro.ns-cul.J, y so anvi6 i.rm!d.1.atft!Wnto al lo.borotcrio de 

Uicrd:iinl.og!a dal propio hospital. 

En ol l.oborutoria do microbiol.oa!a, se tooió urn auestm para extl!lndida 

dirocto, con tinc16n da Grcm y al resto de lo t11.1CDtra, [i(J scnbr6 on medios 

da cultivo e:1poc!fico:J, 

Si U:a a1..1oatro. fuó tD11D.dQ en el tru~curso do lo mnña.na. 1 el. ll!ISJ:J!!cimen -

f\J& GClltlredo do innodi.ato, oi fuá tonnda par Ll tarda o por lo nod1o, le. 

rauestro. p!naoneci6 en rofrigcrac16n hasta lo m.:üam silJ,Jionto. 



10 

Loa ~dios do cultivo D:>IXlCÍficos fueron: .\gar Sangro, Ag¡:ir Chacola­

to, Agar Ge, Uanitol, E.u.a., Thayer Lld.rtin y Biogy p.:ir.:i n:iicroorgnnismos 

aorob105. Paro los aroarcb~: Horui.n.1 nena diarn, Bilis do Buey, Tiogli­

colata, 6ot" último en al que se daoarrclla.n tal'!bián aerobio:; y honaoi:i. 

En ltl laborotorio, ol Tn.i~-CUl fuO inoculado an cada uno de lD::J n:edios 

seloctivcs. LC13 rtediO!J. tJo acrobio:i se inCUbiJJ"'On o 37°C, por espacio 00 -

24 heros y los Ollll!!robi09, a la mi!:.rin temperatura, por 4S horas en ..hrra 

Ga5~ con otn:ia:;feru do umarobicm. 

Los cultivD!l po::;itlvc!i f"ucron idantific.adD!l, do acuerdo o. lo caractc­

r!stic.a morfolóaica do Clld.:!. coloniH. 

La porción sobrantn do Ci'.:!d.:i sa.lpinae, na utiliz.::irla para e5tudio bucto­

riológico, fuá dopositada en un froi:ico con formol y enviada al Sorvicio -

do Patolog!a, paro invastigur ultcrociorco do tipo 1nnaJ11<J.toria al mii:ro;?_ 

c6pio do luz, 

Eo astucil.o fu6 hacho on fonrn prospectivo, oiondo llevadq a cabo, por 

media del m6todo dobla ciego, C!l decir, ni el pat6looc ni al micrcbi6logo 

conocian los reuultadO!l uno del otro, 

Los rmdios do cultivo paro anaerobios, fuaron proporciorado.s por el d.!=, 

partarmnto Ól!I l.lic:robiolo!J!a del Hospital Gcrnrul del Centro U6dico LD Ra-
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rzz.- RE s u L T AD o s .-

1 J Se estudiarán 45 pacientes los cuales se distribuyeron 

en tres grupos se-gún el tiempo dP RPM. teniendo 

un grupo control • 

2) Lo edad de los poclf'nfes varió de 18 o 3 9 años 

con uno media de 2 6 años . 

GRUPO TIEMPO. DE • p " Ho. PAC 

1 GRUPO CONTROL SIN RPM 15 

" DE 6 A 24 HORAS 15 

"1 DE MAS DE 24 HORAS 15 

T OTAL 45 



3 1 El numero de gestaciones de los pacientes 

estudiados fué de un mínimo de 2 o un máximo 

de 5. con una medio de 3. 28 

<OftUPO t[STACION MAXIMA MEDIA 
MINIMA 

1 2 5 3.13 

11 1 6 3.40 

111 2 6 3.33 

4 1 Lo paridad de los pacientes estudiados varió 

de O o 4 con medio de 2. Q3 

GRUPO PAftlDAO MAXIMA M EOIA 
MINIMA 

1 1 3 2.6 

11 1 3 2.7 

111 o 4 3.5 

12 
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5) E 1 número de abortos de las pacientes estudiadas 

varió de O o 2 con una media de O. 53 

GRUPO LllNIWO .. AXIMO MEOIA 

1 o 1 0.4 

" o 2 0.9 

111 o 1 0.3 

6 J El número de cesáreos fué de 1 o 3 con una 

medio de 2. 26 

GRUPO MINIMO MAXIMO MEDIA 

1 1 3 2.4 

11 1 3 2.8 

111 1 2 1 .6 
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5 J E 1 número de abortos de las pacientes estudiadas 

varió de O a 2 con una medio de O. 53 

GRUPO MINIMO MAXIMO MEDIA 

1 o 1 0.4 

11 o 2 0.9 

111 o 1 0.3 

6 J El número de cesáreos fué de 1 a 3 con una 

media de 2. 26 

GRUPO MINIMO MAXIMO NECIA 

1 1 3 2.4 

11 1 3 2.B 

111 1 2 1 .6 
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7 J El tiempo de duración de R P M. 

GRUPO MINIMO MAXIWO MEDIA 

1 - - -
11 B 23 16.26 

111 25 36 28.53 

8 J E 1 número de exploraciones vaginales. 

GRUPO WINIMO WAXIMO MEDIA 

1 1 3 1 .B 

11 2 5 2. 1 

111 1 6 2.93 
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9 J Evolución puerperal . 

GRUPO EVOLUCION 

1 NORMAL 

11 
1 CASO 

DECIDUOMIOMETRITIS (!;.O•/. J 

111 
11 CASOS 

DECIDUOMIOMETRITIS ( 13 .3 '/• I 
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10) Uso de anti microbianos. 

GRUPO PACIENTES % A NTl,..ICROfll ANOS 

1 - - -

11 7 46.2 P.S.C. 

2 13. 2. GENTAMICINA . 

2 13.2 AMPICILINA . 

4 26.4 P .S .C. + GENTAMICINA. 

111 6 39.6 P.S.C. 

2 13.2 GENTAMICINA. 

3 1 9.8 AMPICILINA • 

4 26.4 P.S.C. + GENTAMICINA. 
1 

P.S .e. Penlcillno sodlca cristalino. 



11 J Resultados microbiológicos de los soJpinges. 

GRUPO HRS. RPM PAC % RESULTADOS W I C R Da IOLOGICOS A. ESTAOJSTICO 

1 - 2 13.3 5 tophylococcus epiderm/dls 

19 1 6.66 Streptococcus fecalis Xz= 5.54 

11 
21 1 6.66 Klebsie/lo rhinoescleromotis g L : 1 

23 1 6.66 StaphyJococcus oureus P< 0.02 5 

11 1 0.66 Gandido olbicons 

26.64 

28 1 6,66 Escherichio coli • X : 11 alO 

25y29 2· 13.30 Stophylococcus aureus gL : 1 
111 28 1 6.66 Pseudo mono oureoginosa P< O.OOIMS 

32 1 6.66 Bacteroldes fragllls 

33.28 



121 Resultados hlstopotológlcos de solpinges. 

GRUPO HR5. llPW PAC. % RESULTADOS HJSTOPATOLOGICOS A. ESTADISTICO 

1 - 1 6.66 Soiplnges conge:.tivos 
1 S epldermldls 1 

18 1 6.66 Soiplngill• cra·nlca X = 7.62 

14 1 6.66 Sol pingos congestivos 1 S. tecolisl gL = 1 

23 1 tl.60 Soiplngitis aguda ( S. oureus l P< 0.01 = s 
19.98 

28y 36 2 13.30 Solplnges congestivos (re.a. E.coli J X = 22.2 

2:iy 34 2 13.30 Solplngitis crónico gL = I 

2:1 1 6.66 Solplngltls aguda l S. our&us J P<O.OOl=MS 

33.26 
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IV.- CXMENTAAIO.-

El jll"e~nte trabajo. trotó da encontrar el tio111po on.qul!I orurro colon,!. 

:uici6n so.lpingaana, en aquiSllus pacientes o las qua so les pro.ctic6 De.lPi!! 

goclasia bilatnrol y U<Jnian ol antoccdente do A.P.U., c.on el objoto do ~ 

tcrminnr un tiempo prorood.io do ocguridad en ol cual 50 µ..icdo.n cf11ctuilr º!!. 

toa procadimientoo quit'Úrgieo!;, sin rieogo !.U p:ro,!;Ontur infección pólvico.. 

La odad W los p:iciDntcs vnri6 da 10 a 37 ailCXl, os do h.:i.ccr notar la -

doc:l:Jión do efectuar um cstoril.izuc16n en nlguna!l pacicnte:i jóvoncs, ~;in 

ombargo, so aclara que 6!:.to f'uó, OObido u qua so trub.ibu Uu p.iclenlo~ can 

alto riosoo roproductivo, por ccsúrca!J do ropotici6n. 

La edad promodio fu6 do 27 uñas, lo cual ca~idcromos nuy olloc~do, ~ 

do quo son p:icianto::i qua OJr:.un ¡;on ombora~ da alto riesgo, cncontróndf!_ 

oa oata edad pre.modio, en la dlicada idca.l. 1 paro la procreación. 

El l'IÚ!fllrc da gcstocioroD en llJ.!J. po.ciontcn D.lltud.iada!J, reporta una lll(ldia 

dls 3, 2B ombnroz~, lo cual nos puro ca 0C1Jptub10, do acuerda n n..iestrru:i P.2 

líticas da pcblac1r5n. 

La paridad do la:i pacientes o::itudiada::J varió da O a 4 can uno. 11111dia de 

2.93 p:irt:D:J, oienda ástcs rcsultadD!l oonoros al do lmJ gostacicros, dac1a 

qua nJOst:res paciento!J cu~an con ernbaroza:i do alta riesga, existiendo un 

índico l!D)'Cr' do indicac:i6n do ca~n. 

El rúmaro dB cos6roa.s wri6 da 1 a 3 con una lllldia de 2.25, clavado en 
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reladdn a la poblacidn gonerol por lo explico.do on el párruro anterior, 

El pz-omodio da abortro fu6 do 0 • .53 ig..sal al m la poblac16n gonora)., 

En rolacidn al ti!Jmpo de duracidn da A,P,U, por (n"U~ fuá de 8 n 23 

horas p.:i.ra el grvpo II, con uro lll'Jdio do 16.26 horo.:::i, ¡:era el grupo III 

varío do 25 a 36 horos con una lt(ldia da 20. 53 horu.n. 

El rumoro do expl.0Nlc:i6n vagi.rul. por grupo, fuá t:1o 1 a 3 puro el (ln..IPD 

I con uro oodiu do 1. O. , para el grupo I! v<lrío do 2 u 5 con una nndia da 

2, 1 oJCploracionc!I. En el grupo IIl vuri6 00 1 a G can uru rrodia de 2. 93 

oxplcrocionc!I, cifru!I con.siOon:iúJ.n aún ultatl, d.'.l.00 qua r:t.Jcha!l p:icil::rntcc. -

fueron ingn:¡::Jadl~ con l.:i indie<n:ión 00 intcrrupc16n do la ~!ltaci6n por 

v!a abdornirol, por lo que no dcbcr!.un Dxplorarse n.iovaa-cnto, ya qua el -

tacto vaginal esta contruin:Ucc.do, c::uando cxi::.tc R,P.Lt., sin e::'l!Jargc, O!l­

to es comproMiblo '1.:ldo qua C!I un hO!Jpitul con_ecr.;on::tl becario. 

Los antir:iicra:>lllno:; unodo!I en f<:irm:l profilLJ.ctica par gn1pc-:.; En el -

OMJpo control no so usaron, pa.ra el gnJpo II y III fuó nirnil?r· El ant1-

b16tico rnfu utilizado f'UÓ ln Pnn1c111ru s6dica cr!r:.toli~ (PSC) hasta cm 

en un fD;.. do len pnc:icntcs, la nl~ió an crdon da frucucnc:!Lt la n::.ocio­

ci6n da P.s.c. + gentrunicina en un 25 'f. y p:iru el n:::::;to da p'.lc:icnte::i sa -

uoo Ampicllino. o Gcntllllliciru. El A.lmro 00 dosis fué míniml un.l aP1ic:a­

ci6n, 

Les resultados microbiológic09 da las sulpingos reportan qua en los p_a 

cientes dlll grupo I, tie encontraron doe. cultivan po::iitivos il Staphyloc:o::-
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cus 11pidernd.!l, bacteria quo esta dentro de la floro omrvicovog1.n.:ll ( 1} -

(2) (3) (10) (14) (16) (16) y ~o so p.Joda encontrar en cvltivll!l do l!qu! 

do emn16tico 1 aun sin el untocadonto do flPU (1) (16). Lo:. resultados dol 

grupo II ropcrtaron cuatro OJltivos positivos, una con Stroptococcun fe~ 

lis, otra can Klebsiello rhinocJcleroniatia, otro con St!!phylococcus aurnu:i 

y el último con Candid.:J albiaiM, dJ i(J..l!tl fornu on su 11Dyoriu rnicrcorg.'.1-

niomos do la flora corvicovngln.tl, (1) (7) (10J {14) (16) (18) (22J. Lcg 

cultivos pcl!litivoa dol [1n.JPO III fueron 5 uno con E, Ccli, dos con Staph.l. 

lococcu:i aureus, otro con P:;l:ludomon.1 nuroogina:;n, el último cOn B.:.u;tcroi­

de:i fragilis, E:ite último dol grupo da loo an.:::icrobio5 por lo que os uru 

cifro ll'l.IY bajo da po::>itividad a !!!:;to (Jl'Upo, quo corno esta repcrtodo en la 

literatura ll'l.lndial ~ ha comprobado que ol nírroro tJo aruoroblon uinlodo:J 

dismiruyo a modida qua ovalucioro la gruvidéz, mientra!> que lo!l gi;rc'IJl1l35 

focultativc!l persisten rclativurrente COn!:itantcc { 16) { 17) {22}, cin .01!'.bnr­

go, lo cifr.:t a la ptl!litivid:uJ para e!JtC!:l, co~idorum05 quo c!I bajr:i y crcf:. 

fllCl9 se dobo o mayor dificultad, para el proco::io de ói:;to tipo cb cultivo:::i. 

L09 rosultado:::i h:istopatol611icos por g:rupo!J, fueron como !Ji')Uo: on el -

gn.ipo I se rapart6 un caso con Sa.lpinaon con[JCctivos, ó:ite minno caso fuó 

cultive ptmitivo a 5. epidenni.o, en el gn.¡po ll so reportan 3 iucienteo -

con los oiguientos a.1.tcracionc!l: una con Salpinoitin cróni~a, sin relación 

con cultivo positivo. E1 nc[J.lnda caso con d'.ito::i. da Salpingc!l conoentivll!J 

y cultivo positivo o s. Focal.is, el último ~o can datas do 5o.l.pingiti!!I 

a!JJda y cultivo positiva a S. Aurcus. En el QnJpa III, se reportan 4 cu­

sas con olterociof'IJs; el primoro con diltos da Sa.lpingos congostiw.s y o.i!, 

tiva p:>!litivo a E. Cal!, un caso con do.toa do Salpinges con!J"stiVl:llS sin -

a.iltivc positivo, otra casa con datD!J de Salpingitia crónica !Jin cultivo 
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positiva y ol última caso con d.:Jtaa da Snlpin{Jitis agucb y cultivo posit! 

a S. Aureua, all!ID puede aprecinrsc on el cuadro de resultodoo histopatol2_ 

gic:ca, en la mayoría do los Cll.!lOS con ulterocionos, cnccntr6 CDl'T'Olación 

con los cultiV09 pmi.itiv05, CDllO esta roportodo por otros autores en lo -

litorotura fl'Undia1. (12) (17} (21) 

El a0011s1.s estadístico do los resultado:; b<1.ctcriol6gicos c:.omparando -

al grupo control con ol UJ"'.lpo problema da G o 24 hora::¡ do RFl.I, di6 uno x2 

do 5.54 que con I grado do libortod di6 uru P < 0.02 quo ll!:l significntiva, 

lo que indica que dr!sµ..ib W 10 hor<I!l do RPU, existo una gran probnbilidnd 

da coloni:z.ilci6n ~alpinginru. nosultado contrario o ruastro estudia pral! 

mirur (?), y acordo con lo::. rbsultadO!:. do utrO!:o outoro::. (12). 

Esta prob<.1bilid:ld ro colonización s.:tnlpingc;:iru, posterior ol tiempo pr2 

m::1dio de coloni;:aci6n, Que es tb 10. 5 horos Jilro el grupo 11 ::>o corroboró 

ol comparar ol grupo control ccn el grupo problor:-.;:i núrroro 111 (ílPl.I de m..'io 

do 24 harns), qua no:. d16 uru x2 do 11 a 16 que c:Jn 1 grado du libartatl -

di6 una p co.001 alta1tCnta :ligni~ic:otiva. 

En rolac16n u lml altar11ciorc3 Anotomapatol6gicao, o.l com~rar el grupo 

control quo reportó un c:a~o con Salpinguo Con!J('stive.o (6.Ei:f,{.), con al gru­

po II que rcport6 3 casD!I (19.913), con ultarocionco h1ntopatal6gica'J {ver 

cuudro de resultado!l hi5top:itol6g1coo), di6 uru x2 da ?,G2 quo con 1 grado 

do libcrtad.d16 uro P <0,01 nignifiClltiv.:i.. Eoto ::;ignifica c;tKl dc!lp.lé!l -

dol tiempo pr!JfOOdio do 19 horas p:ira note grupo problema, cxi::ito prob!!.bil! 

dad da c:ombios Arotomopatol6gicO!l en lar; Salpingoo, lo que se corroboró -

al. comparar al [JnJpo control con el grupo lll (tiempo pro1redio do íl?t.1 do 



28.4 horc.11) • que di6 uro x2 de 22.2 que con 1 grudo d:J libortod di6 una -

P <0,001 l!Uy nignificativa, quo correlocioru los cultivoo positivos con 

los centiios amtomopatol6gicos. 

En roloc16n a la evolución puBrp::irul no no oncontro cOOMulaci6n sign! 

f'icativa, con lO!J rutes Olli:ltomopatol6gico:i y loa cultivll!l positiVfl:!l, an -

ol arupo I no 5a prosont6 morbilidad, an ol grupo II so prcs!?nt6 un e.aso 

con dociduomiorratritin lo\IU, en el orvpo III so presentaron 2 o::uu:r;; can 

dotoo do dociduomiomotritb lcvo::i on el puorp::irio, astas 3 casoo fuoron -

manejadas con untibi6tictm cubriando Gro.m{ + J y Gram[-), con rasp.¡ot>to so­

tiofoctori.a, oiendo egresados o los 72 horas con rnarcjo ontirnic.robiono, -

hasta tormil'\'lr osque:im. Esto índice do morbilidad puorporal, on oef71)jan­

ta al reportado por otros out0T1Js. (12) {1?) {21). 
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So rooliz6 un eGtudio prospectivo en 45 PJ,Ci.ontc!; qUu volunta:riancn­

te nol.L::itaron Sal.pingocl05fn bilotorol., t:OlllO rutodo dofinitivo do Plan!, 

ficoc16o Familiar, on ol lapso cmiprendido W julla do 1987 a ul'lftr'O do -

1989, en lo. Uniáild TocoquWrgico. rol tlor.pltnl do Gíroco Obststricia No. 

3 dal Cantr-o Uiiclit;a L.o. Ro:iui dal ln!'.tituto !r.k:i)(.fcono 001 Se~ Soci.al. 

& trot• tia uoc.ontrar cl tloii;pa vn quo ocurro la Ull.onizucl6o !l<.llp.in­

ginro, las c:vr.llio~ urutorxi:patolóaic:V!"> y al e)(:k;ta corrol.ocl6n cl!nicu, en 

aquGll~ p.u::.icntc[; &tlpi"9Jctar!.1µ¡,~, con antccc~ntns da R.P.U., con ln 

f'inal.id.Jd do c:;tublcccr p.:uÚ/l'Dtro~ 00 t.0QUriWd, p.uu uquúllui:", puciontc!l 

qua dot,00.n o o.:.tn indic.:nb n-Qdi,camontu un1 Sa.lptnuocla5.ia po:;t-ptu"'to o -

tron.sccmlirou con un mínimo ro ricl:".g~ do nierbllid..11J inf"1Jc.ciosa P->Cr:-PJrol. 

5o di::itribor1u·on on 3 grupo::¡ do 15 ¡:ncicntcti c:udo. uno, el. grupo I, -

grupo control Gin antaecd(inton de A.P.U,, grupo 11 con R.P.U. do 5 n 12 -

horus 1 ol g.n.iJXI 111 con íl,P,U, de IJés do 2<1 hioru!l. 5o1o so ucopturon PIJ­

eiontos qua no mnifcstv.rtin dutO!; m amnioi~. 

La. edad do los ~cionto:::i vnri6 do 10 o 37 aÍloo, con urn edi:id prOT1JdiD 

dEJ Zl, el n.íooro Pl"'Oll'OdiO ruó 00 3,26 con urn ~icbd quo vru-i6 da O a 4 

con um "ft!ldill da 2.93 p:srto::i, E1 pr-Dltlldio do las cesáreo fuá dO 2.2B. 

1\ las 3J pacientes del. grupo II y Ill, flO los aroctu6 &lpingoclnsia 

bUatnral. t:rnnscorntraa, lo.u otros 15 pac:tnntcD formaren el grupo control 

y na les ofectu6 Solpingoclru:da poot-¡:nrto o trormccsároa. 
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En rolaci6n al t1Clllpo da 0Jr11ci6n de R.P.U., por UJ"UJ:ICG fu6: dU B a -

23 hcras ixtrct el grupo II con uro trud14 do 1G.25 hOras y i:urn el grupo -

nr' varió de 25 o ::itj hDra!l, con una nlldia do 213. 5.:l horas' 

El ,.-.jnuro do cxploraciorc::J v'1ginales fuá p..tr4l el un.ipo I da 1 a :l r;;on 

una nndi.:t do 1.0. Pura. el ¡¡nipa II de 2 a S can irodio t!a 2.1 a:.1plor.ic10-

nos. Para el grupo III vur16 do 1 a 6 con un1.1 !!'Cd.io do 2.93 oxplcirac1onatL 

Lo.s ~ntimicrcbiancm usodO$ profil~cticarrnnta en el gn¡po II y III, fu~· 

ron do1 tipo de P5C en 5'.J ~. PGC ~ GGntamlcino en un 25 i. el 12.5 ~ ltUf'2 

ja.do can Anlpiciliru., el otro t2.5 con Gontamicio:i. Ce les udrninistró 1t1!­

nimo urn d6s1B. 

Loo. rcsultada!J micrcbiol6aicoll reportaran para el grupo I, 2 cultivo!J 

pcaitivos o 5. cpidcrmidis. Grupa 11 un Ct.jltlvo po::iltiva a E. Fac~lis 1 

otro K. rhinoctsclcroma.tis, otro S. Aurcu!'.I, al último con c. olbican:i. Pg 

ra al QrUPO Ill, un cultivo positivo a E. coli, do!I can S.Aurou::;, otro 

P. Aurooginana, el ~ltimo con B. fr.J¡¡ilis. Predominando el 9f'JPO da Anre 

bioa. 

El on.il!sis cpt~clintico pUra ol grupo II, ~n cor-.paruc16n al gyvpo I, 

di6 um ;:ir.2 da 5.54 qua con 1 gro.do du libertad di6 P. <0.02 aignificati­

\I01 ol grupa III Pn comparoci6n al grYpc I dl6 uro. x,2 do 11 a. 16 quo con 

1 grado da libortad d16 uro p <0.001 IT'Uy t:iGnificntiva. 

En relación a ul tarocioro:i anut~p.:¡tológi~o <Jl comp.:trnr el grupo ce!!. 

trol con al grupo II 1 dió una x2 do 7.62 qua can 1 urado da libort<.1d citó 
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una P <D,01 Gignifioa.t.iva. Al canPJ.ror el grupo l con el grupo Ill di6 

una x2 do 22.2 que con 1 grado da libertad dió uru P <D.001 11UY signifi­

cativo, encontrando cocrrcl.oción entro lm cultivos po:iitivoo con loo ca?! 

bias anatcnoP<J.tol6gico!l. 

No oo oncontró coornJlaciOn c11nica signiFicativa en relación a loo -

aJltivos ~itivos y lo::; ctunblo9 ano.tomop:Jtológicas. 
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VI.- CDNCUISIDES.-

1.- Ocurre calonizoci6n Salpingiona, postorior do 12 homa do A.P.M. 

2.- So preGOntan cantJiD!I inrlw!Utor10$ en 5ulpinges, po!lt11rior a 12 horct!J 

do R.P:u. 

3.- Existo c:orrnln.c16n entro cultivou po!.>iti~ y ultcrnciores anatomopo­

tol6gic.Ll!l ha:ltn en un 62.5 ;.. 

4.- No so encontró corrcla-;16n clínico ::dgnif"icativu, con loo halluzoO!i -

arntCIPOJ'.llltol6oico..'> y loo cultiva!l pu!;iti~. 

5.- 6o J:Uacb ofoctuar Gulpinuoci.n:;ln an r:uclcntca c;;;on untccndonta!l do R.P. 

U. tlo hanta 12 hont!l do cvcluci6n, r;1n dutoo 00 Wlll1ioitio y c.:ubiertor; 

C'lll profil.áxis nntihi6ticn, con un rlc:;go m!nir..o da lllCrlliliW.d infoc­

ci~ poot-quirúrgicn. 

6.- 6o daba lllOdificnr cl c:ritorio que ::.elialu, no GO roa11c;a Sulpinoocto­

min, 'on uqu6J.la!l p,::¡cicnto!l quo tcnnan cl untocodanta ru íl.P.U. do -

lllÓn do G ~ ~ evoluci6n, lo qua permitirá efectuar Salp~cto- -

rúu::i en oquiilla.!J (Xlcionto!l do alto rin!lgo quo uoi lo J111Uritun. 
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