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INTRODUCCION

La capacidad de reproducirse y perpetusr lop especie
es una de las caracterfiaticas map notables de um sistema vive

Inrante loa dltimos 15 sfios se ha incrementade sl ~
interds ¥ prsocupacidn por el creciuvnte auuento en la smteri-
lided, Los eatudios epidemiolfgicos demuestran que praciica--
mente 3¢ ha duplicodo el nimers ée casos de agterilided, le -
cual se ha convertido en un probtlema no s6lo de la medicina =
pino de la ssfera social ¥y culturnl. Variocs factores contyri—
buyen a dicho ammanco:

1. ¥ayor oimero de mujeres en edad repraoductiva

2. Mayor nfimero de enfermedades bronsmitidas sexual
mente y exposicidn a foxinaan ocuracionnles ¥y am-
bientalea,

3. Tepdencia a ezbarazarse a edad mAs avanzada, lo-
cual aunenta &l marzen pera que ocurran poslbles
infeccionen o exposicidn a t4xicos, y reduce le-
fertilidnd especificn da la edad,

Cengecuentenente lao evelueidn objetiva de loe embe~

razos én mujleres previomente eatériles, ho side motivo de in-
vestigacibn a nivel mundial, no obatante existen pocos esatu——
dios en la liter.turs. Y se sefdala que los embarazos de las—
mujeres previamence eetériles, preventun una meyor incidenein
de complicaciones durante el traonscursc de la gestacibn, por—
lo que lp vigiloncin de dichos embarazos se deba intensificor



I. ANTECEDZNDZS QLN PIPICOS.

Se caleuln que entre el 15 y 20% de la poblaciép-
sufre el prablemn de esterilided o el de subfersilided, y -
que atro 5% tiene un perfods breve de fertilidad. Bs impor-
tante seflolar que el 108 de osta poblnrcién, yo sea astéril-
¢ mubfértil, sufre tal pedecimiznto sin llegar a descubrir-
1ln cowsa del tronstorne.

Por definicidn, existe esterilidad "primaria" ——
cuande la mujor no lejra concedir degpuda de un afio de vida
sexunl activa sin medfidea de proteccibn. Zs la was frecuen—
te ¥ generpldents obedace a transtornos de la ovulacidn, =
ebatruceidn tubouterinn y ororzalidedes en al esparaa.

La "esterilidad secundarin” ez ln incaopacidad de-
concebir trangseurrido un afe de vida sexual activa pin em -
plac de anticonceptivos, perc despubs de un embarazo ante -~
rior.?

En muchng porejas ha, mas de una couzl y dstas —--

deben identificarce en una valoracidn eficiacz y completa,’

Cundro 1. Cousnns de entarilisad

Rowlond % Eatayama ¥ cols.
Arovulocién y diafuncién 23.6 23
Bnfermedad tubfraca 33.4 1z
Pactor uterino
Factor cervicol 26.6
Poctor masculino 12.3 18
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A pesar de que lon resultados globales respecto a
fracuencia de ambortos, embarare ectdpico y partos prematu——
TOS no muestran un aumente significative en relacién a los-
ldo la poblacidén genaral, cuznds se analizan los diferentes-

fac%ores encontromos lo siguience;

1.-PACTOR NEUROENDOCRINO: Loo mécodos para provo=—
car ovulacifp en mujeres mnovulmtorius se hon multiplicade—

durante los dltimos tres decenios.?

___CIDRATO DE CLOLIFPEN.

La introduccidn del cisrate de clemifenc, en 1960,
pog permitib por primera vez provecor al desnrrolle folicu—
lar en pecilenten con formes norzo o hipereptrogénicaz do ——-
anovulacidn.

Se ha enconzirado un aunente relztive de gestacio—
nes miltiples relncionodes con el tratcomiento o boie de ¢i--
troto de clomifeno, el cunl depende exclusivemente de ovuln=-
cién miltiple y no de seporacidn de cigotostt

Lae cifran de frecuencin egtzblecidas er lop price

ros informes han vorinde entre 6.29 7 12.3% Zn ol sstudio de
Merrel se depostrd uma cifra globel de 7.3%1 6.9 eran geme-
laren, 0,5% triplea, 0.3% cufdruples y 0.4% quintuples.
Por leo tonto, puesto gque la incidencis espontinen de gemelan-
ridad ge ¢rlcula en 1%, lma eifras sateriores sugleren un au
mento miltiple de la probobilidad de gemelos deopuésn del tra
tosisnte con citrate de clomifenol'®

Las preccupacionens acerca de posible nceién tera-—
tégena del citrato provaenen de unn serie de estudios expe—
rimentalen, on.‘los curlepn dogis extroordincricmente e¢levadas

eriginaron anomglias congénitas

.-



Tambifn se ha descrite inhibicién de implantacién
usering, disminucidn de supervivencim fetol y efecto blage-—
tocitotéxico. Sin emborgo se hn sefialado emplirmente que 1a
incidencia de mbortos espontineos deapués de administrar —

cltrate de clomifeno corresponde a la observede en la pe —
biacidn general.'

_ _GONATOTROFPINAS MENOPAUSICAS HULLANAS. En cumnto-
a la induceidén de lu ovulacidén ccn Menotropinas, a pegar de
" 1a introduccidn de vigilonein ultrasenegrizica, persisten -
lag cifras de embarazos mdiltiples hasto en ua 3O, sl bien-
en 1984 March seiinld una mejorino notable hasta al 10%.
Tamproco 38 ha lograde identificar leg parnne trope-
en el monitoreec oue 1dentirfiquen lps pare jas con riecgoe de-
“goncepeidn de geatacidn miltiple (crunn de la esterilidnd,—
dozis de mencirapine, concentracidn de eztrodiol asdrico o =
dfa de eémirnistracién de la hGG, mimero o tazado de loa fo-
liculos, nimers de ezperans méviles en la muentra de inze~—
zinpeibn ete. )87
La administracidn de :':enotropxnu es mis aefectiva-
para restaurar la fertilidaed en pacientesn con resistencia—
gl CC, pero la frecuencia de ecbarazos miltiplesa se incre—-
ment‘.-:-. nl 20-30% a pacor do un zonitoreo hormonal intennec.)
Do lon parsmetros mas involucrades en la produc-
cifn de enbnraron miltiples se encuentran la dosis excesiva-
de hCG., La dosis ovulptorim de RCG em de 5,000 a 10,000 U--
por vig intracuscular en dosio doica. Bl mimero de folfcue-
los 86lo brinde informecidn acereco del peligre de embaraces
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wdltiplens. SL hay 2 folfculos dosinantes mayores de 1émm -
a1l paligro de embarazo miltiple as de 4%; 5i se observan =
3 o 4 dominantes, el paligro aumenta al 15.“..“
Las cifras de pborto espontanmes varion de 11 osl-
304 la msoyorin de putores sefialz 25 a 3Cg. La cousa de es-
te gumento psipue plendo un enigma. Bergquiat y c¢ols. sefla--
laron gue los velorts precvulntorios de estrdzonos ¥ los--—
valores de progesterons postovulatorios, eran mas a.ltos.-—-
epn peclentan que pboriaron, 1o que suslere un componante =
de hiperestinmulacién. La mayor 1r.:::'.lf.er.ciu de embarazos sl
tiples tombién consribuye al nimero mes elevado de abortos
Thomncon, =efald gue el mimara de abeortos auzmen-
té en pacientesn que recibfen una dosis elevrda de WCG ma-—
yor de 25,000, Dor y cola. exsminsron los cifras de embn—
razo en pacienteo de 35 o mds alios de adnd estimuladas conm
G y compreburon una ddsaninucidn nete én el nldzero pcumu-
letive de embarazoa de §% a 604, Tombién esta comprobade -
que la proporeidnm de gexaz de 1n decdendencia puede game——
biar en favor del femenino, eI exbparnzes lopradds Con me——
nosropine,. Se atribuyé el fenbmeneo o volerss altes de go-—
nadotroping cuande tuve lugar la concapciﬁnL"

Cuadro 2.
Regultedo de la tarapiutico con Menotropina

Autor #imberazoa %abortos  “E. miltiplea.
I e e e e e G T e i e A — i L g R T R R I g
1966 Gemzell 50 S0
1970 Thompson 64 25 20
1980 Schwortz 58.6 ky
1983 Berggiint 57 o 30
1984  Maorch 60 as 10
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JHOIKONA LINZRALORA DE GONADOTRCPINA: E1 trato-
miente con GnRH pulsdtil teoricsoente tiene ventajJas mohre
la gonndoirepina corifnico en cusnto o un bajo rissgzo de =
induceidn de evulscidn miltiple. Habiéndo=e roportade gas—
tacién dnlca en pacientes tratadas previomente con hiG 3 -
el pntecedente de embarazo mdlsiple. Sednlando a le GnAH -
como un métode recomendoble paraz induccidn de la ovulacidn
en poeientes con resiutencia al CC en la amenorzee hipoto-—
lémicat ®

Otros auteres si medanlzn una mayor frecuencin de
emharazon milsirles ecn respecto o la poblacidn zeneral, —
Loz hon asocindo con el uso de hCS para sostén lutefnicej—
pin embargo, asto 5o ea un requinzte obligado. Hubo emba——

razo cufdruple ¢on oyudn de GnRk pora la faze luteinica,” -
pero can doois intraverosas elevedss (18wg). quizi telep—
dosis mayores que lan necesaring part unp pacisnte deter—-—
minada, gean caugao de un decarrollo foliculzr —iltiple,

Se hen producido sbortos eapontineos deapuds de—
terapedtica con GnAH. Ia iﬁcidenciﬂ en estas peguefiaos se—
ries vo de 2% al 67%. Macon y colo. presantsron le serie -
mas numerosa, & indiceron um 27% do aborton eszontaneos.
No ambemos si el minmerc de aborton exceds nutamente del --—
correspondiente a la poblaciém gemeral. Despuds del trate—
mients con GniE no se hon sedalade malformaciones congéni-
tas.
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Cuadro 3

1
Incidencin de Ahortos espontiAnecs despuecs del tx. con GnRH

Ho, do embaruzos to. de abortos
Saffen 4 1 (25%)
¥Miller 7 3 (43%)
Soules 3 1 (33%)
¥olloy . 3 2 (67X)
Xason 30 8 (274)
Skarin 8 3 (8%

IX.-FACTOR TUBOPEIITONZAL. Al aAanclizor dicho fag

tor se ha encontrade frecuentenmente rel-cionado con exba——
razos ectépicos, sobre tod> a2l analizar el tipo de microe=
cirugia renlizada.'®

Ia voloracidn de loe resultedos de 1ls Mierociru-
gla se ve compliecnda por la pra:encip de ceaponentes ol
tiples, como enfermedad tubarin obscéuccivn e odherencing-
que pudiercgn efectar a coda trozpe de manersy diferente, en
tales cesos 1n volor:cidn de la efiecncia 83 cazi imposible
cuands se hgn realizado mdltiples procedimientos con méto—

dos diferentes y porciones diferentes de cada trompn.’

_Snlpingoovoriélisias. Bn lg Mayo Clinic huboe una
oifra de embarazos intrauterinon de 47% y ung de nacidos =
vivos de 404 en ppcientes no =eleccionadas por mas circuna
tancina que inferiilidad prolongada y adherencias que 88 —-
consgidernron glterabnn la captzicién, troancfersncin y trans
porte de Svuloel®

No'aa ha enceontrado difarencia significotiva an-
el porcenteje de embarazos despudn de la sslpingoovarioli-
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ein con léser €02 o con una aguja de mierodinternia., Sin em
bargo la cirugfn lAser requirid menos tiempo y se pudo con-
trola con precisidn la profundidad de la vaporicecién tisu-

lery, permitiendo una vaporizacidn serura de laz adherenclas
densas.

Cuadro 4.

Intervale Qirugla-coneiZecidn después de 1a Salpinzoovarioli
sis con DAser COZ o la acuja microdizterzia'

Pocientes Enbarazos E. Ectbpicos Insarvalo

o o < < ¥e o+ —DE!

Laser €02 30 16 53.3 1 9.9+-2,0
Microdiatermis 33 17 51.% 2 13.1+=2.0

_Salpingonecatomia. Loz Tepsrtes rectecto a le —
taza de enbarazo posterior a aicrscir:gle varian entre 19 y

15%& 7 ol embnraze octdpico tiene un ronge entre 5 y 184,

_La anpstomnnis termino—terainal por oclusién tu-
baria secunderin a salpingoc‘_as;.a, tiene una tasa de noei--
mientos entre el 48 y T8% contra una %tase de exbargzos ec—
tépicos del 1.7 al 6.5%."

Winston reporta wn 697% y Gomel un 53%, deaafortu
nadaments todos son casos combinpdos y adlo algzurnos inclu--
yer reversion de la estorilizee:Sni ™

Selpingostomia. Swolln comunica una ¢ifra de em-
barazog a térsino de 24% y Gomel una de nacidos vives del =
27%. Con una tngan de permenbilidad del 95%.
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108 datos de la Clinica Moyos revelon una tasa de
41% de embaorazos introuterinos con 29% de nancidos vivoes,
Lo posibilidad de concepeidn fué del 29% durante o8l primer
alo, &% durante ol aegunde y 6.53% durante el tercera.
Ho se inform§ de eobare:os subpiguientea,

_Mmbrielisis. Patton obtuvo 63% de embaraczes in
truuterinos, Domnez y Casonas-Roux wn 60%. En la Clinica -
Maye un 69% con 53% de nrneidos vivog M

La Oltrasonoyrafin pélvica ayuda a2 confirdar el-
diganfatice despuén de 556 semanan de gast-oeidn en las le-
calizacionens ectdpicas. Identifica el 384 da loa abertoes -
sgpontineos y embarazos actdpicoa., Asf mismo los piveleg—w
aéricos do hCG daberin duplicarge en unes 2-5 d{ns en lag-
primeras secanas, el 1{mite infarior de un incremento nor-
mel en 2 afas es del 66%. Y ne ha dempstrado que los nlvae
les de hCG no se incrementaon con tal repidez en la mayoria
ds los embarazcos anormalesy tanto enr,loa abortes esponta—-
neos como en lpa localirzaciones ectépicna.

Por lo tunto se recomiendn la medicidn cuantitativa de hRQG
465 vecesa a la Semana durante las primeras semanasn de ges—
tacién, especinlments en mujeres con cirugfa tubaria pro--

via ¢ ol antecedunte de abortos reitarades?®

III.~ FACTOR VAGINO—CIRVICQ-ESPEIMATICO. Se ho~-
relaclonade cen un porcentaje de abortos casi gl triple -
que e) obsarvado en el reato de la poblacién. Este ha silde
atribuide a r;ltarncionus sgtructurnles del espermatozolde-
que condicienan aborta.?
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La vipecocided o 1la acidec persaistentes del moco-
cervical que no mejorsn con terapedtica de esirdzenos re—
queriri la inseminncidén introuterina. Enta tdenicn tambidn
puade utilizarse cusnnde le coutarizecidn profundn o la co-
nizacidn han destruido totzlmante las eélulas praductoras—
da moco, Se han logr.doe embarazos entre el 16 y 30% de las
pacientes tratadas con inseminacidn intrauterina.

La inseminacidn intrauterine en la infacundided-
par factor zesculine da resultades muy poco alentadores.
Las poarejes en quienea se ho identificnde olizocapermia —
como causa principal de infecundidod, no se benefician de-
la inzemipacién intrgutersina. Para pumanter las probabili-
dadea de éxito, la ewnerovulacifn nuede ger un exfague ime
portanta.“

' La fertilizacién exiracorporec tambidén ge na in-
dicodo en aston cogos, princianlmente cuasndo coexiste obe=
truceidn tubsria que no puede ser resuelta mediante micro-
cirugia o ante la pusvneis de ambas trompag.h??

El anfligis finel del resultade obstltrico en —-
losg programas de PIVeTE ha sido 41%icil. EL "embarazo” —
treg una FIV-TE puede ser clasificnde comd: aborto mens—-—
trual, enbarazo bi.oqu:!:n'.co o aborto preclinico, aborts cli
nico, embar.zo ectépiceo y embarazo wviable en curao. Los -=
porcentajes de aborte ¢linico pora Clamart y Horfolk fuc-—
ron de 22.5 y 18.4% respectivamente. Ambas tuvieron bajoe—
porcentajen de embarazoa ectipicos 2.5 y L.é&%. La inciden—
cia de embarazos miltiples fué 10 veces mayor que en lag—
concepciones espontanean ¥ fue compargble entre los grupes
an{ como el pprto prematuro, lpgs anomnlins y los porcenta—
Jos de cperaciones cesarcpa. Lo relscidn de sexos favore—
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¢id a las niflas en el prozrama de Glamprt, al igual que en
¢l programa de Bourn Hall (53t 47). Es importante gue el —
94% de los embarazog franceses ocurrid en ciclos estimu—
ladea con CC-hMG-hGG, mientram que el 904 de loas de Mor--—-—
folk se produlo en ciclos con hlG o FIH sin clonifeno.

Bl porcentnje de hemorrogiss en el primer ftrimeg
tre fué muy elevando entre las pncientesz de Norfolk (592) ¥
pmbos grupos tuvieron elevados porcentajuvs de hipertensidn
inducida poar €1 eambar:zo. Loa eabarazos por PIV tuvieron—-—
mayores porcentajes de hipertensidn (15.5 va B8.53) de un—
grupe control, lo cual se expliea, proboblements por la --—
payor proporcidén de primiparac y mujeres de mayor edad.)”

8510 se encontrd mayor incidencia de prematurec-
debida sl mayer ntimero de gestaciones miltipleas. Glazart—
sptudio 6 de loa 27 fatozm abortades, 4 erzan znargslea y 1
con monoesomfa X0, 1 con txjisonins. Horfolk, anzlizd 9 de——

24 donds 2 fueron anpr=alas)ds

RESULTAZOS IVP-IT°

BE. Intrauterinoa E. Ectépicos
Jo. Congreso Mundial
Helsinki 1034 19- (1.8%)
4o0. Congreso Kundial 577 22- (3.8%4)
Malbouzne .
Tamaania 1986, 116 1.2%
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Cuadro NHo, 6
Resultados ObstStricos en la
PIV-TE.M

Rao. Clomart ' Rorfolk
Ho, Embarazos 142 158
Ho, B biecquimicos 22 30
Ko, B clinicosn 120 12%
No. Abortos 27 (22.5%) 23 (1B.4x)
Na. Betlpicos 3 {2.5% ) 2 (1. &%)
Ho. anomeplini 1 3
Prematuras 6.3% 8.0%
4 Mellizog 12,24 14.0%
% Cesareas a8, &% 56.0%
Relaclén por sexos -
(vordn: mujer) 55: 44
% Hipertensibn 16,5 12,04
-%  Hezorrogia 15.2 59.0

IV.- PACTCR UTERINCO.~ Resvecto al fezctor uterino
llama la atencién un nlto porcoenzaje da compl;.cn_ciones dol
etbgorazo del tipe de plzcente previa 7 mereta)?3?

_Metroplcatia abdomiral. Los resultados globa—
les con la operscidén de Strassmen han dade cifras da emba—
rozo de 50 a 57% despuds de lm unificacidn uterira; parn-—
la principsl indicacidn que ea la pérdide gestecional, 80
a 85% de los embarazes concluyeron on un parto o término,

_EBn cuante a los repultados de la miomectomia en
el Johna Hopskins Hospitol entre 1930 y 1975, 54% se emba—

razaron ¥ 42% tuvoe A términe un nifio wvivo .
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Cuadro No. T (1951-1983)
Bvolucién del cmbarare despuéa de Elomectomia

No. Pacientes HNo. Exnbaroges Término Aborto

B. Primaria AS 19 {46) 16{135) 3
E. Secundarias 21 16{3%.) 12{57) 5
TOCAL 66 i5(52) 28(42) 8

S Rock JA, DamewoodMD:

Qtros astudios han comparade la pérdida fetal -
antes de la intervencidn en 41% ¥ posterior a 1a misma ——
en 19%. Bn esto estudio de 1951-1983 casi tedan -3 pa ——
cientes que ae embarazaron lo lograron en los dos meses —

atguientes a la micmectomin.

_Sinequias. las recultadog poatariores =2 la 1i-
beracién de sipcquias uterinas con tratemientoss tradicio-

nalas cpbe esperar un 404 de exbarazos a téruino y dea —

pués de la lisis histercecdpica hanta un 70 a 80%.

Mennchen, renorsa una taso de embarnzos poate-—
rior al tratamiente del 90¢ con un 15% de abortos, 61 e
reato llagaron a $8rmino, con un Bi% de partos vaginaples.
Acerca de las conplicacicnesn obstétricas seve—
raa excluyendo el parto premature, se reporson et un 12%-
(x Privdmen}), como placenta acrets, seculacién uterina y-

dehicenclas uterinas en la forma de un fondo uterino muy-
delgado.
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Cuadrs No. 8
Actividad Reproductiva en mujures con adhersncias
intrautarinng
antes ¥y después del {trataomienta,
(1960-1983)
Antes Deapués
No. Paclientas y %tot.
1
embarazon 73 2
Enbarazos a término g 21
Babarazos pretérzine & 2
Abortoa 64 6
sspontdineos 56 5
inducidos a8 1

V.-SSTERTLIDAD ST¥ CAUSA APARENTE.-Cuando se ren

lig$ una evaluacién de la esterilidad y los resultados fue

ron totalmonte normaies.

Un 30-407% de las mujeres con endometriosia su -

fren esterilidad ne aporente, Loa

dntoo de que LUPS ag -—

nag frecusnte an pacientes con endometriosis L.plica su -

posible participacién. Tambidn =e

informa que las oujeres

con endometriosis tlenen una cifre mas alta de oaocréfegos

peritonealea. Setos mecrdfages suelen estar sengibilizge-

dos ¥ tienen mayor capmeidad de fagocitor sspermatozoides

Loa estudioa seflalan que los restos menstruales de reflu-

Jo pudieran irritar el peritones y egtimular la agrega-—-

cidn de macréfagos. O bien, lans anrimaa secretadas por ma

créfngos, componentas del gomplemento @ los metsbolitos -

de praosteglandinas slterar los sucesca de inmsedi-to, an—

-11-



tes, durante o deapués de la fecundacién. Recientemente——
se describld un factor sspecifico que inhibe la eavnacidad-
de laa fimbrias para capturar évulos.

También me han inveatigado de manor. extensa las
prostaglandings § sua zetabolitos e hipotéticamente s =
erae pudieran modificar la ovulacién, lutedlisio, motili -
dad tubaria, transporie de embrién o implantacidn inicinl.

Varice invesiigadorea han observado aumento de =
la pérdida ¢el emberazoe en el primer trimestrs en mujereg=
con endenetrioals. Sin embargo no hey evidencias definiti-
vas de gque la endometricsis sen una causa de aborto espon-
ténec, ¥ 8o necesario seguir resalizando esiudics proopec——
tivoas al azar.



II) MATERIAL Y MBIODLOS.~

Se reviaaron leos expedientes de 50 pacientes em
barozadao con antecmdente de enterilided primaria o secun
darin tratada en el Servicloe de Bioleogfa de la Reproduc —
cidn del Hogpltal de Egpecinlidades No, 14 IMSS Veracrus,
Ver,

A ceda paciente ge le estudiasron los siguientas
parfmecros; edad, tipo de ssterilidmd, tiempo de esseri —
lidad, tratomiento médico, tratariento quirdrgico, evolu—
cifn elinico del emberazo, aborte, embarazo sctdpico, per
to premzturo, embarazo miltiple y norzocevalutivo; asi co-
=m0 la vis de resolucidn,

II1) RESULTADOS.-

La 2dad de lps pacientes fue entre 20 y 35 aflos
siendo el promedic de 29.2nfos. S6lo hubo 2 pacisntes ma-—
yoraes de 37 aflos, lo que correspondid al 4% de loa casos.
Lo es terilidad fue primaria en el 507 de los ¢psas.

Respecte a las couses de esterdllidad se puede -
apreciapr que el factor endScrino ovarico ocupd al 48% de-
los casos, el factor tuboperitonenl el 30%, sl factor va-
gino—cérvigco-enpermitico el 20% y sl factor uterino asflo-
el 2%.

El tiempo promedio de estorilidad fué de 4.5 —
allos. Se incluyé poclentes emboracodas que habian aido --

e8tériles por un mfnimo de doas ofon y un méxize de 18 -

pilog 14—
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Taebla I

PACTOR ENTOCRINO -~ COYVARICO.

No. de casos
Bsturilidnd primaria
Baterilidad secundaria

Tratomiento

Citrato de clomifens
Progastigencs
Bromocriptina
Preduiszena

Evolueidn del embarazo

Abortos

Amenaza de aborte

Embarazo gemelar

-Amenara de parto prematurs
Ruptura premztura de mesbranag
Emberaze prolonsado

Embarpzo normoevelutivo

Vio de Resolucifn
Parto eutécrco

Cesareas x irdicacidn obetétrica
Cesiren por DCP

Cennrea por gemelar

Qeaaree por cicatriz uterina previa
Cesarea por pb. TIPPHNI

Cesarea x indicacidn de eaterilidad p.

Cozprea x producte valiocso
Rocién nocidos

Sexo masculino

Sexo femenino

Peso promedio

24

A AN L L

1o

Y]

el el

8
10

3.125kg

16—



TABLA II
FACTOR TUBOPERITONEAL

Fo. de casoe
Baterilidad primaria
Esterilidnd seacundariao

Tratamiente

¥édice (mntiinflematorio, antimicrobisno
poct & HSG).

Selpingaovarioligis

Anastocosis términe termingl

Evolucidn del smbaraze

Aborto

Amenaza d¢ aborto

Exbprazs ectdplico

Amenaza de parte preanturo
Ruptura prematurn de membrenasn

Enbararo anornoevolutivo

Regelucidn del embarazo
Fartos sutdcices

Ceparens x ind. ebetdtrica
Casares por DCP

Copcerea por RPM y p. pretédrmino
Gesarea por p pélvica

Cexarea por SFA

Cesaren x ind, esoteriliénmd pravin
Cesares por producto vallone

Recifn nacides
Sexo mesculino
Sexo fTemonino

Pepoo promedio

15
10

10

w P o

HEHFHE o

w

2
T

2.950kg
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TaBLA 11X

PACTOR YAGINO~CEZRAVICO-ZIPERMATICO

No. de cagos
Eaterilidad pricaris
Esterilidad secundarie

Tratamiente
Calenderio colteld

Antiinflematorie s+ antimicrobiano
Bapontineosn

Evolucidén del embaraze

Aborto

Amengpza de pparto premature
Buptura prezafiura de membranas
Embpraze prolongsade

Exbarazo normeevolutive

Resclucibn del embaraza -

Parto eutdcico
Par%o distocico

Cesarens x ind. obstétrios (LCP , pélvico)
Cesareans x ind. esnterilidad previa.

Recifn ngcidos
Sexo mosculino
Saxo femenine

Pese promedio

4 NRHHE  RRW

Pl =W

3.025kg

-18-



TABLA 1Y
FACTOR UTERINQD .-

Ko. casoa 1
Beterilidad secundaria i
Trataniento

Lisin de gdherencias por vie vegiznal 1

Bvolucién ‘del exbarpzo
Ruptura prematurs de mzembronas 1

Regolucidn del embarazo

Parto eutdcico 1
Recibn nacidos

Sexa masculino 1
Sexo femenineo . 0
Feso promedlio 2,725kg

RESULTATOS GLOBALZES

Cesareas Partos Abortos  Ectdpicoes

P. BNDOCRINO=0 12 (3 6 -
P. TUBO-PERITOREAL T 3 3 2
¥. VAGINO-CEAVICO-2 5 4 A -
?. UTERINO - 1 - -
TOTAL 24 14 10 2

- (485} (37%) (208} ( 4%)

-19-



EMBARAZO DESPUES DE ESTERILIDAD
FESCLUCICH DEL BMiERAID
!U-I PE ~auldcicay

PARTOS .
PO =diftdcicoy

CO=Ind abstdtrica
CESAREAS

CE-ind szisrilldad

7
72

7
7

7
7

EMBARAZO DESPUES DE ESTERILIDAD

A= Abortos

B= Embarazos actépicos

PP= Partos prematuros 4 -

EG= Embarazos gemelares *® R\\
|

D= DpPNI § x\

R= RPM.

V)0

COMPLICNGIONES



A pesar de quo los resultades globales respecto
a :rrecuéncia de aborto, embaraczo ectdpico y partos premc-
turos no muestran un aumento sipgnificetive enmleocidn B -
los de 1la poblsecidn genernl, cuande se analizgn los dife-
rentes tipoe de factores encontrunes que el factor vagino
cérvico-esperméitico el porcent-je de abortos es de casi -
el triple del obscrvode en la poblacidn generel. ¥ oe ha-
¢xplicado en reportes previos & probobles plterasciones es
tructurales del espermntozoide que condicionn eborto,
Igualmente lns cozplicaciornes del emboracoe fuersn altas -
principalnente del tipo de rupturs prematura de membranas
que pudieran relaclonzrse eon 32CY 7 culsivos en lps EBD -~
posictivon, La avolucidn del emboraze sélo fué normnl en—
un 60% ¥y la resolucidn del misxmo sdle en un 44,49 fuf o—-

por porte eutbecico.

_Hespecto a 1la evolucidn del emborazo en el fag
ter endfcrino—ovérico ce precentd emberszo gecelar en un—
8.4% con premanturez del 4,1%., Con unz evolucidn normal ——
del emuarazo afio del 4l.&% de los cocsos. Respecto a 1o =
via de resoclucidn se practicd operacidn cesorea en el 6&%
de losz cgsos. También es importante aclerar yue siendo eg
te el factor mam frecuenie observodo el aborto ocupd el—-
294 de los casoan.

_Allmencionpr gl factor tubo-pepitone«l de &5--
terilided enmcontrrmos una proporciSn del doble de embara-
298 ectlpicos al doble del factor meurcandScrine. Con una
incidencin del 13% amboa posterioresa a mierocirugia,



Ea en eate tipc de fector donde 1la aperacidén csg
saree elconza su mixim= frecuencia por considerzrse al -
producto como valioso.

_Reapecto i factor uterino no se presentaron las
complicuciones conocidas de plagenta previn y acreta. La -
resolucidn del emberazo fud por via vaginzl con producto~—
pretérmino por RPM.

BESULTATQS PERINALALZL

La recoluciin del exzberazo fud por via vaginal -
golo 2n un 37T% de les cacos, con una incidencia de cesa——
ra~g del 63%. Embsra n normoavoliutivo en un 43.7%4.

Los Yecidn nncidos del aexo femenine pradomine—
ron con ua 622 contrn un 384 del gexo mogculine. Bl 83.7%
de los producios obtuvo un apsar nayor dJde T.

Los reportes por vrloracidn ‘pudi:’xtx‘ic: Tupron--
del 23% de productee presdrzino, 105 de procducies de pos
términe (clifford-I) y un 6735 de productou de tdrmino.

-l



1V) CONCLUSIONZS

1.-El embarazo despufs de eaterilidad debe con-
slderarse de alte riesgo ¥ mene jarse como tal, doada lao —
frecuencis de complicaciones encontradas (55.2%).

2.=La Buptura precatura de meobranag fiéd la com~
plicecidn mis frecueniemente regortada. Con los importan-—
tes antecedenten de ICV y EHD con cultivos positives. Por
lo gque el clinico debori considerwr la reinfeceidn como -
pooible eticlogfa de la misma. .

3«-La mayor frecuencia de abartos (204), emba—-
razos ectépicons {4.5%) y emborazos gemelares {2.1%) eugis
re el monitoreo temorano del emrarazo mediente determina-
piones seriades de hCG y gsonografis de tiempe real, Prine
pinalmente i existe el antecedente de eaterilidad por —
factor endécrino-ovarico ¥y tubo-paritonezl,

4.~Regpecto a los fectoeres etiolégicos mas free
cuentas continuan siendo el endderino ovarieo y tubowperi

toneal.

5,=81 control clinico que evalue al desorrolle-—
de le gestacidn, as{ como la valoer:cidn del eatado del fe
to in utero mediunte USS y PCP, noo ayudorfin a elezir la-
vin de resolucidn del embarazo. ¥Ya que en nuestro medio -
el factor deaterminsnte del alto riesgo operm con OOyOr =
intensidod duronte el trobajo de perte. Y la problemitica
que surge durente el porto as la rogbonsable mas diroceta-
del resul todo neonstal.

T2



6.-1n vin de re=zocluecidn mos frecuente en esto——
eatudio fud 1la abdomizal, con uny incidencis de cusarces-
del 63%, donded el 75X fuercon por incéicocidn obsfétrica ¥
aélo un 25% por el entecedente de ezterilidad.

T..-Ho fué pesible valorar la utilided de los —
PCP, por la lebor inicicl del Servicio de Perinatolegia.
Sin embitrgo se deberi anne jor la vie vaginal sélo st se ha
corraborado bianester retal a través de OSG 7 PCP, valoran
ti:o 8 la vez riesgo-beneficie sobre tods snte predictores -
naegativos comes: edad mayor de 35 adoco, tiempo pralonrodo—
de egterilided, tratemisnto quimirgieo de la miema

-23-
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