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RESUMEN :

La anastomosis tubaria como método para lograr
una recanelizacién tubaria , es actualemente un pro
cedimiento usado con mucha frecuencia. En el presen
te estudio, se analiza 1a respuesta obtenids al rea
lizar la reanastomosis tubaria con técnica microqui
rirgica, cuando se han utilizado diferentes tipos
de meterial de sutura en la ocluslién tubaria pre—-
via ; todo ello reslizadoc en grupos similstes de a
nimalen de experimentacién . Los resultades indi-
cen que la respuesta fuéd muchn m's frvorabls cuan—
do se utilizéd material inabsorbible { Nylon) , ¥
en orden descendente , material de absorcién tar -
dia y posteriormente materianl absorbible .

SUWNIARY

Fallopilan tube anastomosis as a method for re-—
versal of femine sterilization is currently a fre-
guently used procedure . In the present study the
observed results are analyzed after realization of
reanastomosis of the fallornlan tubes with microsur
gery , and the use of different types of suture in
the previous ftubarian oclusion . The study vas reg
lized in similar groups of experimental animals.
The results are: The better response was for the
lnabsorbibie material of suture , pogteriorly vi--
cryl , and +the laagt absorbible material .

Palabras clsve ; ‘eanastomosis , cornuasl , esteri
lizacién , microciruzia .
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TINTRODUCCION :

Actualmente existe una elevada incidencia de es
terilizacién quirdrgica como método definitivo, ¥
aunque las pacicentes lo eligen al no desear méds em—
barazosg, pusden darse circunstancias que motiven a
la pacliente para solicitar un nuevo embarazo; las
ragzones son miltiples, siendo el camblo de pareja
la m's frecuente ; cazi todas ellas son mujeres jb-
venes ( menores de 25 afios ) .

La microcirugifa ftubaria es un mocedimiento cu--
yos resultados son muy alentadores en lo referente
a la reanastomosis tubaria como técnica de recana-
lizacién . Bl éxito de las anastomosia, estd ligado
eapecialmente ala gravedad , extensidn y locnliza——
cidén de la salpingoclasin previa .

La técnlca con posibilidad de recanalizacién -
mésg factible, serd aquella que destruye menos POT—-
cién de trompa , y de ser vosible, localizade & la
reglén fstmica. Esto es posible medicnte la esteri-
lizacién quirdrgica tipo Pomeroy , con la condieciédn
de que se aplique realmente en el istmo(l3), ello -
es deblido a que los extremos que han de recanalizar
se brindan calibres simileres , facilitando asf 1la
cirugla, siendo la manibulncién de tejldos muy esca
sa, favoreciendo as{ el éxito de la recanalizacién.

El tipo de sutura empleado en la salpingoclnsia
es muy lmportante en la determinacifén del grado de
fibrosls , dafio intrinseco y adherencias perituba—
rias, Tradiclonalmente se ha utilizado maoterizl de
sutura absorbible ( catgut ) al realizar lz oclu--
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—-cién tubaria; muchas vruebas sugieren que las su
turas no absorbibles son superiores al catgut (6),
la reaccién inflamatoriz aue se forma alrededor -
del material de sutura es menor y mantiene el mis-
mo porcentoje de seguridad .

El empleo de catgut se asocia a uwna incidencia
muy alta de adherencias peritubarias , fibrosis y
pobre vascularizacidn; ademis se ha renortado la -
presencla de restos de catgut , aln habiendo trans-.
currido 5 6 6 afios de la esterilizacibén , y este ,
asoclado con frecuencia a densa fibrosis y desorga
nizacién tisular ( 16) .

Actualmente se cuenta con suturas de absorcién
lenta , tal como el dcido poligléctico (Vieryl ) ,
del cual se ha demostrado una aunsencin completa de
material de sutura , con escusa reaccidén inflamato-
ria secundaria a los 90 dias de resgllizada la ciru-
gla ( 12) pero al utilizarse en reanastomosls tuba
riza, se aprecia una auseancia de loa pliegues de
las trompas y una diletacidn exagerada de la luz -
tubdrica ( 15) .

Todo ello hace gque se prefiera al material in-
absorblble ( sedz , nylon, etc. ) en la esteriliza
cibén quirdrgica de mujeres jévenes , quienes poten
cinlmente solicitardn en un momento posterior , re
anastomosis tubaria .

En el nresente estudio se intenta evidenclar -
los beneficios y contratiempos surglidos al utili--—
zar estos tres tipos diferentes de sutura en la -
oclusidn cornual { equivalente de 1la oclusién tu--
baria en el humano ) , Aue serd recanallizada en un
segundo tlempo aculrdrgico .



REANASTONIOSIS CORNUAL

MATERIAL Y METODO

El presente es un egstudlo prospectivo, realiza-—
do en el laboratorio de microcirugis experimental -
del Hospital regional " lo., de Qctubre " del ISSSTE
en al perfodo comprendido entre abril-agosto 1988.

Los criterios de inclusién : Se utiligzeron ra -
tas hembra de peso aproximado entre 200 y 300 &, =
8in evidencia macroscépica de enfermedad ; con ante
cedaente de fertilided prob=da; fueron exclufdas del
estudio, amguellas ratas en qulenes existiz evidencia
de cirugia abdominal previa, malformacisnes congéni
tas de los érganos genitales internos ( evidenclada
al momento de la laparotomia}, aquellos gue presen-
taron sepsis generallzada postoperatoria y /6 formo
cidén de adherencias a tal grado que imposibilitara
un segundo tiempo quirdrgico , asl como muerte por
aobredosis anestédsica .

Se egtudiaron 16 ratas hembrs, las cuales fue--
ron divididas en tres grupos; todas ellas se some--
tieron a cornoclasia bilateral , utilizmando para ca
da grupo , un material de sutura diferente .

Ia técnica fué la sigunlente :

Bajo anestesia general inhalatoria con éter ,
previa asepsia y antisepsia de la regién abdominal,
se realizd inslcién media longitudinal de aprox 3
cm. disecéndo por planos hasta llegar a cavidad ,
donde se identifican cuernos uterinos , se procede
a pinzar el cuerno en su porcién proximal aprox a
2 cm de su unlén con el cuerpo uterino , se identl
fica le porcién avascular del mesocorno , ¥ se TTQ
cede a ligar el extremo proximal del cuerno, for--
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-mando un asa y licando el extremo distml. Poste-
riormente se procede a cortar el asa de cuerno 1i
gado, se verifica hemostusia y se procede a reali
zar la misma operaclén del lado contrario , se pro
cede a clerre de 1la pared abdomingl por planoa .

El grupc I comprendié § ratas cuya cornocla—-
g8la fué reelizada con catsut crémico 2-0 .

El grupo II incluyd 4 ratas con cornoclasia e
fectuada con prolene 2-0 { polipropileno - monofi
lamento de nylon - } .

El grupo III consistid de 4 ratas ligandas con
vieryl 3-0 ( deido poligldctico ) .

A log tres grupos, ge les did como tiempo de
recuperacidn 4-6 semanas , y posteriormente se rea
1iz6 una segunda laparotomia , con el objeto de lo
grar una reanastomosis cornual bilateral , utilizan
do para ello técnicamicroquirdrgica con sutura de
nylon monofilamento 8-0, deapuds de un perfodo de
convalescencin de 4-6 semanas, se les puso en con
tacto con ratas macho, las cuales vresentrron ante
cedente de ferilidad; una vez ocurrido el aparea =ui
miento, se esperd 4-f semanas hastn el momento de
ocurrencia del rarto .

La tdenica de 1a recanalizazcidén cornual fué
como se describe a2 continuacibn :

Después de medir lag porclones de cuerno res-—--—
tantes, se introduce un dilatador lagrimal de cali
bre aprox 2 mm, através de la vagina hasta la por
c¢ibén cornual oclufda , y 3i el extremo proximal qgl
td4 libre , se pinza con una disecclén dentada, y se
seccioné con rlerotijeras sin renetrar en el meso
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-corno . Despuds de reallzar hemostasis , se exg——
nina a gran aumento el aspecto del tejido cornual ,
¥ =1 no tiene zspecto normal, se van cortendo "ro--
dajas" , hasta que desaparece el tejido patolégico.
Desvpuéds se prepara el extremo distal de izual for—-
ma. La anestomosis se realiza en dos planos con ny-
lon 8-0 . La muscular se aproxima con 4 puntos sepa
rados, el primero de los cuales se da en el radio -
de lz2a 6 horas y los otros en las 3, 9 y 12 horas
respectivamente, dejandoe los nudos fuera de la luz
Yy englobando solo la mitad interna de la musculor -
para evitar la estenosis . La segunda czpe abarcard
la serosa y la porcibn mds surnerfielal de la muscu-
lar y vuede ser realizada mediante suturans conti --
nyas. Finalmente se suburard el mesocorno con sutw
ra de nylen 8-0 {15) .

Durante la segunda laparotomia , se visualizé
el grado de adherencias peritvberias formemdas , cla
g8iflcdndolas en sgevera, modernda y leve como sipgue:

A) Severa : adherencias peritubarias que impoq;
bilitaron la identificacidn vrecisa de log elemen——
tos anaffmicos , asl como la diseccidédn roma 6 bhien
cortante .

B) ‘loderoda : Adherenciss laxas 6 moderadamente
densas, que no modificaban la anatomfia de las estruc
tures y que se libveraron facilmente con dlsecclédn
roma‘y/é cortinte .

¢) Leve : Adherencins laxas gue no modificaban
lza anatomf{es y que se liberaron faclilmente con di--
sececlbn roma .

Log  recursos emnleados, incluyeron : "'ieroscg
plo binoculsr pare microcirugis Carl Zeiss modelo
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26064, con fuente de luz propie , instrumentesl ysu-
turas especiales para microciruzia y eauino para
anestesia general en animales de experimentacién .

RESULTADOS .

Para el grupo I ( catgut ) , en el cual se ell
minaron dos animales; uno por presentar agenesia -
de cuerno uterino izquierdo , y otra vor vresentar
para cardiorespitatorio irreversible a las manio~—-—
bras de resusitocidn, por sobredosis de anestésico,
ge observd formeciébn de adherencins severas en un
animal ( 16.6%) , adherencins moderadas en tres
(49.8%) y leves en dos (33.24) .

En el gruvo IT ( nylon ); adherencins severas
¢ ( 0%} , adherencins moderadss O ( 0A) , adheren-
ciasleves, dos { 50% ) . 3in adherencins dos (50)

En el grupo ITI (4cldo poligliéctico), ningién
animal presentd adherenclas severas . Adherencias
moderadas uno (25%) , adherencins leves , dos ( 507)
No presenté adherencias , un cnimal ( 25% ) .
CUADRO I .

La ratz que presentd adherenclss severas , fué
elimineda para le segunda faose del esatudioc por la
imposibilidad de realizar microeciruzgis . Asl, que-
46 reducida la muestra a un total de trece animanles,
a todos ellos se realizd recanalizacién cornual bi-
lateral con microcirugia . Después de un perfodo de
recuperacldén de 4-6 semanas , estos animoles fueron
colocados en jJjaulas separadas con animales macho
¥y posteriorn al apareamiento mostraron evidencia
de embdrazo como sigue :
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SUTURA  ADHZRSNCIAS PERITUBARIAS  SIN ADH. TOTATL
LEVE MODERADA SEZVER4 - S

CATSUD 2 3 1 . o g
NYLON 2 o o 4
VICRYL 2 s T | 4

TOTAL 6 4 3 14

Cuadro I . Srado de aiherenclias peritubarizg de
acuerdo al meterizl de sutura empleado

SUTURA ADHERZNCIAS F_RITUB.RIL3 3TN aDd  TOTAL
LsVE  MODZRADA 33VIRA

cargur  33-2%  49.8% 16.6% 0% 100%
Nylon  50.0% o0 2 0% 50% 1C0%
VICRYL 50.0% 25.0% 0% 25% 1lo0%
TOPAL. 4?.65 28.4% T.1% 21.3% 100%

Cuzadro I. Grade de adherencias peritubariaa de
acuerdo al meterial de sutura empleado
{ exvresado en porciente) .
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) EST% TiﬂS ﬁg- ﬁ?g?
SaLIR DE LA BiBLIGIZCA

ZNBATAZOS
SUTURA  ADHERINCIAS 3T NO TOTAL
Moderada 1 (20%) 2{40%) 3{22.8%)
CATGUT  Too4 2 (40%) 0 2(15.2%)
Ieve 1 (25%) 1 (25%) 2{(15,2%)
NYLoON
No =dh. 2 (568) © 2(15.2%)
Moderada 1 (25%) o] 1 (7.6%)
VICRYL ILeve 1 (25%)  1(25%) 2(15,27%)
3in =dn 1 (25%) 1( 7.6%)
POTAL 9(69.2%) 4(30.7%) 13(100%)

Cuadro IX . TIndice de embarozos posterior a 1la
recanalizacisn tuberia considerando
@l material empleado en le oclusion previa
¥ el grzdo de adherencla ocasionado por
el mismo .
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Del grupo I jcon adherencias moderadas , solo
una resultb embarazada ( 20%) , con adherencias le
ves las dos ratas se emberszaron { 40% ), dando un
total para el grupo I.{ catgut ) de un 60% .

Del grupo II : con adherenclas leves so0lo una
se embarazé ( 25% ). De las gue no presentaron ad
herenciaz, ambas se embarazaron ( 50% . Dando un
subtotal para el grupo II ( Nylen ) del 75% .

Del grupo IIT ;3 con adherencias moderadas , una
se embarazé { 255 ) , con adherencias leves una ("%
(25%). Sin adherencias una { 25% ) . Subtotal para
el grupo IIT ( ac. poligldectico ) 755 de embarazo.

E1l total de embarazos posterior a reanastomoslis
cornual bilster=l, incluyendo los trea gruvos, fué
de ¢ animeles, es decir un 69.23% ( cuadro II ) .

CONCLUSIONES

El presente estudio confirmz loa conceptos apre
clados en lp literatura mundial en lo referente a
los diversos grados de fibrosis y daflo ocasionados
por los variados materinles de sutura. Como pode—-—
mos apreclar, la respuesta més favorable por parte
del organismo es hacia el material inabsorbible, al
parecer es el que brinda un menor grado de irrita-—-
cién,” y por ende un menor estfimulo inmunézeno para
la formacibn de cicatrices 6 bien de bandas adheren
clales y dpfiésitos de fibrina ; los materiales de
abaorcién tardfn tlenden a crear grados mayores de
adherencins que los inabsorbibles, pero el material
absorbible ( utilizado en este estudio - catgut - )

10
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mostrd r;sultar ser el mids agresivo en lo que a es-
timulo inmune respecta , con la consecuente inflama
clén y fibrosis poaterior.

Resulta contradictorio aprecier que se sigue u-
tilizaendo eate tipo de material paraz le realizacibén
de oclusiones tubarias en pacientes jdévenes , consi
dercsndo que un porcentaje de estas mujeres pudie—-
ran solicitar se les efectue recanalizacidn tubaria
( por los motivos antes mencionados }, es pertinen-
te sugerir nue a esta poblacldn le sea realiseda le
oclusibn tuboria utilizendoe un materin de tipo inndb
saorbible, de preferencin nylon , puesto que ello se
traduce en una menor form=eidn de adherencins tubo-
peritoneales, y como coasecuencia una manipulacidn
menor al momento de la recanalizneién .

En cuanto a los resulrtados obtenidos nosteriore
e la microcirugfa ,para lograr unc recannlizacién ,
debo mencionar que se encuentran dentro de lo que
estadfsticamente se espera al utilizar el microsco
pio como auxiliar valioso en este tipo de ciruzia ,
ers de esnerar que acauelleas ratas con cuernocs que
presenturon adherencins firmes, presentaran un menor
Indice de embarazo que agquellas con adherencias la-
XnS.

Los animales que no present-on adherencilas, re-
sultaron todos embaragados después de la microeciru-
gi{a , lo cual reafirma el concepto preexistente acer
ca de lo perjudliclales gue resultan los procesocs -
Pélvicos inflamatorios en casos de esterilidad - in
fertilidag .

Se éugiere , dada la importanciz que los procew-
dimlentos de pjgrocirusia glinecolézica estdn toman

11
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=~do. hoy en d.f.a., que el entranamiento al personsl re
'siden‘be en la especialidad ineluya el conocimien't:o '
de . esta a.pasionan‘be area .

12
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