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REANASTOlWSIS CORHUAL 

RESUMEN : 

La anastomo'sis tubarla como método pura lograr 

una recane.lizaci6n tubarin , es actualemente un pr2_ 
cedimiento usado con mucha frecuencia. En el preseB 

te estudio, se analiza la respuesta obtenida al re~ 

lizar la reanastomosis tub~rin con técnica microqul 

r~rgica, cuando se han utilizado diferentes tipos 

de material de sutura en la oclusión tubnria ?re-­

v ia ; todo ello realizado en grupon similrXes de ~ 

nimalen c1e experimentación • Los resultndos lndi­

co.n que la respuesta fu~ mucho M'.~s r~·~:o:?':•.blr.: cuan­

do se utilizó material inabsorbible ( llylon) , y 

en orden descendente , rnnterinl de absorción tnr 

día y posteriormente material absorbible • 

5Ul.17•lARY : 

Fallopian tube anastomooio as a method for re­

vereal of femlne sterilization is currently a fre­

quently used proccdure . In thc present study the 

observed reAults are ar1alyzed after re;:i.lizntlon of 

reun:?..stomoais of the fallopian tubes \Vith microSIJ.!: 

gery , and the use of differcnt types of suture in 

the previouo tub~i.rlan oclusion • The study v1as reE; 

lized in similar groups of experimental animals. 

The resal t.~ are: The better response \Val3 for the 

in2.bsorbible m>cterial of suture , posteriorly vi-­

cryl , and the l"st absorbible materie.l • 

Palabras 

lización 

cl2ve ; :~eanastomosis , cornual , esterJ: 

, microciru~!a • 
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INTRODUCCION : 

Actualmente existe una elevada incidencia de e~ 

terilizaoi6n quirdrgio_a como método definitivo, y 

aunque las pacientes lo eligen al no desear más em­

barazos, pueden darse circunstancias que motiven a 
1a paciente para solicitar un nuevo embarazo; las 
razones son múltiples, siendo el cambio de pareja 

1a m's frecuente ; casi todas ellas son mujeres j6-

venes ( menores de 25 años ) , 

La microcirugía ~ubaria ea un ~ooedimiento cu-­

yos resultados son muy alentadores en lo referente 

a la reanastomosls tubaria como t~cnica de recana­
lizaci6n • El éxito de laa anastomosis, está ligado 

especialmente ala gravedad , extensi6n y localiza-­

ción de la salpingoclasin previa • 

La técnic~ con noslbllidad de recanalizacl6n 

más factible, será aquella que destruye menos por-­

ción de trompa , y de ocr posible, localizad?- a la 

reglón !stmica. Esto es posible medlonte la esteri­

lización quirdrgica tipo Pomeroy , con la condición 

de que se aplique realmente en el istmo(l3), ello -
es debido a que loo extremos que han de recanaliZa.,!: 

se brindan calibres slmilnres , facilitando as! la 

clrug!a, siendo la manipul~ci6n de tejidos muy ese~ 

sa, favoreciendo así el éxito de la recunalizaci6n. 

El tipo de sutura empleado en la se.lpingoclflsia 

es muy importante en la determlnaci6n del grado de 

fibrosis , daño intrínseco y adherencl"s perituba­

rias. Tradicionalmente se ha utilizado material de 

sutura absorbible ( catgut ) al realizar la oclu--
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-ci6n tubaria; muchas pruebas sugieren que las BE 
turas no absorbibles son superiores al catgut (6), 
la reacción inflamatoria que se forma alrededor 
del material de sutura es menor y mantiene el mis­
mo porcentaje de seguridad • 

El empleo de catgut se asocia a una incidencia 
muy alta de adherencias peritubarias , fibrosis y 
pobre vascul[!.rizaci6n; a.dem8.s se ha reoortado la -

presencia de restos de catgut , aún habiendo tran~ 
currido 5 6 6 años de la esterilización , y esto 
asociado con frecuencia a densa fibrosis y desoré@ 

nización tisular ( 16) • 
Actualmente se cuenta con suturas de absorción 

lenta , tal como el ácido poligláctico· (V icryl ) , 
del cual se ha c1cmostrado unl~ o.usencln complet:i de 

material de sutura , con esc~·.se. reacci6n inflamat.2·~. 

ria secundaria a los 90 días de realizada la ciru­

gía ( 12) pero al utilizC"rse en reanastomosis tubE; 
ria.s, se aprecia una ausencia de loo pliegues de 

las trompas y una diln.tación exagero.da. de la luz -

tubárica ( 15) 
Todo ello hace que se prefiera al material in­

absorbible ( sed~ , nylon, etc. ) en la esterili?<E; 
ci6n quirúrgica de rnujeres j6vencs , quienes poten 

e in.lmente solicitarán en un momento poster lar , r~ 

anast·omosis tubnr la • 

En el ~resente estudio se intenta evidenciar -

los beneficios y contratiempos surgidos al utili-­
zar estos tres tipos diferentes de sutura en la 
oclusi6n cornual ( equiv~lente de la oclusión tu-­
baria. eri el hum8.no ) , riue será recano.lizada en un 

3egundo tiempo Quirúrgico • 
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MATERIAL Y METODO 

El presente es un estudio prospectivo, realiza­

do en el laboratorio de mlcrocirugia experimental -

del Hospital regional " lo. de Octubre " del ISSSTE 

en al periodo comprendido entre abril-agosto 1988. 

Los criterios de inclusión : Se utili?."ron ra -

tas hembra de peso aproximado entre 200 y 300 g , 

sin evidencia macroscópica de enfermedad ; con ant& 

cedente de fertilidP.d prob.,.da; fueron excluidas del 

estudio, aquellas ratas en quienes existía evidencia 

de cirugía abdominal previa, malformnci.mes congénJ: 

tas de los órganos genitales internos ( evidenciada 

al momento de la laparotomía)., aquellos que presen­

taron sepsis g~neralizada poatoperntorla y /6 form~ 

~i6n de adherencias a tal grado que imposibilitara 

un segundo tiempo quirúreico , así como muerte por 

sobredosis anestésica . 

Se estudi~·con 16 ratas hembr,,., las cualeo fue-­

ron dii.cididas en ·tres grupos; todas ellas se some-­

tieron a cornoclaaia. bilateral , utili?.antlo para Cl! 

da erupo , un material de sutura diferente 

la técnica fué la siguiente : 

~ajo anestesia general inhalatorin con éter , 

previa asepsia y antisepsia de la región abdominal, 

se realizó insición media longitudinal de aprox 3 

cm. disecando por planos hasta llegar a cavidad , 

donde se ldentif ican cuernos uterinos , se procede 

a pinzar el cuerno en su porción proximal aprox a 

2 cm de, su unión con el cuerpo uterino , se identJ: 

fica la porción avascular del mesocorno , y se pr~ 

cede a ligur el extremo proximal del cuerno, for--

4 



REANASTOMOSIS CORNUAL 

-mando un asa y ligando el extremo distal. Poste­

riormente se procede a cortar el asa de cuerno ll 

gado, se verifica hemostasia y se procede a real_! 

zar la misma operaci6n del lado contrario , se pr2 

cede a cierre de la pared abdominal por planos • 

El grupo I comprendi6 8 ratas cuya cornocla-­

sia fué realizada con cat'l'Ut cr6mico 2-0 • 

El grupo II incluyó 4 ratas con cornoclasia ~ 
fectuada con prolene 2-0 ( polipropileno - monof_! 

lnmento de nylon - ) • 

El grupo III consisti6 de 4 ratas ligadas con 

vicryl 3-0 ( ácido poli0l&ctico ) • 

A los tres grupos, se les di6 como tiempo de 

recuperación 4-6 semanas , y po~teriormente se re~ 

liz6 u.na segunda laparotomia , con el objeto de 12 

grar una reanastomosis cornual bilateral , utilizB;!! 

do para ello técnicamicroquirúrgica con sutura de 

nylon monofilamento 8-0, después de un periodo de 

e onvalescencin de 4-6 semR.ne.s, se les puso en co.Q 

tacto con rato.s macho, lao cuales present:- 1.ron ant~ 

cedente de ferilidad; una vez ocurrido el aparea .;\J 

miento, se esperó 4-8 semnnas hasta el momento de 

ocurrenci~ del r~rto • 

La técnica de ln recanalizaci6n cornual fué 

como se describe a. contln·~aci6n : 

Después de medir las porciones de cuerno res-­

tantea, se. introduce un dilatador lagrimal de cal_! 

bre aprox 2 mm, através de la vagina hasta la po~ 

ci6n cornual ocluida , y si el extremo proximal e~ 

tá libre , se pinza con una disecci6n dentada, y se 

secciona con ricrotijerRs sin r.enetrar en el mes~ 
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-corno • Después de realizar hemostasia , se exa-­
mina a gran aumento el aspecto del tejido cornual , 
y si no tiene aspecto normal, se van cortando "ro-­
dajas" , hasta que desaparece el te'j'ido patológico. 

Después se prepara el extremo distal de igual for-­
ma. La anastomosis se realiza en dos planos con ny­

lon 8-0 • La muscular se ~proxima con 4 puntos sep~ 
radas, el primero de los cuales se da en el radio 

de las 6 horas y los otros en las 3, 9 y 12 horas 
respectivamente, de jnndo los nudos fuera de la luz 

y englobando solo la mit2.cl Jnterna de la muf:lculur -

para ev 1 tar le_ estenosis - La segtmda c2.pu abarcará 

la serosa y l~ porción más su~crflcial de la muscu­

lar y ~uede ser real17.ada mediante suturas conti -­

nyas. Pinnlmente se sutLtr8rft el meso corno con out1!· 

ra de nylon 8-0 (15) 
Durfl.nte la segunda l:.:1parotom1a , se visualizó 

el grado de adherencias peri tt1b2rins formP.dns , el~ 

siflcdndolas en severa, moaernda y leve como sieue : 

A) severa : adherencic.s peri tttba.rié\s que im-pos,!. 

billta.ron la identificaci6n precisa de los elemen-­
tos nn~.tr.6r.iicos , 2.sí como la disección roma 6 bien 

e ortnnte • 

B) ~roc.ler.:•.cl.?. : Atlherencios laxas 6 moderadamente 

densas, que no modificaban la anatomía de las estru~ 

turas y que se liberaron facilmente con disección 

r orna y/ 6 cortante • 
C) I,eve Arlherencius laxas que no modificaban 

la anatomía y que se liberaron facilmente con di-­

sección roma • 
Los' recursos em~leados, incluyeron : ·-~icroscE_ 

p lo binocule.r para microciru.".!n Carl Zeiss modelo 
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26064, con fuente de luz propia , instrumental. ysu­

turas especiales para microcirugía y equipo para 

anestesia general en animales de experimentación • 

RESULTADOS 

Para el grupo I ( catgut ) , en el cual se ell 

minaron dos animales; uno por presentar agenesia -

de cuerno uterino _izquierdo , y otra 'POT presentar 

para cardlorespiñatorio irreversible a lns manio-­

bras de resusitnci6n, por sobredosis de anestésico, 

se observó formP.ci6n de adherencif!s severas en un 

animal ( 16.6~) , adherencias motlerndns en tres 

(49.$%) y leves en dos (33.2%) • 
En el grupo II ( nylon); adherencion severas 

O ( O~~) , adherencias moderadas O ( 0%) , adhez•en­

ciasleves, dos ( 50% ) • 3in ::idhcrencias dos (50) 

En el grupo III (ácido poligláctico), ningtln 

animal presentó adherencias severns .. Adherencias 

moderadas uno (25~) , adherencio.s leves , dos ( 50;,) 

No presentó adherencias , un nnime..l ( 25~~ ) • 
CUAD!lO I • 

La rata que presentó adheronciP_s severas , fué 

elimin~.da para la. negunda fase del estudio -por la 

imposibilidnd de realizar microcirugía • Así, que­

d6 reducida la muestra a un tote.l de trece anlrnnles, 

a todos ellos se renli7.6 recanalizaci6n cornual bi­

lateral con microcirugía • Después de un periodo de 

recuperación de 4-6 semunas , estos anlmples fueron 

colocados en jaulas separada.s con ani1nnlea mecho , 

y posteriorn al apareamiento mostraron evidencia 

de embárazo como sigue : 

T 
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SUTIJ:!A ADH.:::RSNCIAS P3RIT!JllARIA5 SIN AlJH. TOTAL 
L"EVE l·'.ODERADA SEVERA 

CATGUT 2 3 1 o 6 

NYLON 2 o o 2 4 

VICRYI. 2 1 º· 1 4 

TOTAL 6 4 i· 3 14 

Cuadro I • ~rado de adherencias peritub~ries de 

acuerdo al m:teri?.l de suti.tra e:n:plee.do 

3UTURA AD!-f..ER~UCIAS F -~ITIT3:~RI.\3 
LBVE ~1!0D3R.:·.DA SEV:illA 

3IN ADH TOTAL 

CATGUT JJ.~ 49.8% 16.6~ o;' 100." 

Nylon 50.CY,t o ;t o~ 5~ lOCT.' 

VICRYL 50 .(Y,( 25.0;( ~· 25:' 100;( 

T0·2AL· 4<.6;< 28.4\( 7.1~ 21.J:J: 100" 

Cuadro I. Grado de adherencias peritubarias de 

acuerdo al ~aterial de sutura empleado 
( expresado en porciente) • 

8 
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E~·• íf.SIS '·'3 fF'.'!tt \,\ l 11 11 
.,, __ ,.., 

Sf1Lm m: U\ BiliLW Ii.GA 

3h!BA..~A ZOS 

SUTURA AD!IEREITCIAS 3I NO TOTAL 
~1Joderada 1 (2a;t;) 2(4D;t) 3(22.~) 

CATGUT 
Leve 2 (4Cl';t) o 2(15.C,1:) 

I.eve 1 (25%) 1 (25") 205.~) 
NYLON 

No adh. 2 (50%) o 2(15.2%) 

itfoderada 1 ( 25'.() o 1 (7.6~) 
VICRYL Leve 1 (25>') 1(25<{) ?(15.2~1 

Sin 0 .dh 1 (25:t) 1( 7. 5.;) 

TlllT.\I 9(69.~) 4(JO.T~) 13(100~) 

Cuadro II • Indice de embar~zos posterior a la 

recanalizaci'n tub~la considerando 

el material ew9leado en le ocluslon previa 

y el gr~.do de adherencia oce.sionndo por 
el :nismo . 
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De1 grupo I ;con adherencias moderadas , solo 
una resultó embarazada ( 20%) , con adherencias l~ 
ves las dos ratas se embarazaron ( 407~ ) , dando un 

total para el grupo I.( catgut ) de un 601' • 

Del grupo II : con adherencias leves solo una 

se embarazó ( 25% ). De las que no presentaron a~ 

herencias, ambas se embarazaron ( 50~~ ) . Dando un 

subtotal para el grupo II ( Nylon ) del 75% • 

Del grupo III ; con adherencias moderadas , una 

se ernbaraz6 ( 25';~ ) , con adherencias leves una ( 11 ;-b 

(25%). Sin adherencias una ( 25%) • Subtotal para 

el grupo III ( ac. poligláctico ) 75;; de embarazo. 

El total de embarazos posterior a reannstomosis 

cornual bil2.t;cr·:>.l, incluyendo los treo erupos, fu~ 

de 'I· animales, es decir un 69.237" ( cuadro II ) • 

co:~CLUSI011E3 : 

El presente estudio confirma los conceptos apr~ 

ciados en le. literatura mundial en lo referente a 

los diversos grados de fibrosis y darro ocasionados 

por los variados materinles de sutura. Como pode-­

rnos apreclF1.r, la. respuesta más favorable por parte 

del organismo es hacia el material inabsorblble, al 

parecer es el que brinda un menor grado de lrrit~-­

ci6n,·· y po=s ende un menor estimulo inmun6.geno pnra 

la forrnaci6n de cicatrices 6 bien de bandas adhere.!! 

ciales y dp~6sitos de fibrina ; los materiales de 

abáorci6n tardía tienden a crear grados mayores de 

adherencias que los inabsorbibles, pero el material 

absorbible ( utilizado en este estudio - catgut - ) 

10 
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/ 

mostr6 resu1t<>.r ser el más agresivo en lo que a es-

tímulo inmune respecta , con la consecuente inf'lam~ 

ci6n y fibrosis posterior. 

Resulta contradictorio apreciar que se sigue u­

tilizando este tipo de materiRl para la realizaci6n 

de oclusiones tuburias en pacientes jóvenes , consl 
deri?.ndo q_uo un porcentaje de estas mujeres pudie-­

ran solicitar 90 les efectue recanalizaci6n tubnria 

( por los motivos ~ntes mencionaUos ), es pertinen­

te sugerir que a est~ población le sea realizada la 

oclusi6n tub~rla utili2ando un materia de tirio inn.:2 

sorbible, de preferenciP. nylon , p11esto oue ello se 

traduce en una menor form2.ci6n de adherenclqs tubo­

peritoneales, y como consecuenciu una manipul::lci6n 

menor al momento de la recanallz<:l.ción • 

En cuanto a los resLtli:-tados obten.idos po:Jteriore 

a la microcirugía , para logro..r uno. rece.nP .. li~acl6n , 

debo mencionar que se encuentran dentro de lo que 

estadísticamente se espera nl utilizar el r:iicrosc~ 

plo como auxiliar valioso en este tipo de cirugía , 

err-i. de espern.r q1J.e aquellag ratas con cuernos que 

presentaron adhercnci:-:-·.s firmes, preocnto..ran un menor 

índice de embnrazo ~ue aquellas con adherencias la­

xas. 

Los animales que no pre:Jent·,on ;J.dhcrencirts, re­

sultaron todos embarazados después de la microciru­

gía , lo cUal reafirma el concepto preexistente ªºª.! 
en de lo perjudiciales que resultan los procesos 

pélvicos inflamatorios en casos de esterilido.d - i!! 

fertilidad • 

Se Sugiere , dada la im~ortanciu que los_ proce­
dimientos de ~icrocirugia ginecológica están tom~ 

11 
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-do. hoy. en ·d!a·, · que el entranamiento al personal r~ 
Bidente en .. la espe~ialidad, incluya el conocimiento 

de esta apaslo~ante area 
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