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INTRODUCCION 

DENTRO DE LOS PROCEDIMIENTOS MAS FRECUENTEMENTE UTILIZADOS 

COMO METODO DEFINITIVO DE ANTICONCEPCION SE ENCUENTRA LA SALPIN­

GOCLASIA Y FORMANDO PARTE DE LAS DIVERSAS TECNICAS QUIRURGICAS -

PARA SU REALIZACION PREDOMINA LA POMERJY, EFECTUANOOSE EN AQUE -

LLAS PACIENTES QUE MANIFIESTAN PARIDAD SATISFECHA Y .QUE CURSAN• 

DENTRO DEL PUERPERIO INMEDIATO O BIEN EN LA MODALIDAD DE INTE.!l 

VALO 

EN TANTO LA EVOLUCION POSTQUIIWRGICA ES BASTANTE PREDEC.J:_ ' 

BLE YA QUE ES RARO QUE SURJA UNA COMPLICACION INMEDIATA, LOS C~ 

BIOS A LARGO PLAZO ADQUIEREN RELEVANCIA EN LO QUE RESPECTA A LA• 

POSIBILIDAD DE DESENCADENAR TRASTORIDS MENSTRUALES, YA QUE EXl:S • 

TE CONTROVERSIA DE QUE LOS MISMOS SEAN RESULTADO DEL ACTO QUIRUB 

GICO DEBIDO A QUE SE AFECTA LA IRRIGACION OVARICA O BIEN, ESTOS· 

SON HALLAZGOS INCIDENTALES EN PACIENTES SOMETIDAS A SALPINGOCLA· 

SIA. 

SE HA POSTULADO QUE AL COMPROMETERSE EL APORTE SANGUINEO -

AL OVARIO, SE ALTERA LA FISIOLOGIA DE ESTA GLANDULA TRADUCIENOOSE 

EN CAMBIOS TROFICOS DE LA CORTEZA Y DEL ESTROMA, AFECTANOOSE EN -

EL PROCESO DE ESTEROIDOGENESIS Y LA MADURACION FOLICULAR, LO QUE 

SE MANIFIESTA POR ALTERACIONES DEL CICLO MENSTRUAL 



EN EL PRESENTE TRABAJO SE PRETENDE AHONDAR SOBRE LA Pg 

SIBILIDAD DE QUE EN CASO DE EXISTIR DA!IO OVARICO POR COMP!lO -

MISO VASCULAR, ESTE FUERA DE TAL MAGNITUD QUE SU CONSECUENCIA 

FINAL SERIA LA PllODUCCION DE CICLOS AIDVIJLA'IORIOS. 
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II GENERALIDADES 

LA SALPINGOCLASIA ES REALIZADA POR BLUNDELL EN LONDRES 

INGLATERRA EN 1823 (1), CONSIDERANDOSE EN ESE TIEMPO COllO­

CIRUGIA MAYOR CON UN ALro RIESGO DE INFECCION Y ALTA K:>RTAL,!. 

DAD DEBIDO A LA ESCASA DISPONIBILIDAD DE AGENTES ANTIMICR:>­

BIAIDS, SANGRE Y ADECUADAS TECNICAS DE ANESTESIA, RAWN POR 

LA CUAL SU UTILIZACION FUE LIMITADA DURANTE EL SIGLO XIX Y• 

PRINCIPIO DEL XX. 

EN 1930 SE REALIZA CON MEJORES RESULTADOS LA SALPINGO­

CLASIA CON LA TECNICA DE POMER>Y, DISMINUYENDOSE EL INDICE -

DE MORBILIDAD LO QUE AUNADO A UNA CORTA ESTA!«:IA HOSPITALARIA 

ENTRE OTRAS VENTAJAS LOGR:> QUE SE CONVIRTIERA EN LA MEJOR OP • 

CION PARA AQUELLAS MUJERES QUE SOLICITABAN UN ME'.roDO DEFINI -

TIVO DE ANTICONCEPCION. 

POSTERIORMENTE HAN APARECIDO OTRAS TECNICAS CON IGUAL­

FINl\LIDAD_, SE ESTIMA QUE EN LA ACTUALIDAD MAS DE 80 MILLONES 

DE MUJERES (2) SE HAN SOMETIDO A ESTA FO!lMA DE CONTR:>L DE LA­

FERTILIDAD. 

VEINTE A!IOS DESPUES DE PRACTICARSE LA TECNICA POMER:>Y 

WILLIAMS (2) (3) ES EL PRIMER> EN SEllALAR UNA MAYOR INCIDENCIA 

DE ALTERACIONES DEL CICLO MENSTRUAL CONSISTENTES EN CICLOS • • 

IRREGULARES, SANGRADO INTERMENSTRUAL, PR>LONGACION DEL CICLO 
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HIPE!lMENORREA OLIGOMENORREA Y DISMENORREA. DESDE EN'IDM:ES SE 

MANTIENE LA CONTROVERSIA DE SI LOS TRASTORNOS MENSTRUALES SEil,l; 

LADOS SEAN CONSECUEM:IA DE LA SALPINGOCLASIA. 

RULIN (3) INFORMA HABER EM:ONTRADO COMO UNJ:CA ALTERACION 

MENSTRUAL EL IM:REME.Nl'O DE DISMENORREA EN 10. 8 % EN PACIENTES 

CON SALPillX>CLASIA EN CONTRASTE CON EL GRUPO DE CONTROL QUE lg:; 

PORTO DE 2.1 ji\. BlilWANDIWALA Y DESTEFANO (4, 5) MEM:IONAN 

NO EM:ONTRAR DIFEREM:IAS SIGNIFICATIVAS ANTES Y DESPUES DE LA 

SALPINGOCLASIA, SIN EMBAl!GO ESTUDIOS REALIZADOS EN NUESTRO PAIS 

SEilALAN QUE LA lilPE!lMENORREA ( &, 7 ) ES EL TRASTOROO MAS FRE 

CUENTE POSTSALPillX>CLASIA ASI COMO DISMINUCION DE PROGESTERONA 

EN LA FASE LUTEA DEL CICLO MENSTRUAL (8) • 
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III ANATOMIA 

LA Tl!OMPA U'l'ERI NA ES UN CONDUCTO MUSCULOMEMBl!AOOSO QUE 

SE EXTIENDE DE LA SuPERFICIE EX'l'ERIOl't DEL OVARIO AL ANGULO 

LA'l'EllAL DEL U'l'ERO A TRAVES DEL BO!IDE SUPERIOl't DEL LIGAMENTO 

ANCHO. SU LONGITUD ES DE APl!OlCIMADAMENl'E 10 A 12 ans Y SE 

DIVIDE EN 4 PORCIONES : IN'l'EftSTICIAL, IS'l'MICA, AMPULAR Y F!,!! 

BRIA, UNIENOOSE AL OVARIO MEDIANl!E UNA PORCION DE ESTA UL'l'I 

MA. (9). LA IftRIGACION SE Ell::UENrl\A Pl!OPORCIONADA POl't LA Aft 

'l'ERIA U'l'ERI NA, RAMA DE LA lllPOGASTftICA Y LA ARTERIA OVARICA 

RAMA DE LA AOR'l'A ABDOMINAL ESTABLECIEN!Xl ANASTOMOSIS EN EL 1q¡ 

SOSALPINK. 

LA INE:RVACION ES SIMPA'l'ICA POl't TlO A L2 Y Plll\ASIMPATICA QUE 

ESTA DADA POR EL PLEXO OVARICO Y FIBRAS DE S2 A S4 LLEGAN!Xl 

MEDIANl!E EL NERVIO PELVICO AL PLEXO PELVICO. 

LOS OVARIOS SON GLANDULAS MIXTAS CUYA SECRECION EXTERNA 

Pl!OPORCIONA LOS OVULOS Y LA SECRECION I mERNA Pl!ODUCE LAS HOR 

MONAS OVARICAS. sus DIMEISIONES SON DE 2.5 a 5 cms DE LONGITUD 

1. 5 A 3 crns DE ANCHO Y O. 5 a 1. 5 cms DE ESPESOR. 

SE Ell::UENrRAN LOCALIZADOS EN LAS CAftAS LA'l'EllALES DE LA EXCAVA 

CION PELVICA POR DE'l'RAS DEL LIGAMENTO AN::llO Y POl't DEBAJO DE LA 

TROMPA; LAS VENAS FORMAN UN PLEXO PAMPINIFORME QUE SE CONrINUA 

A CADA LADO POR LA VE?ill OVARICA, LA DE!U>CHA DESEMBOCAN!Xl EN LA 

VENA CAVA INFERIOR Y LA IZQlll:ERDA EN LA VENA RENAL.LA VASCULA 

RIZACION ES DE GRAN IMPOR'l'All::IA PARA EL FUNCIONAMIENTO HO~NAL 
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IV FISIOLOGIA 

LA NATU!IALEZA ESTABLE Y PREDECTIBLE DEL CICLO ME~TRUAL 

. DEPENDE Y ESTA EN RELACION CON LA SECUENCIA ORDENADA DE ACON 

TECIMIENl'OS HORMONALES QUE CULMJ:NAN EN LA OVULACION. LOS CI 

CLOS ANORMALES, AUSENl'ES, INFRECUENTES E IRREGULARES Y OTRAS 

ALTERACIONES PUEDEN TENER DIVERSAS CAUSAS, PERO LO MAS COMUN 

ES QUE SEAN LA EXPRESION DE UN MECANISMO OVULATORIO ALTERADO. 

EL PROCESO DE DESARllOLLO CICLICO FOLICULAR, LA SELECCION 

DEL FOLICULO DOMIW\Nl'E, LA OVULACION Y LA ULTERIOR FUNCION LU 

TEA REQUIEREN QUE EXISTA UNA PERFECTA COORDINl\CION ENrRE LOS 

MECANISMOS DE CONrROL NEUROENDOCRIID Y LOS ACONrECIMIENroS ENDQ 

CRIIDLOGICOS Y MORFOLOGICOS QUE TIENEN LUGAR EN EL OVARIO. 

EL CARACTER Y LOS TIPOS ME~TRUALES SON EL REFLEJO DE IN 

TEGRIDAD RELATIVA DE LOS DIVEl'tSOS MECANISMOS COMPROMETIDOS EN 

LA REGULACION DE LA FUNCION OVULATOllIA. LA COMPRE~ION DE LA 

FOHUI EN LA CUAL EL CONrROL HIPOTALAMO HIPOFISIARIO DE LA SECll¡!; 

CION DE GONADOTROPINAS SE VE COORDINADO CON LA ESTEROIDOGENESIS 

OVARICA Y EL DESARROLLO FOLICULAR PERUTE UNA INrERPRETACION DE 

LA RESPUESTA ENDOMETRIAL FINAL. EL DETE!filNANrE PRIMARIO DEL P[> 

TRON CICLICO DE LA SECRECION DE GONADOTi.DPINAS QUE SE OBSERVAN 

EN EL CICLO ME~TRUAL ES LA PRODUCCION DE ESTROGENOS Y SUS FUEB 

TES; EL FOLICULO OVARICO. 
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CADA FOLICULO INDEPENDIENl'EMENl'E DE QUE SEA SELECCIONl\00 

PARA OVULAR, INICIA COMO llN FOLICllLO PRIMORDIAL CONSIS~ 

TE EN llN OOCITO DETENIDO EN FASE DE DIPLOTENE DE LA P~ 

AA DIVISION MEIOTICA DE LA PROFASE, RODEADO POR llNA CAPA_ 

llNICA DE CELllLAS DE LA GAANULOSA, ESTE CRECIMIEm'O ES IN_ 

DEPENDIENl'E DE LA INFLUENCIA GONl\DOTROPA. EL FOLICULO PllQ 

GRESA HASTA LA ETAPA PREAN'l'RAL AUMENI'ANDO DE TAMA!IO Y SE 

RODEA DE UNA MEMBRANl'<.LA ZONA PELllCIDA. LAS CELllLAS DE LA 

GAANULOSA TIENEN LA CAPACIDAD DE PRODIJCCION DE ESTROGEOOS 

EN MAYOR CANI'IDAD CON RESPECTO A LOS ANDROGEOOS Y PROGES_ 

TERO NA. 

EN PRESENCIA DE FSH, SE. PRODUCEN ESTROGEOOS A PARTIR 

DE ANDROGEOOS COMO PRECUl!SORES A TAAVES DE llN PROCESO DE 

AROMA'l'IZACION. EL PAPEL DE LA AROMATIZACION ES EQllILIBAADO 

EN FORMA DELICADA, ·yA QUE UN EXCESO DE ANDROGEOO INHIBE LA 

CONVEl!SION A ESTROGEOO PROVOCANDO ATRESIA DEL FOLICllLO. 

LA PRODllCCION DE ANDROGEOOS EN LA TECA ES DEPENDIENl'E DE 

LA HORMONA LllTEINIZANl'E. BAJO LA PEl!SISTENCIA DE ESTROGE 

ms y FSH SE llEALIZA LA TAANSICION GRADUAL aACIA EL FOLIC!! 

LO Am'RAL, EL CUAL SE CARACTERIZA POR llNA MAYOR PRODUCCION 

DK ESTROGEOOS POR LA GAANULOSA Y A PARTIR DEL ANDROGEOO 

PRODUCIDO POR LA TECA MEDIANl'E LA AROMATIZACION: LA FINAL.! 

DAD DE ELLO ES GENERAR EL PICO PREOVULATORIO DE ESTROGEOOS. 
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A MEDIDA QUE EL FOLICULO ANl'RAL SE DESARROLLA, LA IN'l'E.!\ 

ACCION ENTllE ESTROGEIJJS Y FSH ES FUNDAMENTAL PA.l\A SU MADURA 

CION GRADUAL, CON RARAS EXCEPCIONES SOLO UN FOLICULO OVULARA 

EN CADA CICLO (10) , EJERCIENDO LOS ESTROGEIJJS UNA IliFLUENCIA_ 

POSITIVA SOBRE LA ACTUACION DE LA FSH DENTRO DEL FOLICULO EN 

MADURACION, LA RELACION DE RETROALIMENl'ACION NEGATIVA CON LA 

LIBERACION DE FSH A NIVEL HJ:POTALAMO HIPOFISIARIO PUEDE SER 

VIR PARA. CAUSAR LA DEPRIVACION DE GONADOTllOPINAS QUE SIRVEN 

DE SOPOR'l'E A OTROS FOLICIJLOS QUE ESTAN MEIJJS DESARROLLADOS 

TENIENDO COMO COWECIJENCIA LA ATRESIA DE LOS MISMOS. DE ESTE 

MODO, AUN;lUE QUIZAS IV SEA EL UNICO MECAN:tSMO DE SELECCION _ 

INICIAL LA SUPRESION GRADUAL DEL SOPORTE DE GONADOTROPINAS 

INDUCIDO POR LA RETROALIMENTACION NEGATIVA SOBRE LA FSH,PA 

RECE SER EL UNICO MEDIO A TRAVES DEL CUAL UNICAMEN'l'E EL FOLI_ 

CULO SELECCIONADO OVULARA EN CADA CICLO. 

LA OVULACION OCURRE APMXJ:Ml\DAMENl'E 10 a 12 HORAS DES_ 

PUES DEL PICO DE LH y 24 a 37 HORAS DESFIJES DE .QUE SE ALCAN_ 

ZAN LOS PICOS DE ESTRADIOL. EL .INICIO DEL PICO DE LH PARECE_ 

SER EL INDICADOR MAS FIABLE DE LA OVULACION IRIINEN'l'E, TENifil! 

DO LUGAR ENrRE 28 a 32 HORAS ANrES DE LA RUPTURA DEL FOLICIJLO 

ADEMAS DE ESTIMULAR LA LUTEINIZACION DE LA GRANULOSA, PROMUEVE_ 

LA SINI'ESIS DE PJJOSTAGLANDIW\S QUE SON ESCENCIALES PARA LA llllg 

'l'llllA DEL FOLICIJLO. 
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UNA VEZ OCU!UUDA LA OVllLACJ:ON Y CON LA FOm!ACJ:ON DEL 

CUERPO AMAIULLO,LA Flm:J:ON LUTEJ:NICA IDRMAL REQUJ:ERE UN DL 

SARROLLO PREOVllLATOIUO IDRMAL. UN CUERPO LOTEO :INADECUADO_ 

SJ:MPLEMENrE REFLEJA UNA FOLJ:CULOGENESIS J:GUALMENrE INADECU./I 

DA. 
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V. COMPLICACIONES CONSECUTIVAS A LA SALPIOOOCI.l\SIA 

DIWR60S ESTUDIOS HAN SEflAI.AOO QtJE DEtn'llO DE LOS PRIN_ 

CIPAI.ES Sitn'OMAS POR LOS QUE ACUDEN A CONSULTA GINECOLOGICA 

LAS PACIEtn'ES CON SAI.PIOOOCLASIA, SON LAS ALTERACIONES DEL­

PATRON MENSTRUAI., QtJE SE SUPONE SON SECUNDARIAS A LA LESION 

DE LAS lll\MAS TE.RMINAI.ES DE LAS ARTERIAS UTERINA Y OVARJ:CA • 

Pl!OVOCANOO DDIINUCION EN EL APORTE SANGUINEO DEL OVARJ:O Y -

COMO CONSECUENCIA DE ELLO CAMBIOS TROFICOS EN LA CORTICAL -

Y EL EST!VMA, AGREGANDOSE LA POSIBILIDAD DE DESAR!IOLLO AIDR­

MAL DE FOLICULOS. (l) (2) (3) 

SÍ LA ALTERACION CONSISTE EN UNA MADURACION AN:l~ 

DE FOLICULOS, SE PRODUCIRA UNA CAtn'IDAD IRREGULAR DE ESTRO -

GEWS ALTERANDO EL SISTEMA DE RETROAI.IMENl'ACION !IIPOTAI.AMO 

!IIPOFISIARIO Y POR LO TAtn'O OCASIONANDO DESEQUILIBRIO EN LA­

BECRECION DE FSH Y LH.LO QUE PODRIA RETARDAR O INHIBIR LA 0-

VULACION O BIEN DAR UNA FASE LUTEINICA AN:l~. 

ADEMAS, AL LESIONARSE EL TEJIDO OVAIUCO EXISTE UNA ELEVACION 

DE PROSTAGLANDINAS QtJE PUEDE TENER UN EFECTO LUTEOLITICO,LO -

QUE P!VVOCARJ:A DEFICIENCIA FUU::IONAI. DEL CtJERPO LUTEO, SE EN­

Cu&VrMll TNU!IEN NIVELES ELEVADOS DE I'ROLACTINA,LA QUE INl'E.!! 

FIEllE CON LA FOU::ION DE ESTA ESTRUCTURA AL ACTUAR LOCALMENl'E -

SOllllJI EL OVARIO Y HACIENOOLO MAS llESISTEtn'E A LA ACCION DE LAS 

GONADOTROPINAS. 
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OTRA DE LAS SITUACIONES QUI SE HAN ME!CIONADO COMO CON­

BlllCU&ti:~ DE LA SALPIOOOCLASIA ES EL CLD!ATERJ:O TEMPRAW QUE­

SE MANli'IESTA POR SUDORACJ:ONES, CEFA!,EA, IRRJ:TABJ:LJ:DAD Y AL'l'!! 

RACIONES VASOMOTORAS, QUE SE CONSIDERAN A CONSECUEICJ:A DE LA 

IRRJ:GACION OVARJ:CA ALTERADA, CON !lEPERCm6l:ONES HORMONALES, E­

LEVAC:tON DE GnRH Y LH Y EST:tMULACION DEL CENrRO REGULADOR • 

LA J>:tSMEWRREA HA S:tDO DESCRJ:TA COMO OTRA DE LAS COMPL:tCACIO­

!SI DE LA SALPINGOCLAS:tA EXPL:tCANDOSE POR LA ELEVAC:tON DE PllQ 

STAGLAND:tNAS QUE PROVOCAN AUMENTO DE LA CONrRACTJ:LIDAD DE LA­

TROMPA Y U'l'ERO Y QUE SE TRADUCE EN DOLOR PELVICO. 
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VJ:. HIPOTESIS 

SI EN LAS PACJ:ENl'ES SOMETJ:DAS A SALPIOOOCLASIA EXISTEN 

ALTERACIONES DEL PATRON MEISTRUAL A COISECUEOCIA DEL DAilO 

ESTABLECIDO A LAS RAMAS TUBARICAS DE LAS ARTERIAS OVARICA Y 

tl'rERINA, SERA MANIFESTACION DE UN MECANISMO DE OVULACION AL­

TERADO QUE DEPENDIENDO DEL DAilO PUDIERA CURSAR CON CICLOS 

ANOVULATORIOS. 
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VII • OBJETIVO • 

DEMOSTRAR LA INCIDENCIA DE CICLOS ANJVIJLA'.001!.IOS EN 

PACIEll'rES CON SALPINGOCLASIA MEDIANTE LA REALIZACION DE­

BIOPSIA DE ENIXlMETRIO EN LA SEGUNDA FASE DEL CICLO MENS­

TllllAL ll'l'ILIZANDO COMO PAllAMETllO LA IDEll'rIFICACION DE FA­

SE SECllE'.OORA. 
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VJ:II. MATERIAL Y METOOOS 

EN EL HOSPITAL GENERAL TACUBA DEL ISSSTE SE LLEVO A CABO 

DENTRO DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTERICIA UN ESTUDIO OJl. 

SERVACIONAL, LOOOITUDINAL Y PROSPECTIVO. 

SE CAPTARON 50 PACIENTES EN EL SERVICIO DE CONSULTA EX -

TERNA SIENIXJ LOS CRITERIOS DE INCLUSION LOS SIGUIENTES : 

l)EDAD DE 21 a 45 Allos 

2)ANrECEDENTE DE SALPINGOCLJ\SIA TIPO POMEROY 

J) l a 23 años de haberse efectuado la cirug!a 

4) CICLOS MENSTRUALES IDflf!ALES PREVIOS A LA CIRUGIA 

5) SIN IOOESTA DE HOmONALES POR LO MEIDS 5 MESES ANI'ES DE LA 

SALPINGOcLASIA. 

6) ACEPTACION PAAA REALIZAR LA BIOPSIA DE ENIXJMETRIO 

LOS CIUTERIOS DE ELIMINl\CION: 
l) PACIENrES CON IOOESTA DE HO~ONALES 

2) PACIENTES QUE ID ACUDIERON A LA CONSULTA POSTERIOR 

3) PACIENTES CUYA BIOPSIA DE ENIXJMETRIO SE REPORTO COMO MUES-

TRA INSUFICIENTE PAAA DIAGIDSTICO. 

PROCEDDUENTO: SE PROCEDIO A TOMA DE BIOPSIA DE ENIXJMETRIO 

MEDIANrE CANULA DE IDVAJ<, O BIEN Bl\JO ANESTESIA EN ALGUIDS CA-

SOS EN QUE LA PACIENTE MANIFESTO INTOLERAN::IA A LA MANIPULACION 

CUANIXJ SE INTENTO HACER EL PROCEDIMIENTO EN EL CONSULTORIO. SE -

CITARON EN LA SEGUNDA FASE DEL CICLO, DIAS 21 a 22 DEL MISMO. 
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SE ANl\l,IZARON LOS SIGIJIENTES PAR'l:4ETROS' 

l. EDAD MATERNA 

2. ESTAOO CIVIL 

3. ESCOLARlnAD 

4. ESTAOO SOCIOECONOMJ:CO 

5. ANTECEDENTES GINECOLOGICOS 

ó. CAMBIOS EN EL PATRON MENSTRUAL 

7, APARICION Dl: SI NTOMA'I'OLOGIA CLIMATERICA 

B. APARICION DE DISME!lJllREA 

9. RESULTADOS DE BIOPSil\S DE ENOOMETRIO 

.is 



NUMERO DE 
PACIENTES 

21 

11 

9 

5 

PORCENTAJE DE PACIENTES 
DE ACUEROO AL NUMERO DE 

GESTACIONES 

NUMERO DE 
GESTACIONES 

3 

4 

5 

6 

8 

16 

PORCENTAJE 

42 

22 

18 

10 

4 
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DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD 

-EDAD EN NUMERO DE PORCENTAJE 
Allos PACIENTES 

21 25 4% 

2 30 4 8% 

31 35 19 38% 

3 40 19 38% 

41 45 6 12% 
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NUMERO DE 
PACIENTES 

30 

l 

4 

ALTERACIONES DEL PATRON MENSTRUAL 
EN PACIENTES CON 

SALPINGOCLASIA 

CARACTERISTICAS 
DEL SANGRADO 

PORCENTAJE 

OORMAL 60% 

HIPERPOLIMEOORREA 32% 

OLIGOMEOORREA 8% 
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ESTA 
SAi.iR 

rms 
Ei U 

RESULTADOS DE BIOPSIAS DE ENDOMETRIO 

TIPO DE ENDJMETRIO No PACIENTES PROMEDIO DE PROMEDIO DE Ai'IOS 
EDAD EN A!los POSTSALPINGOCLASIA 

SECRETOR 2 35 6. l 

PROLIFERATIVO 
TEMPRANO 35 4 

PROLIFERATIVO TARDIO 4 35 2 

ACCION ESTROGENICA 
PERSISTENTE 4 37 4 

HIPERPLASIA 
SIN ATIPIAS ' 35 5 

HI PERPLASIA 
CON ATIPIAS 5 37 2 5 .6 
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ALTERACIONES DEL Pl\TRON MENSTRUAL 
EN PACIENTES CON 

SIN CAMBIOS 

SAL PI NGOCLl\S I 1\ 

HlPERPOLI 
MENOR!1EI\ 

GRl\FICI\ I 

2 o 

6% 

0LlGOMENORl1EI\ 
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IX ANALISIS DE RESULTADOS 

LAS EDADES DE LAS PACIENTES SE ENCONTRARON EN UN RANGO 

DE 21 A 45 Allos CON UN PROMEDIO DE 33 Allos. (TABLA II). 

ESTADO~ SCCICECOOOMICO : CORRESPONDIERON A UN UNIVEL SOCIOECQ 

MICO MEDIO, CASADAS, ESCOLARIDAD MEDIA DE SECUNDARIA. 

ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS: EL NUMERO DE GESTACIONES FUE 

DE 3 COMO MINIMO Y B COMO MAXIMO. (TEBLA I 

ALTERACIONES MENSTRUALES: EL RI™O MENSTRUAL PREVIO A LA S~ 

PINGOCLASIA TENIA UN INTERVALO DE 25 a 36 DIAS CON PROMEDIO 

DE 29 DIAS Y LA DURACION DEL SANGRADO DE 3 A 6 DIAS CON PRO 

MEDIO DE 4 DIAS. 

DESPUES DE EFECTUARSE LA SALPINGOCLASIA ENCONTRAMOS QUE 

EN EL 60% DE LAS 'PACIENTES ID SE IDENTIFICAK)N IRREGULARIDADES 

EN EL PATRON MENSTRUAL, PERO EN EL 32 % SE OBSERVARON CUADROS_ 

DE HIPERPOLIMEIDRREA Y EN EL 9% OLIGOMEIDRREA. (TABLA 3 Y GRA_ 

FICA I). 

SOLAMENTE SE ENCONTRO UNA PACIENTE CON DISMEOORREA, ID SE DE~ 

TECTO PACIENTES CON SINTOMATOLOGIA CLIMATERICA. 
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LOS RESULTAOOS DE LAS BIOPSIAS DE ENIJOMETRIO SE E~ONTRA_ 

RON DE LA SIGUIENTE FOR-IA: 

52% FASE SECRETORA IDRMAL 

10% PROLIFERATIVO TEMPRAID 

8% PROLIFERATIVO TARDIO 

8% ACCION ESTROGENICA PERSISTENTE 

12% llIPERPLASIA SIN ATIPIAS 

10% llIPERPLASIA CON ATIPIAS. 

VER GRAFICA II) • 
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X CONCLUSIONES 

l\L ANALIZAR LOS RESULTAOOS SE LLEGO A LAS SIGUIENTES 

CONCLUSIONES : 

I. EN CUANTO A LA EDAD Y PARIDAD A LA QUE SE EFECTUO LA SI\& 

PINGOCLASIA, ESTA ACORDE A LA ESPERADA EN LAS PACIENTES DE_ 

ESTA INSTITUCION, EXPLICAOO POR OOS RAZONES PRINCIPALES, LA 

PRIMERA ES UN MEJOR NIVEL SOCIOCULTURAL CON RESPECTO A PA 

CIENTES DE OTRAS INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD, LA SEGUNDA_ 

CONSTITUYE UN REFLEJO DE LOS LOG1'1'.JS ALCANZAOOS POR LOS Pro_ 

GRAMAS DE PLANIFICACION FAMILIAR. 

II. SE CORAABORA LA EXISTENCIA DE CAMBIOS EN EL PATOON MENS_ 

TRUAL EN EL 40% DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS, LOS QUE SE DIS.'J: 

RIBUYEN EN INCREMENTO DEL SANGRAOO COMO DURACION DEL MISMO 

EN UN:JS CASOS Y DISMINUCION EN OT1'1'.JS. ESTO PER-IITE FUNDAMEN_ 

TAR EN FORMA INDIRECTA LA HIPOTESIS DE QUE EL DAflO ESTABLE 

croo A LA CIRCULACION OVARICA AL EFECTUAR LA SALPINGOCLASI~ 

TIENE COMO CONSECUENCIA TRASTORN:JS EN LA MADURACION FOLI 

COLAR Y EN LA ESTEOOIDOGENESIS. 

III. LAS BIOPSIAS DE ENOOMETIUO EN LAS QUE SE REPORTO FASE __ 

SECRETORA SE9ALAN QUE OCURRE OVULACION, SIN EMBARGO AL EN 

CONTMR EL HALLAZGO DE HIPERl'LASIA ENDOMETRIAL ESTO PUEDE 

ESTAR EN llELACION CON CICLOS AWVULATORIOS, COMO TAMBIEN LO 

SUGIERE EL ENCONTRAR EST1'1'.JGENISMO PERSISTENTE, i 

2 4 



X BIBLIOGRAFIA 

1 Pamela H chick: A comprehensive review of female sterili 
sation tubal occlusion methods: Clinical Reproduccion and 
Fertility (1985) 3, 81/97 -

2 Marvin c. Rulin: Changes in Menstrual Symptoms Among 
sterilized and Comparision women: A Prospective Study 

(Obstet Gynecol 74:149,1989) 

3 Frank Destefano: Long term risk of menstrual disturbances 
after tubal sterilization (AM J OBSTET GYNECOL 1985;152:835/41) 

,4 Pouru P.Bhiwandiwala:Menstrual pattern changes follcwing 
laparoscopic sterilization With different occlusion techniques 
A review of lo, 004 cases (AM.J OBSTET.GYECOL.145:684 1983) 

5 Frank DeStefano: Menstrual Changes After Tubal SterelizatioJl; 
(Obstet oynecol 62:673,1983) 

-~ Gustavo Rosales :Alteraciones del patrón menstrual consecuti_ 
vas a ligadura tubaria (Gin Obst Mex 1985 : 53 167/68 

7 Carlos F Alvarez :Secuelas de la ligadura TUbaria (Gin Obst· 
1985 Vol. 53 334: 35 /37 

B. llernando GaviH.o: A1teraciones honnonales y menstruales pos 
teriores a salpingoclasia: Ginec obstet Mex .1986~54:.136/140. -

9 L. Testut; Tratado de Anatomía Humana 1980 

.10. - Clinicas Obstétricas y Ginecol6gicas Vol. 3 .l 986. 

11 - Leon Speroff :Endocrinolog!a Gineco.l6gica e Infertilidad 
Tercera Edici6n . 

.12 . - soules Mich11el : The corpus Luteum : Detexminants of Proges­
terone Secretion in the nonna.l menstrual cycle : Obstet Gynecol 
71:659,1988). 

13- Luis t'lores: Esterilización Quirtirgica :Experiencia en 10 
anos (Ginec y obst Mex 1985 6 503:163/165 ) 

14 - Kurman Robert; The Behavior of Endometrial Hyperplasia. A 
long te.nn study of "untrcated" Hyperplasia in l 70Patienta 
cancer 56 :403, 1985 

15. - Chumas,John: Microglandular Hype:rplasia of Uterine cezvix 

Obstet. Gynecol. 66:406, 1985. 

26 


	Portada
	Índice
	Texto 
	Conclusiones
	Bibliografía



