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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 POMEROY, EFECTUANDOSE EN AQUE =
LLAS PACIENTES QUE MANIFIESTAN PARIDAD SATISFECHA Y QUE CURSAN~
DENTRO DEL PUERPERIO INMEDIATO O BIEN EN LA MODALIDAD DE INTER

VALO .

EN TANTO LA EVOLUCION POSTQUIRURGICA ES BASTANTE PREDECI_ '
BLE YA QUE ES RARO QUE SURJA UNA COMPLICACION INMEDIATA, IOS CAM
BIOS A LARGO PLAZ0 ADQUIEREN RELEVANCIA EN LO QUE RESPECTA A LA-
POSIBILIDAD DE DESENCADENAR TRASTORNOS MENSTRUALES, YA QUE EXIS-
TE CONTROVERSIA DE QUE LOS MISMOS SEAN RESULTADO DEL ACTO QUIRUR
GICO DEBIDO A QUE SE AFECTA LA IRRIGACION OVARICA O BIEN, ESTOS-
SON HALLAZGOS INCIDENTALES EN PACIENTES SOMETIDAS A SALPINGOCLA-

SIA.

SE HA POSTULADC QUE AL COMPROMETERSE EL APORTE SANGUINEC —
)'\I. OVARIO, SE ALTERA LA FISIOLOGIA DE ESTA GLANDm TRADUCIENDOSE
EN CAMBIOS TROFICOS DE LA CORTEZA Y DEL ESTROMA, AFECTANDOSE EN =
EL PROCESO DE ESTEROIDOGENESIS Y LA MADURACION FOLICULAR, LO QUE

SE MANIFIESTA POR ALTERACIONES DEL CICLO MENSTRUAL



EN EL PRESENTE Tmo SE PRETENDE AHONDAR SOBRE LA PQ
SIBILIDAD DE QUE EN CASO DE EXISTIR DARO OVARICO POR COMPRO =
MISO VASCULAR, ESTE FUERA DE TAL MAGNITUD QUE SU CONSECUENCIA

FINAL SERIA LA PRODUCCION DE CICLOS ANOVULATORIOS.



II GENERALIDADES
LA SALPINGOCLASIA ES REALIZADA POR BLUNDELL EN LONDRES
INGLATERRA EN 1823 (1), CONSIDERANDOSE EN ESE TIEMPO COMO~—
CIRUGIA MAYOR CON UN ALTO RIESGO DE INFECCION Y ALTA MORTALIL
DAD DEBIDO A LA ESCASA DISPONIBILIDAD DE AGENTES ANTIMICRO =
BIANDS, SANGRE Y ADECUADAS TECNICAS DE ANESTESIA, RAZON POR
LA CUAL SU UTILIZACIC)‘N FUE LIMITADA DURANTE EL SIGLO XIX Y=

PRINCIPIO DEL XX.

EN 1930 SE REALIZA CON MEJORES RESULTADOS LA SALPINGO—
CLASIA CON LA TECNICA DE POMEROY, DISMINUYENDOSE EL INDICE -~
DE MORBILIDAD LO QUE AUNADO A UNA COR’I;A ESTANCIA HOSPITALARIA
ENTRE OTRAS VENTAJAS LOGRO QUE SE CONVIRTIERA EN LA MEJOR OP-
CION PARA AQUELLAS MUJERES QUE SCLICITABAN UN METODC DEFINI -

TIVO DE ANTICONCEPCION.

POSTERIORMENTE HAN APARECIDO OTRAS TECNICAS CON IGUAL=
E‘INALIDAD/ SE ESTIMA QUE EN LA ACTUALIDAD MAS DE 80 MILLONES
DE MUJERES(2) SE HAN SCMETIDO A ESTA FORMA DE CONTROL DE LA -

FERTILIDAD.

VEINTE AROS DESPUES DE PRACTICARSE LA TECNICA POMEROY
WILLIAMS (2) (3) ES EL PRIMERO EN SERALAR UNA MAYOR INCIDENCIA
DE ALTERACIONES DEL CICLO MENSTRUAL CONSISTENTES EN CICLOS = =
IRREGULARES, SANGRADO INTERMENSTRUAL, PROLONGACION DEL CICLO
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HIPERMENORREA OLIGOMENORREA Y DISMENORREA. DESDE ENTONCES SE
MANTIENE LA CONTROVERSIA DE SI LOS TRASTORNOS MENSTRUALES 'SENA

LADOS SEAN CONSECUENCIA DE LA SALPINGOCLASIA,

RULIN (3) INFORMA HABER ENCONTRADO COMO UNICA ALTERACION
MENSTRUAL EL INCREMENTO DE D‘ISMEIDRREA EN 10.8 % EN PACIENTES
CON SALPINGOCLASIA E;N CONTRASTE CON EL GRUPO DE CONTROL QUE RE
PORTO DE 2.1 %. BHIWANDIWALA Y DESTEFAND (4,5) MENCIONAN _
NO ENCONTRAR DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS ANTES Y DESPUES DE LA
SALPINGOCLASIA, SIN EMBARGO ESTUDIOS REALIZADOS EN NUESTRO PAIS
SENALAN QUE LA HIPERMENORREA (g, 7 ) ES EL TRASTORNO MAS FRE

CUENTE POSTSALPINGOCLASIA ASI COMO DISMINUCION DE PROGESTERONA

EN LA FASE LUTEA DEL CICLO MENSTRUAL (8).



III ANATOMIA

LA TROMPA UTERINA ES UN CONDUCTO MUSCULOMEMBRANOSO QUE
SE EXTIENDE DE LA SUPERFICIE EXTERIOR DEL OVARIO AL ANGULO
LATERAL DEL UTERC A TRAVES DEL BORDE SUPERIOR DEL LIGAMENTO
ANCHO. SU LONMGITUD ES DE APROXIMADAMENTE 10 A 12 ans Y SE
DIVIDE EN 4 PORCIONES : INTERSTICIAL, ISTMICA, AMPULAR Y FIM
BRIA, UMIENDOSE AL OVARIO MEDIANTE UNA PORCION DE ESTA ULTI
MA. (9). LA IRRIGACION SE ENCUENTRA PROPORCIONADA POR LA AR
TERIA UTERINA, RAMA DE LA HIPOGASTRICA Y LA ARTERIA CVARICA
RAMA DE LA AORTA ABDOMINAL ESTABLECIENDO ANASTOMOSIS EN EL ME
SOSALPINK.
LA INERVACION ES SIMPATICA POR T10 A L2 Y PARASIMPATICA QUE
ESTA DADA POR EL PLEXO OVARICO Y FIBRAS DE S2 A S4 LLEGANDO

MEDIANTE EL NERVIO PELVICO AL PLEX0O PELVICO.

105 OVARIOS SON GLANDULAS MIXTAS CUYA SECRECION EXTERNA
PROPORCIONA LOS OVULOS ¥ LA SECRECION INTERNA PRODUCE LAS HOR
MONAS OVARICAS. SUS DIMENSIONES SON DE 2.5 a 5 ams DE LONGITUD
1.5 A 3 cms DE ANCHO ¥ 0.5 a 1.5 ¢ms DE ESPESOR.

SE ENCUENTRAN LOCALIZADOS EN LAS CARAS LATERALES DE LA EXCAVA
CION PELVICA POR DETRAS DEL LIGAMENTO ANCHO Y POR DEBAJO DE LA
TROMPA:; LAS VENAS FORMAN UN PLEXO PAMPINIFORME QUE SE CONTINUA
A CADA LADO POR LA VENA OVARICA, LA DERECHA DESEMBOCANDO EN LA
VENA CAVA INFERIOR Y LA IZQUIERDA EN LA VENA RENAL.LA VASCULA

RIZACION ES DE GRAN IMPORTANCIA PARA EL FUNCIONAMIENTO HORMONAL
' 5



IV FISIOLOGIA

LA NATURALEZA ESTABLE Y PREDECTIBLE DEL CICLO MENSTRUAL
' DEPENDE Y ESTA EN RELACION CON LA SECUENCIA ORDENADA DE ACON
TECIMIENTOS HORMONALES QUE CULMINAN EN LA OVULACION. LOS CI
CLOS ANORMALES, AUSENTES., 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 DESARROLIO CICLICO FOLICULAR, LA SELECCION
DEL FOLICULO DOMINANTE, LA OVULACION ¥ LA ULTERIOR FUNCION LU
TEA REQUIEREN QUE EXISTA UNA PERFECTA COORDINACION ENTRE LOS
MECANISMOS DE CONRTROL NEUROENDOCRINO Y LOS ACONTECIMIENTOS ENDOQ
CRINOLOGICOS Y MORFOLOGICOS QUE TIENEN LUGAR EN EL OVARIO.

EL CARACTER Y LOS TIPOS MENSTRUALES SON EL REFLEJC DE IN
TEGRIDAD RELATIVA DE LOS DIVER3DS MECANISMOS COMPROMETIDOS EN
LA REGULACION DE LA FUNCION OVULATORIA. LA COMPRENSION DE LA
FORMA EN LA CUAL EL CONTROL HIPOTALAMO HIPOFISIARIO DE LA SECRE
CION DE GONMADOTROPINAS SE VE COORDINADO CON LA ESTEROIDOGENESIS
OVARICA Y EL DESARROLLO FOLICULAR PERMITE UNA INTERPRETACION .DE
LA RESPUESTA ENDOMETRIAL FINAL. EL DETERMINANTE PRIMARIO DEL PA
TRON CICLICO DE LA SECRECION DE GONADOTROPINAS QUE SE OBSERVAN
EN EL CICLO MENSTRUAL ES LA PRODUCCION DE ESTROGENOS Y SUS FUEN

TES; EL FOLICULO OVARICO.



CADA FOLICULO INDEPENDIENTEMENTE DE QUE SEA SELECCIONADO
PARA OVULAR, INICIA COMO UN FOLICULO PRIMORDIAL CONSISTEN
TE EN UN OOCITO DETENIDO EN FASE DE DIPLOTENE DE LA PRIME
RA DIVISION MEIOTICA DE LA PROFASE, RODEADO POR UNA CAPA_
UNICA DE CELULAS DE LA GRANULOSA, ESTE CRECIMIENTO ES IN_
DEPENDIENTE DE LA INFLUENCIA GONADOTROPA. EL FOLICULO PRO
GRESA HASTA LA ETAPA PREANTRAL AUMENTANDO DE TAMANO Y SE _
RODEA DE UNA MEMBRANA,LA ZONA PELUCIDA. LAS CELULAS DE LA
GRANULOSA TIENEN LA CAPACIDAD DE PRODUCCION DE ESTROGENOS
EN MAYOR CANTIDAD CON RESPECTO A LOS ANDROGENOS Y PROGES_
TERONA.

EN PRESENCIA DE FSH, SE PRODUCEN ESTROGENOS A PARTIR
DE ANDROGENOS COMO PRECURSORES A TRAVES DE UN PROCESC DE _
AROMATIZACION. EL PAPEY, DE LA AROMATIZACION ES EQUILIBRADO
EN FORMA DELICADA, 'YA QUE UN EXCESO DE ANDROGENO INHIBE LA
CONVERSION A ESTROGENO PROVOCANDO ATRESIA DEL FOLICULO.
LA PRODUCCION DE ANDROGENOS EN LA TECA ES DEPENDIENTE DE _
LA HORMONA LUTEINIZANTE. BAJO LA PERSISTENCIA DE ESTROGE _
NOS Y FSH SE REALIZA LA TRANSICION GRADUAL HACIA EL FoLICU
LO ANTRAL. EI, CUAL SE CARACTERIZA POR UNA MAYOR PRODUCCION
DE ESTRCGENDS POR LA GRANULOSA Y A PARTIR DEL ANDROGEND _
PRODUCIDO POR LA TECA MEDIANTE LA AROMATIZACION:; LA FINALI

DAD DE ELLO ES GENERAR EL PICO PREOVULATORIO DE ESTROGENOS.



A MEDIDA QUE EL FOLICULO ANTRAL SE DESARROLLA, LA INTER
ACCION ENTRE ESTROGENOS Y FSH ES FPUNDAMENT'AL PARA SU MADURA __
CION GRA.DUAL,‘CON RARAS EXCEPCIONES SOLO UN FOLICULO OVULARA _
EN CADA CICLO (10), EJERCIENDO LOS ESTROGENOS UMA INFLUENCIA_
POSITIVA SOBRE LA ACTUACION DE LA FSH DENTRO DEL FOLICULO EN
MADURACION, LA RELACION DE RETROALIMENTACION NEGATIVA CON LA _
LIBERACION DE FSH A NIVEL HIPOTALAMO HIPOFISIARIO PUEDE SER _
VIR PARA® CAUSAR LA DEPRIVACION DE GONADOTROPINAS QUE SIRVEN
DE SOPORTE A OTROS FOLICULOS QUE ESTAN MENOS DESARRCLLADOS
TENIENDO COMO CONSECUENCIA LA ATRESIA DE LOS MISMOS. DE EéTE
MODC, AUNQUE QUIZAS NO SEA EL UNICO MECANISMO 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 UNICAMENTE EL FOLI_

CULO SELECCIONADO OVULARA EN CADA CICLO,

LA OVULACION OCURRE APROXIMADAMENTE 10 a 12 HORAS DES_
PUES DEL PICO DE LH y 24 a 37 HORAS DESPUES DE QUE SE ALCAN _
ZAN LOS PICOS DE ESTRADIOL. EL.INICIO DEL PICO DE LH PARECE_
SER EL INDICADOR MAS FIABLE DE LA OVULACION INMINENTE, TEMIEN
DD LUGAR ENT'NE 28 a 32 HORAS ANTES DE LA RUPTURA DEL FOLICULG
ADFMAS DE ESTIMULAR LA LUTEINIZACION DE LA GRANULOSA, PROMUEVE_
LA SINTESIS DE PROSTAGLANDINAS QUE SON ESCENCIALES PARA LA RUE

-TURA DEL FOLICULOQ.



UNA VEZ OCURRIDA LA OVULACION Y CON LA FORMACION DEL
CUERPO AMARILLO,LA FUNCION LUTEINICA NORMAL REQUIERE UN DE
SARROLLO PREOVULATORIO NORMAL. UN CUERPO LUTEQ INADECUADO__

SIMPLEMENTE REFLEJA UNA FOLICULOGENESIS IGUALMENTE INADECUA

DA,



V. COMPLICACIONES CONSECUTIVAS A LA SALPINGOCLASIA
DIVERSOS ESTUDIOS HAN SENALADO QUE DENTRO DE LOS PRIN
CIPALES SINTOMAS POR IOS QUE ACUDEN A CONSULTA GINECOLOGICA
LAS PACIENTES CON SALPINGOCLASIA, SON LAS ALTERACIONES DEL-
PATRON MENSTRUAL, QUE SE SUPONE SON SECUNDARIAS A LA LESION
DE LAS RAMAS TERMINALES DE LAS ARTERIAS UTERINA Y OVARICA -
PROVOCANDO DEIMINUCION EN EL APORTE SANGUINEC DEL OVARIO Y -
COMO CONSECUENCIA DE ELLO CAMBIOS TROFICOS EN LA CORTICAL -
Y EL ESTROMA, AGREGANDOSE LA POSIBILIDAD DE DESARROLLO ANOR-
MAL DE FOLICULOS. (1) (2) (3} .
St LA ALTERACION CONSISTE EN UNA MADURACION ANORMAL
DE FOLICULOS, SE PRODUCIRA UNA CANIIDAD IRREGULAR DE ESTRO -
GENDS ALTERANDO EL SISTEMA DE RETROALIMENTACION HIPOTALAMO _
HIPOQFISIARIO Y POR LO TANTO OCASIONANDO DESEQUILIBRIO EN LA-
SECRECION DE FSH Y LH,LO QUE PODRIA RETARDAR O INHIBIR LA O-
VULACION O BIEN DAR UNA FASE LUTEINICA ANORMAL.
ADEMAS, AL LESIONARSE EL TEJIDO OVARICO EXISTE UNA ELEVACION
DE PROSTAGLANDINAS QUE PUEDE TENER UN EFECTO LUTEOLITICO,LO -
QUE PROVOCARTA DEFICIENCIA FUNCIONAL DEL CUERPO LUTEO, SE EN-
CURNTRAN TAMBIEN NIVELES ELEVADOS DE PROLACTINA,LA QUE INTER
FIERE CON LA FUNCION DE ESTA ESTRUCTURA AL ACTUAR LOCALMENTE -
SOBRR EL OVARIC Y HACIENDOLO MAS RESISTENTE A LA ACCION DE LAS

GONADOTROPINAS,
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OTRA DE LAS SITUACIONES QUL SE HAN MENCIONADO COMO CON-
SECUENCIA DE LA SALPINGOCLASIA ES EL CLIMATERIO TEMPRAND QUE-
SE MANIFIESTA POR SUDORACIONES, CEFALEA, IRRITABILIDAD Y ALTE
RACIONES VASOMOTORAS,QUE SE CONSIDERAN A CONSECUENCIA DE LA
IRRIGACION OVARICA ALTERADA, CON REPERCUSIONES HORMONALES, E-
LEVACION DE GnRH Y LH Y ESTIMULACION DEL CENTRO REGULADOR .
LA NISMENORREA HA SIDO DESCRITA COMO OTRA DE LAS COMPLICACIO-
N8 DE LA SALPINGOCLASIA EXPLICANDOSE POR LA ELEVACION DE PRO
STAGLANDINAS QUE PROVOCAN AUMENTO DE LA CONTRACTILIDAD DE LA-

TROMPA Y UTERD Y QUE SE TRADUCE EN DOLOR PELVICO.
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VI. HIPOTESIS

SI EN LAS PACIENTES SOMETIDAS A SALPINGOCLASIA EXISTEN
ALTERACIONES DEL PATRON MENSTRUAL A CONSECUENCIA DEL DARO -~
ESTABLECIDO A LAS RAMAS TUBARICAS DE LAS ARTERTAS OVARICA Y
UTERINA, SERA MANIFESTACION DE UN MECANISMO DE OVULACION AL-
TERADO QUE DEPENDIENDO DEL DARO PUDIERA CURSAR CON CICLOS

ANOVULATORIOS.
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. VII. OBJETIVO .

DEMOSTRAR LA INCIDENCIA DE CICLOS ANOVULATORIOS EN
PACIENTES CON SALPINGOCLASIA MEDIANTE LA REALIZACION DE-
BIOPSIA DE ENDOMETRIO EN LA SEGUNDA FASE DEL CICLO MENS-
TRUAL UTILIZANDO COMO PARAMETRO LA IDENTIFICACION DE FA-

SE SECRETORA.



VIII. MATERIAL Y METODOS

EN EL HOSPITAL GENERAL TACUBA DEL ISSSTE SE LLEVO A CABO
DENTRO DEIL. SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTERICIA UN ESTUDIO OB
SERVACIONAL, LONGITUDINAL Y PROSPECTIVO.

SE CAPTARON 50 PACIENTES EN EL SERVICIO DE CONSULTA EX -
TERNA SIENDO LOS CRITERIOS DE INCLUSION LOS SIGUIENTES :
1)EDAD DE 21 a 45 ARos
2) ANTECEDENTE DE SALPINGOCLASIA TIPO POMEROY
8) 1 a 23 afios de haberse efectuado la cirugfa
4) CICLOS MENSTRUALES NORMALES PREVIOS A LA CIRUGIA
5) SIN INGESTA DE HORMONALES POR LO MENOS 5 MESES ANTES DE LA
SALPINGOCLASIA.

6) ACEPTACION PARA REALIZAR LA BIOPSIA DE ENDOMETRIO
LOS CRITERIOS DE ELIMINACION:
1) PACIENTES CON INGESTA DE HORMONALES
2) PACIENTES QUE NO ACUDIERON A LA CONSULTA POSTERIOR
3) PACIENTES CUYA BIOPSIA DE ENDOMETRIO SE REPORTO COMO MUES-

TRA INSUFICIENTE PARA DIAGNOSTICO.

PROCEDIMIENTO: SE PROCEDIO A TOMA DE BIOPSIA DE ENDOMETRIO
MEDIANTE CANULA DE NOVAK, O BIEN BAJO ANESTESIA EN ALGUNOS CA-
S0S EN QUE LA PACIENTE MANIFESTO INTOLERANCIA A LA MANIPULACION
CUANDO 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 ANALIZARON LOS SIGUIENTES PARMAETROS:
EDAD MATERNA
ESTADC CIVIL
ESCOLARIDAD
ESTADO SOCIOECONOMICO
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS
CAMBIOS EN EL PATRON MENSTRUAL
APARICION DE SINTOMATOLOGIA CLIMATERICA
APARICION DE DISMENORREA

RESULTADOS DE BIOPSIAS DE ENDOMETRIO

: 15



PORCENTAJE DE PACIENTES
DE ACUERDO AL NUMERC DE

GESTACIONES
NUMERO DE NUMERO DE PORCENTAJE
PACIENTES GESTACIONES
21 3 42
11 4 22
9 5 18
5 1o
6
2 K 4
2 8 4
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DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD

EDAD EN NUMERO DE PORCENTAJE
alos PACIENTES

21. 25 2 4%

2 30 4 B%

31 35 19 38%

3 40 19 38%

41 45 & 12%
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ALTERACIONES DEL PATRON MENSTRUAL
EN PACIENTES CON

SALPINGOCLASIA
NUMERC DE CARACTERISTICAS PORCENTAJE
PACIENTES DEL SANGRADO
30 . : NORMAL 60%
1 HIPERPOLIME NORREA 32%
4 OLIGOMENORREA 8%
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RESULTADOS DE BIOPSIAS DE ENDOMETRIO

TIPO DE ENDOMETRIO No PACIENTES PROMEDIO DE PROMEDIO DE AROS
EDAD EN aANoS POSTSALPINGOCLASIA

SECRETOR 2 35 3 6.1
PROLIFERATIVO

TEMPRANO 5 35 4 2
PROLIFERATIVO TARDIO 4 35 52

ACCION ESTROGENICA

PERSISTENTE 4 37 2 54
HIPERPLASIA
SIN ATIPIAS . 35 55
HIPERPLASIA
CON ATIPIAS 5 a7 2 5.6
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ALTERACIONES DEL PATRON MENSTRUAL
EN PACIENTES CON
SALPINGOCLASIA

60%

8%
SIN CAMBIOS HIPERPOLY OLIGOMENORREA
MENORREA )
l
GRAFICA I
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RESULTADOS DE BIOPSIAS DE ENDOMETRIO
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IX ANALISIS DE RESULTADOS
LAS EDADES DE LAS PACIENTES SE ENCONTRARON EN UN RANGO
DE 21 A 45 ANOS CON UN PROMEDIO DE 33 ANOS. (TABLA II).
ESTADO: SSCCICECONOMICO : CORRESPONDIERON A UN UNIVEL SOCIOECO

MICO MEbIO. CASADAS, ESCOLARIDAD MEDIA DE SECUNDARIA.

ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS: EL NUMEROC DE GESTACIONES FUE

DE 3 COMO MINIMO Y 8 COMO MAXIMO. (TEBLA I )

ALTERACIONES MENSTRUALES: EL RITMO MENSTRUAL PREVIO A LA SAL
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 NO SE IDENTIFICARON IRREGULARIDADES
EN EL PATRON MENSTRUAL, PERO EN EL 32 % SE OBSERVARON CUADROS_
DE HIPERPOLIMENORREA Y EN EL B% OLIGOMENORREA. (TABLA 3 ¥ GRA_
FICA I),

SOLAMENTE SE ENCONTRO UNA PACIENTE CON DISMENORREA, NO SE DE._ ~°

TECTO PACIENTES CON SINTOMATOLOGIA CLIMATERICA.
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LOS RESULTADOS DE LAS BIOPSIAS DE ENDOMETRIO SE ENCONTRA
RON DE LA SIGUIENTE FORMA:
. 52% FASE SECRETORA NORMAL

10% PROLIFERATIVO TEMPRANO
8% PROLIFERATIVO TARDIO
8% ACCION ESTROGENICA PERSISTENTE

12% HIPERPLASIA SIN ATIPIAS

10% HIPERPLASIA CON ATIPIAS.

( VER GRAFICA II).
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X CONCLUSIONES

AL ANALIZAR LOS BRESULTADOS SE LLEGO A LAS SIGUIENTES
CONCLUSIONES : .
I. EN CUANTO A LA EDAD Y PARIDAD A LA QUE SE EFECTUO LA SAL
PINGOCLASIA, ESTA ACORDE A LA ESPERADA EN LAS PACIENTES DE_
ESTA INSTITUCION, EXPLICADO POR DOS RAZONES PRINCIPALES, LA
PRIMERA ES UN MEJOR NIVEL SOCICCULTURAL CON RESPECTO A PA
CIENTES DE OTRAS INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD, LA SEGUNDA
CONSTITUYE UN REFLEJO DE LOS LOGROS ALCANZADOS POR LOS PRO_

GRAMAS DE PLANIFICACION FAMILIAR.

II. SE CORRABORA LA EXISTENCIA DE CAMBIOS EN EL PATRON MENS_
TRUAL EN EL 40% DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS, 1OS QUE SE DIST
RIBUYEN EN INCREMENTQ DEL SANGRADO COMO DURACION DEL MISMO _
EN UNOS CASOS Y DISMINUCION EN OTROS. ESTO PERMITE FUNDAMEN_
TAR EN FORMA INDIRECTA LA HIPOTESIS DE QUE EL DANC ESTABLE _
CIDO A LA CIRCULACION OVARICA AL EFECTUAR LA SALPINGOCLASIA
TIENE COMC CONSECUENCIA TRASTORNOS EN LA MADURACION FOLI _

CULAR Y EN LA ESTEROIDOGENESIS.

IIX. LAS BIOPSIAS DE ENDOMETRIO EN LAS QUE SE REPORTO FASE __ __

SECRETORA SENALAN QUE OCURRE OVULACION, SIN EMBARGO AL EN _
CONTRAR EL HALLAZGO DE HIPERPLASIA ENDOMETRIAL ESTC PUEDE
ESTAR EN RELACION CON CICLOS ANOVULATORIOS, COMO TAMBIEN LO

SUGIERE EL ENCONTRAR ESTROGENISMO PERSISTENTE, |
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