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lN 11urn1Jcr;10Ns 

l.il uc-Juir..,ió11 tubr:t.r'lrl bildtt.•r.tl r.ori10 mt!>tn11o di! planlfir..ación 

f.tmili • .u· e'!\ ut.111.zadtJ t:'rl todo el inundo. b11 '"-'dliZilc:i(ln 

re1ii:f.ti.vamP.nt.e ~e11c1Jla y su Amplirt dif11c,1ón n tr·aiOo cnmo 

cn11s~cth·:'l1Cld qu., milln•1e-s c1e nn1i~t-fl& l~ sotlcite11 pard 

mt111mt7e:H la l:!'xposicit)n a nuevo embar azu. Sul o en E'iitados 

Unido~ de NortP.a1T1er·íca cttlcul,;¡ qut:? .tnualrnente ':oll~ r·eal izr1n 

b ml llene~ 11>. f~ta. c1rug::irt fue irJl"a.da or 19ir1.iJmP.11l• como 

método def111ilivu petra lmpedir el emb.:n·a.:o. y su eticar.ia 

de un 80 a 99% dependiendo rh? la IPcriicél '4•nrurqica 

ull.lizada l7.>-

A la fect'>:i t-st.e r..:aract.E:"r· dP.fin1tivo a p~rd.ido vdlidez en 111·1 

grupo muy particular de 111ul~re':1 que solicitan la reversión de 

l d oc l usi ón t ubar id por- d 1 ver 905 moti vos t :..') • En estas 

mujeres la permeabilizac1ón de o ambas salpl.nqes r·esulta 

-;eritt reportad"' y lds r:1Jracterístjcag propia~ rJe Ja mujer 

1nterven1da. En la r.onsecuc.ión d• estos embarazos ha ayurJado 

&'fl Qr·on formdl J..i notable evolución que ha •utrido la tecn1c:a 

microquirúrqica y Id ma9niticac1on con tupas n1i cr·oscopi o 

o:ti~mpre y cuando sean apl it.:aUa!<> por 1r:edico-;; adiestrados 

1~or otro l arlo P)( t s.t an ntruc.,. 

prcmc'i~lic:;o c:u<.tntc1 .t fo'mharazo c:<.1mu ~ri11: la t11lE-r~r1Uari tht la 

prt.re>ld, t0>l cont.rH" l:un un 'Jairon íH.,tt?nc:1JlmP111~ f~1 t1I. PI ciue 
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E:''<l 'Stan no otras alteraciOflt:?q r·epr utJuctlva"i 

asociada., asi como aspectod .. ·tt-cni.Lo mecJ1cos cnmn Ja lnngitud 

de l.~ '&alpinge despl.1es de la cirug1a, la presenc.1a n ausenCld 

de timhria, el t;empo de evoluc:iOn de lot ocl11s.ión t.ulq11a 1·11 

y el tipc1 de ncluc.;ión r·ea.lizdda <B>. üe aq111 q111:? l<! ddr,,_>11.1ñdr1 

selecció11 de la9 1.a11didat~s a lft rever5i011 d?l n1~todo 

prlmot·cJ1 al Cl1an\o al ewito de la cirugi~ c11anto 

embara"lo. 

No debttmo~ olvidar que ew1ste un qrupo dE" m11j~res qlle 

cons 1 gue f!mb.airl!"l' ""·ce Aun dec,p1'.1e'i!'a dP. 1 a e i ruq, a y que ésto 

nos obliga a intentar detectar .i pac1entes en riesgo de 

solicitar I• reversion de ld salp1ngoclas1a antes de 

real izarla. para evitar frustrac:ione~ y repercuc\one!l en su 

vida per~onal, fdmiliar y social. 
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oe.1E 1 1 vo;;. 

J) Analizar la lntf!r-acción del proceso de selecc..:ló1-¡, el 

pronost1co reproducrtvo y el 'jequi.ni.-nt·.-. de·:z;!'.!C'~ ..:i: le1 

r•versión de Ja ~wlpingocla•t~ co11 el r~stJ)tdda en cuar1to 

embardzu. 

,., Determinar las caracterist1cas ideales par-a una pareJ<'l 

que sol i.cJ ta r~candi.i:zac10n lubaria después de 

sal p j rigoc l asi a. 

3> Eo;tabJE:-r..er paramet.ros que ayuden a itJe11ficar 

pac i e11te'5 r·1i;,os90 de sol 1citar la reversión de 

salpingoclasi~, ante5 df> rea.Ji2ada la oc..:Jusi(111 tubar ia. 

la 

las 

la 
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MATERIAL Y MEIODOS. 

Se analizo el pt occsu de selccciót1 1 el 

reproductivo y el "Seguimiento despu&s de la reverstón de Id 

salp1ngoclas1a 54 pdcient~s QUI!' ~oli.citñro1l P~le t1po de 

clrugi• de Mavo de 1988 a Junio de 199J. 

Fa~e l. - Se ,. eocnpl 1 aron ant ecede-ntf·~'3 qe-nerul es t lit stor i a 

el inica> y 

antecedente~ 

partlculare~ al m~todot edad de 

andi-Oloqirus. 

dmbos, 

r í esgo 

reproductivo. alteraciones de otros factoren de eater\lidad, 

motivo de la ~oltcitud de la rev~rsiOn 1 tiempo de evol1Jctón y 

momento de la real1zac16n de la salplngoclasia, asi como 

tlcnica utilizada. examen&• g•nerales, cullivos, citologia 

ce-rvicovaginal y primera impreston de int•grldad dP. pareja. 

Fase JJ.- Evaluación psicolog1La y estudio bAsiro de 

esterillc.Jctda an;,llsis de semen, biopsia de endometr· 11). 

determinación de µrogpsteron~ y r•rolactina µlasmattca tomadas 

p11?11~trac1on J-OSpr:wn·rttlc.~ puslcc11tr.i e ht~terosalp1non9r~f1o'I. 

Fa-J.1-!' l J 1. 

cc1111unt.tt dl!'I r1eµar l<!imento 1 ntegrac1 óri del 
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pt"Qnóst1co r~pr·aduct1vo. 

Fil11.IP IV,· CI r-ugia sequi mi en to: la t ~criic.a 

n11croquu·úr9ic.a tu" ! levad.a a cabo en 52 pacH1nles ~iC)uendo 

e><hau5t1va con elti'1.trot:.oagula1:1on. irrigación continua dP. los 

t•jitJo~ con soluciones coflte111~11do corticoideis y lieparln.a. 

mAnl!'Jo "9P.nt i 1" de l dS estructuras, uso de sel)undos campos, 

magnlficación con microscopio, etc. 

Segu1m1ento postqu1rurgico, vígt Lanc:1a, v corrección de 

otros factores de e•teril1dad. 
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RE!ólJLIAüüS. 

Ue l~~ 54 pur~ja~ cll1~lizadas, 5~ 

r·et;an..tl izadas. 

DE" lac,, ~L m111t!rf!~ rt~ca11•li.:adas, 13 

~e9u1 mi e11 to pnr abclndonu. 

muieres f11eron 

t.1.1" l r~ro11 

39 de lrJ..:; 5/ mu¡f.~res r1:•c:.at1ali7.tddS tier1l'.·t1 se~11tnde11tu • 

aÑo de 

1nás r.te 

seq•tt 1nt en tu. 

!Je> 1 .:J.!> ! .: m11 je-re·~ r:ue t, enPn 

sequ1miento lian cnns~guido b emb1U".:tJ'OS que cor·r esponde 

un ~O'l. de 1 A~ mu.il'!'re'=o Lle •ste grupo. 

üe las 21 muier·es Q11e ti~nen inA5 d~ un a,.io de seguimlt:"nto 

se t.an con-.s~qu1do 14 embi'WaZO!S que r.or-reisponde da un ~J.Bh de 

1 ao_; mu1ereo; da e-ste qn1po. 

Cn11~• Uer rtl!UO ldS 39 mujer~s s.:>quimiel\l.u. 

indt?n&>ndlP.ntemi:,>ntP. úel t1emp1:i se han ... onsequ1do ~!fJ emba1 o..-os 

QU• c.:nr r espollde ~JI, 2'l. del letal de mu1ereg 

se~111nHento. •t..,,.blJ 1). 

lle In.., 11 ~mbiHd,"fl'• <1.l••'1P<1t1l•lt•--.~ 

5 (~·5~·.> t11p1-on tJ1aq11oc;,t1c.-uJo!:> e.u.no ahfJrtu-s 

1 eqr JlJO 11t1'°'" ll"IU an•tr 111nr;o11t-1I. 



lJe todos 1 os embat .-'tO"os 

P•.:tópicu. 1t.-.bl,\ ;~ •• 

al YIUHJ de ~U':i ambilíñZOS. 

Oe las 5•1 paciPntes;, ¿no -f11er t111 1·ec-anül 17.:Hla!! ! legando 

solamente a ld fase 111. 
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R~ SlJLI AIJllS. 

En la!i /O muterPs quto" lta11 congequidt.J pmbArinCJ: 

La edad de -;otii:;1t."lr Y realiz.:ir lü reve1 s10n Ue la 

•alpingocla9ia +uta ~ntr~ lo°"' 2b y 30 aÑo~ tso·t.~. tlat>La 

111•. 

E.I motivo por eJ cual hah1a solicitado .... 
ester lltzación -fu• el l1e5 .. o de nr_, tener" mA<;; hijo~ por- el 

El mot\vo mas frecuente par.:i la salir:itar· ld r·pv1:wslOo de 

la '"lalpinqocla<:iii.i fu• conlar con pareJa Ul,~rP-nte t7(1i;>. 

ltabl .a 4>. 

El mnm•uto del• reali':'ació1~ de la salpitt9oclasia ma~ 

frecuentementt? fuf, inmediatamente de un evento obstetr·icu 

<BO%l. 

El tiempo 1le evolución mas frecuent•mente observado ent1·e 

l• oclu~ión tuharla y la rec~natiz~ción fu~ igual o menor 

de 5 a~os 170X>. En ninQUt1a paciente ~ste lap•o fu• mayor 

oe iV aN1:>~. ' t.abla ~,. 

OF? todos los c;ast'<;;o Id evdli.Hu.:ión pstcólogica considero 

clpta l.''=" pare1as para pr-n'iP.guir en el protocolo dP. 

E ... ~ t lJtf 1 l.) t 1 alrHTllt.!Ot.o de P'i:ter t l id<?ld o:;.er.;u11dar ta 

su9 t r 1 o t Pr ap 1"" de apoyo 

po"'"ot.C11 uq''" pot· 1ne..,,lab1 ltO;id enior:to11al 11µ )A m11JP1-, 
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RESULlAOOS. 

En las :.to m111~re5 que han c:oriseguirtn embarazo: 

El pronóstico reproductivo antes del embar.:120 fut' bueno 

ewcalenta Qn al 5B.Bi'. de lo~ casos. regulrn· en el ?q,4"1, y 

malo solo en el 11. 1%. 

Se trabajaron ambas trumpC4!i en el 90.0% <tabla 6> de estos 

c:iasos, 5ienda el t1po de anastomo&is; la istmico istmico 

en el 60% de lo5 ciaisos. la istmic:o ampular en el 20Y., y 

ampulo amputar en el '2or.. e tabla '7>. 

En el 95% de los casos la ttcnica rie ocl,Jsión realizada 

ful!> la Pomero·,. modificada. en el caso restante se hablan 

apllcacto Anillos de silastic. <tabla B>. 

3 pacientes t,enian rie!lqO reproductivo elevado <15Y.>, por 

pre•clampsia en 2 casos, y en una paciRnte por 6 •mbarazos 

y por 2. ceaAt·t:tas. 

19 pacientv& <95%1 •rarl casadas, las restantes vivian 

union llbre con su pare1a. 

consi 9u1 eren: 4 <LOiU durante 1 os 

ent~e los 7 y q mv~~s y 1 tSX> e11tre los 10 y 12 m~ses 

d••Pu•s de la cirugía. Los 3 (l'5'l.> embarazo"i restantes se 

cor1c;í Qui oro11 l!'nlre los J 4 y J / 

c1ru91a. \tdlJla q,. 

rh.•s .. HJt's r:IF- IA 

El 85Y. de lo-s. •mbcsr·,;ai11is -s.e crJ11s1quiPi-or. ar1tP5 de ut1 a,.:.o. 
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RESULI AOOS. 

En l•s 20 mujeres que han conseguido embarazo: 

En el q5;~ <19l por le mcnoo;s una salpiogP mediA mA<S de 5 

cms. d•spul!os da la rec.:anal ización. 

Solo el ~~% dff estas pacientes encontró pdtologia 

agregada al momento de la laparoscopia y1u de la cirugid 

y por lo tanto se re•lizu ciruo1a a~ociada. 

Todais la• pacientes fueron ocluidoas por 

9in•co-obst~tra. 

m~dico 

El 2'5Y. de ~stas mujerH"s ~olo habí1u1 curo¡aado la pr\maria, 

el 20'l. son profesion1sta\S el rq-stanl~ b:::i'"I. se raµarti6 

casi por igual entre mujeres Que habian cur5•Uo hasta la 

••cundar i a, 

com•rc1 al. 

preparatoria, una técnica o 

La re•olución obst•trica de !1.US embar•zos previos fu~ ma~ 

frecuentemente a trave~ de un parto eutoclco (7U%J y de 

tstas el bOY. habí•ri tenido mas d• 2 partos. 

•• En las tablas de re5ultados 5e comparan los datos de 

paciente<s qu& lograron embArazo y los qu• 110 lograron 

e-mbar dLU. 
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TABLA 1 

RESULTADO GLORAI n~ EMBAR.-=.zos a:;"A.f P:.c::::::::n::: cor.; 

EMBARAZO DE TERMINO 

EMBARAZO ACTUAL 

ABORTOS 

NO EMBARAZO 

EMBARAZO ECTOPICO 

mTAL 

SEGUIMIENTO 

CASOS 

11 

4 

5 

19 

o 

39 

" 
20.2-1 

10.2--...Sl.6 

1:;..e-1 

46.7 

o.o 

100 



TABLA 11 

CESAREA 

VIA VAGINAL 

ABORTOS 

EMBARAZO ACTUAL 

TOTAL 

-12-

CASOS 

7 

4 

5 

4 

20 

" 
35 

20 

25 

20 

100 
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TABLA 111 

EDAD DE LAS PACIENTES QUE SE EMBARAZARON 

CA.SOS 

20-24 A. 5 

25-29 A. 7 35 

30-34 A. 11 55 

35-39 A. 5 

TOTAL 20 100 

EDAD DE LOS PACIENTES QUE NO SE EMBARAZARON 

CASOS " 
20-24 A. 5.2 

25-29 A. 9 47.3 

30-34 A. 6 :; 1 . 5 

35-39 A. 3 15.7 

TOTAL 19 100 
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TABLA IV 

CAUSAS QUE l10TIVARON SOLICITUD DE REANANOSTOl'llJSIS 

nJBARIA EN PACIENTES EMBARAZADAS 

SEGUDAS NUPCIAS 

FALLECIMIENTO DE UN HIJO! 

CASOS 

14 

5 

7D.O 

25.0 

DESEO DE OTRO H 1 JO 5 , O 

=========================:============ ============== 
TOTAL 20 100 

PACIENTES NO EMBARAZADAS 

CASOS " 
SEGUDAS NUPCIAS 14 73.6 

FALLECIMIENTO DE UN HIJO 3 15.7 

DESEO DE OTRO HIJO 2 10.5 

TOTAL 19 100 
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TABLA V 

INTERVALO ENTRE SALPINGOCLASIA Y REVERSION EN AROS 

1 A 
2 A. 
3 A. 

l 4 A 
5 A. 
6 A. 
7 A. 
o A 
9 A. 

110 A. 

CASOS 

\ 
4 
3 
7 

2 
l 

2 

" 

5-~1 
20 _75 
15 
35-~I 

10 
5 

10 

:==========================:~============ ============ 
TOTAL 20 100 

CASOS " 
1 A 1 5.2 
2 A. 2 10.5 
3 A. 2 10.5 
4 A 2 10.5 
5 A. 1 5.2 
6 A. 4 21.0 
7 A. 1 5.2 
8 A 1 5.2 
9 A. 2 10.5 

:10 A. 3 15. 7 

:======~=================== ============= ============: 
TOTAL 19 100 
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TABLA VI 

NUMERO SALPINGES RECANALIZADAS EN PACIENTES 

EMBARAZADAS 

CASOS " 
DOS 16 90.0 

UNO 2 10.0 
~~~~~~~~~~~~~ -~~~~~ ~~~~~~~ 

======a==================l============ =~============ 
TOTAL 20 100 

NUMERO DE SALPINGES RECANALIZADAS EN 

PACIENTES NO EMBARAZADAS 

CASOS " 
DOS 16 64.2 

UNO 3 15.B 

TOTAL 19 100 
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TABLA VI 1 

TIPO DE ANASTOMOSIS EN PACIENTES EMBARAZADAS 

ISTMICO-ISTMICA 

ITSMICO-AMPULAR 

AMPULO-AMPULAR 

CASOS 

12 

4 

4 

" 
60.0 

20.0 

20.0 

=c=======================l============ ============#•! 
TOTAL 20 100 

PACIENTES NO EMBARAZADAS 

CASOS " 
ISTMICO-ISTMICA 11 57.6 

1STM1 CO-AMPULAR 6 31. S 

AMPULAR-AMPULAR 2 10. 5 

========================= ============ =============·: 
TOTAL 19 100 
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TABLA VI 11 

TIPO DE SALPINGOCLASIA REALIZADA EN PACIENTES 

CASOS " 
PO ME RO Y 19 95.0 

ANILLO DE YOON 5.0 

:===-=======e===..,,T!.,,,.,... __ ::::::-::::- :~.;.;:::..=;:;.=::::::::::;::::::o.- =======::::::::::::=.:::::: 

TUTAL 20 

PACIENTES NO El'IBARA~ADAS 

CASOS 

POM~h=Y 18 

ANILLO DE YOON 

TOTAL 19 

100 

" 
94.7 

5.2 

100 
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TABLA IX 

ESTA 
SAUH 

TESIS 
~E LA 

NO DEBt 
BIBLIOTEG~ 

TIEIV'O TRANSCURRIDO ENTRE LA CIRUGIA Y EMBARAZO 

CASOS " 
1-3 MESES 20-1 

4-6 MESES 6 30-: 
:..as 

7-9 MESES 6 30-i 

10-12 MESES s-1 

13-15 MESES 2 10 

16-16 MESES 5 

•s=aau===•=============•== ============= =========•==: 
TOTAL 20 100 



CONCLUS 1 !JNF.5: 

J> La pareja ideal pdra la reversión d~ la salp\ngoc1as1a1 

Mu i ar menor· de .'35 aND~. 

Relación de ocireia ••table. < matr1monio >. 

Varón potenci a1rnentw ft>rt i l. 

Riesgo reproductivo bajo. 

Oclusión tubari a i st1ni L:a o i stmi i.::o ampul c.r. 

Longitud total de salpinge calculada ~n 5 cms. o 1"~s. 

Presencia de f1mbria. 

liempo di!' evolución de ta salpingoc.:Jasia 5 a¡;íos 

Nivel cultural que asegure un peri ot::lo de segui mi euto 

°'dlEICU•do. 

2> Algunos parametros que ayudan a identificar a la mujer· 

en riesgo de solicitt!r r•vere.ión dP. la salp1n9ocla..,.ia1 

Edad t:ü mom1rnlo de la real\.:ación de la w.alpi11goc:la9.ia. 

Momento de la salpinooclas\a. 

Relac:i01' <hoo pareia y esl..,hi.l1d'ad •moc1oncd dl momento de 

to1. -sñlpingoctas1a. 

Cnnucimi.erd u 

dntiCQllceptlvo. 

o desr:onoc-lmienlo del m~todo 
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rev1tr~in11 d8' la 'Balpin9oclr1sid e03ta 

relacionado con el ex1to toan CU<:J.nto o1 eml:icu •zo, Ch.irante 

este prnce!>o es de gran importcJncia conr:iuutizar a le. 

pareja respecto a un periodo de seguimiP.nto adecuw.do. 

4> En la mttdidu que SP. lugre Ja tltentific:ación rl~ muJeres 

pa~eJas en riesgo de so11citar r·ever~iórl de la 

realizada, 

dir.minulran el . numero de sol 1 c i tudes para 

reca11al \ zaci n1i tubar i a y ae incrementaran 1 as tasas de 

_embarazo con buen resultado ftnal. 



r:u11ENlnRJtJ1 

En l ns •il timos a Nos se ha nbo:tl:"• vado un i ncr emt:>nto rle 1 d 

solicitud dto> l."l reverstOn de ta salpingoclaaia P.n tDrJo el 

mundo y MP-ctco es e~c..-pcion. SP. c;nlc:ula q1111' Pntr~ el 3 y 

1 úí~ de l d'::i. mu 1 er't->S que han ~¡ du ~om•t 1 da,.. OL'lt1.:.i On 

tubetr 1 d f111eo, r!E" esterPllLCH.ión solit.ila1·dr1 lit tHvP.,..sión 

del me todo ñl qun 111omtt11to. Estas ctfra5 aunqu"'° 

e>etraldas de 11uestra µol"ll~"lción dttbe-n alertari1os 

la apl1cacion ~e ld salp111goclasia la adecudda 

selet.r.:iOn de µ.:H:::1e;,te<.i por ocluir y por :¡u¡1uc~lo t>Jml~i~11 por 

r evert 1 t , 

En la prese11te ~P.rlt:> las caracterist\cas generales de l.:i~ 

pac1ent.es i;.omet t dae. resecc1 6n las 

5alp111ge• r;;or1 tines rP.produt.livos. 110 dii lerP.n Pr1 qr.H1 forma 

con lo reµor tado otras. a.si tenemos que ('l motivo 

prtnc:tpc!lll par<l -;oltt:ttar li'I c:1rug1ñ tué la c:.epc::1r.::.c:1011 y 

segt11,das r1upcaas y La sequnda caL1s~ flt~ tall~c1n11~n1.o cte 

() '-'ftrtni;. 11110'!>. Pr-at.t1cc;rn1e11tl! Inda~ la p • .¡reian t.¡Uf:' acudieron 

al dt:>oartamento o;e enr:::nntrab.ln leoalmentP casddas. ln cual de 

al9Lir1a 

conoSeqtu1 • 

a~e-011rd c:1erta pr-otecc1011 al ht )CJ pnr 

Llanid Id ñtPnctOn Uos aspectos: l) toda':t las 

p.ict&ntL~~ de riue~lr u °"'er \p fu..-.rnn ncluldd., a1d.P'""• dEo> lu!i :.\o 

\ "" pw ..:entait> lo tu~ antf,;'S di!- l1l!:> ¿~ lbF-J.•1%> y P.sto 

fue 111rlepe11c11entPmP11tP de -.;u p ... 1r1dad,aunque d1.~St:Cll1nt.:Pnn1s la..,, 



;:) él 111ume111..o c1e la oclus1(1n en la mavoria de estas muJeres 

tul!- tnmedialarue>nte despue~ o c1L1r<:1t•t.~ tJn ~veoto OhC:tetr1co. 

El r·1esqo re~rouu.c:tlvo evall1.:td•J ... ntt4o ... d ... 1 ............. ~!·.'.>n '!!.C!~ 

dio puntaJe c...0114!.idP.rablP f!n Lr e~ p<1c1e11tes las LUA!e~ 

t•1v1r'"°r on compl i.cac1on~"..i t..Jurante !.o~ embrtr rl7CJS conseguido•i. 

Hqu1 va 1 P. 1 a p&lld ac: 1.:tr a1· qup do:,pec:tn 

cont.1 .atnd1car por ""' ml'.:>1J'IO la r·ealto:-ac1on 1IP. la r-ever°"'1on. 

E.o cuanto al niví:'I c:uttural dl?' la~ p.ac:1er.t.P.s solo debemo-;. 

e11tr.i.t11dr q11e no intt::>t·f1ere r.l1rf't'1..:t;i,mente el pr 1...ifH1stic.u 

CUiU1lo r1 Pmb.a.razu, IJt>t·o l.>" la medid•l qu~ 1.:1 pareJd e.emprenda 

pr oc:eso 1ie sal t?C:C l on sobre lncJo el 

postq111rurqico se olller1drdn iuelores r...-su) l.F.iclus, 

s.eg11imientu 

Esto esta 

el <!.ramente 'i"lempl 1 ficado poi el al to l1ur·ce11tdJe de deserci on 

püst quirUr gic.a obn11r v.HJo. Er1 .;..,.,t.l':c" t"ill11110 µt.1nto tambiPl1 

inte1·v1enell el pr-onostico i..:u111t!'11tt1do despues clJ::> 1.-t t:ituq1.a 

l.t parf-"i'""'• "ªni.e PI prru1oc..tic:c1 u1"1IO .fotvorer-e la deser,c1a11. 

l .os re su 1 t ado-;. c:ttdllta a embnr·d~.-J cltfLerP.11 dr~ sertfc:' 

.,.~, i t:'. ¡::,, 1111cstra rE•v1s1on e>11cont1-amo~ q11&> el SJ.1--)",; 1ie \e-,<~ 

t:~I pl'C•llH·.'dl•J f,1hf.P11t'\IJ •·11 •·!1 l". •lt •1pP• .•• ' •• ,1.+t, 

.-.r-111 t' 1, ,.,,,¡, l\'ftJ,' I l N' 1 '11 



,., 

la 1 t\C l• 1 C' ,.\ 1011·r 11q111r111 oi ca IH.ra 

c:.u-acte1 1·,;t:1t:~-i llf> r1u1:-•:,t1 n ~11 upo campa1-;1d.1 r.un olr·as st~r·ie'!> 110 

,,, ... ,....,,,t, c:111 d1ft:-"renc1ac¡, v as1 tenemos que el tipo de oc.:lusión 

reaJ1~ddd 1 Pomerov >, et tiempo de evolución de la oclusi01l 

t S aÑClS o meno"i ', Ja l or1g1 tud de 1 a sal pi nge rtespues de 1 a 

cit·ug1a < m&s de~ cms. >, la pr~senc1a de fimbria y el no 

con.;:ar con otrd.s alteoracione-s reproductivas, se asocio con 

mejores resultddos en cuanto a ~mbarazo. En este rubro 

tlcnico-mfdico , no se observó d1lerenc1as ~ntre el grupo de 

embarazo y no embarazo en cuanto 2 saJplnQeS 

lrabaladas. ni tampoco el tipo de anastorr,osi~ re-atizada 

ya que la mas frecuente +ué en ambos la istnilco-istmica. 
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