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INTRADBCCTIONS

lLa pclunién tubaria bitateral como meétodo de planificacion
familiar es utilizada en Lode ei mundo. bHu reatizacieon es
relativamente sencilla y so amplia difusidon &4 traido como
cnongecuencla que miitones de mujieres ia sollciten nara
minimizar la exposicion a un nuevo embaraza. Sulo en Estados
Unidos de Norteamerica se calcula que anualmente we realizan
& millones (1), Esta cirugia fué ideada originalmente  conma
un método detinitivo para impedir el embara:z:po, v su eticacia
varia de un BO a 997 dependiendo de la técnica anrurgica

utilizada (2).

A la fecha éste caracter definitivo a pérdido validez en un
grupo muy particular de nuieres que solicitan la reversian de
la oclusion tubaria por diversos motivos L), En estas
ﬁuieres la permeabilizacidén de una o ambas salpinges resulta

B 1N emhararn en W) a A0 des los caspe

série reportada vy las caracteristicas propias e Ja mujer
intervenida. En la consecucidn de estcs'embarazns ha ayudado
@n gran fourma la notable evolucion que ha suftrido ia tecnica
microquirurgica y la magniticacion con lupas o nicraoscopio
sienpre y cuando sean aplicadas por rédicos adiestrados
espec: ficamente {4,5,46). Ror otro  lado existen otr 0
tactores que intervienan directa 0o inderectanente e el
pronastico en cuanto g emharazo como sem: 1a integridard de la

parera, el contar con un varaen potenciralment e fértil, el que



existan o no otras alteraciones reproductivas o patologia
asociada, asi como aspectod técnito médicos como la longi tud
de la salpinge despues de la cirugia, la presencia o ausencia
de timhria, el tiempo de evolucion de la oclusidn tulaarra (7))
y el tipo de oclusidén realizada (8), De agui gare la sdecuada
seleccian de las candidatas a la reversion del wmétodo sea
primordial en cuanto al exito de la cirugia en conanto a
embarazo.

No debemos olvidar que existe un grupo de muijeres qQue no
consigue embarszarce aun de&spiies de la cirugya y que esto
nos obliga a intentar detectar a pacientes en riesgo de
solicitar la reversion de la salpingoclasia aun antes de
realizarla, pPara evitar frustraciones y reper:ucignes en  su

vida persaonal, familiar y social



QBJE T 1VOS.

1 Analizar ta interaccion del proceso de seleccion, el
pronostico reproductivo y el seguimients despecs da e
reversiédn de la salpingoclasta con el resultado en cuanto . a

embarazo.

sl Determinar tas caracteristicas ideales para una pareja
Qque snoliclta recanailizacion tubaria después de la

salpingoclasia.

3) Establecer parametros que ayudent a idenficar a las
pacientes en riesgo de solicitar la reversian de la

salpingoclasia, antes de realizada la otlusion tubaria.



MATERIAL Y MEIODOS.

Se analizo el procesd de seleccidn, -3 proncstico
reproductive y el seguimientn después de la revers:on de la
salpingoclasia en 54 pacientes que solicitaron ésate tipo de

cirugia de Mavo de 1988 a Junio de 1991

Fase 1,~ Se recopllaron antecedentes generales | mistoria
clinica) v particulares. al métados edad de ambosa,
antecedentes gi1neco-abstetricos, andrélogicus, riesqo

reproductivae, alteraciones de otros factores de esterilidad,
motivo de la solicitud de la reversion, tiempo de evolucidn y
momento Je la realizacién de la salpingoclasia, asi como
técnica utilizada., examenes generales, cultivos, citologia

cervicovaginal y primera impresion de integridad de pareja.

Fase 11.- Evaluacidn psicologica y estudio basico de
esterilidads analisis de semen, biopsta de endoneti i,
determinacion de progesterona y prolactina plasmatica tomadas
=33 @miena Qs @i la smgunda fase Jde&i cicla, prusba  Jde

penetracion egpernatica postcorto e histerosalpinangratva.

Fase Ll Laparoscopia diagnostica, presentacian en

sesion conunta del depar tamento © integracidn detl



prondstico repraductivo.

Fase v, - Cirugia Yy seguimiento: la tecnica
microgumirurgica tué ttevada a cabo en 52 pacientes =iqguendo
todes  los  linsamiwentos do L2 om:oma,
exhaustiva con electrocoagulacion, irrigacidn continua de los
tejidos con soluciones contetnnendo corticoides y heparina,
manejo “gentil"” de las estructuras, usa de segundos campos,
magnit ficacisn con microscopio, ete,

Sequimiento postquirurgica, vigilancia, vy correccidn de

otros factores de esterilidad.



RESUL 1ADUS,

- e las 5S4 parejas  ‘analizadas, S muier es fueron
recanal tzadas.

- De tlasn %52 muiweree roecanalicadas, 13 no tuvieron
segquimiento por abandono.

- 39 de las 9 mujeres recanalizadas tiencho seguimiento

- 12 de ¢atas 39 muieres aun no  compietan un  a’No e
seauimiento, vy las 77 restantes tienen un  aso o  mnds de
sequimientao.

- Le las te mujeres gue tienen  menne de o ae de
seguimiento se han conseguido & embarazos que corresponde o
un 307 de las mujeres dJde éste grupo.

~ DLe las 27 muijeres ague tienen mds de un ario de sequimiento
se han consequido 14 embarazos que corresponde da un 951.8% de
tas mujeres de este grapo.

- Consider nndo a las 39 mujer es o seqguimienta,
independi entenente Jdel tieapo se han conseyguido ¥ emba azos

Que corresponde a  un 91,2

del total de mujeres con
seguimlento, ttabla 1),
- De ton 0 embar arow congeagudoss

e 1 @50l vier On por cesarea at terminn,

tneron dragniostic ados coumo abortos vy amer i taron
tearado uterino insteamental

dHoaun no vk s esuploen, arendns mayor es de b semanan v ¢



menores de 20 seninas.

4q se resolviernn pur via va
e todos los embaratos noe s
ectopicou., (takla »r,

A pAacienles se eucuentrah ot S0
2 pacientes presentaron aborto d

algung de gus embarazos

e las 59 pacientes, 2 no fuer nn

solamente a la fase IIl.

gtital al término,

e ha presentado  nlngan

segonto embar aro, ik esta

el primer trimestre, en

recanalizadas | legando




RESUL 1ADNS.

En las 70 mujeres que lan congeguido embar azo:

- La edad de «<olicitar v realizar la reversion de

la

salpingoclasia +{ué entre loa 26 y 30 alos (S0%). titabla

iy,

- E} motivo  por el cual se habia splicitado
esterilizacian fué el deseo de no tener mas hijos por
momento O LU esa pareja (52.94%),

- €1 motivo mas frecuente paras la solicitar la reversion

1a

el

e

la salpinquclasia fut¢ contar con pareja diferente LT .

(tabla 4).

-~  El momento de la realiracion de la salpingociasia

mas

frecuentemente fué inmediatamente de un evento obstetrico

180%) .

-. El tiempo de evolucién mas frecuentementie observado entre

la oclusidn tubaria y la recanalizacién fué igual o menor

de S5 akos (70%), E€n ninguna paciente éste lapso fué mayor

de iU anns. « tabla D).

- De  todos los casos le evaluacion psicologica considero

apta a las pareras para prosequir en el protocolo

de

estutio N tratamiento e ecter 1lidad secundaria

voluntar1a. aungue en un caso sSe suatri1c terapra de  apovyo

postciiugya POr 1heatablliatad emorional o9 Ja mu e,



RESULTADODS.

En las 20 muieres que hian consegulin embarazo:

- El prondstico reproductivo antes del embarazo fue bueno o
excelente on e} 58.8% de lns casos, regular en el ?29.4% y
maio solo en el 11.7%,

- Se trabajaron ambas trompas en e}l 90,0% (tabla 6) de éstos
casas, siendo el tipo de anastomosis: la istmico istmico
en el 60% de los casos, la istmico ampular en el 2074, vy
ampulo ampular en el 20%. (tabla 7).

- En el 95%Z de los casos la técnica de oclusién realizada
tue la Pomeroy modificada. en el caso restante se habian
aplicado anillios de silastic. (tabla 8). ~

- 3 pacientes tenian riesgo reproductivo elevado (15%), por
preeclampsia en 2 casbs, y en una paciente por & embarazos
y . par. 2 cesareas.

- 19 pacientes (95%) eran casadas, las restantes vivian en
union ilbre con su pareja.

- Loas embarazos se consiguieron: 9 (2Q%) durante los
primeros A meses, b (3U%) entre loa 4 v & neses, & V3o
entre. lus 7 y 9 meses y | (5% entre los 10 v 12 meses
despué¢s de la cirugia. Los 3 (157) embarazos restantes se
consiQuieron entre los 14 vy 1/ meses despues de la
cilrugia. 1tabla 9.

= _El 683% de 10s embarazns se consiguieron antes de un aco.



RESUL 1ADOS.

En las 20 mujeres que han conseguido embarazo:

- En el 95% (19 por lo menos una salpinge media mads de 5
cms. después de la recanalizacion,

- Sclo el 39% de éstas pacientes se encontrd patologia
agreqada al momento de la laparoscopia y/0 de la clrugia
y nor lo tanto se realizo cirugia asociada.

- Todas las pacientes fueron ocluidas por un médico
Qineco~-obstetra.

- El 257 de éstas mujeres solo habian cursado la primaria,
el 207% son profesionistas el restante oD% se repartié
casi por igual entre mujleres que habian cursado hasta Ja
secundaria, preparatoria, una carrera técnica o
comercial.

- La resolucién obstetrica de sus embarazous previos fué nds
frecuentemente 'a traves de un parto eutocico (70%) vy de
¢stas @l 60%Z habian tenido mads de 2 partos.

% En las tablas de resultados se comparan los datos de
pacﬂentps que lograron embarazo y los que no lograron

- embarazu.
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TABLA 1

3
"
g
8
aQ
2
I
o
=]
8

SEGUIMIENTO

CASOS

28.2-}

11

EMBARAZO DE TERMINO

10.2--51.8

EMBARAZO ACTUAL

ABORTOS

48.7
0.0

19
]
as

NO EMBARAZOQ
EMBARAZO ECTOPICD

TOTAL
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TABLA 1}

VIA DF RESDLUCH

CASOS

35

CESAREA

VIA VAGINAL

25

ABORTOS

20

EMBARAZO ACTUAL

100

20

TOTAL
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TABLA 111

EDAD DE LAS PACIENTES QUE SE EMBARAZARON

3
100

20

A
11

20-24 A.
25-28 A.
30-34 A.
35-38 A.
TOTAL

EDAD DE LOS PACIENTES QUE NO SE EMBARAZARDN

S
47.3
31
15.7

L]

CASO0S

20-24 A.
25-29 A.
30-34 A.
35-39 A.
TOTAL

Zam=a=c=z===mssazarseRzSsz
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TABLA IV

CAUSAS QUE MOTIYARON SOLICITUD DE REANANOSTOMOSIS

TUBARIA EN PACIENTES EMBARAZADAS

CASOS

70.0

14

SEGUDAS NUPCIAS

25.0

FALLECIMIENTO DE UN H1JO!

DESEO DE OTRO HI1JO

20

TOTAL

PACIENTES NO EMBARAZADAS

® | o ~ 0
o
L o
-t
1P
gl e m @
<
(3]

SEGUDAS NUPCIAS
FALLECIMIENTO DE UN HIJO!
DESED DE OTRO H1JO

TOTAL
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v
INTERVALD ENTRE SALPINGOCLASIA Y REVERSION EN AROS

TABLA

100
x
100

-

w NrowNONNL™
owhiowio L B I,
§%e 3913 mogangeeen

PN~ N SNNN—A S A m

CASOS
20
19

ENBARAZADAS
CASOS

‘
-
-~

I
2

PACIENTESD

TOTAL
TOTAL

. . . . . . 1

ctCe<c<LcICL c<<ccdcccs (b

1.4=u4_36.100=m “NMITDE~DO O !
2
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Vi

TAﬁLA

NUMERC SALPINGES RECANALIZADAS EN PACIENTES

EMBARAZADAS

90.0
10.0
0

CAS0S
1
20

n o
a D

TOTAL

NUMERO DE SALPINGES RECANALIZADAS EN

PACIENTES NO EMBARAZADAS

CASCS
16
3
13

u o
a D

TOTAL
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TABLA VI

TIPO. DE ANASTOMOS1S EN PACIENTES EMBARAZADAS

CASDS
12
3
Iy
20

1TSMICO~AMPULAR

1STMICO- I STMICA
AMPULO-AMPULAR

TOTAL

PACIENTES NO EMBARAZADAS

57.8

31.5

10.5
1

CASQOS
11

ISTMICO-1STMICA
1STMICO-AMPULAR

AMPULAR-AMPULAR

TOTAL
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TABLA VI11

TIPO DE SALPINGUCLASIA REAL1ZADA EN PACIENTES

85.0
5
0

CAsSOS
20

YOON .,

POMEROY
ANILLO DE
TOTAL

PACIENTES NO EMBARAZADAS

94.7
S

CASOS

==ma=az

ANILLO DE YOON

POMeRSY
TOTAL




ESTA TESIS MD DEBE
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TABLA 1X

TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA CIRUGIA Y EMBARAZO

'
! ' CASOS % H

H
' H ' |
+1-3 MESES H 4 io20-) i
1 4-6 MESES H 6 i 30~ i
H H i 185 H
v 7-8 MESES ! 8 i 30! H
! ' B H '
+10-12 MESES H 1 i 5-1 H
1 13-15 MESES . H 2 {10 H
} H H :
i 16-18 MESES H 1 H S '
' asua i =a==

TOTAL ! 20 : 100
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CONCLUSLONES:

1)

2)

lLa pareja ideal para la reversion de la salpingnciasiag
Muier menor de 39 alos.
Ubstruccian Luber 1o coms uandea alberscide reprodactiva.
Relacion de parejia estable. ( matrimonio ).
Varén potencialimente fertil.,

Riesgo reproductivo baja.
Ncliusidn tubaria istwica o istmico amputar.
Longitud total de salpinge calculada en 5 cms, o mas.
Presencia de fimbria.

Tiempo de evolucion de ia salpingoclasia 5 pﬁos o
menos.

Ni vel cultural nue asegure un periodo de seguimiento

adecuado.

Algunos parametros que ayudan a identificar a la mujer
en riesgn oe solicitar reversidn de la sailpingoclasia:z
Edad al momento de la realizacion de ta salpingoctasia,
Maomento de 1a salpingoclasia.

Relacion de pareja y estahilidad emocional al momento de
1a salpingocliasia.
Conucimienio o desconocimiento del metodo

anticonceptivo.



3)

El proceso Jde seleccion de las parelas gue solicitan
reversion de la salpingoclasia ésta directamente
relacionado con &l exito e»n cuanto a embar azo, aurante

este proveso es de gran importancia concientizar a la

pareja respecto a un periodo de seguimiento adecuado.

En la medida que se logre la i1dentificacion de mujeres
o parejas en riesgo de solicitar reversiéen de la
salpingocliasia antes de que ésta  sea realizada,
disminuiran el ,aumero de solicitudes para

recanalizacion tubaria y se incrementaran las tasas de

.embarazo con buen resultado final.



COMENIAR L2

En  los  nitimos akos se Lla obser vado un incremento de la
salicitwt de (a reversion de la salpingocltasia en  todo el
mundo y Mexico no &S excepcion. Se calcula gue entre el 3y
10% de las mujerss que han sido sometidas a una  octusidn
tubar1e con fr1nes de esterelizaclion salicitaran la reversiaon
del metodo en  algun momento. Estas ci1éras aunque no
extraidas de nuestra poblacion deben alertarnos en cuanto a
1a aplicaciaen ue 18 salpingociasia asi comn la adecuada
seleucidn de pacientes por ocluir y por supuestso tambicon per
ravertir.,

En la presente serie las caracteristicas generalea de las
pacientes sometidas a reseccién y anastomoais de las
salpinges con tines reproductivos no ditieren en gran torma
con 1o reportado en otras, asi tenemas que el motivo
erincipal para solicitar la cirugra tue la aeparacion y
segundas nupcias v la segunuda causa fue tallecimiento de uno
0 varina hi1yras, Practicamentye todas la pareias que acudieron
al departamento se encontraban legalmente casadas. o cual de
alguna matir i aseQura  cierta proteccion  al tnjyer por
conseqult . Liama la atencidan dos aspectos: 1) todas las
pacientes de nuestra werie fuerron ncluidas anles de lus KI%)
A0S vonnt parcentaje lo tue antes de Los 29 (el 4% vy e#sto

ftueé 1ndependientemente de su paridad, aunigue desconacemos  las



razones exactas por las cuates se wndicd la orlasion

a2} El momento ge la ocliusian en ta mavoria de estas mujeres
tué inmediatanente despues o durainte un evento chetetrico.

El riesgo reproductivo evaluado antés e 1A reuvnreran anlo

dio puntale considerable o tres pactentes las cuales no
tuvier on complicaciones durante los embarazos  conseguidos.
AQut vale ia pena actarar que el aspecto puetde
contr aindicar por 91 mismo la realizacion Je le reveraion.

En  cuanto al nivel cultural de las pacientes solo dJdebemos
entatizar gue no interfiere directamente en el pronostico  en
cuanto A4 Pmbarazo, pero en la medida que la pareja comprenda
el proceso de seleccion y sobre todo el seguimiento
postqQuirurqgico se oltendran aeiores resul tados, Esto esta
claramente elempli flcado por el alto pourcentaje de desercian

postguirdrgica obser vavo. Ern  éuote altiwo nto tambien

intervienen el pronostico cumentado despues de la ciruqgia a

la parein, va que el pronestico mxle favorece la deser 0.

Los resultados en cuanto a embararn difieren de serie  en

aRr e, Efr nuestrs revision encontramns que et S5).83% de  las
PACIENLES QO SEQUImEenlo e omba A0 0 D60 Lu CUAE L e e
ot el Promedro oblen e s e o e I ey et '

‘o [EIERTRER) RIS T S TR Y0 I BT BT L I B S v 2l e 1y

I L I L N P R R I tE TR I I SRR L R R B T TR YRS [ ST oy bt oy



CON R @S a0 ] Blutosm Aty Vs Vs Eupﬁ(iﬂ;d e et a0 ot
eapaes e la Gitardre G HOF Eratarse de Lrompas sa0as A4
como la toctaica meroguraraica ntriivada, titra
caracter s sticad de nuest: O Qrupo ﬁﬂﬂ\Dal'.‘\ﬂd con otras series uo
muralr ey daterencilas, v as: tenemos que el tipo de oclusion
realirada « Pomerov ), e! tiempo de evolucioén de ta oclusion
¢ 5 afkos O menos ), la longitud de la salpinge después de la
cirug:a ¢ mas de O cms. )}, la presencia de fimbria vy el no
concar con otras alteraciones reproductivas, se asocio con
mejores resultados en cuanto a embarazo. ‘ En éste rubro
tecnico-médico ' no se observod diferencias entre el grupoe de
embarazo y no embarazo en cuanto a una o 2 salpinges
trabajacdas, ni tampoco con el tipo de anastomosia realizada

vya que la mas frecuente ftué en ambos la istmico—-istmica.
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