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i. INTRODUCCION.

La patologla & las disfunciones tubarias, son las respon
sablas de la esterilidad en una tercera parte de los matrimo-
nios que no puedan concebir, en series importantes se ha ob—-—
sevado una frecuencia entre el treinta y cuarenta por ciento,
algunos autores reportan una frecuencia del 28.2 %, tambidn -
se han mencionado cifras que oscilan entre el 31.1 % y el 42
% (i)

No se puede hablar de un procesc tubdrico puro, pues el
peritoneo siempre participa de modo diverso y origina el fac-
tor tubp-peritoneal que se pusde definir: "iLA SECUELA DE UN -
PROCESC INFLAMATORIO O INFECCIOSO ANEXIAL © FPELVIANG', (1)

Este factor tubo-peritoneal tiene las siguientes formas

cllInicas:

i.~ Aislamiento ovdrice por las adherencias que impiden la
captacidn ovular al bloquear el hiato tube-ovdrico.

2.~ Peri-ovaritls crénica que impidé la ovulacién.

3.~ Obstruccidn del pabelldn tubdrico por el proceso inflg
matorio intrinseco. ‘

4,~ Adherencias peri=tubdrica que dificultan la moviliza~~

c¢ién normal en la captacidn de la ovulacidn.
5.~ Bloqueo adherencial pelviano por la participacidn de -
uno & ambos ovdrios, fondo de saco posterior y a veces otros

drganos vecinos, (1)
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En la génesis de las adherencias peritoneales, el ractor
vascular parece ser de capital Importancia a tal grado que --

con un sistema vascular intacto no apareceran. (1)

Otro proceso importante es la agresién a la superficie -
paritoneal por un proceso infecciose, debido a una interven—-

cidn quirdrgica é un agente qulmico. (1)

Se debe tener en cuenta la predisposicidn personal de al
gunos individuos con respuesta exagerada por parte del tejido
conjuntivo, que reacciona a cualquier tipo de agresién, sobre
todo aquellos que desarrollan con facilidad cicatrices queloi

des. (1)

Los elementos bdsicos de las adherencias son: . VDESFULI=-

MIENTO PERITONEAL Y LA I1SQUEMIAY, (1)

Las causas que condicionan el factor tubo-peritonsal se
pueden citar:

- Infecciones causadas por gérmenes gram positivos o gram
negat ives que provocan procesos purulentos, o no granulomatp
sos del tipo de la tuberculosis pelviana.

- La gonorrea infeccidn mds comin del aparato genital y da
termina procesos pelvianos crénicos que limitan & anulan Ila -

capacidad reproductiva de fa mujer. (1)

Actualmente se le considera como una de las causas mds -

7RSI8 CON
FALLA DE ORIGEN




frecuentes de salpingitis aguda, su transmisidn es por contac
to sexual, siendo localizada con mayor frecuencia en cdrvix,

hasta un 85% de los casos, hay reportes de cultive da gonoco-~
c¢o en el exudado tubario hasta en 38% de los casos de salpin=-

gitis aguda. (1}, (22)

La gonococcia es una enfermedad ascendente en la etapa -
cervical, es prolongada y puede cursar asintomdtica de ahf pg
sa al itero, en donde la menstruacidn establece un cultivo fa
voroble para la duplicacidn del gérmen, de dsta manera su s===~
transcurso pusde alcanzar la luz tubdrica & llegar a ella por
continuidad provocando la endosalpingitis caracterf{stica.(ll).
EIl proceso es prograsive, aunque al Iniclo produce una endo—=
salpingitis moderada con despul imiento de la mucosa y adheren
cia de los pliegues tubdricos, sin obstruccidn de su luz & =~
con obstruccidn parcial & total de su luz, por ditimo puede -
ocasionar grandes hidrosalpinx & piosalpinx (8), con gran com
ponente peritoneal generando grandes masas tumerales, inflamg
torlas y extensas adherencias pelvlanas, las cuales pueden =-
ser Iibaradas durante la Ilaparoscopla, dependiendo de su mag-

nitud, (7)

ta salpingitis postaborto son poco frecuentes, las puer-
berales S postraumdticas, en la actualidad se origina en la -
instrumentacidn con material no bien esteri!izado, causando =

endometritis por gérmanses pidgenos, enterobacterias, estrepto

cocos anaerdbicos y.estafilococos (1), £n los estudios reali~
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2ados por Gump y colaboradores en 1981 aislaron Clamidia tra-

comatosa (12), mientras que en los estudios de Henry-Suchet y
colaboradores obtuviarcon por lavade peritonsal bajo Iaparoscg
pla en 99 nujeres los gérmenes Ureplasma ursalliticum y Myco~-
pl&sma hominis (5}, (13) y (i4), los cuales fueron producto—-
res de andometritis y alcanzaron ila trompe por via hemdtica &

tinfdtica.

las infecciones puerperales son mds raras por los cuida-
dos obstétricos. E£s rarc que la trompa participe en procasos
inflamatorios de vecindad, como es apendicitls, diverticul i--
tis y enteritis reglonal, es frecuente encontrar procesos ad-
herencilales derechos, secundarios a apendicectomlfa (3). Los =
progesos inflamatorios dejan secuelas que varian desde la sim
ple salpingitis crénica, a veces endosalpingitis, hastaq las -
sacto-salpinx (HIDROSALPINX O PIOSALFPINX), pudiendo haber par

ticipacidn peritoneal de magnitud variable (8},(11) y (23).

La endometriosls tubdria severa es rara y ocurre del 4 =
al 6 %, por 1o general no compromete la luz tubdrica y solo -
en etapas avnzadas las adherencias y procesos cicatrizales dg
terminan la obstruccidén, es mds Frecuente que una endometrio-
sis pelviana de modo indirecto afecte la trompa y raramente -
la luz, se ha utilizado para estos casos terapia con Danazol,

(21}

La inflamacidn pelviana con excepcidn de la gonococcica,



t

se propaga por vla vascular & linfdtica y el precese va desde
la serosa a la luz, el proceso cicatrizal de las adherencias

os variable y solo desaparecen por seccidn quirdrgica, (1)(7)
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II, GENERALIDADES.

BASES ANATOMOFPATOLOGICAS.

Muchos procesos fisioldgicos que culminan con la impian=
tacidn de un hueve Pecundado se llevan a cabe gn la trompa en
tre ellos se pueds citar el transporte espermdtice hacla al =~
ampula tubaria, su nutricidn y su capacitacién, la captacién
ovular por Ia trompa y su desplazamiento hasta el encuentro -
con los espermatozooides, la preparacién del évulo para ser -
fecundado, la Pecundacién, la nutricidn del huevo y su trans-
ports oportuno para ser depositado en la cavidad dterina en —
el momento apropiade para la implantacidn, todas se sinteti=-
zan en dos categorias: transporte y nutricidn de los gametos
& del! huevo fecundado en sus etapas iniciales del! desarrolilo.

(1) (2)

Para cumplir astas funciones la trompa dispone de un epji
talio y de un sistema neuromuscular hormono dependientes que

runcionan sincrénicamente. (1) (2)

d.~ EPITELIO TUBARICO.
Lo integran tres tipos de células: Secretoras
Cilladas
Intercalares

Las intercalares resultan del agotamiento de las células
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sacretoras y estdn en vias de degeneracidn.

Se ha descrito un cuarto grupo celular situado sobre la
membrana basal, inconstante, denominado de reserva o indife=-
rentes, al parecer se origina de las células secretoras y ci-

liadas.{2} (3)

b.= DISTRIBUGION MUSCULAR.
La trompa tiene tres capas musculares definidas:

=~ Capa interna de disposicidn iongitudinai.

- Capa medfa circular, particularmente engrozada con riqug
za vascular y neural denominada vasculo=~neural,

- Capa externa longitudinal., Se extiends en desorden hacia
el ligamento ancho donde se encuentran flbras musculares sn =
estracha relacidn con ellas, esto tlene retlevancia ya que a~—

quel acompaiiq a la trompa en los movimiantos hacla el ovdrio.

Los extremos tubdricos y la unidn ampulo-Istmica son drg

as de contencidn para los gametos y el hueve.

La unidn Gtero=-tubarica es un drea Mucoso-vasculo=-muscu—
lar que regula el pasaje del! huevo Pescundado, en el momento -
apropiado a la cavidad dterina y controla la reserva espermd-

tica dterina.

La unidn ampulo Istmica es desde el punto de vista anatd

mico una zona bien definida con caracteristicas peculariares:



= La capa longitudinal interna de fibras musculares lisas,
blen derinidas en el istmo tubdrico, desaparecen en la ampo~-
lla y persistan solo ribras musculares lisas distribuidas a ~
fo largo de la submucosa o ldmina propia de los plfagues subs
mucosos de la ampolla,

~ ta capa muscular media se reduce en ferma critica en su
espesor, mientras la muscular externa conserva sus caracterig
ticas. La unién Istmico=ampular separa dos compartimientos tyu

baricos Plsiclogicamente diferantes.

te disposicidn de las Fibras tubdrico abdominal se com=-
portan como elementos de contensidn, La musculatura en su to-
tal idad pero sobre tode en su extremo distal, es muy delgada
y se distiende con facilidad, bicha musculatura mds o menos ~
se desordena y no conserva la cldsica distribucidn en tres ca
pas:
~ Lag Pibras lonfitudinales se introducen con irregulari=~
dad en el interior de las fimbrias, en particular en ia base
de la fimbria ovdrica, relacionandose con las fibras ¢ircula~
res que se interrumpen en el inicio de la fimbria, y confun—-
diendoge con aquellas. Esta disposicidn muscular facilita el
desplazamiento de las rfimbrias del! pabelldn tubdrtico y has--
ta su elongacidn, para abarcar gran superficie del ovario a =
la que cubre de manera adecuada durante la ovulacién.(l) (2)

(3)



C.~ TRASPORTE ESPERMATICO Y RESERVORIO,

Clentos de millones de espermatozooides son depositados
en al FPondo de saco vaginal, muy poco (menos del 1% )alcanzan
al ovulo en la ampolia tubdrica y es recesaric que sean 6sos

que lleguen para que ocurra la fecundacidn.

El aparato genital femenino tiene numerosos mecanismos -
que aseguran no scolo la llegada de los gametos mascul inocs, si
no ademds el mantanimiento de esa poblacidn espermdtica en di

cha ampolila.

A los 30 minutos de producida la eyaculacidn, se sncuen=
tran espermatozboldes méviles an la trompa. La actividad con~
tractil! de la vagina, cdrvix y {tero, las caracterfsticas del
moco cervical preovulatorio que orientan de modo apropiadt la
direccidn de la migracién espermdtica, la motilidad propia ==
del espermatozoqide y el posible papel desempefiado por el or-
gasmo Ffemenino al desencadenar descarge de oxitocina intervig
nen con el fin de acelerar el trdnsito de espermatovzooides a

la trompa.

Al transportar los gamétos, e! oviducto debe cumplir la
doble misidn de llevar unos y otros en dirsccionss opuestas ~

para su encuentro,

Las caracterfsticas de esta translacidn son:
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~ Log movimientos peristditicos de la trompa, los de los =
pliegues mucosos y del mesosalpinx y el de las c¢cilias vibra-—
tiles ltas que baten siempre hacla el dtero, Los movimientos =
paristdlticos y antiperistditicos acarrean la aparicién de w=-
compartimientos tubdricos por contracciones anulares de la ==

trompa.

La llegada de los espermatozocides al oviducto desencadg
na una respuesta leucocitaria mds tardla que en el dtero (12
a 16 horas despuds), en que termina su fagocitosis, elemento

qus contribuye a la reduccidn de astos en la trompa.

d.=~ CAPTACION QVULAR Y TRANSPORTE:

Las rimbrias tubdricas dispuestas en forma de flsetos son
las encargadas de captar y transportar al dvulo recien emiti=
do por el ovario a la ampolla tubdrica, para ello se dispone
de dos mecanismos dindmicos:

~ Uno muscular (contracciones de la musculat@ra tubdrica -
y del mesosalpinx).
= Otro ciliar (batido de las cilias finbrianas hacia el in

terior de Ia trompal.

Ambas permiten orientar y transportar el dvulo, cubierto

por células de la granulosa, por ilos pliegues mucosos de las

fimbrias mediante un movimiento suavemente ondulante.
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Este batido provoca la pérdida prograsiva de las capas ~

superficiales de las cédfulas de la granulosa y ocasienan al -

denudamiento ovular.

la actividad contractil da la trompa y del mesosalpinx -
aumenta sobremanera en las horas previas a la ovulacién (fPre~
cuencia;y ampl itud de las ondaé) igual que la congestién vas-
cular. él marcapaso parece estar locallzado en el istmo tubd=
rico y las contracciones comienzan en diferentss segmentos ==
del oviducto y corren hacia el cuerno uterino correspond [ante
aunque se dirigen también hacia el ovario, Son mds ragulares
y poderosas en el istmo que en la ampoila, debido a la estruc
tura muscular de ambos segmentos., La contraccidn empieza en =
las fibras circulares que la estrechan, luego, al relajarse =
déstas, las fibras longitudinales se retraen acortandola y asi
sucesivamenta. En ¢l momento de la ovulacidn las fimbrias es—
tan congestivas y muy separadas entre s! abarcande un drea in

portante delf ovarioL Este, a su vez rota figeramente sobre su

eje fongitudinal pa?a exponer mejor la superficie elevada def

rolfculo a las rimbrias tubdricas, De esta manera la capta~—
cién esta en marcha y al dvule, una vex oliminado por el foli
culo, es Ilevado con rapidez a la ampolla tubdrica donde 3@ --

encuentra con los espermatozooides.(1) (2)

8.— FERTILIZACION Y TRANSPORTE DEL HUEVQ.

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN




12

E! Svulo alcanza Ia trompa en la segunda Ffase de la divi
sién meidtica, hablendo ya eliminado el primer globo potar; -

ambos fenomenos ocurrieron hacia el final de la maduracién fo
licular, Por el contrario el espermatozocide completa la madu

racidn celular (proceso meidtico) en ei testliculo.

Las contracciones tubdrlcas y el movimiento ciliar casi
denudaron el ‘Svalto, el cual solo queda recublerta por pocas -
céluas del! "Cumulus o oophurus”, que seran gliminadas por Ia

accién de los espermios.

ta Incubacidén de dichos dvulos en el fluido tubdrico ori
gina la denudacidn total de estos quiza por la accidn del ién
bicarbonato que resulta esencial para que ocurra la fertiliza

cién,

Los espermios poseen sistemas enzimdtices que facilitan
la separacién de las células de la corcna radiada y asl ales
canzan con facilidad la zona pelicida. Gracias a un sistema =
anzimdtico el espermatozocide atraviesa esta regién, que es =
una capa aceluiar y préteica que recubre a todo el dvulo, Es-
te nuevo sistema enzimdtico es acrosomal. Se desconoce el me-
canismo exacto por el cual el gaméto masculino penetra en la

membrana vitelina.

Secuenciea de hechos que rodean la fertilizacién:
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Espermatozooides capacitados alcanzan la zona

peldcida,

La célula aespermdtica Pertilizante penetrd en
el plasma vitsiino., Una vez que el gaméto mag
eul inc ha penstrado la zona pelidcida se impi=
de la antrada de nugvos gamétos.

La cabeza espermdtica se agranda y el segunde
cuarpo polar es eliminado, Esta secuencia ocy
rre an dos a cinco horas.

Entre las dos y cuatro horas posteriores se =
forman los prondcleos masculino y femening —-
{esta ditimo es el mds pequeiio},

EI! ADN se dispone asimétrico en el pronicleo
femenino.

Ambos pronucleos se ponen en contacto.

Atrededor de 12 horas daspuds de iniciadas astas fases

huavo alcanza el estdio de dos células,

E! huevo permanece detsnide en la ampolla por la unidn -

igtmico~ampular durante dos a tres dlas, alcanzando el esta——

dio de cuatro hasta ocho células. A posteriori la divisidn es

mds frecuenta, su migracién através del istmo es mds rdpida y

liega al dtero casi a los tres dfas de ccurrida la ovulacién,

justo al Inicio de la fase secretoria. Durante su estancia en

la ampolla préximo a la unién istmico ampular se musve hacia
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uno y otro lado entre los elementos contracturados de la nmus-
culatura tubdrica y por el batido de fas cilias.

A medida que recorre el istmo el volumen de! husve asl -
como la distencidn provecada por el fluide originan estfmu--
los para la potante contraccidn de este segmento. La unidn -
dtero=tubdrica determina cunado es oportuno que entre en el -
dtero y lo retiene hasta que una potente contraccién vuelca -
ol Fluido luminal junto al huevo en fa cavidad dterina, £1 ~~
comportamiento de los dos segmentos de la trompa es dliferente
daebido a los camblos de presiones y estos soen: en la ampella

7 mmHg, y en el istmo de 16 a 50 mmHg. (1) (2)
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El sistema nervioso simpdtico controla la musculatura ==

F.~- CONTROL NEUROMUSCULAR:

tubdrica mediante fibras adrenérgicas largas originida en el
plaxo hipogdstrico y por conecciones cortas originada en la =

unidn dtero-vaginal.

E! neurotransmisor adrendrgico esta regulade hormonaimen
te por medio de receptores alfa y beta adrenérgicos. Los pri~
moros responden a estrégenas provocande el clerre da la unidn
amputlo=istmica y retardando la migracién del hueve, los recep
tores beta adrendrgicos sensibles a progesterona relajan la -
musculatura acelerando el pasdje de aquel. La epinefrina fo -

retarban hasta tres dlas, también lo influyen compusstos com-




5

puestos como reserpina, cloropromazina y tetrabenzina., Las ==

prostaglandinas afectan teda la secuencia de eventos. (1) (2)
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11).0BJETIVQ,

En este trabajo se intenta sstablecer, la frecuencia y -
sflalogfa del Pactor tubo-peritoneal come causa de esterili--
dad, haciendo una correlacién con la prueba de Rubin (persu-=
flacidén Gtero~tubdrial), la histercvsalpingograffa y finalmente
tratamos de establecer un diagnéatico'do?lnitivo con la ayuda
de la laparoscopld, valorando con ello la terapéutica y el -~
pronbstico respecto a la Pertilidad en este grupé particular
de pacientes y recomendar el uso de microcirugla tubdria ha==
clendo una cuildadosa seleccidén del grupo que habrd de someter

se al procedimiento.
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Iv. MATERIAL Y METCDO,

METODO DE RUBIN O PERSUFLACION UTERO=TUBARIA:

f.~ Hystgroflator 1000 de Lindeman, aparato universal de insu
Flcidn de Fikentscher-Semm.

2.~ Espejo vaginal,

3.= Pinza de Fossi.

4.~ Histerdmetro,

5.~ Equipo de asupsia.

6.~ Sonda de Foley.

7.~ Catgter de baldn cervical.

8.- Cdnula cervicales adecuadas (Rubin, Rizolia, cdnula cervi
cat al vacio.

S.= Quimidgrafo.

10.~ Anhldrido carbdnico.

tl.~ Analgésicos y antiespasmddicos (cuando el casc lo ameri-

tel.

METODO DE HISTERCSALFP INGOGRAF IA: -

l.~ Se utiliza el mismo equipe que para la persuflacidn dtero
~tubaria, excluyendo la sonda de Foley y el catéter de ba
1én cérvical,

2.- Material de contraste Yodado.

3.= Equipo protector para radiaciones.
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METODO DE LA LAPAROSCOPIA:

t.- Personal mddico y equipo de anestesia adecuado.
2.~ Equipo y materlal estéril para cirugfa menor.
3,= laparoscopio completo.

4.~ Egpejo vaginal.

5.~ Pinza de Fosasi,

6.~ Cdnula de Hartchow.

7.~ Materlal de contraste (azul de metileno).

8.~ Anhldrido carbdnico.
LA METODOLOGIA DIAGNOSTICA CONSISTIO EN:

{.= Historia clInlca.

2,~ Exdmenex de laboratoric de rutina.

3.= Estudic del factor cervico=vaginal,

.= Egtudio del ractor uterino,-

5.~ Estudio del ractor ovdrico y cndac?inal&gfco, (aje hipotd
lamo=h ipdfisis=ovdrio)

6.~ Estudio del Pactor utearine de esterilidad.

Una vez llevado a cabo los pardmetros anteriores y no ep
contrandose alteracidn de los mismos se procedid a Ilevar a =
cabo la metodologla para el estudio para el estudio del rac--

tor tubo-peritoneal, consistente en lo siguientes:

TESIS CON
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7.~ Prueba de Rubin & persuflacidn dtero-tubaria.
8.~ Histerosalpingografla.

.- La laparoscopia.

La parsuflacidn dtero~tubaria & prueba de Rubin y la hig
tarosalpingograffa se efectuaron siempre entre los dias 7 y =
10 del ciclo, mientras que la laparoscopia fue el estudio fi-

nal en cada una de las paclientes.

PRUEBA DE RUBIN:

Es la insuflacién dterina con ahldrido carbdénico para ==
determinar si existe o no permeabilidad tubaria por medio del
reglstro quimiogrdfico de las contracclones dtero-tubdricas -
transmitidas através de la columna gaseosa y por auscultacidn
abdominal del flujo de gas através de la trompa hacia la cavi
dad peritoneal, el Flujo gasgoso y su presidén se controldn y
regulan mediante una valvula reductora de presién y sus varig
ciones son recogidas y registradas por el quimidgrafe através

de un mandmetro.

HISTEROSALPINGOGRAF IA:

Es el estudio morfoldgico por excelencia, para conocer -
e! estado de la cavidad dterina, del oviducto y su permeabi=-
lidad, para presumir las condiciones peritoneales, sobre tode

a nivel del hiato tubo-ovdrico.




LAPAROSCOPIA:

£s un proceso tdcnlco dentro de la endoscopla, £s la co~
locacién de fibras épticas para la intreduccidn de luz desde
una fuente de proyeccidn externa, hasta la cavidad abdominal,
parmite al clinico una informacidn detallada y pracisa del eg
tado de la trompa su morfelogla, las caracterlsticas de su ==
permaabil idad y su relacidn con otros drganos pelviancs, en =

especial al ovdrio.
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V. RESULTADOS.

En cada casco se afectuaron los estudios diagndsticos pa—

ra la apreja, obteniendose los siguientes resultados:

En este lote de pacientes, se determind una frecuencia +
del 60% con esterilidad primaria, el 4Ok correspondieron a ==

cuadros de sesterilidad secundaria, (cuadro !}

a.= PACIENTES CON ESTERILIDAD PRIMARIAF

- Afios de esterilidad.- Presentaron un promedio de 3.8 a=a
fios, con una desviacidn estdndar de 1.8, as! como un rango de
2 a 8 afios.

- Edad.~ £! promedip es de 30.3 abos, la desviacidn egtdn—
dar de 2.6 y un rango de 27 a 34 afios.

En este grupo, desde luego no existe el antecedentse de =~

embarazo, mientras que los dates reportados de [laboratorio =~
(exdmenes de rutina) fueron normales. (los resultados anterio

res se ilustran en el cuadro 2)

- Factor vaginal.~ Los reportes de cultivo y frotis del ~-
exudado vaginal fueron normales en estas pacientes. (cuadro3)

- Factor cervical.~ No hay reporte de patologfa,(cuadro u)
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- Factor dterino.- Solo hubo un caso de malformacién uteri
na, correspondiente al [1.2% de los casos. (cuadro 5)

~ Factor end8orino~ovdrico-masculino.- Estos pardmetros ==
fueron normales en el 100% de los casos. (cuadro 6)

-~ Prueba de Rubin.~ Mostrd grdfica de obstruccidn de obs~-
truceidn tubaria en todos los casos. (cuadro 7)

- Histerogalpingograffa.~ Log sitios de obstruccidn fueron:
intramurales (8 Intersticiales en el 55%), nivel ampular (33%)
miantras el 11.2% corresponde a procesos obstructivos istmi~-
cos. (cuadro 8)

- Laparoscopla.- Los procesos adherenciales ocuparon el 66
.7%, seguidos por alteraciones de tipo endometridsico. en un
22.2% de los casos y por &itimo el 11.1% presntd malrformacio=-

nes tubdrias del tipo agenesia. (cuadro 9)
De= PACIENTES CON ESTERILIDAD TIPO SECUNDARIA.

- Afios de esterilidad.- EI! promedio fue de 5,1 afips, con =
una desviacidn estdndar de I.4 y el rango de 3 a 7 aFos.

~ Edad.- su promedio Pue de 29,2 afios, con una desviacidn
estdndar de 3.2 y un range de 26 a 35 afies.

= En relacidn a Ilos embarazos que en aste grupo se preseq
tarosn, el promedio fue de.2, la desviacidn estdndar de 1,2,
con un range de ! a 4% embarazos,

- Los partos Iogrd&os en estas pacientes correspondieron a

un promedio de 0,6, con una desviacidén estdndar de 0.5 y el -

7RSS CON
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rango de 0 a | parto.

~ Log abortos espontdneos ocupan un promedio de f.0, con -
una deaviacidn estdndar de 1.2 y un rango de O a 3 abortos ==
aspontanecs.

= Los abortos provocados ocupan un promedio de 0,3, la ==
desvicidn -estdndar de ©.8 y el rango de O a 2 abortos provocg
dos. .

- EI laboratorio.- Mostro datos normales en el 100% de los
casos.(Los resuftados se Ilistran en ef cuadro 2)

-Factor vaginal.~ £/ 50% fueron normales, y un 6% corress
ponde para cada uno de fos siguientes garmenes, Candida Albi-
cans, Proteus, £. coli. (cuadro 3)

- Factor cervical.~ £/ 100% de los casos estdn dentro de -
la normal ldad. (cuadro 4)

- Factor uterino.~ E! 66% corresponde a normal idad, mien=—
tras el 34% presento proceso de tipo miomatosis., {cuadro 5)

~ Factor enddcrino~ovdrico- masculino,- No se observo patg
togla en ninguna de las pacientes. {cuadro 6)

= Prueba de Rubin.~ Mostrd grdfica obstructiva bilateral,
(cuadro 7)

~ Histerosalpingograffa.- Un 50% mostrd obstruccidn a ni-
vel istmico, e 33% a nivel intramural y 16,7% a nivel ampu-—-
far. {cuadro 8)

~ Laparoscopla.- Visual izd 83.3% de procesos adherenciales

y el 16.7% a tumoraciones (de tipo hidrosaipinx.).(cuadro g)
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vi. CONCLUS JIONES.

£l mayor porcentaje de paclentes en el presanta estudio
cursaron con esterilidad de tipo primario, en aeste grupo no =~
3¢ observe alteracién de Importancla en los pardmetros generg
les, la prueba de Rubin mostrd grdPica obstructiva bilateral
en la totallidad de los paclentes, la histerosalpingograrffa =-
Indica el nivel! obstructivo, el cual en orden de frecuencia =
son intramural (o intersticlal)}), ampulares e istmicos. El es=
tudfo laparoscépico demostrd que la mayorla de la patologla -
se debid a proceso adherencial, seguida de altaraciones endo~

metridsicas, por (ltimo tenamos las de tipe malformacidn.

En al grupo de pacientes con aesterilidad secundaria,.los
pardmetros generales se encontrardén normales, al igual que an
ol grupo anterior la prueba de Rubin detecta patologla obg—=s
tructiva de tipo bilateral, por medio de histerosalpingogra<«
rla, la local izacién mds Precuente se encontrd a nivel istmi-
co, seguido de Ia porcidn intramural y finalmente la locdliza
cién ampular, la laparoscopia mostré mayor incidencfa de ang

mal fas adherenclales, seguido de problemas tumorales.
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