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INTRODUCCION

mlcrocirugla un - lugar,; de primordial : mponancia en el Iogro de: embarazos aan

comparandola c n p ,ocedlmientos de fertillzacton as:stida que'se realiza cuando existe

obstruccfon ‘tubaria; _(7 185



ASPECTOS HISTORICOS

lulnncos l’uer'm con frecucncna lnneccsanos Qomel enel congrcso mundlal de



ferﬂllldad y estcnlldad el’cctuado en Buenos Aires, en 1974, presenta datos sobre

anastomosns tubocomual para la acluslon patologlca comual de’los ovnductos y

anastornosis tgbqlubana,para invertirla esterilizacion-® Winston y Cohen realizan en

mxcrocnruJano on  resultados "similares. o infcrlores a’los’ obtenidos con ' téchnicas .

mlcroquxrurglcas como lo mucslra el trabaJo de Eyraud ""

Ademas ablec1do perfcclamcnlc los cnlenos par1 obtencr ;

¢ 1tcs cand:datas a

resultados sausfactonos, mednnte la 1dccuada sclcccxon de las Pa,

cstos'procedlmlen!os, con »Iq “cual cl porccntzuc dc embarazos ln mQJOI"IdO

notablemente.5:12)



| JUSTIFICACION -

En la esterilidad, el factor tubo peritoncal &s actlj:alrﬁénte el masi
por aumento en su‘fréci;cnéla y caracteristicas

ocupando aproximadamente entre el

tuboperito

pfésehfando,

‘anastomosis
patologia, al :‘{(")[‘/or en casos decxrugna dfs_tal de la trompa, cirugia que reporta fééhltaldos' e

menos favorablé.s;"'t)




OBJETIVO

El objelivo de este traba_]o es conoccr los rcsultados con respecto al logro de

a el aquellas pacmntcs con estenhdad dcbida a

factor iubope‘rjtoneé:ly altérad

obtener un buen pronéstico.



MATERIAL Y. METODOS

tcrmmada Ia anastomo

B Durante la cxrugl se'mantuvo rri

solucion ﬂSlOnglCa mas lgr de hldrocomsona. mas 000 U de hepanna' Al f'nal de Ia




cimgia antes del cierre ‘de’la cavidad abdomin'al se dejaron 100cc. de solucion de
dexlran al 40% mas un gramo de hidrocomsona

En el preoperatono se, admmlstro 2 hrs antes 20mgs de dexametasona y .




RESULTADOS

Se estudiaron I7l paclcntes, ‘con un rango de edad de 20 a 40 anos con

una media de 27 6 con una desvxac n standar de v 3 5 (gral'ca n.

seﬂ realizo microc:rugla,, 46 (27%)_

embarazo de tennino en 84 (8:5

{9.9%). Los embarazos ect

1 con salpingoslomla, 1 en ncoimphntacion y I en c:rugla mlxta, todos ',,,,

fucron dcl pnmer tnmcstrc cntre 6 y 12 semanas (grafcz\ 5)



El hcmpo en Iograr el embarazo vano cntrc l y 50 meses, alcanzando cl. o

mayor numero de cmb mzo e el grup dc l a 6 mescs 49 (48 5%) pac:cntes y a los

12 mes&s 80 (79' 2%) pacientes (grafica 6)

" 7%) paclentes con tuberculosns y en 2 (1.2%) malforrnac:ones congemtas de utero,

(labla 3)



COMENTARIO

Dentro del protocolo cstablecndo por el servxc:o de medlcma rcproducnva

dcl Hospllal dc aneco Obstetricia 'Luls Castelazo Ayala para ‘el &«.tudno de la pacha

No efectuar cirugla en los sngulcntes casos:

l - Ambas t ompas onnalcs y permcables con adherenclas mlmmas

T 2 Una trcmpaﬁpcmlcablcy normal yla otra obstru:da

'Ya que’ se consldera que si_esta presente una trompa normal no debe

realizarse ningitn tratamlento qulrurgico.

10



Consideramos que esto fue uno de los hctorcs _primordiales que repercutio

en los buenos re.sultados para el logro de cmbarazo de nuestras casos,

. La; edad o tuvo ningun'efecto gnifi (.atlvo sobre la tasa de embarazos Se

poca frecucncia, pues ha sndo susmmd ) por la anastomosls lstmlco mtershcml que

2
tienen mejor pronostlco, por ulumo la cirugla mlxta 5(50%) paclcntes @

'.1"1



De las 101 pacientes que Iograron embarazarse 84 (8.’5 25%) I’ueron de

termmo, 10 (9. 9%) abortos y 7 (6 9%) embarazo ectoplco

Como en otras publlcacnones ‘255 '2) las lasas de cmbaraz‘ esués de la

clrugia son mayores durante los pnmeros meses (48 5%), sin embargo un‘ orccnla_]e‘

f . .
dlferentt.s tecmc’\s mlcroqulrurglcas, [ mpar-mdolas con clras scnes Y que lo

12



protccoIOS ‘

. .

de mancjo'y pnncipalmcnte los criterios de scleccidn han influido en forma
.

. sobresal c:n‘ ‘e. : ‘E Dv ‘
S i “te en 1 buen pr noshcb de éétas p ;
" ‘ 0. de est acientes.
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coNCLustONEs .

- El factor tubopentoneal de estenlidad es.uno de mas fmportantes 'p\c'Jr la d’lﬁdul'tad"

en su tr1tamlento.

- La hxstcrosalpingograf' a pnn palmente la laparoscopia son'la clave en Ia’ evaluadon» .

para demdlr si

-Enla prpbablhdad de comreccién, los criterios de seleccion infliyen directamente en el’ o

- El anallsis compamtlvo de

ta sene nos lle a. a la conclusxon de que nucstros_ :

resultados pueden ccnsidemrse buenos

14



R.ESUM EN

Se revisaron . 171 expcdlentes de pac:entes somehdas a mlcroclrugla tubana en el_

ahortos 10(9 9%) y ectoplco 7(6 9

Se hace hincaple en la lmpoxtanc

de seleccion en el buen pronéstico de cstos casos.

15
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TABLA 1.

MICROCIRUGIA POR FACTOR TUBARIO

CIRUGIA PA(I;IIOEBE'ES %
PLASTIA TERMINO-TERMINAL 73 42.6
ADHERENCIOLISIS 51 30
SALPINGOSTOMIA 3 20
NEOIMPLANTACION 7 ‘4
MIXTA 6 34
TOTAL B 1‘?1. g 100
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TABLA 2.

MICROCIRUGIA POR FACTOR TUBARIO
FRECUENCIA DE EMBARAZO

:CIRUGIA

N° DE

PACIENTES  EMBARAZO

%

"~ PLASTIA TERMINO-TERMINAL

ADHERENCIOLISIS

SALPINGOSTOMIA

MIXTA

| 'NEOIMPLANTACION

TOTAL

73 48
51 29

34 19

171 101

65.7. |

- 568
o858
-

o 286
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TABLA 3.

MICROCIRUGIA POR FACTOR TUBARIO

PATOLOGIAS ASOCIADAS

' 171 PACIENTES

;. PATOLOGIA PAgloEle‘llE'Es %
" SIN PATOLOGIA 141 82.4
o ENbeETRIQSIS 8 4.7
‘MIOMAS T‘EN'DQME‘TRIOSIS 6 35
FAC]'_OR,ENDOC“FEH'NO"“’"“. 6 35

‘ o 4 | 24
_oc"ril_ir\io"fl‘slﬁDGMET’mbsls" _ 1 0.6

. MA,I\.E'O'RMVA‘CIQN‘qouéém,vrA».ybEU"rE‘r;d S ' z" 2
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MICROCIRUGIA POR FACTOR TUBARIO

EDAD DE LAS PACIENTES

N° DE PACIENTES

100
80|

60|

40|

20(

20 -24 25 - 29

: TIEMPO MEDIO 27.6 AROS + 3.5

30- 34
EDAD

GRAFICA 1

4 Wws

0w SIsY vy

Vs v g
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MICROCIRUGIA POR FACTOR TUBARIO
TIPO DE ESTERILIDAD

ESTERILIDAD
PRIMARIA 46
27%

ESTERILIDAD
SECUNDARIA 125
73% ,
* GRAFICA 2
171 PACIENTES o
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MICROCIRUGIA POR FACTOR TUBARIO
TIEMPO DE EVOLUCION DE LA ESTERILIDAD

N° DE PATIENTES

100 86 ... S St S PO SN
0 ]
40 '

20 ’

1-3 4-6 7-9 10-12.13-1 e
‘ TIEMPO EN AfOS =

" " GRAFICA 3
TIEMPO MEDIO 3 ANOS C T




MICROCIRUGIA POR FACTOR TUBARIO

EMBARAZO 101
59%

NO EMBARAZO 70
41%

LOGRO DE EMBARAZO .
GRAFICA 4
171 PACIENTES
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MICROCIRUGIA POR FACTOR TUBARIO
EVOLUCION DEL EMBARAZO

- DE TERMINO 84

83.2%

ABORTO": 10

9.9%

ECTOPICO 7

6.9%

EMBARAZO

GRAFICA 5

© 101 PACIENTES
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-
MICROCIRUG

IA POR FACTOR TUBARIO

TIEMPO PARA LOGRAR EL EMBARAZO

N° DE PACIENTES

/43
BO( |, . -

a0l

Cosol|

L0

TIEMPO MEDIO 6 MESES + 3

L1486 7-12 13-18 19-24 25-50

TIEMPO EN MESES

GRAFICA 6
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