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INTRODUCCIÓN 

La adecuada :.corrección ci.,¡ f~ctor tub.o perltoneal en esterilidad con 

restitución t~nto.· anató·n:i~i-~a .. _c::p·m~o,.funC:Í_O·n~(d~:Ja~ .~rO.rTIPás, .es a~n. ur:i·~~obl~ma de 

dificil solución,. 

La .correccl~n. 9U_iñ;J~-~~-a~ USa"rldO -téC:nfcas j .. c~óryy~~cf,'?~~1~·rreP.c:>rta~?"-
'.:·- - -·· 

resultados satlsfactorioo; sin ~mba~ci; cÓl11a' aparléló~ d~ la mlcr~clruEÍia se hii'ofrecldo 
·.:; · •. -,,,,, .• ··e¡_.. ·-··', .·., ·,.· ., ,,, . '·• ... , . 

una nueva· esperanza. para ··niajOriii:.:1a °: rértiud'~d' do~:de,::~~-eStá _: friVOtuci-3d0 :·el .. factor 

::::::::~ ::::::;~:~i~~~i;:::1irf J~J::~c~~r:~~:t~erI:~:~) con 

La selec6Úm ~dec~~da ~e ~t~~ Í>~~ient~ ;;:;~di~~te ~r~to~olo5 de estudios 
- .. · ·: .--. • '-• ~ . . . . - . . -· - . , <>";···.". --·.· . : . : . 

preestablecidos y Iá m~;~~ ~n Jas t~6n1c~s. ·son_ fa~io;es que influyen en forrna 

fundamental e11, I" r~oÍ~c1c'>n :d;t ést~ 5 .pa;_o;ogi~. Cc,~s~ivando actualmente a fa 

microcirugía un-lug~r~~ prlmordlai'•f.~portancf~·· en el .loÍlro ·de embarazos aún 

compa_rándola con procediinle~tos de fertlllzadón asistida que'se realiza cuando existe 

obstrucción tubaria; (7,18) 



ASPECTOS HISTÓRICOS ... ·. . ' 

El pri~cr reporte de cirugí~· .tu~~-~·~ -fue rc~lizado por Schoder en 1884. una 
. :·- ,· . ' .· ' 

salpingostomia unilateral .. Skutsh en 1889, uUlizó eJ.tétlntnó de.salplngostomia.,Martin 

en 1891 reportó él primer ~,mb~;azo;' Polk, en, H194 d;,,;~rlbi~ 1ri s.ilplngoli~s en 12 

paciente.S; reportan<lo ·1a· J>rim~ra • ;;;;p1ailt~ción ui~;~túbati~. aóuiiuo~ci ·~¡, i 900 · nus.tró 

la S3Ipingori~~t'?~~ ·c~~:-.i:~ecc;~~-~)u~~ri.a ·~a~cl~I_; :·er(~I ~i_s:mo·:a~O ~~!Ta"g~ r~PortÓ. la 

salpin~on~osto~ia ;¡(),.;;~ ~~ i; ¡,~~ie~i~. <;, .; < · . . .. . . ; . · 
• . La prlm~ra • opt0;:;~ón · ef~éiua<la' bí\Jó ·:·~:11~ca:1L con ;.,¡crciscopio 

operatori~ fue--~~-aÚ~~d~;--~·~/~~Ie~~:~n I~·;·]. · ~¡~ni~b1a'ri~¿61~~ ~:~-~c~·J1_.91 E·~- ia· 'i-~visión 
. - - . ' . - . ~.; • ·, - . . • ' ,, <' . - - - '. , •• : - • . ' ·--- ' - - . - • 

llevada_ a·:_-~~~;~--;~?-~;-·~·:_~~.~-e~~~~I-: ~~-'.-~-~ ~~? ,--~~~-~~~ .i-~~-~~--~~-'::gi~~~~j~go · c~_n' -~caso 

apren~izaie: e~«;;d~gÍa." tub:~rl~.·: tén'~~~:;·p~~~~·.::éx1!~s, ·.Sin :~m~·arfi¡,. ·~n ~.'la~: p-Osi~riores 

décadas J~hnRocl<'.Cle BÍ>st~n~ a;u,,;i6"~1 ~a'pel'd~líd~r; anim~dorq;.'e név~,; lo~ 
' . . .-. - . ... .. ·;:. . , . -:'-----· .,.,~. ,_ - . - -· ' - - . 

cuidad.osa e imaginativa en e!Iabofai~n~fenia sala' d~'~pe;,.cJ~J1~ .. ''< 
· En.Bó'ston'y f'ilacleÍlia, aHguai i¡ue eri'.Baltinlo~é se estabhocleron centras 

dedicados ._a la ,valoración y tfatainlento dé la Infertilidad; donde· se' enseñá clrugiá ' _.. .·. . " -.-· ' - . - i.: -~- ... ' . ' 
tu baria. 

. Berk~le;·~ Bo~Í{e2~~ Í ~24 e,mplearon catiiteres de. pÍ>iletlieno para cirugia 

tuba tia, fue~on , a'poy~ct6~ . p~~¡'' C~~t~U~~cis ~F sús/ c~municaclones acerca de Ja 

cicatri~ación: t~b'ári~-;- en :'.~'.~.i -·~~on~':;:· 1s~·e·¡-, .,._:~PC:>~ ·<su·. _experl~ncia clínica con Ja 

salpin~ost6mi~·j¡~~al 'en ~~;~Ji{~:Jt·~~:-¿~-~ci~Jd'.~.·~~:-ctiom-~as d~ -perra.<l B) 

Sw~J~~·-~~blic~::.~-~.-~l-.~~5·:_.s:J:-~~¿~ic~-·~·icrOquirúrgica para salpingostomia.CIO) 

En 1968 García al i~u-~I ~t-~.~-~~·l;~-;·~i-~i~~~···~l ~icr~scoPio operatorio, permitiendo la 

recons~rucci6n c~idad~s·a;-:~~~ ia--_tfÜtrip_a:-'-~-~·~-' fñl¿piO. lo que hizo que los catéteres 
--:, -' -. -;;.> . ~ ~-.:· ·-· : ,_ 

tubáricos fueran con frecuencia IitnecCsariOs. Oomel en el congreso mundial de 
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fcrtllildad y esterilidad efectuado en Buenos Aires, en 197/f, presenta datos sobre 

anastomosis tubocomulll para J¿j oclusión patológica comual de los oviductos y 

anastomosi~ tubolubaña Para invertir Ja cstcrillzación·<G> Winston y Cohcn realizan en 
' . . . . 

1979 transpla.~tc:S: de '.'.·~·ncx~~ y tro~pas con buenos resultados . en-. animales de 

cxp-~ri"'!cntaCló~:)C~he~ irl~~·rltó· este procedfmento en doS majeres pe~O '·rr~~~aSó Por 

rechazo de tejidos; 

J~·Cob~e'ñ Y:.-SuárC~' en 19ao. efectuaron ·can· bUenos· resu'it~dora·~astómosis 

de ~ásoS._de··:~:h'::~¡i-i~~~j~- -~'.~·.:~¡aaj~tr_o,. con este I~ro. se· ~~~·asó·j~' ·fi6nt~~-. de la 

microci~·gi~ ;~~S~~i~!· < 1j! ·-., .. 

. ~ .. • 
en:1~ a~~:~aú~~~.(1J~ .. ~!~!~ci~'Q¡~'.- '?5 .·.qui~~ ~~-. ~~~-~~ntI9~-~: ~~é"iá~,~~11t~J1.ati~·ás 

para corregúi~ 1a ~i.~ri1~d:~d ·PC?r:ract~r tUbopeiitanea-1 auéi-ád,;, ··s"tri. emb·a·rgo;-_ las "téénicas 
• ',. ."; .;.< ~. ' '•" -'. 

microquirúrglcas lia.n- evÓh1c:io;,-ad~ e a Jo' largo deÍ_ Ueíñ"po tendiend~ -;¡ Ja p~ñecclbn y . 

tratando", de ,-correg¡_¡..': 'e.i ·',; pfOble-~~. :.·~ Pra'cú~and~- Cada-,, ve~,,··~e-r ,-;-~·ie~~'·'. :itlv~siVOs' 
' ·.··,, ··:::· -·. ·:_·;:_. :-:· i',. .· .. -, 

contrOlando nj_ás ...... ~-decÚa~aht~ntC~- Ioi. efectos _ dC:Sfavorab~es ·-~·de~:. p~ocedi~iento; 

aume~ta~do .. c·~. ~-.?r~~t~;:"-~~:-~·;~~~~z~~·· .. :----.. 

mod~m6; rayo' Ja~er>f;qlilPO So-fistic3'do'Y_'ef.a'úg~·de 1a-. IBparo~~~Pia ~P~-ratoria; ·1a que 
:·: "·.;, 'S,: r;, 1 

ha pr~tendidO;'..des~l~zar·.- á-: ia, nlib'r~c(ru9ía·, "'US'a.rlda ~-~·esté<~ uP~: '.:".de:·. (:¡rú'g¡~· en 
. ,':·,· ... ·.,.-.·,• ··. 

adh~renci~!i~bry _~a-ipi_rl~o~t~)~_i~. - h';ri·b~~·: ·:Pr~~·~dl~:i~nt~~ _corÍlúnes :·en·· 1á pi-áctica del 
.. ~- ·-. . ' :-: ,· . '·'." -

microci-~}~~o {C-~n·~, ,r~~·lt~do.S :· ~;,"¡'~li~r~ .. : O i.nr~rÍores a · 10~ . ~b~t~~fd~s· ··con_. ti!cnicas 

microeí.Uiiú_rg_i.cri~----c~~O 1~\~~c:s.tr.a · ~.i: t-~~~Jo ~f ~~E~r~:~d. ~~J, 
Ade~ás._ :5e :h~·-· ~~'táb·l~~ido. perfoct~lncnte los _criterio.s para obtener 

resultados sritisfa'~torios, fnediante la. adeé::Uada sc~ccción de laS pac_:iCnt~ candid~tas a 
. - .. -

cstOs-- procCdiiTi!~ntOS-: con 10-- cual ci porcentaje de cmbai-dzos ha ·mejorado 

notablcmente.<S.12) 
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. JUSTIFICACIÓN 

En la esterilidad, el factor.tubo pcritorieai"es actÚalmé.nte el má~ .importa~tc, 
., : .".:'·. ' ·,· ·.· 

por aumento en su frcc~e~él~ Y,~a~ctcri.s~_icas_~·sp_~C::~.~l.es-C9n_·r~spe~to a_·~u .tratamie.r:ito 

ocupando 3proximitdñ,~ent~ e~-t·re. ér 20 _ a :_s~%- ~-~ :_ Í.aS·:,:~-~c!C"Í-Ítes ~~U~·. ~,~~:éÍCn ~ las -
- . - . . . . . . . - . ' .. ; . . '·- ' ,:-, .. ' - .. ~ ·' . . : " ' .· . . 

clínicas d_c ~st~ril,ld~~:;·de _é.St~~{~J--,1.~ --~_.20.~~ c~~án ~~~: ridh·c~-~tj·d~~--pélvi_cas.c:·,_··~l 
. ; • ' ' .•.• • e •.. - '• .. - ; J '~ • . • ... " '• ' _. -•·-" . ·,. • . • . ~ '· .-

L~ microd;.,gia~in~¿ol•ógic~ e.S una técni~~. q~e· al p~so d~ los .•ñas desde 

qu~ Kurt.s~oli~(1 7) e~)96~· .... Ia:u~Jizb~pc)~~~~ra\IÍ~~·en ~j trat~~Íe~~o ci~; fac;or 
_._-:. ·-

tubOperitone.~1; JJ~. : d_c~~s_b-~~-0 ~ .. ~~r ·:~~~e~-~'i~~· ~ ·~n· .. I~~-~ · cO;~~~iÓrl" -~~-, ~.t.a. p~taJog~a 

présefita~dc; _¿!-Írá~ --~~- '-~~-b~~~:;b:_ ~}~ri~~:~~r~~:-.:·~ri{~~. ~1_ ~~Q- ~1:·:~_00;~-:~e :~-~it~~· .-~~- -~_ri'sas :'de 
·anastomasÍ;· l~bo·t'~b~ria· · ·pOstest~riliZ~cló~. 'en:: éto~lde .'·~e . ~baj~·\ en :tromPas sin 

patología: al :3.0% en ca~os de cirugía dista; Je la trcim~~. d~gía'.~u.i r~po~a result~dos 
menos favorables.17l 
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OBJETIVO 

El objetivo de este trab.aJo es cémocc(los resultados con respecto al logro de 
' : " ',' ',',· . ., . 

un ·embarazo.dCspués de la .ritié~Ociiu_g~a·~~ ~qu~ila~ P~cic1:1t~ con ~t~ri·l.ida~ debida 'a. 

factor tuboperitoneal alteradó. : ., " . 

. ~~/e¡,~~ .:~on~~~r "el; t_ip~ :~~~: /~-f~-g.~~ ~á·s. comunmente: rc,aliz~da. sus 
,.,.·,. 
,.,,·. 

Ademá~/. 'cÓmpr~bár {~'·lmportá~cla ié:Je 1;;s' criterios i:!e 'seiééÓdó.; dé las 

paclente5 candidatas' ·a u·n p~ocedlmÍento dé· núcrodÍilgiá;:. pá,:;,:' sólo' éf~ctuarlo en 

aquellos ~asas en ~ue ~e ~;eclsame~;~ i~dkado y deperidleri~o de ~ta .. selecclÓn 

obte.ner Un bue~ pl-~~óstl~·~. 

s 



MATERIAL Y MÉTODOS 

El pres~nte· tJ:abaj~ an~Jiz~_·.e~. iomil: retrospectiva· ias expedientes· de las 
.-· ·, - .· ~- - : ' . : -. - . ' 

pacientes sOmetidas a ··micí-Ódru(lía tub~ria eri el HosPit~I de C:üncco Óbst~tricia num. 4 . . ." ,. - ··, .-··. - . ·,·'. ··: -· :;' -_, .. -·.·· \'. 

'Luis Castela.zo Ayala'.durante .el períodÓ comprendÍd~ del l.~ de ~1,1ero de 1985 al 31 de 

octubre de 1994. ,. 

~e ;,,,;¿i~r~~ 17): casos d~ mi~r()ci~gi~. A c~da ~~ci~~te s~ le practicó 

historia __ cl!nÍ~~-- co_~~1e~~--_Y'.~,~~~~~ P~r'.a· eJ-~:-dJ·.~~~Ó~t:J_Co -~~i~l~l~o de su esterilidad 

espennató.bio~-¿oPt~: diiec:ta,·~·estUdi~ -de ·seae·C1o~Cs ·g~AÍtales, detemiinación sérka de 

progesterona. (P4)~proiacti~a Ír~Ll;/la~a;ol~~a t¿bop~rítoneal· de acuerdo a los 

hallazgos de la ~i~t~r0.Sai~1~9a!l~fia conH~~~clol~ ~ar medio de laparoscopia 

diagriósti~. - . :'.:~" ··) _ _./< ·:> _-;: ·:~ .--- ~ . 

Cada c::aso_/üe ~~aü~~;~º·~~~~~~c:>~ .. ·¡~ ~at~ en una hoja previamente 

diseñada para ello ·(edádi tlpo ~~ ~~~lidad:; ti~;,,po de esterilidad, Upo de cirugía 

efe~túad~, tie~~~ ~n.:I~r:~j"~~b;~~~,:--~~~i~~f~·ii del enlbarazo, pafología asociád~_·y-
-•... ;, •, ·'·-• . ·'. -.- ' .. ,-.-·O.-, 

complicaciones). 

P~·~ -~~ ;-·~~all~~i~lóri::,.d~ -·1~~· ~~~~~cl~'~ia ·· s~: ¿~~~ó -,~l ~~cros~opfo ope~-to~~ · 
Jlck Ma~k 1 · ~.;" 1e~t.,;, '1oic.' .1 sx. i~i ~m'p1:~1ld6 .~~~ria1 c1t~~t~ra de . ~~iclo 
poligaJ~c~~~ mO~o~J~~~·~f~ ~~ .7 ceros~·:~=-.~_·-'_:· - :~·:,. -· - :\t:':-

La, incisiór1 • abdo;runal 'efectZada_fu¿upr:~úbl~~ tra~~vcrsa; ef~ctu~nd~ 
cromatOs;c~Pta. ~l 1nf~¡~ ;;·,.~~, q~~Cd~ \~.:ci~gl~: .. -·se··~f~ct~6- -~-~~o~t~~ia.'c-ón c~_agUl.ado·r_ ... 

. ¡''.-

:EtÍ 1a:·~1a·~µa t~~¡~':~~Crm~·nal-~e c:c;°Í~có-:~~ ~~t6.te~.~e_P~~ie_t~-l~~O·-de:-biaquea 

epidural éte1 núnl ·2·:z-_:co·mc; r~rUta .d~·-ai~b~S··~~-bO-~'!dc:,ia·--tfó"riip~ reti~árÍdo1~· url~ vez 
' .. '•''· - -'. "• - ·1_:- '·:,· "-"--··,-· .• .-.:·· ·'" . , 

tcnninada la anasfolnoSis. . . •,; .· ~ _: · . ., . :- .. 
our~-ñ-ie·-ta· d~gia~ se ·mantuvo·· irrigci-ciól1 -constañte ~d-C ·105 taj¡dQS·--con 

-._ '.· .. '<_-.•:_';_ ·: . -.. ,. - . .• :,.. > 
solución ílsiológica más lfÍr. de hidrocortisona, más.-1_~00 l! de hcJ}a~fi~. Al fi_nal d~ la 
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cir:ugia antes del cierre de ·1a cavidad abdominal se dejara~ IOOcc de solución de 

dexlran al 40% más un gramo -de hidrocortisona. 
' . . . . . 

.En'.el preopcratorio se a_dministró.2 hrs anteS 20mgs de d~xamelasorya y 

20mgs de. difonilhidratrlna intramúsc~.lar (IM); y. en: el p~topcratorio 2~mgs de 
dcxamctasmia cad,; 8 h;.g lM ~Ór 6 clÓsi~ do~gs ~e dlf~nllhidra~lna)M ¡;;,; 6 ~osis, 
ampf~mn~· _ lgr i~~ra·~;~-~~~"~~d{.6 ~~-_·¡~~ p~~·~~s: ~~h~~: ~o.n~l-;nuan~o -~on 5~·~·m~~ vía 

oral por 4 dias. · 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 1 7 1 pacientes~ con un rango de edad de 20 a 40 años con 

una media de 27.6 con una.desviación stariétar :de + - 3.5. (gráfica J), 

De las< 17('paci~nt.,s ~ Ja~ que ~~ re~Uzé>. microci;.;.gia, 46 (27%) 

correspondferon ·~ ést~riÜd~d prim~ri.a y 125 á~%(~ est~.rilidad secundaria (gráfica 2). 

'ei ti~~PC:>'.de ~~·~¡;J'fd~d d~ ¡¿~ ·~aci-~~t~ -~arió.·entr~- a ~eses y:18: años~· con 

una media de. 3 (~á~~a 3); .,, 
oe 1i~ l 7i ,;,i¿ro~Í;.usí~i 1atécníca má·~ ~tilizáda r~~ 1a plastia t~rrnlno 

termin~I, Í~ qu~ se IÍ~vb~ ci~o ~n 73 (42.so/o). ~áci~~tes, si~ie~d~ el orden de 

frecuencia la adhe;~nci6Úsis cbn' 5.1; (3:<i'%i, 'sal;ingo';;t6mi~ en.• ~~·:(20%), 
neolmplantación en ~ólo 7 (4o/o); ~~ 6 i3.4o/o) ·p~cl~nt.,.;¡ se: ~~ali~Ó ~¡;~ o riiás el~ las 

· , .·., · · , .- · : e ·'· . · : , ,'.'' ., ,. ; .. · . - . '.. •, _ , .::. _, .~-" ,_ _ c.·-, -· -: _- ::_·: ... ' ·-·- .. 

clrugiaS an~~rio~~ _cO~_ otró_Procc;dirTii~nta··como ~orrieétO~_a_ (4 c~~~)~'-:opei-ádó~:d_e· 
- -~ "~-'~: - ---~ -'-.,. ' 

strassrñan' (l Cá-S'óf;·;·sa1p1ngoStOrTiia izqlli_e,rda más ·~~_Q¡~p1~~~~.c~·~n--~ dei-E:-cha ·.má~ 

adherenciollsls (! caso) (tabl~ !) • .,; 1_. ' ;,;:-. •;;·--··· 

D~I !~tal de l;·i-~a~ie~t.,,:: 1 O\ (5~o/~) lowarori eÍ e'mbarazéi y 7Ó (41 o¡.;) no • 
:..>..:· ·.- .• -, , '=e·._ - ·'"': ~ -

lo JagnlrOn ·'c9i-fifica.-4f; -·~, ·e¡rug¡.~ -qu.~·; m·áY?r.í-esU_Ita~oS ~i.t?' ~~ ,~~a!1~º. e_~ba·":lzº rué· ta_ 

plastia Íérrnino t;,.:mln~I c~il 48 (s5:7o/o) p;cle~t.;_s; ~~g~idá d~ acÍh~;~il~ioli~I~ con 29 

(56.8%), salpingc;,;t,;;,,ia 19, (55.8°14 ci;.ugí~ mixta ",;~~ "~ (50~) {por úÍti.mo 

neolmplant~dó~~;n ~\20:~0M; Ct~~1.'.2i: ; io 
-:. .-' ',. :··. '.· : ... : ·: ,. -.'·-.:·. ·';.".- - ·'<<·-·. :- ... ~.· '.-'~ .. '::: .- ¡ 

La cvol~ción- de·. e'.st~s Cln.barazoS·sc_.dlstrlbUJe'.'d~ la-_.Siguiente_manera: · 

embarazo d~ térmln~ en 84. (83'.;~o) p~~ientes, ~;,,~~~~z~ ~ctó~ico 7(~.~%), a~~rto 1 O 

<9 .9%). Los enlbara~os ectóPicoS se p·r~eni~~º~ e_n 4·\:asós .de P1~stiá té~1no ~cnnina1, 

1 con salpi~gosto"mía,. l ~Ó:· ndOimp~~~ta~I~~ y_' 1 en ·c.irugÍa ~i~ta; ___ ~~dos I~:>- ab~_rtos __ º 

- - -;-- --~-- ·- -'- _--- '· ~ - -;- -

fueron del primer trimestre entre 6 y 12 semanas (gráfica 5). 
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El tiempo en logriir ·el emJ:>a.íazo ya rió_· entre l y 50 ·meses. éllcanzando el 

mayor número .de embarazo en el ~,.;p~·. de 1 á 6 meses 49 (4B.5%) pacientes y a ios 

12 meses .ao {79~2%l ~~cie~t~ c!Vánca::s¡; . 

: CabC ~e~cl6~ar'..':~~~: .. ~~ ~?· P~~~~~~~. s~~.~~.corik6':-~1gUna. o~ _'~~-~.~lo~í_a 
asociada. '~!lmO_:~·ry.do~~.bi~1~· 8 <<~: 7°~r:p~-~iC~t~~-' mi.otnatosis ·.-:~t~.ri~·~ :. 6 :{3_.S'Y~); '..ofr9s 

ractores.·de eS~en1f~,ac:i aite·rad-~>s-·1· 1~:.·ca:s 01i,); ·5¡·e'n~¿ ·e1 m~s· i~CCu~rÍte efendocrino, .en 3 

(1. 7%) pacie~tes c6n tuberc~lósis y en 2 (1.2%) ~alf:nnaci~ncs co~génitas d~ útero 

(tabla 3). · 
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COMENTARIO 

Dentro. del prot~CoÍo. ~tablecid~. por_ et servicio .. de :~e'dicina reproductiva .. . 

del Hospital de Glnec6 Obstetridá "Í.uis Cast~law Ayalaº pára ·.;¡ e5tudio de la paraja 

estéril establece_que úrlf_a~cnt~ r'os Pá_cie-nt~ cC)ií b~eri p~~~~ticO·~ea~-·~n~r'tdatas a 

La ev~luació;, de l~s t!6rnpa~ y ~.e ¡~ pat.;1o1iia' p~lvÍea ~ fundame~tal en 

estos ca;o,;, la hi;t~r6s~,i~ln969ratia ~•un i;~i:-;;1~~te µ¡.,,¿¿d¡';¡,¡~~t.; p~ra i,'¡";J¡~¡Jrióstlco 

de la·. p~tolo{¡i~' ~!~;¡~~:"y t~~~ri~;· ~¡~f~'."ti~hJ~Yii:, l~paf~é~pia ~··· é.~~~lde;da el 
-~---'.- ... ,,::-,;: .• ', •. • ., ,,; __ '._,. ¿_ .. <_¡,~:-··.: .. ~_;,,::,·.: .. :_:..e ·:~·.:··:··.--.{·,-~"/-e: .... ;;,•: .. ··:-··.;'/. 

procedimiento que)TI~s.:_datos _nos p_ro~~rci~.n~·- en el ~~_tu_di~ -del_ ~actOr. tub_ope~_toneal. 

La seleéclóri , de .'r>ú.;;;b-es '· padeiite5 : se básÓ 'en ' ros' · '1~1/;,~.;;i d~' e5t.:;;. d6s 
- - -·: ·.: ... - . " ~ : :.. . .,:-': ..... :· : ·, 

proccdimient~.~~· ~l~ridó·.~~~ sigÚ~er¡t~~~ 1,3r ·. 

I .· Ambas trollll'rui péfn{cabl~ lllás'aci~~renclas la Js~n clasificaclóri de 

tÍu1"3¡(~¡ 

2 •• oclusión 

3.· Oclu~ón i~~I<:~ c~~fi~b'ria f~~c1d~~I 
-·, :·~:.: ;- . .-:; .. ·'..--<·· :-.~··--'~· __ ;;.-..:~ 

. 4.· Oclusión lntramural c.on fimbri'.' nomml 

En caso de an~~t¡;.;:¡¡;5¡~ tén:nf~O.te;.;;;l~~('p;;stsalpfngectomia' 

l.· Fimbrla p~es~n;~ e l~t~~t,¡ < 
. ·:. ·.> . ' ..... 

2.· Cabo pr~xlrtlal d~ 2 o '!'ás .cm 

3.· L6ngittÍd t;;tal d1Úá tromp~ de 6 o más cm 

1¡,. Óisp~rÍ~dacÍ de 6abo~ f :2 . 

No e~ect~·ar cirugía e:~ 1o~·si9u1cntes casos: 

l.· Anlb~S tr~~j,as.n:~ml.alcs y pe~eables con adherencias mínimas 

2., ti~~ tro~pa p~.:n~ablc y normal y la otra obstruida 

Ya é:¡ue se 'Conside~ que si esta presente una trOmpa nonnal no debe 

realizarse ningún tratamiento quirúrgico. 
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Consideramos que ~to fue uno de I~ factóres primordiales que repercutió 

en los buenos resultados para el logro de embarazo de nuestros casos . 

. La e~ad;-~o tJvo 'ningún ef~~to,~ignifi~atlvo sbb~e 1~ tasa de c.mbarazos. Se 

encontró un franc;o pr.,dorli¡~io -~" ~~~ie~l,és e~~ ...;lerilidad ~ecun_éiaria, 125 (73%) 

casos en compa;..,ción con esté'_riiiciaci prlnia'ria' 46 ciio/~i cá~ÓS. 'siti'.aciÓn q¿e se ~~bió a 
' - '·. • •• '.. ."" ~: •• - '''•-.· - ,_ ·-'".; ; '";.,.- - -: '".; • --- - • , < • • ' 

que la_ plastia'• térrni~~ ternún~I ~~stsa'ipÍn~~cla~i~ rúe' ~; ~~oc~~inil·~~to' ~e ·riiás ·se 

realizói esto ·.difierf> con la ~-~yo~a•de~repc>1t~~.comci el de Singha1<1siqu.;·~n 232 

m1crocirug1as 1a~ realizó iin1cailié';,te en 36 pa'é1erii.;_,;; .J • '. ••·.·· 

·.:.· De acué';.d.; áj tlp;, de ~irugla' reaÍl~ada Í~ plastiá ténÍlÍrio tern'tl~~I füé la ~e 
; -....• : • :.,·. ,·,- -: . ·: .,- ._ ':':!_-,__ .. .. ;·.:. ; '!'~'-·'! •. , ',-·.· .,:::;·;: '. .:,- :_ . ,'>" ~ _,-,, ,· ., . ._ - ·. 

scries.CI~) · Ef: ~ro~~~~~~C~:.);d~>-;·~-~~~-~-~Í-~~-¡~~-'.::_d~~~~~~ :~--~~- ;: ~-~-~~~~~~~-~ ·!'~t·~:-~:·~~asi~nó. la 

obstrucción, ~~ •. nu~tra•serie :, la l'eca':!'~¡~~é:ión' pcm~~lpi~gcic1ti~1a 'r~e ¡~. lndi,cación 
•-'·,:,:::.-:·· 

predominánte. Otro· factor e5 'el sitio .de la ánas~omoois con el mtjor pronóstico la 

ístmico i~~c':', -an~~~t~~~;¡~·:·qu~. e~~ :~~-¡°~tr~ :-~~s~~J~~~~~;~~-~-ó::' ~~:ij ~ril~Y~~ J~e~-Ü~ñcia. 
Por último el ;,,;;s frtlpodante asp~~to ~n'f~rrn~ ~;.;~~<C:ór1' los}rit~rlos d~ in~l~slón 
antes mencionados .. La·, adherencfolisÍs'.~'oé:'íip6 i'~i ~e s'¡;g~nd~ .¡ lugá"r car1 · :i9' (S6.6%) 

-~- = - - =-'-'-'o-::, ;· - ~ - -

pacientes. Para el pron~tl~o ·'de· éStá · e:;f;,ilf¡j '¡n'tiúye ia. naturaleza. Y'extención de la 
- .-- '~ -~-· -·- ,-- ' '. , .- . ' . . . -·· . ·- .. h"- . -. - .. '-... ··- . ' 

adherenclri;·-~ bie~:~~it~id~- ~·~·~ ~-:~~~6;·s~~~rid~'d· ~h~6r·t~-~~- d~· ·~m'b~~z~;:-n-~soÚ~ 
. . . . - ~ .. - ·- . . . . ...... ' - .. -. - " . - ---- ._, .... · .. ,,- . . ' 

solo incluirnos~ p~cie~tJ.c'drr1~~~~~Í~a~:é~ éi~r~do del~ cl~~itidae:fóÜcÍe Hlllk~.ia> Por 

medio de 1a sá1píng6stonÍia ".~ emba;a~iu6n 19 !55.a%) pac1~nte.s. L-O in1smo que en 1a 

cirugía a~te~or,,: ~f. ~~b~;~-~~ ~-~t~·-'_-dÍíec·~~~~t-t~ -~~~·¡'aci~~·~d·~--~: ~º~:·;la· ~~tcrlsf ón de la 

' . ... _ .. -. 

importante·que van del a1o/~~co!l· ~nf~~edad ;é1Vid~~~¡fi1m~ hasta un 5% en severa.C 15
' 

et reSultado ~enó~,rJ~.-en· p·acf~~~~'. qu·~:·se ·¡'.es pracÚcó neoimplantación 
' • ' 0 . -

2(28.G'Yu} pÓr~-ob~t~cción ~-intC;sti~i~I: cOri :,r~~J_tadOS -di!sfavorables realizándose con 

poca frecuencia, ¡)Ues ha sido· sust!tuida.'- por Ja anastomosis istm~co intersticial que 

tienen mejor pro~óstico. por último Ja cirugía mixta 3(~0%) pacicntes.<2l 
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De las 101 pacientes que lograron embarazarse 84 (83.25'Yo) fueron de 

término. 1 o (9.9%) abortos y 7. (8.9%) embaraZo eé:tópico. 
' . ' ' . - ' . 

Como.en otras publicacioneS í2 . .s. 5 .1 2>_ 1~s tasas de cmbaí-a.iO d~~uéS ·de Ja 

.cirugía son mayoreS durante·!~· P.~.mer~~ m~es (4.8.Sq,a}; .. ~i:n em.~a~~·:u.~::po~~~ntaje 
importante lo logra antes de lós 12 meses (79.2%) y solamente un 'n'úm~;á r.;d~cido 

después del primer año de. postoperatorio (20.7%), Este largo.i'ntervá1~·.;~~~·¡'~ cirugia y 

la concepción se debe en los casos de salpingostomia, -~I Ue~~o··._~-~~u~~~~ ;:_~-~r ·el 

hldrosalplnx.01) 

meses a 

La dÚración de la esterilidad previa a la ~lru~a qU.;~e~:~t~ seri~varió de 8 

18 añOs (t~bla · 5), tienen una ~ iníl.uencia ·. si~ri··¡-~-~-~~ti~~~ ::··~LÚ¿res : ~-~~·tiempo .. ; '., ·'.' .-• 

prolongado, de esterilidad tienen un.pronóstico lll~s'~
0

ésf~vC>rab;'~ para r~olver su .. ·-, ~ .. 

-.. :::.·;:.;~.·<.::: 
·:.'."· 

esterilidad cC>n l~clru~a.<1C1:1,101 
,:_-_ ~ . : 

~_be m~l'!.C~_oOE!~·-qu~--~-"- ~g"~~:~·~ent~ ~e --~~C_O~~?:~_trá_ -p~_t-01~~= _a~O~iada; 

resaltándo ·la lmportancla qu~ ,u~ne la ~ndoínetri6s15; qll~ '.;;;' ri~e5'h>..s ;erie5 se 

encontraron en á C:aso~; ~le~d~ ;,ri tod~~ le~;; /bili1.: 5) y la'~lsni!.1_~átiva "i~c1a:c1ón entre 

la extenció~ · d~--:_ (~ ·;~~~·~"~~-~iii~~is '-Y, .-.1~; ~:;cii~~~~aj~~ ; -~~~ --~-rilba·.it~o:' : "1i~Íma 56%, 
.~:' : :(.~., ' 

moderada 32%, s~~-e-~~ 14%.<_i:?~./5/, . :--~--:·· 
~;·• 

CU.ando oirO~ fa'~t~r~~de·.~t~'rli~~-ad ·~·e .~ncU~ry-fra~. ~:~O~iad~~ -~~I porcentaje 

de con ce peló~ -, d!·~~!ry'~y~:.' 1~\ ·~: .'~.~~:~a~:~-~\~~"_tf~~r-~-~~-~-~ :·:-~.r~-~~di~~~~t~_ además del 

tratamiento q~i-~;i~Icci:~del'-;f~~;~~º; ¡~be:> ·b'e'.ntt'.in·~~-,:~_C_'?~-~::.::(n,~~~j~~-~iÓ~ ·intrauterina, 

inducción de- Ov·U-;~ciÓ~~-fb~-~~d~\~ -~~~~ ~:~~ -:~~~~r~~i-.:~-~-1 :.4~:~ª:· cJ~;~~o el f~ctor tubo 

peritoncal es el ú~~i¿o.· al 22-~~- cu~-~-~~ ~~;S~:~:~-:-ot;~ f~~t~r~~-.,~ 14~"'-
·_, _·:_:·. ·,-,:,:. __ ·;:_:·_,-_ ·'' 

Po_r últimO/·Corisiderámos·_que se ha' .lo~~ado ._buenos resultados con líls 

diferentes técnicíls microquirúrgicas.- c-omp3ránd='?ia~ ~-en- ~tras S~~es. _y qu-e·-1os 
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protácolos de '!lancjo y principalmente los criterios de selección han influido en íonna 

sobresaliente en ·el buen pron~stico_ de estas pacientes. 
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CONCLUSIONES 

• El factor tuboperitoneal de esterilidad es uno de l.os más Importantes por la dlficuitad 

en su tratamiento • 

• La histcrosalpingografia y princl.palme~ti Ía l~~~róS.;opia s~n ¡~ el~~~ ~n la e~alu~cÍón 
-· ' ' ' . .. ' ' - ' . : ~ ·- ' . . . - '., -- .. - - . 

para decidir si J~s. ~c·i~~te; Sori'"tnb~t.~rlri~ ~ ~~: ~ ··m¡·~r~~f~g¡a·.: ~-' 
• ·,~ ,! .. '. 1 \ ',-, ~ 

• En la probabilida·d d~·carreCd6~~-Icis~~-rite'ri~~-dé s~l~cé:iórl inflúYen dire~tameftte en el 
. :'.- ____ :,_ . -;~·:-- '.:':-··_·. ·_\::=·: __ . . ·: ' -· . --- . - ::: -· ~- - . . - . 

buen p~on~~~~O'de ~~,-~lc~~~iriiQ~~-:.":_ 
... 

~ La plastia t~nnr~'O te~in3~--~ ~a: t_~C~!9a ~~-é oi~~~~- ~a~?f"_ta~~-:~~ 'C~~ai-3zo:_~ 

. LoS porcc~t~jés de ci'n1ba~·~o -l~~rad·~~ d~n ri,¡'~;o~i~~¡~:~a·n -~-uPeri~~~·a 16s -de ·otros .. _ .-· .. ·,- -·- - .. - - - .. - . .., . •, .. ·,.' 

procedimicntO~; de rérÍÍlizadó~· a's1Stid:a in~iCadDs. cuíl-ndo ~~ist~· ~·t;~kuc~1:ón tUb~ria . 

. El anáÍisis. co~~·a~·ú¿~ '~e· ~t~·· ·~~-~e nos lli!Va a Ja·. ~_onc.~~si·~~. _d~· que_ ~.ucstros 
> ·' . ' ,_ 

resultados puCden consideral-se bÚenos¡ 
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RESUMEN 

Se revisaron 17 1 expedientes d.e pacientes som~tidas ? miC.~ocirugía. lub'aria en· el 

Hospital d.e Glneco Obstetricia :Luis Cástel~zo Ayal~" d~iante ,el periodo comprendido 

del l' de ~néro de 1985 al·;¡ de octubre~~·¡g~i .. 

27% de la población ;;;.tudlai:!a> La edad: ·c1e las pad~iit~· ~º Í~bo Influe~cia sobre ·el' 

resuJtad6.:~;::~~~·:~Írugf~::.­

La duración. ~e la6;t~~iida?ire~la a 1~\1ni'giaf~ede ~meses ~~o~~'.c,s; 
La. mÍcroclrugl~ .;;~~ er~~tuad~ fue Ia'Glás~ia té;¡,:,l~o' termi~~I ocupa'ndo un .42:a% d~I 
tota1 de las ciruQiils~ ~~fÍÚ:idii"' éfe .úí:"adhCref.id~HSiS Con un 30% 'y la satpingostorniá can 

un 20%. dc~~nd() un peque~ó P(),~cent'lie i~ ne~impia11taclÓn y l".cirugia mlxt~'. ... 
Lograron el en'ibarazo ! o 1 (59%). pacientes de Iás. cuales la técnlcá qu,é major resultado 

dio fue la . plasÚa · té~no terminal con 48 (65.7%) paclen.tesc~egu;d,a ·.· ¡,;,r la 

adherencÍollsis 29 (56.8%) pacientes yen tercer lugar l~~aipl~gbst~.;;í~·~o~:·¡g (55.8%) 
:,- ·~- . 'i, -;;·_-_ _,_ .. - - ' ·-»-- ·.:" ·r.:.' / .. ." '.- - :.. '-·. " 

pacientes. La evolucló~ de los embarazos fue a ténmino'-84(83.2%) de·los''casos; 

abortos 10(9.9%) y ectópico 7(6.9,%). 

Se hace hincapié en la importanci0~ que tie!:l~!l IO_s_Pro~~~-~lo~_~c. 1~á"n·ej9 y los criterios 
;· -· _.,---. ··.·· ,· 

de selección en el buen pronóstico de estos casoS. 
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TABLA 1. 
MICROCIRUGIA POR FACTOR TUBARIO 

--

CIRUGIA 
Nº DE 

% 
PACIENTES 

PLASTIA TERMINO-TERMINAL 73 42.6 

ADHERENCIOLISIS 51 30 
;s; 

1 
SALPINGOSTOMIA 1 34 20 

NEOIMPLANTACION 7 4 

MIXTA 6 3.4 

TOTAL 171 100 



TABLA 2. 
MICROCIRUGIA POR FACTOR TUBARIO 

FRECUENCIA DE EMBARAZO 

CIRUGIA 
Nº DE 

1 PACIENTES 
EMBARAZO % 

PLASTIA TERMINO-TERMINAL 1 73 48 65.7 

;:j 

1 

ADHERENCIOLISIS 51 29 56.8 

SALPINGOSTOMIA 34 19 55.8 

MIXTA 6 3 50 

NEOIMPLANTACION 7 2 .. 28.6 

TOTAL 171 101 

;:·:·.:--::. ¡,. :" '¡">~· .. ~":;-' 



00 

TABLA 3. 
MICROCIRUGIA POR FACTOR TUBARIO 

PATOLOGIAS ASOCIADAS 

PATO LOGIA 

SIN PATOLOGIA 

ENDOMETRIOSIS 

.MIOMAS•+ ENDOMETRIOSIS 

FACT.OR •. ENDOCRINO 

F~¿;()~ ··~~scuu~() · 

F. ~:sj:L1~: ~ ~N~OCRINO + ENDOMETR1os1s 
,~> _,·;. ·, -: • ; ·~ :;.=/ 

MALFORMACION CO:NGENITA DE· UTERO 

171 PACIENTES 

Nº DE 
PACIENTES 

141 

8 

6 

6 

4 

3 

2 

% 

82.4 

4.7 

3.5 

3.5 

2.4 

0.6 

1.7 

1.2 
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MICROCIRUGIA POR FACTOR TUBARIO 
EDAD DE LAS PACIENTES 

Nº DE PACIENTES 

94 

100 

sol· .············· 

40 

20 1 ·)'U ':; ::'r: :< Id , :', ,> ,, Id :¡,:1,¡:;',:m rn:1mmld):H':::¡::1::::::::x::u::::u:::::'!1 
O"--~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

20 - 24 25-29 30-34 35 -40 

EDAD 

GRAFICA 1 
TIEMPO MEDIO 27.6 AÑOS ± 3.5 

~ 
~ r=:r¡ 
!:::: ~ ::o=.· '"">f 

;:;., 

~-; 
"""' ~ r- V,) 

> 

;:;o}!.?; 
-- •::» 
Q"";i ,.. . 
es o::::r ¡;:;f ,...., 
g~ 
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MICROCIRUGIA POR FACTOR TUBARIO 
TIPO DE ESTERILIDAD 

ESTERILIDAD 
SECUNDARIA 125 

73% 

171 PACIENTES 

ESTERILIDAD 
PRIMARIA 46 

27% 

GRAFICA 2 



~ l 

MICROCIRUGIA POR FACTOR TUBARIO 
TIEMPO DE EVOLUCION DE LA ESTERILIDAD 

Nº DE PACIENTES 

100 r---.,.·················--·············--···················· 

801. 63 ......... · ........................ · .... '." ..... · .......... ~ .... , 
' . ' . ' 

60. 
. _:' . ·.' : . . . ................ ~ ..... ~ ........... '." .......... .. 

. . 
40. ·····;4·········;,;· ..... ·.;: ........ · ....... . 

20. 

o 
1 - 3 4 - 6 7 - 9 1 o - 12 .. 13 _. 15 '16'.~ 18 .· 

TIEMPO EN AÑOS 

GRAFICA 3 
TIEMPO MEDIO 3 AÑOS 



"' "' 

MICROCIRUGIA POR FACTOR TUBARIO 

EMBARAZO 1O1 
59% 

NO EMBARAZO 70 
41% 

LOGRO DE EMBARAZO 
GRAFICA 4 

171 PACIENTES 



"" "' 

MICROCIRUGIA POR FACTOR TUBARIO 
EVOLUCION DEL EMBARAZO 

DE TERMINO 

83.2% 

ABORTO 10 

9.9% 

6.9°;& 

EMBARAZO 

GRAFICA 5 
101 PACIENTES 



"' .... 

MICROCIRUGIA POR FACTOR TUBARIO 
TIEMPO PARA LOGRAR EL EMBARAZO 

Nº DE PACIENTES 

...... 31. ............................................ . 

o 1 - 6 7 - 12 13 - 18 19 - 24 25 - 50 

TIEMPO EN MESES 

GRAFICA 6 
TIEMPO MEDIO 6 MESES ± 3 
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